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Apresentacao

Ola! Somos residentes do Programa de Saude Mental da UNIFESP e escrevemos essa cartilha para tentar
te ajudar a refletir sobre como lidar com usuarios que apresentam alguma questao em satide mental

(havendo ou nao diagnostico de transtorno mental).

Na trajetoria que desenhamos, primeiro vamos pensar um pouco sobre o que ¢ a “loucura” e como
ocorreu a Reforma Psiquiatrica no Brasil. Depois, vamos trazer alguns elementos a serem considerados
durante a conversa com os usuarios. Em seguida, caracterizamos a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS),

para que voce saiba com quem pode contar caso precise!

Vocé também encontrara, durante a leitura da cartilha, algumas sugestoes para se aprofundar nos

assuntos, caso queira.

Esperamos que a leitura possa contribuir de alguma formal
Junho/2020
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Antes de nos aprofundarmos em conteudos, estratégias e instrumentos, que tal

tentarmos pensar sobre algumas perguntas?

O que é saude
mental?

Ela esta na nossa capal!
Fica a dica: Filme “Nise: o
coracao da loucura”, aqui.


https://www.youtube.com/watch?v=bOrymJuwVvI

A partir de alguns estudos, podemos tentar comecar a responder essas perguntas tao

complexas...

O que ¢ estar em sofriment,
me.lital.? Vivencijar Situacoes
dificeis o Preocupacgeg
C‘excesg'vas, 48 quais podepy,
t;lg;r I;Stoma’ irritabﬂidade,
» €llre outrog sintomag
que afetam ¢ cotidiano (g
Dessoa.

O que ¢é saude mental?
Estado de funcionamento
satisfatorio da mente, das
emocoes e pensamentos...
ligacao entre a mente, o
0 e as relacoes sociais.

Quer saber mais? Clica aqui
(capitulo 1) e/ou aqui (video) ! 7


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/desenvolvimento_urbano/saude_mental_pop_rua.pdf
https://www.facebook.com/minsaude/videos/2480550405552093/

0 que é “normal” e o que é “loucura???

No livro “Historia da loucura: na Idade Classica”, Michel Foucault objetiva estudar a
estrutura da exclusao dos corpos, buscando entender como funcionam os mecanismos
dessa exclusao e a sua logica interna. Como topico de estudo e exemplo de exclusao, ele
analisa a loucura.

Foucault, ao longo de sua obra, ao invés de tentar definir a loucura, apresenta os trés
pilares que determinam a forma pela qual lidamos com ela: o momento histérico,.a
cultura e as ideologias. Assim, o que definimos como “louco” varia ao longo dos tempos,

paises e grupos sociais.

‘A loucura so existe em uma sociedade, ela nao existe fora das normas da sensibilidade que a

isolam e das formas de repulsa que a excluem ou capturam.” - Foucault



Na linha do tempo abaixo, vocé pode observar as varias ideias de saude-doenca mental que existiram ao

longo do tempo:

N N N
AR AR SIS S
EGITO E ANTIGUIDADE REVOLUCAO POS 2* GUERRA
POVOS PRIMITIVOS GRECO-ROMANA IDADE MEDIA RENASCIMENTO FRANCESA MUNDIAL
IDEIA MAGICO - MAL QUE TOMA O CORPO  EQUILIBRIO: CARIDADE MORAL, (RAZAO E IDEIA QUESTIONAMENTOS
RELIGIOSA HUMANO; DESEQUILIBRIO  (SENHORES FEUDAIS) E DESRAZAO) MEDICO-MORAL SOBRE O
DE PROCESSOS NATURAIS ~ SUBMISSAO (ESCRAVOS) TRATAMENTO DADO
AO “LOUCO”

l

REFORMA PSIQUIATRICA



Contextualizando a Reforma Psiquiatrica...

O periodo que antecede a Reforma Psiquiatrica ¢ marcado por descaso e violéncia.

