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RESUMO

Objetivo: Analisar a concepcéo dos profissionais acerca das a¢fes de cuidado compartilhadas entre Centros
de Atencao Psicossocial Adulto (CAPS Adulto) e Alcool e Drogas (CAPS AD). Métodos: Estudo qualitativo,
interpretativo, realizado com 10 profissionais, seis de um CAPS Adulto e quatro de um CAPS AD de uma
regido de Sao Paulo. Aplicou-se questionario digital semiestruturado e utilizou-se a abordagem de andlise
temética do contetdo. Os dados foram coletados em dezembro de 2018, atendendo todas as recomendagfes
éticas. Resultados: Os dados foram organizados nas categorias teméticas: 1) o problema de satude mental
e 0 uso de alcool e outras drogas; 2) o Projeto Terapéutico Singular (PTS) de casos com duplo diagnostico;
3) dificuldades e potencialidades no compartilhamento de casos entre CAPS Adulto e CAPS AD. Concluséo:
Observou-se que o uso de alcool e outras drogas € negativamente associado aos problemas de salde mental
e gque esta concepcdo interfere na organizacéo do projeto terapéutico compartilhado entre os servigos. Além
disso, a concepcdo dos profissionais é de que as ac¢des compartiihadas entre os CAPS ampliam as
possibilidades de cuidado, mas demandam trabalho em rede.

Palavras-chave: Salude mental, Servigcos de saude mental, Transtornos relacionados ao uso de substancias,
Transtornos mentais, Comorbidade.

ABSTRACT

Objective: To analyze the professionals' conception of the care actions shared between Adult and Alcohol
and Drugs Psychosocial Care Centers (CAPS Adult and CAPS AD). Methods: This was a qualitative,
interpretive study, carried out with 10 professionals, six from a CAPS Adult and four from a CAPS AD in a
region of S&o Paulo. A semi-structured digital questionnaire was applied, and the thematic content analysis
approach was used. Data were collected in December 2018, meeting all ethical recommendations. Results:
The data were organized into thematic categories: 1) the mental health problem and the use of alcohol and
other drugs; 2) the Single Therapeutic Project (PTS) of cases with dual diagnosis; 3) difficulties and potential
in case sharing between CAPS Adult and CAPS AD. Conclusion: It was observed that the use of alcohol and
other drugs is negatively associated with mental health problems and that this concept interferes in the
organization of the therapeutic project shared between the services. In addition, the professionals' conception
is that the actions shared between the two CAPS expand the possibilities of care, but demand networking.

Key words: Mental health, Mental health services, Substance use disorders, Mental disorders, Comorbidity.
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RESUMEN

Objetivo: Analizar la concepcién de los profesionales sobre las acciones asistenciales compartidas entre los
Centros de Atencidn Psicosocial de Adultos (CAPS Adultos) y Alcohol y Drogas (CAPS AD). Métodos: Estudio
cualitativo, interpretativo, realizado con 10 profesionales, seis de un CAPS Adulto y cuatro de un CAPS AD
en una region de Sao Paulo. Se aplicé un cuestionario digital semiestructurado y se utilizo el enfoque de
andlisis de contenido tematico. Los datos se recopilaron en diciembre de 2018, cumpliendo con todas las
recomendaciones éticas. Resultados: Los datos se organizaron en categorias tematicas: 1) el problema de
salud mental y el uso de alcohol y otras drogas; 2) o Proyecto Terapéutico Unico (PTS) de casos con
diagnostico dual; 3) dificultades y potencial en comparticion de casos entre CAPS Adult y CAPS AD.
Conclusion: Se observé que el uso de alcohol y otras drogas se asocia negativamente con problemas de
salud mental y que este concepto interfiere en la organizacion del proyecto terapéutico compartido entre los
servicios. Ademas, la concepcion de los profesionales es que las acciones compartidas entre los CAPS
amplian las posibilidades de atencion, pero exigen el trabajo en red.

