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O principio da incompletude institucional estabelecido no
Sistema Nacional de Atendimento Socioeducativo - SINASE e
fundamentado no artigo 86 do Estatuto da Crianca e do Ado-
lescente - ECA, caracteriza a utilizacdo do maximo possivel de
servicos na comunidade e responsabiliza as politicas setoriais no
atendimento ao adolescente, ou seja, a sua insercao e de sua
familia na Rede de Servicos, reafirmado pelas Diretrizes estabe-
lecidas pela Portaria de Consolidacado n°® 02, datada de 03 de
outubro de 2017. Assim, para alcancar este fim é imprescindi-
vel que a sociedade e o Estado, numa acao conjunta, interajam
entre si, mobilizando parceiros, cooperando, identificando as
necessidades sociais e de saude existentes, assegurando e le-
gitimando as politicas publicas, que implicam no exercicio da
cidadania e na garantia de direitos de adolescentes e familias.

Esta rede de servicos se constitui na parceira sustentadora
das acdes individuais e coletivas para o fortalecimento destas
familias e adolescentes, enquanto cidadaos sujeitos de direitos.
Sua articulacdo é caracterizada por uma agao entre pessoas,
grupos e organizacoes que se dispdem a agir de maneira con-
vergente e complementar em funcdo de objetivos comuns.

A Fundacao CASA, enquanto executora das medidas so-
cioeducativas de Semiliberdade, Internacao e dos Programa de
Internacao provisoria, tem por competéncia articular a rede de
servicos dos municipios que sediam os Centros de Atendimento
Socioeducativo ao Adolescente, com base no principio da in-
completude Institucional, participando e contribuindo na cons-
trucao e implementacao das politicas publicas, considerando
as demandas apresentadas pelos adolescentes e suas familias,
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sendo esse o foco das a¢des socioeducativas que objetivam o
empoderamento a partir do exercicio da cidadania e desenvol-
vimento da autonomia.

No que se refere ao atendimento da satide mental na rede,
considerando as diferentes caracteristicas dos territérios onde
estao localizados os Centros de Atendimento, entendemos que
as tratativas também se estabelecem de maneiras distintas.

O processo de construcdo da rede de salde mental com a
Fundacao avancou em suas articulacoes e hoje a maioria possui
uma rede estabelecida, a qual atende as necessidades. A Supe-
rintendéncia de Saude, por sua vez, realiza articulacbes com a
rede de salde mental, em diversas esferas, por meio da Coor-
denadoria de Saude Mental do Municipio de Sao Paulo e pela
Secretaria de Saude do Estado de Sao Paulo. No entrelacamen-
to dessa rede, ja evoluimos no estabelecimento de fluxos e pac-
tuacoes de atendimento. Observamos que os profissionais dos
Centros de Atendimento e UAISA tém empreendido esforcos
no sentido de estabelecer, localmente, a relacdo com os equi-
pamentos. Neste cenario, o desenvolvimento de acbes deve
convergir esforcos em beneficio do atendimento integrado.
Deste modo, os profissionais envolvidos tém atuacdes comple-
mentares e que nao se sobrepdem, uma vez que o adolescente
deve ter garantido o acesso aos servicos de saude, em acordo
as suas demandas e singularidade. Assim, espera-se empenho
e compromisso dos profissionais com o atendimento, desde sua
articulacdo até sua efetivacdo e acompanhamento.

Deste modo, o presente documento tem por objetivo contri-
buir no norteamento de acoes das equipes dos Centros de Atendi-
mento no que se refere aos encaminhamentos em satide mental.



Adolescentes, cotidianamente, vivenciam uma gama de
situacoes e pressdes sociais, que podem afetar suas emocoes e,
a partir disso, poderao apresentar alteracoes mais significativas
do seu humor e de seu comportamento (CRIVELATTI; DURMAN,;
HOFSTATTER, 2006). A intensidade dessas alteracoes para cada
sujeito é individual, e também dependera da magnitude dessa
vivéncia. A dimensédo dessas emocodes, a forma de lidar com
elas e 0 apoio recebido vao contribuir para o desencadeamento
de quadros de sofrimento, mais severos ou nao.

E importante, em nosso caso, considerar que o contexto
da privacao de liberdade pode ser um importante fator contri-
butivo para producao de sofrimento psiquico.

Nesse sentido, nos cabe o manejo de situacdes, obser-
vando que adolescentes ingressam na instituicao em contra-
riedade ao seu desejo, 0 que por si sO ja torna a sua perma-
néncia em um evento adverso e caracterizado em uma forma
de pressao social.
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A principio, a involuntariedade pode retardar o vinculo “te-
rapéutico”. Terapéutico que nao esta restrito as praticas da area
de sauide, mas no caso da socioeducacao, se trata da vinculacdo
do adolescente a todos integrantes da Equipe de Referéncia, bem
como a sua responsabilizacdo com a medida socioeducativa.

Nessa perspectiva imaginamos que o profissional de Sau-
de ja tenha se percebido impotente, inseguro e até sem saber
como agir frente a demanda de satde mental, porém este “agir
— refletir - agir” é um fazer continuo e, no tocante ao movimen-
to de articulacao junto a rede de saude, os profissionais passam
a assumir um papel de porta voz desses adolescentes.

Assim, tem sido recorrente os profissionais da Fundacao
Casa se indagarem sobre como identificar adolescentes com
demandas de cuidados em saude mental, quais intervencoes
possiveis dentro do espaco institucional, quando utilizariamos o
suporte externo e como fazer os encaminhamentos.

A privacdo de liberdade é um momento dificil para o
adolescente, que pode gerar situacoes de intenso
sofrimento psiquico e agravos a sua sadde mental.

A saude mental vem ocupando destague como um sério
problema de saude publica. Assim, a prevencao e controle dos
desajustes emocionais tem sido a busca das diferentes areas
(clinica médica, psiquiatrica, enfermagem, psicologia, servico
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social, pedagogia, direito entre outras) que veem na interdis-
ciplinaridade e no trabalho em rede, o compartilhamento de
dificuldades e potencialidades, refletindo e agindo, visando a
possibilidade de chegarem a resultados frutiferos e a melhora
na qualidade de vida.

De acordo com a Organizacao Mundial de Saude (OMS)
define-se Saude Mental por “... um estado de bem-estar no
qual o individuo é capaz de usar suas proprias habilidades, re-
cuperar-se do estresse rotineiro, ser produtivo e contribuir com
a sua comunidade.”

Essa definicdo nos leva a refletir que todos estdo susceti-
veis a desequilibrios e ou descontroles emocionais.

Cabe a nés, que fazemos parte de um conjunto de profis-
sionais que trabalham no campo da saude, pensar em formas
de acao para prevenir e intervir, no sentido de adotar provi-
déncias que oferecam suporte a fim de minimizar o panora-
ma, consequéncia do trauma vivido socialmente, com acdes de
prevencao e de cuidado da saude mental dos adolescentes sob
responsabilidade profissional.

Os fatores dentro desse momento histérico-econémico-
-social ja sao disparadores de desequilibrios emocionais que re-
fletem na relacdo coletiva. Ha também outros disparadores de
alteracdes emocionais como: condicbes de moradia sem prin-
cipios basicos de seguranca e de higiene, falta de recursos e de
trabalho para a manutencao das necessidades basicas, aliados
a recursos de saude que nao atendem a demanda crescente e
outras condicoes de insalubridade comuns a realidade da po-
pulacdo atendida.
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IMPORTANTE!!'!