No Brasil, ap6és 300 anos sendo socialmente ignorada, a loucura s6 comeca a sofrer
intervencao do Estado no século XIX, quando os “loucos” passaram a ser entendidos como “ameaca
a ordem publica”, tendo como destino as Santas Casas de Misericordia, onde ficavam amarrados,

sob péssimas condicoes de higiene e cuidado.

Nas décadas seguintes foram criados os primeiros hospicios, que surgem com a ideia de um
tratamento adequado (hoje também bastante questionavel) e melhores condicoes de higiene, mas
que acabaram por apenas reforcar a institucionalizacao, sobre a qual voltaremos a falar mais pra

frente.
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Contextualizando a Reforma Psiquiatrica...

No restante do mundo, a forma como eram tratadas as pessoas em sofrimento mental nao
era muito diferente e, internacionalmente falando, apos a segunda guerra mundial, varios paises

comecaram a se questionar sobre essa forma de tratamento.

Na Italia, por exemplo, no final da década de 60 comeca o Movimento Antimanicomial,

liderado por Franco Basaglia, médico psiquiatra que abriu espaco para a Psiquiatria Democratica.

Ele dizia que o hospital psiquiatrico era um espaco violento, “construido para controlar e
reprimir os trabalhadores que perderam a capacidade de responder aos interesses capitalistas de
producao”; criticava duramente a postura tradicional da cultura médica, defendendo um processo

de desinstitucionalizacao mais radical, em que buscava a extinciao dos manicomios.
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Contextualizando a Reforma Psiquiatrica...

A progressiva extincao dos manicomios na Italia comecou no ano de 1978, quando foi

aprovada a Lei 180 ou Lel Basaglia.

No ano de 1979, Basaglia visitou o Brasil e conheceu o Colonia, hospital psiquiatrico de

Barbacena, e também maior hospicio do pais. Comparou-o a um campo de concentracao nazista.

No entanto, desde de 1970, influenciados pelo movimento internacional e num contexto
nacional efervescente - fim da ditadura militar, aumento dos movimentos sociais e Reforma
Sanitaria - , trabalhadores da saude mental, usuarios e familiares ja lideravam o Movimento

Antimanicomial no Brasil.

Fica a dica: Filme/livro “Holocausto Brasileiro”. E clicando aqui vocé tem acesso ao documentario.
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https://www.youtube.com/watch?v=y6yxGzlXRVg&t=2352s

A Reforma Psiquiatrica no Brasil

Dentre as intimeras conquistas vindas com a Reforma Psiquiatrica, fundamentais para o

cuidado em satde mental, podemos citar:

Afirmacao da construcao da cidadania de pessoas com sofrimento psiquico, tornando-os

protagonistas na luta por seus direitos;

Promulgacao de Leis nacional, estaduais e municipais (Lei n° 10.2016 , de abril de 2001, que

redireciona o modelo de satide mental assistencial para o de base comunitaria e territorial);
Fechamento de milhares de leitos e criacao de estratégias de desinstitucionalizacao (Leino

10.708, de julho de 2003, que institui o auxilio-reabilitacao para egressos de internacoes

psiquiatricas);
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http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/l10216.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.708.htm
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/Leis/2003/L10.708.htm

A Reforma Psiquiatrica no Brasil

Criacao de moradias para os usuarios abandonados egressos de hospitais psiquiatricos

(Portaria GM n.° 106, de fevereiro de 2000, com a criacao dos Servicos Residenciais

Terapéuticos);

Praticas de cuidado em liberdade: implantacao de servicos abertos, territorializados e
comunitarios (Portaria n® 3.088, de dezembro de 2011, que institui a Rede de Atencao
Psicossocial - RAPS);

Intervencoes voltadas a progressiva mudanca do olhar da sociedade sobre a loucura,

ampliando o convivio e o didlogo com os diferentes.
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http://portalarquivos.saude.gov.br/images/pdf/2015/marco/10/PORTARIA-106-11-FEVEREIRO-2000.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html

“Nenhum passo atras, manicomio nunca mais”

Embora tenhamos conquistado muita coisa desde o inicio da reforma psiquiatrica é
importante entender que ela ainda continua, ja que, como vimos nas paginas anteriores, a forma

como a sociedade enxerga e trata o “louco” muda constantemente.