Palabras clave: Salud mental, Servicios de salud mental, Trastornos relacionados con el uso de sustancias,
Trastornos mentales, Comorbilidad.

INTRODUCAO

O atual modelo psicossocial de atengéo as pessoas com problemas de salde mental, incluindo as que
sofrem por questdes decorrentes do consumo de alcool e outras drogas é direcionado pela Lei da Reforma
Psiquiatrica Brasileira, e reforcada pelos conceitos de Desinstitucionalizacdo e Reabilitagdo Psicossocial
(BRASIL, 2001). Essa proposta de cuidado é realizada preferencialmente por servigos de saude mental
comunitarios e de base territorial, nomeados como Centros de Aten¢éo Psicossocial Adulto (CAPS Adulto) e
Alcool e Outras Drogas (CAPS AD), pertencentes a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) (BRASIL, 2011).

Esses servicos sao pontos estratégicos da RAPS, pois estdo proximos do convivio e das trocas sociais,
afetivas e culturais dos usuarios. De forma articulada, tem por objetivo propiciar a (re)inser¢éo social e garantir
o exercicio pleno de cidadania das pessoas com necessidades de salde mental, promovendo o acesso a
cuidado de saude integral e humanizado, a partir das demandas apresentadas pela populagado (DUARTE MV,
et al., 2020).

Diante de suas especificidades, o CAPS Adulto e o CAPS AD, oferecem diversos recursos terapéuticos
para o cuidado dos usuarios: acompanhamento familiar, grupos, atendimentos individuais, atividades
culturais, comunitarias, organizativas e de geragéo de trabalho e renda. Além disso, os CAPS do tipo lll, tem
funcionamento 24h para acolhimento integral oferecendo maiores possibilidades de atencdo e manejo de
crises no préprio territério, evitando internacées psiquiatricas (LIMA DK e GUIMARAES J, 2019; OLIVEIRA
CA, et al., 2021).

No gue se refere ao perfil dos usuarios que acessam 0s servigos comunitarios de saide mental, estudos
prévios relatam que a prevaléncia de comorbidades psiquiatricas, ou duplo diagnodstico, em pessoas com
problemas do uso e abuso de alcool e outras drogas varia de 20% a 82% e para pessoas com diagndstico de
transtorno mental a prevaléncia do uso de alcool e outras drogas varia de 20% a 75% (BRASIL, 2002;
TREVISAN ER, 2019). Quanto ao recurso do acolhimento integral, um estudo realizado em CAPS AD llI
mostrou que 33,2% das ocupacfes das camas sdo de usuarios com comorbidades psiquiatricas (ARAUJO
AK e SOARES VL, 2018).

Esta associacao € mais comumente observada em pessoas com diagnésticos de transtornos de humor,
de pensamento e transtornos alimentares que geralmente fazem uso problemético de alcool, tabaco, opioides,
maconha e cocaina (BOSKA GAetal., 2018; MESSER T et al., 2017; HUNT GE et al., 2018). Ainda se destaca
gue o uso dessas substancias, mesmo em pequenas doses, aparece como dispositivo de ameniza¢édo do
sofrimento psiquico, mas que ao mesmo tempo pode gerar consequéncias e impactos que agravam o0
adoecimento e a vulnerabilidade, comprometendo a evolugdo do cuidado em salde mental e por isso a
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necessidade de um tratamento que contemple o sujeito integralmente em ambas as condi¢cdes (JONES CM
e MACCANCE-KATZ EF, 2019).

Para além da presenca ou ndo de comorbidades, analises fundamentais séo feitas e apresentam o
contexto sécio-histérico da salde mental como um sistema imerso em crengas, culturas e que por muito
tempo teve como principal base de conhecimento a vertente biomédica, de onde emergem os significados do
sofrimento psiquico e o do uso de drogas. Um estudo que buscou descrever sobre a experiéncia da
associacdo do consumo de alcool e outras drogas, como também sobre o sofrimento psiquico na perspectiva
de usuérios atendidos por CAPS, identificou que estes se descrevem de maneira fragmentada entre “doentes
mentais” e “usuarios de drogas” a partir do que os servigos, de forma excludente, reproduzem sobre esta
identidade (FERNANDES MA, et al., 2018).