Quando observamos o sofrimento psiquico é
fundamental, considerar a duracao, a intensidade e
também o prejuizo, decorrente do quadro de saude
mental, para o adolescente ou mesmo para 0s que
estdo em seu entorno. E sobre esses aspectos que

recaird a AVALIACAO que indicara a necessidade
de um acompanhamento especializado ou nao.

Em primeiro lugar, ha que se ter clareza da hipétese diag-
ndstica, visto que ha diferentes fatores que podem levar ao so-
frimento psiquico e as manifestacbes também podem ser dis-
tintas. Cada caso é Unico e cabe a equipe de referéncia observar
o adolescente, conhecer seu histérico e de sua familia, realizar
discussdes de caso, com vistas ao entendimento de qual é a sua
necessidade. Cada integrante da equipe, dentro de sua area de
saber, contribuird com suas observacdes e sugestdes de acoes.

O psicdlogo é o profissional capacitado para tratar das
guestdes de salde mental. Dentro da equipe de referéncia, é
esse profissional quem ird, a partir das observacoes da equipe
como um todo, integrar o que se sabe sobre o adolescente e
oferecer uma hipdtese diagnéstica que ird nortear os encami-
nhamentos. No entanto, esse nao é o unico profissional que ira
cuidar da saude mental do adolescente.

Vale salientar que a Equipe de Referéncia na Fundacao
CASA, considerando o agir-refletir-agir, extrapola as areas da
saude e psicossocial, incluindo os saberes da pedagogia e se-
guranca, para assim conhecer as demandas dos adolescentes,
compondo de forma integrada o atendimento socioeducativo.
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Para além desta composicdo, os profissionais que traba-
lham na transversalidade como o profissional da educacao fisi-
ca e pedagogo, por exemplo, sao também muito importantes
neste cunho multiprofissional.

Desta forma, ao desconstruir e construir acoes diferencia-
das e para além da equipe de saude, é fundamental identificar-
mos potencialidades ou fragilidades dos adolescentes e, sobre-
tudo, ajuda-los a identificar seus desconfortos, sofrimentos e
condicionantes que os colocam em situacao de vulnerabilidade.

Sim, a Saude Mental é responsabilidade de todos e esse
compartilhamento é vivido em uma troca de conhecimento so-
bre o individuo, que nao existe excluido de seu tempo e espaco
de convivio social.

Como ja foi mencionado anteriormente, a contrariedade
da situacao de privacao de liberdade pode causar impacto na
salide do adolescente. Assim, nossa avaliacdo deve conside-
rar que, para parte deles, a adaptacao a essa nova realidade
cotidiana levara algum tempo. Assim, ao avaliarmos, deve-
mos considerar trés aspectos sobre o sofrimento: a duracao,
a intensidade e o quanto traz prejuizo em suas atividades e
relacdes cotidianas.

Elencamos abaixo alguns dos possiveis sinais que pode-
mos observar, no cotidiano institucional, que merecem nossa
atencdo e cuidado.

e Insonia;

e Inapeténcia;
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e |deacdo suicida;

e Automutilacao

e Tristeza ou humor deprimido;

e Afastamento de amigos e familiares;

e Queda brusca no desempenho escolar;

e |rritabilidade e agressividade sem causa aparente;

e Falta de motivacao pela vida ou desinteresse pelo
futuro.

No quadro a seguir indicamos alguns dos fatores que po-
dem predispor o adolescente a situacdes de estresse compondo
demandas afetas a Saude Mental. Cada area que compde a
Equipe de Referéncia pode na sua Observacdo propiciar dis-
cussoes e estudos que contenham as informacdes que indi-
guem intervencdes focalizadas e que alcancem a singularidade
do adolescente.
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S, QEErEEe e SEIo Psicologia Pedagogia Seguranca Saude

Intervengao Ativa Social
Histérico de maus tratos . .
na infancia
Desconhecimento sobre a
[ ] [ ] [ ]

prépria historia familiar
Problemas de
relacionamento por ° ° ° ° °
bullyng, pré-conceitos

Desprovimento de

condicoes basicas de ° ° ° °
moradia, salde, educacao

Falta de referencial familiar

(abandono, morte, meio ° °

delituoso)

Tempo excessivo de

. . . . . [ ] [ ] [ ] [ ] [ ]
institucionalizacdo
Dependéncia/abstinéncia
T ° ° ° ° °
Quimica
Indisciplina, problemas de
X ° ° ° °
conduta, relacional
Familia desconexa com a . .
MSE
Familia protetora/ Familia R R
autoritaria
Rede de apoio
socioassistencial, falta
de tratamento ativo e . ° °
continuado em Saude
Mental
Género, Orientacao Sexual ° ° ° ° °
Violéncia Doméstica ° ° °
Pouca flexibilidade para
[ ] [ ] [ ] [ ] [ ]

enfrentar adversidades
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Escuta, Observacdo e Servico Psicologia Pedagogia Seguranca Saude

Intervencao Ativa Social
Descrenca e sentimentos . o . . .
de desesperanca
Falta de Informacao o o

sobre o Processo Judicial
ou incertezas quanto a
decisoes judiciais

Usa o meio delitivo como o o o

rede de protecdo aporte e

referéncia

Instabilidade no sono o o o o o
Falta de apetite o o o o o
Autolesao o o . . °
Doencas Pré-existentes, o ° . ° .
Incapacitacao Fisica

Fatores genéticos/ o o
biolégicos/neurolégicos

Imposicao social/midiatica o o o o o
relacionada a valores

Imposicao midiatica/ato o o o o o

infracional/ consumismo/
Influéncia/pressao

Sentimento de abandono o o

e desprotecao

Inseguranca ° ° . .
Autoritarismo/Submissao o . o .
Inoperancia da rede o o o

de apoio SUS, falta
de tratamento ativo e
continuado em Saude
Mental

Ideacao suicida o o o o




Escuta, Observagao e
Intervencao Ativa

Interrupcao e ou
descontinuidade
de tratamento

psicoterapéutico.

Agressividade/
impulsividade/instabilidade
de humor

Agitacao

Desconexdao com a
realidade

Baixa estima, descuido
com higiene

Dificuldades relacionais /
comportamentais
Descontrole verbal
Padrdes repetitivos de
sancoes punitivas
Oposicionista, ameacador
Atitudes destrutivas

Indisciplina, problemas de
conduta, relacional.

Automutilacdo

Falta de tratamento ativo
e continuado em Saude
Mental /Rede

Apologia ao Crime,
discriminacao a figura do
agente socioeducativo
Desinteresse/apatia

Medicalizacao —
incapacitacdo momentanea

Resistente ao didlogo e
intervencoes pedagdgicas.

Servi¢co
Social

ORIENTADOR DE SAUDE MENTAL

Psicologia Pedagogia Seguranca Saude
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A adolescéncia é um fendbmeno biopsicossocial, ou seja,
determinado por fatores biolégicos, psicoldgicos e sociais. Ob-
servamos que o adolescente que atendemos em nossa institui-
cao, em geral, é oriundo de um contexto de vulnerabilidade
social. Autores de linhas diversas concordam em um ponto:
esse adolescente, em um determinado periodo de sua vida,
buscou no ato infracional alguma forma de reconhecimento,
de pertencimento, de obtencao de algo. Alcoolismo, maus-tra-
tos, abandonos, privacdes materiais, fragilidade ou inexisténcia
da figura de autoridade ou de uma substituta sdo observados
em sua maioria na dinamica familiar desses jovens (CASTRO,
2002). Tais fatores contribuem para o sofrimento psiquico dos
adolescentes e de suas familias, assim devem ser considerados
para além do contexto da instituicao.