Frequentemente rotuladas por apresentarem comportamentos diferentes ou socialmente

inadequados, os estigmas geram grandes prejuizos as pessoas em sofrimento mental.

Portanto, manter um olhar sensivel, cuidadoso e livre de estigmas, e saber ouvir e conversar

com a pessoa em sofrimento mental, é fundamental.

Que tal conhecer um pouco mais sobre como lidar com a pessoa em sofrimento mental?

| Para saber mais, clique aqui. |
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https://site.cfp.org.br/wp-content/uploads/2018/11/relatorio-encontro-de-bauru-1.pdf




Quer saber mais?

Que conversa é essa? L

Quando estamos diante de uma pessoa em sofrimento mental, como profissionais, nao
realizamos uma conversa comum, pois ¢ um dialogo estruturado onde ha papéis definidos.

Entretanto, deve aproximar-se mais a uma conversa do que a um interrogatorio.

Antes de tudo, o profissional precisa ter explicito para si o objetivo e o contexto da

conversa. Entao... Para qué, por qué, onde, sob que condicoes essa conversa acontece?

Também ¢ fundamental levar em consideracao que numa relacao sempre ha aspectos que
ultrapassam a nossa consciéncia (como experiéncias prévias, preconceitos, valores, desejos etc).
E preciso questionar-se para se atentar a esses aspectos. Por exemplo, pergunte-se: por que

estou irritada com esse usuario?
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https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/upload/desenvolvimento_urbano/saude_mental_pop_rua.pdf

A escuta qualificada

A

NoOs ja falamos que o didlogo com o profissional ¢ diferente de uma simples conversa.
Precisamos lembrar que ¢ diferente de um bate-papo com um amigo. Parte desta diferenca esta na

escuta qualificada! Voceé ja ouviu falar dela?

Na escuta qualificada, nos temos um processo um pouco diferente do dia-a-dia. Nela, nos
atuamos sem julgamentos, respeitando o modo do outro (seu ritmo, seu distanciamento fisico e
emocional, seu modo de enxergar o mundo), nao damos conselhos e ouvimos atentamente o que ¢

dito.

Para essa escuta, pode-se utilizar algumas técnicas que chamamos de “Comunicacao
Terapéutica” Essas técnicas podem ser empregadas por diversos profissionais, nao apenas aqueles

que atuam na Saude Mental!

R
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0 manejo

Lembre-se, esse dialogo nao deve ser mecanica, assim, nao tome as técnicas de forma rigida, mas como uma

orientacao. Veja abaixo alguns topicos a serem considerados durante a conducao:

1) Formacao do vinculo: olhar, demonstrar interesse, nao julgar e iniciar fazendo perguntas faceis e gerais, para
“quebrar o gelo”.

2) Fazer perguntas abertas: elas abrem espaco para que a pessoa fale sobre si. Perceba: “Quando foi a ultima vez
que foi a0 médico?” é muito diferente de “Vocé nao tem ido ao médico, nao é?”

3)  Escutar atentamente.

4)  Atentar para comunicacao nao verbal.

5) Intervencoes verbais: nossas perguntas e respostas levam a comunicacao a rumos diferentes. Algumas
sugestoes sao: repetir que foi falado, resumir, relacionar ideias, apontar sentimentos, clarificar, ajudar a
encontrar solucoes a partir das vivencias da pessoa (cuidado para nao dar conselhos, pautados nas suas

proprias vivéncias), expor limites.