E necessario refletir sobre modelos de atencdo abrangentes para essas pessoas que abordam o
sofrimento psiquico associado ao uso de alcool e outras drogas, bem como, mais estudos informativos sobre
acOes préaticas que contribuam para o aprimoramento deste cuidado (MESSER T, et al., 2017; HUNT GE, et
al., 2018; FERNANDES MA, et al., 2018). Os CAPS correspondem a esse modelo de atencéo, mas ainda é
incipiente as producgdes cientificas em relacdo as formas de cuidado e manejos necessarios para usuarios
com duplo diagndéstico, a partir das experiéncias dos profissionais (VIEIRA FD, et al., 2017).

Com o intuito de contribuir com a discussao sobre a produc¢édo do cuidado para pessoas com diagndstico
de transtorno mental e que fazem uso de alcool e outras drogas, este estudo teve por objetivo analisar a
concepcéao dos profissionais acerca das acdes de cuidado compartilhadas entre CAPS Adulto e CAPS AD.

METODOS

Pesquisa interpretativa de abordagem qualitativa, que permite a atribuicdo de sentido e intencionalidade
as relacdes, opinides e interpretacdes e busca compreender a complexidade do fendmeno das ac¢des de
cuidado compartilhadas em satude mental (ROMANINI M, et al., 2017).

Dois CAPS do municipio de Sao Paulo foram cenario deste estudo: um CAPS Adulto lll e um CAPS AD I,
ambos servicos referéncia para o mesmo territorio. A coleta de dados foi realizada no més de dezembro de
2018 com 10 profissionais dos servi¢os selecionados. Participaram seis profissionais do CAPS Adulto e quatro
do CAPS AD, tanto de nivel superior ou técnico que aceitaram participar da pesquisa.

Foram incluidos profissionais em trabalho ativo em um dos dois CAPS (n&o estar em periodo de licenca
ou férias) e foram excluidos aqueles que trabalhavam no periodo noturno e exclusivamente nas questdes
administrativas, por ndo terem contato direto com outros profissionais da rede para articulacdo das a¢des de
cuidado.

Os participantes do estudo foram abordados e incluidos apés uma participagdo em reunido geral de
equipe, realizada em ambos os servi¢cos, para apresentacdo do projeto, convite e coleta de enderecos de e-
mails dos profissionais interessados. Neste momento, foi assinado presencialmente o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) por 28 profissionais dentre os 49 que atenderam ao critério de
inclusdo. Em seguida, o convite foi oficializado via correio eletrénico juntamente com o link para acesso ao
questionario aberto.

Optou-se pelo formato de questionario eletrénico pela praticidade em meio a reestruturacédo de gestao e
processo de trabalho nos CAPS, concomitante a pesquisa. O formulario digital foi elaborado pelos
pesquisadores utilizando a aplicacdo online do Google. Utilizou-se sete perguntas abertas que abordavam a
concepcéao dos profissionais sobre as a¢cbes de cuidado compartilhadas entre os CAPS Adulto e CAPS AD,
desde os significados sobre o fendmeno até a organiza¢do do cuidado e desafios e potencialidades frente
aos casos com comorbidades. O questionario foi respondido de forma anfnima e as respostas foram
enumeradas de 1 a 10 de acordo com cada participante sendo codificadas e identificadas nos resultados
como P1, P2, P3 e assim por diante.