Em razao das variaveis acima, é provavel que os adoles-
centes que recebemos em nosso contexto ja tenham recebido
assisténcia em algum equipamento de saude mental, mas ha
também aqueles nunca a tiveram. Assim, é importante o olhar
para seu historico de vida, possiveis diagnoésticos existentes ou
mesmo uma investigacao diagndéstica quando de sua entrada,
para posteriores encaminhamentos que se fizerem necessarios.

No entanto, faz-se importante cuidarmos para nao olhar-
mos para as diferencas como “desvios” e refletirmos para
nao adocao de perspectivas que possam impor a condicao de
“adoecimento” e, por isso, a consequente “medicalizacao”
dessa etapa da vida.
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No acolhimento, nas entrevistas iniciais, bem como nos
contatos com a rede, é imprescindivel o estudo sobre o histérico
familiar, ndo apenas para subsidiar a investigacao social, mas sob
a Otica da saude mental, destaca-se atencao aos historicos de si-
nais e sintomas, ou mesmo diagnoésticos de transtornos mentais.

Outro aspecto importante relacionado as familias é a cor-
responsabilizacdo quanto ao tratamento e no acompanhamento
da medida. Além disso, nem sempre a familia, enquanto grupo
de convivéncia, representa fator de protecdo e, ainda, devemos
considerar que a presenca de transtornos mentais no grupo fa-
miliar pode acarretar em sofrimento psiquico para seus integran-
tes, além do paciente, e assim ha também necessidade de ma-
nejo profissional. Portanto, da mesma forma que o adolescente,
a familia devera ser encaminhada em conformidade as suas de-
mandas, seja no sentido de sensibiliza-la e potencializa-la para o
acompanhamento do tratamento, seja enquanto grupo incluido
no plano de cuidados do equipamento de salide mental.

Os problemas de saude mental podem ser causados
por um conjunto de fatores, sejam genéticos, sociais ou psi-
colégicos, que interagem de forma dinamica e ndo isolada.
Para muitos transtornos, a medicacao é essencial, como es-
quizofrenia, transtorno bipolar e depressdes graves. J& no
caso dos transtornos de personalidade, a psicoterapia é o
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tratamento principal podendo ser, a medicacao, secundaria
e nem sempre necessaria.

Ha& que manter observancia no tipo de intervencao pro-
posta, pois a terapia medicamentosa pode nado atingir a eficacia
esperada sem as acbes complementares no curso do tratamen-
to, ou seja, € imperioso pensar em um conjunto de terapéuticas
para além do uso da medicacao.

A terapia medicamentosa prescrita por médico psiquiatra
ndo é apartada de um conjunto de outras intervencdes. Infeliz-
mente nos casos em que ha tdo somente o uso de medicacao,
obtemos como resultado um ilusério controle dos sintomas e/
ou consequente bem-estar, provisério, do adolescente.

Por outro lado, alguns casos nao poderao prescindir do
uso de farmacos, no entanto, a decisdo sobre essa conduta te-
rapéutica é médica. Nossa contribuicao para analise da equipe
médica é no sentido de trazermos ao conhecimento da mesma
toda a contextualizacao possivel, desde o histérico pessoal do
adolescente e, se for o caso, algum precedente de saide men-
tal na familia, até suas vivéncias no ambiente socioeducativo.

Conforme apontam Freitas-Silva e Ortega (2016), a com-
preensdo da etiologia dos transtornos mentais seria o ideal
enquanto ponto de partida para a prevencao, diagnoésticos e
tratamentos. No entanto, a OPAS (Organizacao Pan-America-
na de Saude) destaca uma compreensao do transtorno mental
como um fendmeno multifatorial, o qual inclui aspectos indi-
viduais, mas também observa a relevancia dos aspectos socio-
culturais, econébmicos, politicos e ambientais, na constituicao
dos transtornos. Assim, dada multifatorialidade da etiologia, o
tratamento deve compor intervencdes que vao além da admi-
nistracdo de medicamentos.
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Outro ponto que merece aten¢ao sao as crengas que se
tem sobre o sofrimento psiquico.

Muitos, erroneamente, acreditam que
as pessoas com transtornos mentais séo
responsaveis por sua condicdo ou que
nao se esforcaram o suficiente para melhorar.
Fraquezas, frescura, incompeténcia

"Ne deviens pas fou qui veut.”!
(Nao fica louco guem quer)

Embora estranha, a frase remove o desejo do paciente
em ser “louco”, utilizando aqui a terminologia do autor. Para o
psicanalista, ndo é suficiente querer, apenas alguns possuem as
constituices psiquicas para tal.

A sustentacao para a pratica da Equipe de Referéncia esta
posta, nos termos legais do Sistema Nacional de Atendimento
Socioeducativo — SINASE, o qual se caracteriza por um conjun-
to ordenado de principios, regras e critérios que envolvem a
execucao desde o Atendimento Inicial e Internacao Provisoria,
sendo a Equipe de Referéncia subscritora do diagnéstico poli-
dimensional, e quando da execuc¢ao das medidas socioeduca-
tivas, responsavel pelo Plano Individual de Atendimento — PIA,

1 Segundo Brosdky, G. (2013) essa frase escrita por Jacques Lacan em uma parede
da sala em que fazia plantoes, no Hospital de Sainte-Anne, Paris.
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bem como seu acompanhamento, avaliacao e redirecionamen-
to durante toda a medida socioeducativa.

Vale ressaltar a importancia da observacao do adolescente
e do diagnoéstico que foi desenvolvido para o Relatério Polidi-
mensional. Esse diagnéstico pode e deve ser reavaliado quantas
vezes for necessario durante o desenvolvimento do Plano Indivi-
dual de Atendimento, visto que no decorrer do processo, novas
demandas e informacdes podem surgir e, a partir desse levanta-
mento, serdo replanejadas as intervencoes por parte da equipe.

As intervencdes sdo de competéncia da Equipe de Refe-
réncia e € também da equipe a avaliacao sobre a necessidade
do encaminhamento a rede.

“Aos profissionais compete estimular o desenvolvi-
mento das metas relacionadas nos varios aspectos da
vida (metas objetivas e subjetivas) dentre elas: saude
fisica e mental, autoimagem, relacionamento inter-
pessoal, profissionalizacdo, trabalho, esporte, cultu-
ra, relacdo familiar, relacées afetivas e relacées co-
munitarias” (Caderno Técnico — Superintendéncia de
Saude — Conceitos, Diretrizes e Procedimentos, pag.
179, 2021).

A estimulacdo para o alcance das metas é colocada em
pratica por meio das intervencdes especificas de cada area ou
daquelas compartilhadas.

As atribuicbes previstas para os profissionais da Psicolo-
gia estao descritas no Caderno Técnico — Superintendéncia de
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Saude — Conceitos, Diretrizes e Procedimentos, e devem estar
presentes nas praticas desses profissionais, bem como demais
documentos norteadores dos profissionais desta area.