Pausas e siléncios sdo importantes. As vezes, nos profissionais sentimos a necessidade de falar ou resolver a situacio,

mas nao ¢ recomendavel atropelar o processo da pessoa. Dé tempo para que ela assimile seus pensamentos e emocoes. @



0 manejo

As vezes é bom ter como parametro aquilo que ndo devemos fazer, entdo, vamos 14 a algumas

coisas fundamentais nessa parte:

Mentir,
Prometer e seduzir,

Chamar eor nomes Jocosos,

Ser agressivo ou rispido,

Desafiar a pessoa entrevistada
Ameagar a pessoa entrevistada.

1.7 o

Manipular ou testar & pessoa
entrevistada,

\)ulﬁar e dar opinido pessoal
Tentar £azer a pessoa
entrevistada acreditar na crenga
pessoal do entrevistador.

) > 4
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Observe...

Durante a observacao, ¢ importante atentar-nos a aspectos objetivos e subjetivos. Nao se esqueca
de que cada pessoa possui uma historia inica e uma forma de ver o mundo. Esteja disponivel para tentar
compreender a perspectiva daquela pessoa. Alguns pontos a serem observados sao:

< Como a pessoa entrevistada costuma aceitar a aproximacao de outras pessoas? Aceita melhor

algum profissional especifico?

Quais comportamentos podem ser observados?

O que parece ser importante para aquela pessoa? O que ela costuma repetir?

% Quais sentimentos ela provoca nos profissionais? O profissional deve ficar atento a isso, pois ¢ um
termometro. E importante estar consciente (0 maximo possivel) sobre como nos sentimos diante
daquela pessoa, pois traz informacoes de como ela se relaciona com os outros e nos diz se
conseguimos lidar com determinada situacao ou se precisamos de ajuda. ’\

\ &

7
0‘0

7
0’0

Repare! Essa conversa consiste em perguntas!!! Perguntas que realizamos ao usuario e perguntas que
realizamos a nos mesmos e entre nads, colegas de equipe, constantemente.
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|dentificando o sofrimento mental

Como sabemos que alguém esta com questoes em saude mental? Como identificamos isso?
E importante lembrar que o sofrimento é algo inerente a experiéncia humana!

I fundamental estar atento a0 momento em que o sofrimento torna-se tao intenso que passa a impactar
o individuo de modo a limitar sua vida, levando a uma alteracao na funcionalidade, podendo haver perda
de interesse na vida, tanto nos lacos afetivos, quanto nas atividades de lazer e trabalho e em relacao a seu
proprio autocuidado, e/ou colocando ela e outras pessoas em risco, como no caso de ideacoes suicidas e

uso abusivo de alcool.

Mas afinal, como sabemos disso??

Quer saber mais?
Ouvindo!! E estando junto da pessoa, observando. Clica aqui!
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_pratico_matriciamento_saudemental.pdf

Necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas

Quando levamos em consideracao a populacdo em situacao de rua, o uso abusivo de crack, alcool e outras
drogas pode estar presente. Entdo, ¢ importante pensarmos sobre isso.

O uso de substancias psicoativas ¢ muito presente em nossa sociedade, como aquela cerveja no churrasco ou o
analgésico depois daquele dia intenso de trabalho. Nem sempre quer dizer que ha um problema a ser tratado. Agora,
quando ha um problema falamos de um uso da substancia que traz algum maleficio para a pessoa. Isso acontece, por
exemplo, naquele nosso consumo exagerado e nao controlado de acucar ou no uso frequente de analgésicos. Esses
exemplos sao de drogas licitas, ou seja, permitidas por lei. As ilicitas, proibidas, podem trazer ainda outras questoes,
inclusive, judiciais. Entre as pessoas em situacao de rua, precisamos ainda lembrar de diversos fatores que envolvem
esse uso, como a falta de acesso a alimentacao, saude, higiene e a fragilidade da rede de suporte e familiar.

Este é um tema complexo, dificil. E muito importante evitarmos julgamentos. Muitas vezes, a abstinéncia
enquanto estratégia terapéutica ¢ um objetivo distante e € importante trabalhar a logica de abordagem da Reducao
de Danos (RD).