Utilizou-se a técnica da andlise de contelido na modalidade de Analise tematica (ROMANINI M, et al.,
2017). Esse método busca significados e nucleos de sentido nos achados e, a partir destes nucleos,
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categoriza os resultados. Na primeira fase, organiza-se o material com as respostas dos participantes por
leitura flutuante que permite escolher o que sera analisado, formular pressupostos e objetivos. Em seguida,
classifica-se os temas em categorias analiticas que se relacionam e por fim, faz-se interpretacbes e
inferéncias sobre o contetido dos dados.

Para embasar a discussao utilizou-se outros estudos sobre a tematica que fazem parte da literatura
cientifica (MINAYO MC e MARQUES DB, 2008). Este trabalho atende as especificacfes da Resolucéo
466/2012, e foi aprovado pelo Comité de Etica da Escola de Enfermagem da Universidade de S&o Paulo
(EEUSP) sob parecer n°® 2.981.346/2018.

RESULTADOS

Com base na analise dos dados emergiram trés categorias tematicas: 1) o problema de salde mental e o
uso de alcool e outras drogas, 2) o Projeto Terapéutico Singular (PTS) de casos com duplo diagnéstico e 3)
dificuldades e potencialidades no compartilhamento de casos entre CAPS Adulto e CAPS AD.

O problema de saude mental e o uso de &lcool e outras drogas

Como ilustrado pelas respostas dos profissionais dos CAPS Adulto e CAPS AD, estes consideram que o
uso de élcool e outras drogas por pessoas com transtornos mentais € algo cotidiano nas demandas dos
servicos. Constatamos que alguns abordam de maneira empirica a percepg¢éo de piora nos comportamentos
e organizagdo psiquica desses sujeitos quando fazem uso de substancias, enfatizando uma relagéo causal
entre consumo e desorganizagao, desagregacao, disfuncéo.

“Temos diversos usuarios com essa caracteristica [problemas de salde mental e
de alcool e outras drogas] e entendo que uma crise deve provocar cuidados
especificos em cada situacao” (P1).

“O uso de drogas esté bastante presente e interfere muito, pois induz a ocorréncia
de crises psiquiatricas aumentando a desorganizacdo do pensamento e destréi o
equilibrio familiar, provocando discussdes e desentendimentos. Isso também altera o
ambiente terapéutico e a relagao profissional/usuéario” (P5).

“O uso de substancias geralmente traz um surgimento ou agravamento dos
sintomas de transtorno mental, desorganiza¢do geral nos diversos setores da vida,
desagregacéo e conflitos familiares, comportamento disfuncional, complicagbes por
envolvimento em crimes e em situag8es de risco” (P2).

Por outro lado, outros profissionais abordam esta concepc¢édo de forma bilateral e consideram o fenémeno
do uso de &lcool e outras drogas em sua complexidade e singularidade, ndo sempre como o problema central
e negativo.

“Nao necessariamente o uso de alcool e drogas vai interferir no ambito da
organizacdo psiquica da pessoa com transtorno mental” (P3).

“As interferéncias entre uso de substancias psicoativas e transtornos mentais tém
resultados muito diferentes de acordo com a experiéncia de vida de cada um. Quando
0 uso €é associado a vivéncia de alivio de algum mal-estar ou como ajuda para realizar
algo desejado pela consciéncia, pode passar a ser usado repetidas vezes. Ha muitas
pessoas que apenas fazem uso esporadico, eventual ou recreativo e ndo tem
problemas maiores no uso” (P10).

“Dependendo da frequéncia ou intensidade, pode interferir na organizacao psiquica
e nas relacdes em geral” (P4).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) de casos com duplo diagndstico

Esta categoria elucida que, para alguns profissionais, a organizacao das ac6es de cuidado compartilhadas
entre os CAPS depende da relagdo que o usuario tem com o uso de substancias e de como este uso agrava
os sintomas dos transtornos mentais. Para outros, néo difere dos demais.
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“Muitas vezes o uso de drogas é tratado de maneira corriqueira e desconsiderado
ou menosprezado. Apenas nos casos mais graves, onde o uso de substancias
impede o relacionamento no servico ou provoca agressdes, € que 0 usuario é
referenciado ao servico especifico” (P8).