Em se tratando de Saude mental no trabalho com adolescen-
tes em Centros de Atendimento socioeducativo, podemos citar:

“Assim, tanto pelo periodo do desenvolvimento, quan-
to pela condicdo de privacao de liberdade, a Avaliacao
Psicolégica dos adolescentes torna-se ferramenta fun-
damental para obtencao de diagndsticos mais consis-
tentes, portanto, em intervencées mais efetivas, que
possam alcancar as esferas da promocao, prevencao e
assisténcia a saude mental.” (Caderno Técnico — Supe-
rintendéncia de Saude — Conceitos, Diretrizes e Proce-
dimentos, pag. 184, 2021)

Os instrumentos para a execucao da Avaliacao Psicolégica
sao escolhidos conforme o manejo e repertério de cada profis-
sional. O psicdlogo pode utilizar diversos métodos e técnicas,
como testes, entrevistas, questionarios, observacao, dinamicas
de grupo, entre outros. No entanto, uma avaliacado para enca-
minhamento do adolescente ao atendimento em equipamento
de saude, seja ele uma UBS ou um CAPS, é fruto de uma de-
cisdo da Equipe de Referéncia, na qual todos os responsaveis
estdo representados e acompanham as metas definidas para
cada adolescente, que abarcam a singularidade de cada caso.

“O trabalho de escuta, reflexdo e orientacdo junto aos
familiares e/ou responsaveis pelo adolescente, também
deve ser desenvolvido com os outros setores e primar
pelo acolhimento, apoio, retaguarda e encaminhamentos
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necessarios.” (Caderno Técnico — Superintendéncia de
Saude — Conceitos, Diretrizes e Procedimentos, pag.
212,2021)

A presenca do psicélogo, na equipe, produz uma tendén-
cia a centralizar a responsabilidade neste profissional. Embora
habilitado, em sua formacao, para diagnoéstico e manejo do
sofrimento psiquico, ndo seréo exclusivas da Psicologia as to-
madas de decisao, articulacdes, conducao e responsabilizacao
pelo processo de adaptacao do adolescente em momento de
desequilibrio biopsicossocial.

O psicélogo pode contribuir, enquanto membro da equi-
pe que acompanha o adolescente, de forma que esta possa
compreender e reconhecer as atitudes e comportamentos de
risco nos mesmos. O psicélogo podera, ainda, ser o profissional
que, traduzindo para a equipe o que ocorre na esfera da saude
mental, auxilia na capacidade empatica dos demais profissio-
nais e para o trabalho cooperativo entre todos os integrantes
da equipe de referéncia, colaborando com a construcao de
acdes conjuntas no enfrentamento das situacdes problema no
cotidiano do trabalho.

Os psicélogos dos Centros de Atendimento estao habilita-
dos profissionalmente para o diagnostico e realizacao de aten-
dimentos terapéuticos. No entanto, quando entender que haja
necessidade, podera também utilizar um dos servicos disponi-
veis dentro da propria Instituicdo: o Programa de Psicoterapia.

O Programa de Psicoterapia esta em expansao e, embora
ndo atenda a todos os Centros de Atendimento do Estado, esta
presente em cinco Divisdes Regionais (DRMC, DRL, DRMNO,
DRMSE e DRVP).
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Outra contribuicao que as Equipes de Referéncia podem
obter, institucionalmente, é a Discussao do Caso com a equipe
da Geréncia Psicossocial, a qual também podera incluir profis-
sionais de outras instituicoes como: Defensoria, Ministério Pu-
blico, RAPS, CREAS, entre outros. A relevancia desse recurso
deve-se ao fato de que, por vezes, os quadros de salde men-
tal demandam mais das equipes que acompanham o adoles-
cente, no sentido qualitativo e quantitativo, provocando um
desgaste e, por vezes, um estreitamento do repertério de in-
tervencoes. Assim, a ampliacdo da equipe pode oportunizar
novas perspectivas e com isso outras formas de conducéo e
encaminhamento dos casos.

Em casos em que ha a presenca de Transtorno Mental nos
quais a equipe entenda que se faz necessario o encaminha-
mento a Rede de Saude Mental, ou seja, casos mais graves, em
gue os atendimentos pela equipe do Centro de Atendimento
ndo sejam suficientes para garantir o bem-estar e a qualidade
de vida do adolescente. Essa é uma decisao que cabe a equipe
de referéncia, pautada no conhecimento técnico da psicologia.

Para fundamentar melhor esta inclusdo, integracao e
acompanhamento dos Assistentes Sociais na saude mental
identificamos seu trabalho diferenciado por atuar diretamen-
te com os familiares das pessoas que necessitam de alguma
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intervencao nessa area, buscando respostas conjuntas sobre as
guestdes sociais que envolvem esse universo.

Desta forma, ao atender e acompanhar a familia, traz
para o estudo do caso, questdes sociais que complementarao
as dimensoes bioldgica e psiquica.

O assistente social, no desenvolvimento do Estudo Social,
aprofunda as questdes relevantes para a compreensao de uma
condicao de adoecimento na saude mental, afinal os assisten-
tes sociais sao trabalhadores que observam a vasta area que
engloba a politica de Seguridade Social e as falhas ocorridas no
pleno atendimento a familia e ao adolescente.

Outro ponto a ser destacado esta relacionado as atividades
desenvolvidas por esse profissional, investigando e aprofundan-
do questdes, por meio de entrevistas, grupos, visita domiciliar e
institucional, estudo e discussao de caso, que possam contribuir
ao processo de reabilitacdo, o qual envolve a familia, a comu-
nidade e o meio social que compartilha, bem como articular os
segmentos do municipio que, ligados a Assisténcia Social, a Sau-
de Publica, a Seguridade Social acolham, incluam e acompanhem
familia e adolescente, ou seja, as pessoas com seus direitos.

Podemos mencionar que a equipe de enfermagem, ao aco-
lher e acompanhar o adolescente, tem a capacidade técnica de
realizar a promocao a saude, prevencao de doencas e assisténcia.

As informacdes colhidas durante a execucao do processo
de enfermagem subsidiam os profissionais de satde para iden-
tificacdo precoce do diagnostico e a conduta a ser tomada.
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Na saude mental, o objetivo inicial é identificar precoce-
mente, promover a continuidade de tratamento e sensibilizar
os adolescentes da importancia deste tema.

A promocao de saude perpassa pela disseminacao de in-
formacoes e orientacdes sobre salde, uso de medicamentos,
abstinéncia de alcool e/ou drogas e visa também desconstruir o
preconceito em torno do tema, oportunizando a autonomia do
auto cuidado e minimizando riscos e danos causados ao indivi-
duo e inserindo-0 no meio social.

Os agentes de apoio socioeducativo permanecem 24 horas
com os adolescentes, portanto, tem potencialmente a possibili-
dade de importantes contribuicdes ao trabalho da Equipe de Re-
feréncia. A equipe de seguranca acompanha todo cotidiano, as
relacdes estabelecidas entre os adolescentes, alteracdes de com-
portamento, bem como realiza as intervencdes imediatamente,
guando necessario. Por vezes, esse é o profissional que ouve
queixas e narrativas ndo expostas a outros membros da equipe.

Adolescentes com dificuldades de aprendizagem, defasa-
gem escolar, dificuldade de concentracao, agitacdo na sala de
aula, medo diante de avaliacbes, dificuldade de interacdo com
os educadores sao situacoes presentes no cotidiano de ativida-
des desenvolvidas por educadores que deverado estar atentos as
necessidades expressas por esses adolescentes.
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Na rotina do Centro de Atendimento, os integrantes da
equipe pedagdgica identificam as dificuldades dos adolescentes
a partir do diagnostico e intervém para a superacao das mesmas.

E importante convergir a observacdo dos registros esco-
lares as observacoes dos professores e profissionais da area
pedagdgica, pois a partir da integracao desses elementos ha
a possibilidade de avaliar a presenca de comportamentos que
podem sinalizar a possibilidade de deficiéncia ou transtorno.
A partir disso, contemplar as especificidades do atendimento
escolar para oportunizar a aprendizagem desses alunos.