Quer saber mais sobre a RD? O Centro de Convivéncia E de Lei pode te ajudar a entender! Clica aqui.
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https://edelei.org/pr-perguntas-e-respostas/

E agora?

Se vocé achar que nao consegue lidar sozinho com o que esta sendo trazido, ficou em davida
ou percebe que essa pessoa precisa ser encaminhada, vocé pode procurar um Servico
especializado. Sao situacoes complexas que exigem abordagens complexas, compostas por

multiplos servicos.

A rede é construida por muitas maos e conta com

diversos dispositivos.

Vamos conhecer alguns?







TERRITORIO E REDES DE ATENCAO EM SAUDE

Percebi que um usuario que estou acompanhando apresenta alguma questao de saide mental. Com
quem posso contar? Para responder esse questionamento, é necessario retomar algumas ideias sobre a

nocao de territorio e redes de atencao em saude.

O Sistema Unico de Satide (SUS) em sua constituicio prevé atendimento:

¥

i

UNIVERSAL EQUANIME INTEGRAL

Garantir o direito de Diminuir desigualdades Enxergar a pesslqg ¢ q
acesso a todos acoes em sua totalidade
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TERRITORIO E REDES DE ATENGAO EM SAUDE

Para execucao e concretizacao desses principios, foram também elaboradas diretrizes que

norteiam esse atendimento e, dentre elas, podemos citar:

'Reﬁ‘\onal‘\zagéo e Hierarqui%agéo: orﬁan&agéo dos Servicos
Eor localizagdo 3@03ré€\ca e nivel de comPlex\dade.

"Parﬁc@géo Populdn cor meio de orﬁan\zagées populares
como Conselho Nacional de Salde, Conseho Estaduais e
Municipais de Saulde.

'Descen’r\‘aﬁ%agéo: o\\s‘rr\bu\géo das res(oor\sab‘\l\o\ao\es entre
os poderes municipd), estadual e federal,
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TERRITORIO E REDES DE ATENCAO EM SAUDE

Entao, com a intencao de dispor sobre a organizacao do SUS, o planejamento da saade, a
assisténcia a saude e a articulacao interfederativa a partir dos principios e diretrizes, chegamos em dois

conceitos chaves para entender o apoio a pessoas em sofrimento mental:

vvvvvv Regido de Saude Rede de Atencao a Saude
Agrupamento de municipios + Acoes e servicos de saude
limitrofes, com a finalidade de articulados em nivel de

integrar acoes e servicos de saude complexidade crescente

Para ser instituida, a Regido de Saude deve conter, no minimo, Redes de Atencao em Satde em
atencao primaria, urgéncia e emergeéncia, atencao psicossocial, atencao ambulatorial especializada e

hospitalar e vigilancia em sauade.
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TERRITORIO E REDES DE ATENCAO EM SAUDE

Exemplificando...

s g0, &
@EOAVISTA s

g VD,
4 CIR Sul

O Brasil, coordenado no ambito de Sauade pelo
Ministério da Saiude e Conselho Nacional de Sauade, possui
438 REGIOES DE SAUDE divididas entre os 26 estados e

Distrito Federal e os 5.570 municipios.
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TERRITORIO E REDES DE ATENGAO EM SAUDE

Exemplificando...

O estado de Sao Paulo,
coordenado no ambito de Sauade pela
Secretaria Estadual de Satide de SP e o
Conselho Estadual de Saude de SP,
possui 17 REGIOES DE SAUDE, com no
minimo uma rede de atencao a saude
em cada. Totalizando assim 63 REDES
DE ATENCAO A SAUDE, inseridas

nessas regioes de saude.

30



TERRITORIO E REDES DE ATENGAO EM SAUDE

Exemplificando...