“Nao diferente dos demais. Entendo que a questdo do uso de substancias
psicoativas € mais um elemento a se cuidar, se for algo que gera prejuizo para o
sujeito” (P3).

No que tange a construgdo do PTS, muitas vezes sugerem que intensificar as agbes e aumentar a
proximidade do usuério com a equipe do CAPS de referéncia pode néo ser suficiente. Todos os profissionais
concordam que a construcdo do PTS para casos com duplo diagnéstico exige uma interlocucéo dos diferentes
servicos da rede, seja para partilhar a discussé@o dos casos ou para o compartilhamento direto do cuidado.

“E preciso pensar individualmente cada projeto, se faz sentido ser no CAPS AD ou
Adulto, ou em ambos ou pensar outros projetos que facam sentido para o sujeito”
(P9).

“Em geral necessitam de uma frequéncia maior ao servi¢co, de um contato maior
com a familia e muitas vezes de mais de um servigo de referéncia, o que implica em
discusséo de caso com outras equipes” (P7).

“Eventualmente um cuidado compartilhado com outras unidades especializadas de
saude [outros CAPS] ou de atencdo social/cultural faz-se necesséario. Nem sempre
somente a equipe consegue atender integralmente” (P6).

Apenas dois profissionais citaram acdes especificas que consideram essenciais para compor o PTS
compartilhado desses casos: 0 acolhimento, o vinculo e a relagdo terapéutica.

“A abordagem do paciente que tem transtorno mental e tem dependéncia
psicoativas associadas é de tal importancia o acolhimento” (P7).

“O cuidado para esses casos € determinado pela relagdo terapeuta-paciente,
visando o estabelecimento do vinculo através de uma boa acolhida, avaliacdo
adequada e estabelecimento de um processo terapéutico pertinente as necessidades
daquela pessoa” (P3).

Dificuldades e potencialidades no compartilhamento de casos entre CAPS Adulto e CAPS AD

Ao ser questionado sobre as acg8es inerentes ao PTS, é possivel identificar no conteldo das respostas
gue os profissionais compreendem como poténcia a possibilidade de compartilhar os casos com diagnéstico
de problemas de salde mental e de uso de &lcool e outras drogas. Entendem que a abordagem, 0s recursos
terapéuticos e os planejamentos das a¢fes de cuidado se ampliam e € possivel a oferta de um cuidado mais
ampliado e integral.

“Entre as potencialidades encontra-se o fato de através dos diversos olhares
conseguir orienta-lo em relagdo ao uso e suas questdes de sofrimento psiquico” (P2).

“As potencialidades estdo relacionadas com as multiplas abordagens que podem
ser compartilhadas” (P3).

Como dificuldade, identificaram que dar seguimento aos casos compartilhados ja € em si um desafio,
pois as demandas a serem discutidas geralmente sdo maiores que a disponibilidade das equipes em estarem
juntas para discusséo dos casos e alinhamento das ag¢fes. A dificuldade na comunicacéo entre os servi¢cos
pode fazer com que as ag¢des de cuidado se sobreponham, criando divergéncias nas estratégias terapéuticas
e dificuldade do usuario em se engajar no PTS proposto em mais de um servi¢o e com isso, haver negligéncia
de necessidades importantes para aquele sujeito.

“As dificuldades seriam ambas equipes conseguirem manter o contato e a linha de
cuidado estabelecida devido a grande demanda e baixa oferta” (P2).
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“Quando ha duas equipes juntas, o desafio € manter a coeréncia do cuidado” (P4).

“Os servicos pouco se conversam e quando fazem parecem tentar dispensar o
usuario para outro servico e ndo trabalhar de forma conjunta” (P10).