No ambito das atividades escolares é imprescindivel com-
partilhar as informacoes sobre as necessidades expressas pelos
estudantes com a Escola Vinculadora e com a Diretoria de En-
sino para que os professores possam ser orientados. Com isso,
investe-se na potencializacao da aprendizagem, assegurando
uma educacao inclusiva de qualidade, que promova a aprendi-
zagem aos estudantes em medida socioeducativa.

A mesma légica de compartilhamento das informacoes
deve ser adotada com os demais parceiros que desenvolvem as
atividades no contra turno escolar, sendo no campo da Arte e
Cultura, Ensino Profissionalizante e da Educacao Fisica e Esportes.

E importante trazer a discussdo sobre Saude Mental para
dentro do espaco pedagdgico, no sentido de sensibilizar a equi-
pe para o tema. Quanto mais se souber sobre o assunto, me-
lhor sera. Com o conhecimento, muitos rétulos e paradigmas
sao rompidos permitindo um melhor acolhimento para esse
adolescente que esta em sofrimento psiquico.

Nas oficinas de Arte e Cultura algumas sensacoes podem
ser despertadas por meio de uma vivéncia ou contato com algu-
ma producao artistica. O Agente Educacional deve estar atento



ORIENTADOR DE SAUDE MENTAL

aos sentimentos que foram suscitados nesse momento, uma
vez que emergira de forma espontanea e ndo intencional. Essa
expressao da emocao é significativa na compreensao do outro.

A atividade fisica bem direcionada é uma grande aliada
para o tratamento de salde mental. O Esporte pode auxiliar na
diminuicdo da ansiedade, no autoconhecimento, aumentar o
foco e a superar desafios, podendo ser indicado no tratamento
de patologias afetas a Saude Mental.

A Equipe de Referéncia pode trazer para o espaco so-
cioeducativo discussoes relativas a salde mental e ou tratar
de temas que muitas vezes podem ser causadores de des-
confortos emocionais, agindo de maneira preventiva, inte-
grada e colaborativa.

Reconhecer e acolher a situacédo de
sofrimento psiquico é o primeiro passo.

Para os casos emergenciais quando o sujeito entra em
surto, fica agressivo e sem controle, quando apresenta crises
de abstinéncia, comportamentos de automutilacao, tentativas
de suicidio, temos possibilidades de encaminhamento para
algum dos servicos da rede, seja para um Ambulatério, Hos-
pital ou UPA, que seguem os protocolos previstos em saude
e seguranca. Cada Centro de Atendimento, em seu Plano de
Contingéncia, apresenta os procedimentos e as acbes neces-
sarias para seguranca do adolescente em uma crise e para 0s
demais do convivio.
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A existéncia de uma Rede de Atencao Psicossocial, por
si 5O, ja comporta a compreensao de que trabalho em saude
mental ndo pode ser feito por um Unico profissional ou por um
unico servico. Implica dizer que o individuo é multiplo, possui-
dor de diversas necessidades, caracteristicas, influéncias, e co-
nhecé-lo pressupde saber/entender quem é este individuo, de
onde veio, o que gosta de fazer, com quem se relaciona, qual
é a sua histéria, quem ¢ a familia a que esta vinculado e o que
esse sujeito realiza em sua produtividade.

A rede integrada fortalece a possibilidade da inclusdao
social do adolescente em medida socioeducativa com a plena
efetivacdo da protecao integral, o qual deve ter livre acesso as
politicas sociais e, em especial, aos equipamentos de atendi-
mento a saude. Sao equipamentos de Rede de Saude, UBS,
CAPS, CREAS, CRAS, entre outros.

O territério ndo é exclusivamente a geografia do lugar.
O conceito de territério para o acionamento da rede é o lu-
gar onde o sujeito se identifica, onde ele encontra ponto de
apoio. Assim, é muito importante que o sujeito se integre ao
seu local de pertencimento, local onde ele se reconheca, se
identifique e onde o vinculo possa acontecer de forma mais
natural e produtiva.

Os conceitos de Rede e Territério sao importantes para
todo o movimento de Reforma Psiquidtrica, ou seja, trazer as
nocoes de sujeito, singularidade, desejos de vinculos de ter-
ritorio, das necessidades de compartilhamento. Conhecer os
equipamentos é o primeiro movimento em direcao aos encami-
nhamentos eficazes.
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A portaria N° 3.088, de 23 de Dezembro De 2011, insti-
tuiu a Rede de Atencao Psicossocial cuja finalidade é “a criacao,
ampliacdo e articulacdo de pontos de atencdo a saude para
pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com necessi-
dades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas” no
ambito do Sistema Unico de Saude (SUS), garantindo a “articu-
lacdo e a integracao dos pontos de atencao das redes de saude
no territorio, qualificando o cuidado por meio do acolhimento,
do acompanhamento continuo e da atencao as urgéncias em
saude mental”.

A RAPS propde varios pontos a atencao em Saude Mental
aos problemas relacionados ao uso de substancias psicoativas.
Esta rede faz parte do Sistema Unico de Saude (SUS). O ob-
jetivo é uma rede aberta com acesso para TODOS individuos
com questoes relacionadas a Saude Mental, nas comunidades
e municipio.

A RAPS esta contida em diversos equipamentos de saude
do municipio e oferece varias modalidades de Atencao:

e Unidade Basica de Saude (UBS)

e Nucleo de Apoio a Saude da Familia;

e Consultério de Rua;

e Apoio aos Servicos do componente Atencao Residen-
cial de Carater Transitorio;

e (Centros de Convivéncia e Cultura.



3 O FUNDACAO CASA | SUPERINTENDENCIA DE SAUDE

Atencao Psicossocial Estratégica
e Centros de Atencao Psicossocial nas suas diferentes
modalidades.

Atencao Residencial de Carater Transitério
e Unidade de Acolhimento;
e Servico de Atencao em Regime Residencial.

)

Atencao Hospitalar

e Enfermaria especializada em hospital geral;

e Servico Hospitalar de Referéncia (SHR) para Atencao
as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas.

Atencao de Urgéncia e Emergéncia

e SAMU 192;

e Sala de Estabilizacao;

e UPA 24 horas e portas hospitalares de atencao a ur-
géncia /pronto socorro.

Estratégia de Desinstitucionalizacao
e Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT);
e Programa de Volta para Casa (PVC).

Estratégias de Reabilitacao Psicossocial
e |niciativas de Geracdo de Trabalho e Renda;
e Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais.
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Ambulatério Médico de Especialidades (AME)

O AME propde intervencdes para promocao de diagnésti-
cos, conduta de tratamentos de maior complexidade, assim ca-
racteriza um servico ambulatorial especializado que nao requer
hospitalizagao ou urgéncia. Os servicos que o AME oferece sao
diagnosticos e terapéuticos.