A REGIAO DE SAUDE I,
denominada Grande Sao Paulo,
comporta 6 REDES DE ATENCAO A
SAUDE. Nessa regidio de saude, é
possivel observar as Secretarias
Municipais de Saude e respectivos
Conselhos Municipais de Saude, dos 39

municipios integrantes.
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TERRITORIO E REDES DE ATENCAO EM SAUDE

Exemplificando...

Na Regiao de Saude da Grande Sao Paulo também
estd inserida a REDE DE ATENCAO A SAUDE 06, que
esta inclusa apenas o municipio de Siao Paulo,
coordenado na area da Saude por sua Secretaria
Municipal e Conselho Municipal. E nela que temos
todos os pontos de atencao da cidade, em todas as
categorias (atencao primaria, urgéncia e emergencia,
atencao  psicossocial, atencao  ambulatorial
especializada e hospitalar, e vigilancia em saude),

inclusive os relacionados ao cuidado em saude mental.
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A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Na Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) sao determinados os pontos de atenciao para atendimento do
individuo com sofrimento e/ou transtornos mentais, incluindo situacoes de uso abusivo de alcool e outras
substancias. A intencdo €é a consolidacao de um modelo em saude aberto, na perspectiva territorial
(organizado por servicos de referéncia de cada microrregiao) e de base comunitaria, onde seja garantido aos

individuos acompanhados, livre circulacao entre os servicos, comunidade e cidade.

UPA 24 Horas

Unidade Bésica de Saade

Centro de Atencao Psicossocial

Hospital Dia



A REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL

Tal rede de atencao foi instituida pela Portaria N° 3.088 do Ministério da Satide em Dezembro de 2011 mas,

desde 2018, passou por diversas alteracoes e suspensoes, através de resolucoes elaboradas pelo mesmo ministério.

Mesmo com as alteracoes, os pontos de atencao da RAPS ainda sao compostos por equipes multidisciplinares,
organizados em grupos e, na cidade de Sao Paulo, em coordenadorias heterogéneas, com diferencas em suas

caracteristicas socioeconomicas, ambientais, epidemioldgicas e na distribuicao de equipamentos sanitarios

oRGAVRACAS Dos PonToS DE
ATEncAc DA RAPS

=>ftencdo basica em salde

=>ftencdo psicossocial

> ftencdo de urgénc\a e emerﬁénc\a

=>ftencdo residencial de carater transitério

=>fAtencdo hospitalar

—)Es’rra’réﬁ'\as de desinstitucionalizagcdo e
reabiitagdo psicossocial

CooRDEMADORAS DE SAo PAULS

Centro-oeste, Leste, Norte, Sudeste e Sul
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http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
http://pbpd.org.br/wp-content/uploads/2019/02/0656ad6e.pdf

NA ATENGAO BASICA

Esses pontos de atencao sao caracterizados por um conjunto de acoes de saude, de ambito individual e
coletivo, que abrange a prevencio e promocao de saide. E importante salientar que, nos pontos de atencio
basica, temos as Unidades Basicas de Saude (UBS), que sao porta de entrada preferencial do SUS e

responsaveis pela coordenacao do cuidado.

7 \ T

-~ Esse servico tem como .

: Nucleo de , o .
l Unidade ADOi0 3 5 objetivo acolher e .
BéSlC& de pOlO d /, . o \\
Sariile gl j constituir um local de
g . Satide aude da / "
Cligue aqui e descubra qual Familia , encontro de diferentes
¢ a sua UBS de referéncia! / | pessoas, imprimindo
um novo sentido social
— — \ ..... . através da convivénciae
/ de oficinas. .~

l Centro de \

Consultorio S
Convivencia

LIS \ (CECCO) I Clique aqui e descubra
mais sobre o CECCO!
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http://buscasaude.prefeitura.sp.gov.br/
https://parqueibirapuera.org/equipamentos-parque-ibirapuera/cecco-ibirapuera/

NA ATENGAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA

Dentro dos servicos da atencao psicossocial estratégica temos os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS) e as Unidades Ambulatoriais Especializadas - Equipe Multiprofissional de

Atencao Especializada em Saude Mental.