Os participantes consideram que o ideal seria 0 compartilhamento do cuidado dos usuarios com essas
caracteristicas, mas na pratica, raras sdo as vezes que as equipes entendem ser necessario que o cuidado
seja compartilhado. Também consideram que casos mais graves tendem a ser mais amplamente discutidos,
mas em casos menos complexos a troca de informacdes e compartilhamento do cuidado fica deficitario.

Apontam que deve haver maior empenho para que esta construcao seja coletiva. Fato que evidencia uma
possivel dificuldade, mas também se entende como uma possibilidade de ampliacdo e qualificacdo das
estratégias de cuidado.

DISCUSSAO

Neste estudo, descrevemos e analisamos as concepcdes e sentidos dos profissionais sobre as acdes de
cuidado compartilhadas entre os CAPS Adulto e CAPS AD para usuarios com duplo diagnéstico e os desafios
e potencialidades na construcéo de PTS entre as equipes, 0 que se mostra potente para suscitar discussdes
e reflexdes acerca do tema estudado.

Estudos jA& comprovaram a relagéo entre os problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas e a
gravidade dos sintomas de saude mental. Afirmam que as causas da ocorréncia da comorbidade em ambos
0s casos € heterogénea e ainda inconclusiva (CLARO HG, et al., 2015; LUCCHESE R, et al., 2017,
CASTILLO-CARNIGLIA A, et al., 2017).

O que se sabe é que a associacdo causal é reciproca, ou seja, o sofrimento psiquico influéncia nos
problemas relacionados ao uso de substancias, mas o inverso também é observado. Desta forma, é
imprescindivel considerar as caracteristicas da populacéo, a histéria de vida e psicopatolédgica e os fatores
ambientais, para determinar qual o diagnéstico primario que representa de fato o principal problema para
aguela pessoa, assim, o cuidado integral para todas as necessidades podera ser melhor elaborado
(CARRADI-WEBSTER CM, et al., 2020; KRAWCZYK N, et al., 2017).

As respostas de alguns profissionais ilustram suas concep¢des sobre possiveis consequéncias do uso de
alcool e outras drogas na saude mental dos usuarios, mas nao consideram a influéncia que as questdes de
saude mental podem ter no consumo de substancias. De maneira geral, responsabilizam o uso de alcool e
outras drogas pelo agravamento dos sintomas de salide mental, o que pode dificultar a constru¢ao conjunta
do PTS e a producéo de cuidado, como referiram na categoria 3.

Esta questdo é frequentemente mencionada pelas pesquisas e reflete a diferenca da construgao
socioantropolégica sobre o usuario de substancias psicoativas e a pessoa com problemas de satude mental.
Os comportamentos dos individuos em que ha uma ruptura com a ordem, impdem as equipes de saude dos
servicos territoriais impactos e tensdes na medida em que as expectativas da sociedade sobre essa
populacdo sdo pautadas pelo controle e, consequente, modelo disciplinador e estigmatizante, que se
contrapdem com a dimensdo do cuidado que busca promover a cidadania, a dignidade, a liberdade e a
autonomia (VIEIRA FD, et al., 2017).

O preconceito frente a pessoa que faz uso de alcool e outras drogas € constante nas falas e nas atitudes
de profissionais de servicos de salde mental. Esses, por vezes, desconsideram que este seja um problema
a ser cuidado em servicos de salde, como também, atrelam todo e qualquer comportamento desafiador,
marginalizado, violento, a moralidade ausente nos usuarios de substancias (CARRADI-WEBSTER CM, et al.,
2020; ALVES D, et al., 2018). Além disso, em contextos de criminalizagdo como o do Brasil, pessoas que
fazem uso de drogas ilicitas sofrem esses efeitos de forma intensificada (JONES CM e MACCANCE-KATZ
EF, 2019).

Ao mesmo tempo, pessoas com problemas de saiude mental tem dificuldades em se engajar em
tratamentos para o uso problemético de &lcool e outras drogas e referem sofrer discriminagdo nesses
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cenarios. Uma das hipéteses é de que falta esforcos das equipes para integrar o cuidado em saldde mental
no cuidado ao uso de substancias (KRAWCZYK N, et al., 2017).