Na Atenco Primaria
aSalde
(Unidade Basica de Salide,
Cansultorio na Rua)
Na Atengao Residencial Na Atencdo Psicossocial
de Carater Transitorio Especializada
(Unidade de acolhimentoe (Centros de Atencao Psicossocial
Servico de Alengao em Regime nas diferentes modalidacles,
Residencial Ambulatérios multiprofissionals
de saude mental)
Na Estratégia de ONDEARAPS . e
desinstitucionalizagdo / ESTAPRESENTE? | —>  Me ESt"atPeg'c% gfoﬁiﬁbllltam
(Servigos Residenciais N i
Terapéuticos e Programa de (Iniciativa de Geracao de
Volta para Casa) Trabalho e Renda,
Empreendimentos Solidarios e
Cooperativas Soclals,
Comunidades terapéuticas,
Entidades do 3° setor)
Na Atengdo Hospitalar
(Enfermaria Especializada em hosptal Na Atencéo d? Uﬂgéncia
geral, Servico Hospitalar de Referéncia e Emergenma
para atencdo a pessoas com o A
sofrimento ou transtorno mental e (SAMU 192, Sala de estabilizacao,
com necessidades decorrente do uso UPA24 h°r§5 eportas hospltatares
de crack, alcoole outras drogas, de atencgo a Lrgéncia/ pronto
Hospital psiquiatrico, Hospital dial socorro ¢ Unidades Basicas de

Salide)
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As UBSs sdo as portas de entrada do Sistema Unico de
Saude (SUS), cujo objetivo é atender a populacao da sua regiao
circunvizinha de forma integral, utilizando, quando necessario,
os demais equipamentos da rede, minimizando alta demanda
para o atendimento emergencial.

A Atencao Primaria a Saude desenvolve um conjunto de
acoes no ambito individual e coletivo, que abrange a promocao
e a protecao a saude, a prevencao de agravos, o diagnostico, o
tratamento, a reabilitacdo e a manutencado da saude (Ministério
da Saude).

Também é responsavel pela articulacdo com toda a rede
de atencdo a saude.

Nas UBSs temos o Programa Saude da Familia, considera-
do como o principal modelo de saude publica. Visando cuidar
em sua totalidade, foi implementado como estratégia a Estra-
tégia Saude da Familia, onde o processo de aproximacao e cria-
cao de vinculos com a populacao traz a realidade vivenciada
daquele cidadao ou daquela familia. A assisténcia é realizada
ao longo da vida, assim como integrada com outros equipa-
mentos, podendo, em alguns momentos, ser necessaria a arti-
culacdo em nivel secundario e terciario, mas nao deixando de
ser atendido pelo programa.

Os casos de leves transtornos mentais a moderados
tém indicacdo de acompanhamento nas Unidades de Aten-
¢do Primaria a Saude (UAPS). Para isso, deve haver um pro-
cesso continuo e coeso de comunicacao entre CAPS e as UAPS
(do Programa de Saude da Familia — PSF).


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/cd09_16.pdf
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Os Centros de Atencdo Psicossocial - CAPS foram insti-
tuidos por meio da Portaria n® 336, do Ministério da Saude,
datada de 19/01/2002. A intencao foi justamente remodelar a
assisténcia em Saude Mental e atualizar as normativas em acor-
do com a Norma Operacional de Assisténcia a Saude — NOAS-
SUS 01/2001.

O objetivo dos CAPS é atender as pessoas com trans-
torno mental severo e persistente e seus familiares. A equipe
profissional do CAPS esta habilitada para prestar o cuidado em
atencao psicossocial, buscando preservar a cidadania da pes-
soa, 0 tratamento no territério e seus vinculos sociais.

Os atendimentos sao oferecidos a pessoas com sofrimen-
to psiquico ou transtorno mental, além daquelas com proble-
mas de uso de alcool, crack e outras substancias, que se encon-
tram em crise ou em processo de reabilitacdo psicossocial e sdo
feitos por equipes multiprofissionais, que realizam intervencoes
e estratégias de acolhimento, como psicoterapia, seguimento
clinico em psiquiatria, terapia ocupacional, reabilitacao neurop-
sicolégica, oficinas terapéuticas, medicacao assistida, atendi-
mentos familiares e domiciliares, entre outros.

Tipos de CAPS:

CAPS-I: Atendimento a todas as faixas etarias, para trans-
tornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de
substancias psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo
menos 15 mil habitantes.

CAPS-II: Atendimento a todas as faixas etarias, para
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de
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substancias psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo
menos 70 mil habitantes.

CAPS |: Atendimento a criancas e adolescentes, para
transtornos mentais graves e persistentes, inclusive pelo uso de
substancias psicoativas; atende cidades e ou regides com pelo
menos 70 mil habitantes.

CAPS AD: Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas
etarias, especializado em transtornos pelo uso de alcool e ou-
tras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 70
mil habitantes.

CAPS llI: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento
noturno e observacao; todas faixas etarias; transtornos mentais
graves e persistentes inclusive pelo uso de substancias psicoativas;
atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil habitantes.

CAPS AD llI: Alcool e Drogas: Atendimento com 8 a 12
vagas de acolhimento noturno e observacao; funcionamento
24h; todas faixas etarias; transtornos pelo uso de alcool e ou-
tras drogas; atende cidades e ou regides com pelo menos 150
mil habitantes.

CAPS AD |IV: Atendimento a pessoas com quadros gra-
ves e intenso sofrimento decorrentes do uso de crack, alcool
e outras drogas. Sua implantacao deve ser planejada junto a
cenas de uso em municipios com mais de 500.000 habitantes
e capitais de estado, de forma a maximizar a assisténcia a essa
parcela da populacao. Tem como objetivos atender pessoas
de todas as faixas etarias; proporcionar servicos de atencao
continua, com funcionamento 24h, incluindo feriados e fins
de semana; e ofertar assisténcia a urgéncias e emergéncias,
contando com leitos de observacao.
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e CAPS | e CAPS II: sdo CAPS para atendimento diario de
adultos, em sua populacédo de abrangéncia, com transtornos
mentais severos e persistentes.

e CAPS IlIl: sao CAPS para atendimento didrio e noturno de
adultos, durante sete dias da semana, atendendo a populacdo
de referéncia com transtornos mentais severos e persistentes.

e CAPS I: CAPS para infancia e adolescéncia, para atendimento
diario a criancas e adolescentes com

Transtornos mentais.

e CAPS AD: CAPS para usudrios de alcool e drogas, para
atendimento diario a populacdo com transtornos decorrentes
do uso e dependéncia de substancias psicoativas, como alcool
e outras drogas. Esse tipo de CAPS possui leitos de repouso
com a finalidade exclusiva de tratamento de desintoxicacao.

Antes de encaminhar o adolescente, é importante que o
psicdlogo de referéncia do Centro estabeleca contato prévio
com o CAPS da regido, sequindo a orientacao de cada equipa-
mento com relacdo ao acolhimento. E importante a presenca
do psicologo na primeira visita do adolescente, para que haja
entre os profissionais do equipamento e da medida socioedu-
cativa o alinhamento quanto ao entendimento do caso. Sera
importante manter essa relacao estreita, objetivando que o vin-
culo seja estabelecido, tanto entre os profissionais quanto entre
adolescente, familia e CAPS.

A rede basica de saude se constitui pelos centros ou uni-
dades de saude locais e/ou regionais, pelo Programa de Saude
da Familia e de Agentes Comunitarios de Saude, que atuam
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na comunidade de sua area de abrangéncia. Esses profissio-
nais e equipes sao pessoas que estao proximas e que possuem
a responsabilidade pela atencao a saude da populacao dague-
le territério. Os CAPS devem buscar uma integracao perma-
nente com as equipes da rede basica de salde em seu territo-
rio, pois tém um papel fundamental no acompanhamento, na
capacitacao e no apoio para o trabalho dessas equipes com as
pessoas com transtornos mentais. http://www.ccs.saude.gov.
br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf
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Fluxograma de Saude Mental - CAPS

Demanda espontanea, UBSs, ambulatério
de Saude Mental, CRAS/CREAS, Ministério
Publico, poder Judiciario, entre outros.
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Dicas de videos e link sobre
o tema e outros transversais

e Principais politicas publicas do Governo do Estado de Sao Paulo.
pdf

e Poderia ser uma ficcdo, mas nao, o relato do curta metragem a
seguir é uma situacao real e que nos ajuda a compreender o pro-
cesso da Luta Antimanicomial: https:/youtu.be/cvjyjwl4G9c.
Em nome da Razao

e A seguir um video em que podemos refletir sobre o preconceito
e 0 adoecimento....
Dizem que sou louco...
https://www.youtube.com/watch?v=kBaNe7DrnHc
O preconceito e a Saude Mental

e O documentario a seguir nos indica como funciona a rede no
atendimento de Saude Mental de forma humanizada
https://youtu.be/NIZ9y75PprA
Candido Ferreira
https://www.scielo.br/j/ts/a/RbtXH5FVNzT3w4RHC4AwnHMg/
abstract/?lang=pt

e 05 Filmes que retratam processos mentais.
https://blog.jaleko.com.br/
filmes-que-retratam-doencas-psiquiatricas

Referéncias Bibliograficas

A Reforma Psiquidtrica no Brasil: Sua histéria e impactos na
saude brasileira: https://materiais.cenatcursos.com.br/
ebook-reforma-psiquiatrica

Conheca a RAPS: Rede de atencao psicossocial: https://bvsms.saude.


file:///C:\Users\marlym\Downloads\Principais%20políticas%20públicas%20do%20Governo%20do%20Estado%20de%20São%20Paulo.pdf
file:///C:\Users\marlym\Downloads\Principais%20políticas%20públicas%20do%20Governo%20do%20Estado%20de%20São%20Paulo.pdf
https://youtu.be/cvjyjwI4G9c
https://www.youtube.com/watch?v=kBaNe7DrnHc
https://youtu.be/NlZ9y75PprA
https://www.scielo.br/j/ts/a/RbtXH5FvNzT3w4RHC4wnHMq/abstract/?lang=pt
https://www.scielo.br/j/ts/a/RbtXH5FvNzT3w4RHC4wnHMq/abstract/?lang=pt
https://blog.jaleko.com.br/filmes-que-retratam-doencas-psiquiatricas
https://blog.jaleko.com.br/filmes-que-retratam-doencas-psiquiatricas
https://materiais.cenatcursos.com.br/ebook-reforma-psiquiatrica 
https://materiais.cenatcursos.com.br/ebook-reforma-psiquiatrica 
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/conheca_raps_rede_atencao_psicossocial.pdf

ORIENTADOR DE SAUDE MENTAL

gov.br/bvs/folder/conheca_raps_rede_atencao_psicossocial.
pdf. CASTRO, Ana Luiza de Souza. Os adolescentes em conflito
com a lei. In: Adolescéncia e psicologia: concepcdes, praticas e
reflexdes criticas /Coordenacdo Maria de Lourdes Jeffery Contini;
organizacao Silvia Helena Koller. - Rio de Janeiro.Conselho Federal
de Psicologia, 2002. P.122.

Psicologia e a questao do trabalho em rede na Politica de As-
sisténcia  Social no Brasil - http:/dx.doi.org/10.5027/
psicoperspectivas-vol18-issue1-fulltext-1771

BERNARDI, A. B.; KANAN, L. A. Caracteristicas dos Servicos Publicos
de Saude Mental (Capsi, Capsad, Caps lll) do Estado de Santa Ca-
tarina. Saude em Debate, v. 39, p. 1105-1116, 2015.

BRODSKY, Graciela. A loucura nossa de cada dia.Op¢ao Lacania-
na, [s. I], p. 1-42, nov. 2013. Anual. Disponivel em: http://www.
opcaolacaniana.com.br/nranterior/numero12/texto2.html.
Acesso em: 08 jul. 2022.

CRIVELATTI, Marcia Manique Barreto; DURMAN, Solania; HO-
FSTATTER, Lili Marlene. Sofrimento psiquico na adolescén-
cia. Texto & Contexto - Enfermagem, [S.L.], v. 15, n., p. 64-
70, 2006. FapUNIFESP (SciELO). http:/dx.doi.org/10.1590/
s0104-07072006000500007.

FREITAS-SILVA, Luna Rodrigues; ORTEGA, Francisco. A determinacao
bioldgica dos transtornos mentais: uma discussao a partir de teses
neurocientificas recentes. Cadernos de Saude Publica, [S.L], v.
32,n.8,p. 1-11, ago. 2016. FapUNIFESP (SciELO). http:/dx.doi.
org/10.1590/0102-311x00168115. Disponivel em: https://www.
scielo.br/j/csp/a/q4VVKLmfLvskqF6sHBFshhw/?format=pd-
f&lang=pt. Acesso em: 23 abr. 2022.

Caderno Tematico n® 12 — Politicas de Saude Mental e juventude nas
fronteiras psi-juridicas

Protocolo Saude Mental Servico Residencial Terapéutico (SRT)2021


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/conheca_raps_rede_atencao_psicossocial.pdf
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/folder/conheca_raps_rede_atencao_psicossocial.pdf
http://dx.doi.org/10.5027/psicoperspectivas-vol18-issue1-fulltext-1771
http://dx.doi.org/10.5027/psicoperspectivas-vol18-issue1-fulltext-1771
http://www.opcaolacaniana.com.br/nranterior/numero12/texto2.html
http://www.opcaolacaniana.com.br/nranterior/numero12/texto2.html
http://dx.doi.org/10.1590/s0104-07072006000500007
http://dx.doi.org/10.1590/s0104-07072006000500007
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00168115
http://dx.doi.org/10.1590/0102-311x00168115
https://www.scielo.br/j/csp/a/q4VVKLmfLvskqF6sHBFshhw/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/q4VVKLmfLvskqF6sHBFshhw/?format=pdf&lang=pt
https://www.scielo.br/j/csp/a/q4VVKLmfLvskqF6sHBFshhw/?format=pdf&lang=pt

>
4
@\
i

40 FUNDACAO CASA | SUPERINTENDENCIA DE SAUDE

Acesse todas as portarias referentes a RAPS em: www.saude.gov.
br/saudemental

Antropologia: Aspectos Sociais, Culturais e Ritualisticos1 Edward Ma-
cRae Professor adjunto de antropolgia da Faculdade de Filosofia e
Ciéncias Humanas da Universidade Federal da Bahia Pesquisador
Associado do Centro de Estudos e Terapia do Abuso de Drogas
- CETAD/UFBa

http://www.ccs.saude.gov.br/saude_mental/pdf/sm_sus.pdf
(https://pensesus.fiocruz.br/saude-mental) — definicdo saude
mental https://www.gov.br/saude/pt-br/acesso-a-informacao/
acoes-e-programas/caps https://crpsc.org.br/ckfinder/userfi-
les/files/RAPS.pdf

https://linhasdecuidado-homologacao.saude.gov.br/portal/
templates/transtornos-alcool/planejamento-terapeutico/_
encaminhamento.php#:~:text=0Oriente%200%20pacien-
te%20para%20que,0s%20exames%20complementares%20
realizados%20recentemente.

https://blog.jaleko.com.br/
centros-de-atencao-psicossocial-caps/?gclid=Cj0KCQ-
jwOPWRBhDKARISAPKHFGhcQOTYsr593UPIAddPAFYBRpl-
Jwj75etBKHrrru2SX_S7fBzG9M68aAs16EALW_wcB
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https://crpsc.org.br/ckfinder/userfiles/files/RAPS.pdf 
https://crpsc.org.br/ckfinder/userfiles/files/RAPS.pdf 
https://blog.jaleko.com.br/centros-de-atencao-psicossocial-caps/?gclid=Cj0KCQjw0PWRBhDKARIsAPKHFGhcQ0TYsr593UPIAddPAFYBRplJwj75etBKHrrru2SX_S7fBzG9M68aAs16EALw_wcB
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Os anexos tratam de demonstrar possibilidades, exemplos
de técnicas que podem ser utilizadas em momentos criticos,
nao excluindo conhecimentos prévios que as equipes ja detém
e manejam.