Essa perspectiva esta em consonancia com um estudo que evidenciou a necessidade dos trabalhadores
de salde mental em estar capacitados para oferecer um cuidado as diferentes necessidades para além da
especificidade do servico em que atua, ou seja, o profissional do CAPS adulto deve também saber manejar
situagOes referentes ao uso problematico de alcool e outras drogas, e os profissionais do CAPS AD, questbes
intrinsecas aos transtornos mentais e ndo se limitar ao encaminhamento indiscriminado (PINHO ES, et al.,
2018).

Como afirmaram os profissionais na categoria 2 sobre os desafios para a construcdo do PTS, a
complexidade no cuidado desses usuarios demanda a integracdo de outros servicos da rede e recursos
humanos. Neste sentido, é preciso transpor os obstaculos criados com a qualificacdo e aprimoramento da
equipe, criacéo de espacos de didlogos, discusséo e supervisdo dos casos (LIMA DK e GUIMARAES J, 2019
OLIVEIRA CA, et al., 2021). Porém, conforme identificado por um estudo realizado na mesma rede de atencao
dos CAPS incluidos nessa pesquisa, fragilidades como déficit de recursos humanos, dificuldades de
comunicacdo e compreensdo limitada dos profissionais sobre as estratégias possiveis de serem
desenvolvidas pela RAPS local, dificultam as a¢ées compartilhadas (NOBREGA MP, 2017).

Uma estratégia que pode diminuir estas dificuldades e favorecer a construgdo de um PTS compartilhado,
€ a criacdo de uma cultura de matriciamento entre os servicos especializados (CAPS Adulto e CAPS AD). O
Apoio Matricial configura-se por um espaco de discusséo entre duas ou mais equipes, no intuito de qualificar
as acles e produzir satde de forma compartilhada e integrada. Ele se da com a participagédo de uma equipe
especializada que propde intervencbes de suporte terapéutico pedagdgico, além de poder participar
ativamente dos processos de cuidado por meio de atendimentos compartilhados (LIMA M e DIMENSTEIN M,
2016).

A compreensdo de que ndo existe um Unico modo de fazer o acompanhamento dos usuarios
diagnosticados com transtornos mental e uso de alcool e outras drogas é unanime entre os profissionais
participantes. Enfatizam também que, as caracteristicas dos servicos especializados devem favorecer
minimamente o acolhimento das demandas e das necessidades singulares. Entendendo que sdo 0s recursos
gue devem se adequar as demandas dos sujeitos e ndo o sujeito se adequar ao servico (ROMANINI M, et al.,
2017).

Como limitagBes deste estudo, tem-se a auséncia de dados sobre a caracterizagdo dos profissionais, o0
gue poderia contribuir com a discussé@o dos achados; a coleta de dados ter sido realizada com questionario
por recurso digital, o que limitou a captacao de informac8es mais abrangentes pelas respostas faladas; e por
fim, o nimero pequeno de participantes e a impossibilidade de generalizacdo dos dados por se tratar de
estudo regional tendo como cenario dois CAPS de um mesmo territorio.

CONCLUSAO

A andlise da concepcao dos profissionais dos CAPS Adulto e CAPS AD estudados refor¢ou os significados
negativos do uso de alcool e outras drogas e sua influéncia na salde mental. Por outro lado, sendo esses
servicos modelos de atencdo abrangentes, concordam que as acfes de cuidado compartilhadas para atender
0s usuarios com essa especificidade amplia as possibilidades de cuidado trazendo como contribuicao
cientifica acdes praticas como o recurso do PTS compartilhado, que pode aprimorar respostas mais integrais,
desde que, tenham maior esforco na construcdo coletiva. Sugere-se novos estudos com foco nos
componentes do PTS para a¢des compartilhadas entre os servigcos, na perspectiva de subsidiar praticas
baseadas em evidéncias.
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