(Elsie Helder -
)

Maria Fernandes- Psiquiatra —

Diante de uma crise, como devo reagir; muitas pessoas
usam medicacdes, mas temos também medidas comportamen-
tais que ajudam neste controle. A crise dispara sensacoes de
“morte” sem qualquer evidéncia de anormalidade fisica, é co-
mum que o individuo diante do grande mal-estar (taquicardia,
fala de ar, enjoo) A crise, os panicos chegam, mas tem uma
duracao e, ap6s poucos minutos, cessa.

E possivel com exercicios simples mudar sua relacdo com
pensamentos negativos, ansiosos e emocionais. Um treinamen-
to simples com foco na auto-observacao, sem o elemento do
julgamento, possibilita afastar-se dos incbmodos e fazer com
gue as crises diminuam e se tornem menos arrebatadoras.


https://www.youtube.com/watch?v=pSZnwo6JSZY
https://www.youtube.com/watch?v=pSZnwo6JSZY
https://www.youtube.com/watch?v=UJS6C77DV9c
https://www.youtube.com/watch?v=UJS6C77DV9c
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TECNICA DA RESPIRACAO:

e Nao assumir os pensamentos como definitivos, nao se
apegar a eles.

e Focar no pensamento agora.

e Colocar o foco na respiracdo, perceber a sensacao
(contagem regressiva 05 a zero)

e (olocar atencdo nos seus outros sentidos (ancorar o
pensamento no presente, imobilize-se, colocar sua aten-
cdo no seu entorno, observe o redor, as caracteristicas,
sem qualquer julgamento, observe o som do ambiente,
observe o cheiro, observe o tato, perceba as sensacoes e
tente descrevé-las. Permaneca imével, identifique onde
esta localizado o mal-estar (aceite, sinta)
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TECNICA DO ACALME-SE?:

e ACALME-SE é um acréstico mnemonico no qual cada
letra vai corresponder a uma agao que a pessoa pode
ter durante uma crise

e A estratégia A.C.A.L.M.E-S.E. foi adaptada a realida-
de brasileira pelo psicélogo Bernard Rangé e objetiva
auxiliar pacientes a lidar com sintomas de ansiedade,
angustia e panico.

e Segundo Rangé (2008) foi no ano de 1991, diante do
desamparo e pedido de uma paciente recente que a
estratégia foi escrita. Rangé e a psiquiatra, por ele in-
dicada a paciente, estariam ausentes em razao de um
congresso. Assim, o psicélogo teve a iniciativa de dati-
lofagrar a técnica para encaminhar por fax a paciente.
(RANGE, 2008)

e Abaixo reproduzimos, parcialmente, o material pro-
duzido pela Universidade Federal do Maranhao, em
2020, com indicacao da estratégia A.C.A.L.M.E-S.E.
para 0 manejo das crises de ansiedade.

e (O acesso ao material na integra esta disponibilizado
pela universidade no link:

2 "A.C.ALM.E-S.E.” E uma técnica da Psicoterapia Cognitivo-Comportamental, adaptada de
Beck, Emery e Greenberg (1985) por Bernard Rangé, professor de Psicoterapia Cognitivo-Com-
portamental da UFRJ.


https://www.instagram.com/p/CClg3ybp2Gq/?igshid=8p83u07q5a2b
https://www.instagram.com/p/CClg3ybp2Gq/?igshid=8p83u07q5a2b
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Aceite a sua ansiedade

Concorde em receber suas sensacoes de ansiedade/angus-
tia. Mesmo que Ihe apareca absurdo no momento. Substi-
tua seu medo por aceitacao, nao lute contra as sensacoes.
Resistindo, vocé estara prolongando e intensificando o seu
desconforto. Ao invés disso, flua com ela.

Contemple as coisas a sua volta

Evite ficar olhando para dentro de vocé e para o que sente.
Olhe fora de si mesmo. Descreva para si 0 que observa no
exterior. Isto ajuda a afastar-se de sua observacao interna.
Quanto mais puder separar-se de sua experiéncia interna e
ligar-se nos acontecimentos externos, melhor se sentira.

Aja com a sua ansiedade/angustia,

Aja como se vocé nao estivesse ansioso (a), isto &, funcione
com as suas sensacoes de ansiedade/angustia. Diminua o
ritmo, a velocidade com que vocé faz as coisas, mas mante-
nha-se ativo (a)!

Libere o ar dos pulmbes

Bem devagar, respire calmamente, inspirando o ar pelo nariz
(contando até trés), prenda a respiracdo (conte novamente
até trés) e expire longa e suavemente pela boca (contan-
do até seis). Faca o ar ir para o abdémen, estufando-o ao
inspirar e contraindo-o ao expirar. Ao exalar, deixe o ar sair
lentamente pela boca.

Mantenha os passos anteriores

Repita cada etapa anterior, passo a passo. Continue a acei-
tar sua ansiedade/angustia, a contemplar o exterior, a agir
com sua ansiedade e a respirar calma e suavemente até que
ela diminua e atinja um nivel confortavel.

Examine seus pensamentos

Examine o que vocé esta dizendo para si mesmo (a) e reflita
racionalmente sobre seus pensamentos: vocé tem provas de
gue o0 que estd pensando é verdade? H& outras maneiras
de entender o que estd lhe acontecendo? Lembre-se: estar
ansioso é desagradavel, mas passara.
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S Sorria, vocé conseguiu!

Sorria, vocé conseguiu! Vocé merece todo o crédito e reco-
nhecimento por ter conseguido se tranquilizar e superar este
momento. Pequenos estimulos no corpo ou fora dele levam
a uma concentracao no proprio corpo, disparando sintomas
(taquicardia, sudorese, tontura, etc.), desencadeando ansie-
dade e panico. Nem sempre ha um inimigo real. Da proxima
vez lembre-se disto!

E Espere o futuro com aceitacdo
Evite o pensamento fantasioso de que nunca mais sentira
ansiedade/angustia. Ela é necessaria e acomete todos os se-
res humanos. Esperando a ocorréncia de ansiedade/angustia
no futuro, vocé estara em uma boa posicao para lidar com
ela novamente.

Universidade Federal do Maranhdo — UFMA - DIVISAO DE QUA-
LIDADE DE VIDA CASS PROGEP — Pré-reitora de Gestao de Pessoas

RANGE, Bernard. Tratamento cognitivo-comportamental para
o transtorno de panico e agorafobia: uma histéria de 35 anos. Es-
tudos de Psicologia (Campinas), [S.L.], v. 25, n. 4, p. 477- 486,
dez. 2008. FapUNIFESP (SciELO).

MEYERSON, Arthur T. Anxiety Disorders and Phobias: a cog-
nitive perspective.:by Beck, Aaron T., Emery, Gary, Greenberg, Ruth;
Basic books, New York, 1985, 368 pages, Psychiatric Services, [S.L],
v. 37, n. 4, p. 405-405, abr. 1986. American Psychiatric Association
Publishing.


http://dx.doi.org/10.1590/s0103-166x2008000400002
http://dx.doi.org/10.1590/s0103-166x2008000400002
http://dx.doi.org/10.1176/ps.37.4.405
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