O CAPS ¢ um ponto da RAPS para usuarios que apresentam intenso e persistente sofrimento
psiquico, somado a importantes rupturas em suas relacoes e atividades, que demandam
acolhimento, atencido e cuidado psicossocial. E um equipamento de portas abertas, nio sendo
necessario agendamento para ser atendido pela primeira vez, a fim de garantir acesso rapido.
Porém, ¢ importante lembrarmos que a porta de entrada preferencial para usuarios do SUS sao as
UBS.
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NA ATENGAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA

Os CAPS possuem diversas modalidades variando em relacao ao publico atendido (adulto,
criancas e adolescentes, pessoas em situacao de uso abusivo de substancias), horarios e dias de
funcionamento, equipe minima de atendimento, custeio, atividades, e tamanho do
municipio/regiao de saude abrangente. Assim como os outros servicos da RAPS, esses pontos de
atencao objetivam ampliar o acesso a atencao psicossocial da populacao em geral e recebe os

usuarios através de encaminhamento pela UBS.

Nas proximas paginas conheceremos os pontos da RAPS, sobretudo os componentes da

cidade de Sao Paulo.
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NA ATENGAO PSICOSSOCIAL ESTRATEGICA

( PR “( ‘\‘1 \1“1
Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Podem atender pessoas Atendem criancas e adolescentes com transtornos mentais graves
com necessidades decorrentes do uso de crack, dlcool e outras drogas. e persistentes e os que fazem uso de crack, alcool e outras drogas.

CAPS AD. CAPS AD. III CAPS AD. IV

Alcool ¢ dr Alcool ¢ drogas Alcool e drogas

®

Atende pessoas com transtornos mentais graves e persistentes. Podem atender pessoas
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

Clicando aqui, vocé pode encontrar os enderecos dos CAPS da cidade de Sao Paulo. 38


https://www.prefeitura.sp.gov.br/cidade/secretarias/saude/atencao_basica/index.php?p=204204

NA ATENGAO DE URGENCIA E EMERGENCIA

Esses pontos de atencao sao responsaveis pelo acolhimento, classificacao de risco e cuidados nas
situacoes de urgéncia e emergéncia das pessoas com transtorno mental e com necessidades decorrentes do

uso de crack, alcool e outras drogas.
UPA 24 horas

 Unidade Basica de
Saude

Sala de
Estabilizacao
Pronto Socorro

(I L X 1
0909099
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NA ATENGAO RESIDENCIAL DE CARATER TRANSITORIO

Unidade de Acolhimento

Sao ambientes residenciais com funcionamento de
24 horas, permanéncia ¢ de até 6 meses. Fornecem
cuidados de satude para adulto e jovens (12 a 18 anos), com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas, com acentuada vulnerabilidade social e/ou
familiar. O encaminhamento é realizado pelo CAPS de

referéncia.

Servicos de Atencao em Regime
Residencial (Comunidades Terapéuticas)

Servico de cuidado a saude destinado a adultos
com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e
outras drogas, cujo tempo de permanéncia é de até 9
meses. Articulam-se com a Atencao Basica, para

cuidados clinicos gerais, e com o CAPS de referéncia.
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NA ATENCAO HOSPITALAR

Unidade de Referéncia Especializada em

Hospital Geral

Enfermaria especializada que oferece
tratamento  hospitalar para casos  graves
relacionados aos transtornos mentais e ao uso de
substancias, em especial, nos casos de abstinéncias
e intoxicacoes severas. Articula-se com servico de
referéncia, a fim de que a internacao seja curta (até

a estabilidade clinica).

Hospital Psiquiatrico Especializado
Oferece suporte hospitalar, por meio de internacoes de curta
duracao, em situacoes assistenciais que evidenciarem indicativos de
ocorréncia de comorbidades de ordem clinica e/ou psiquica. Funciona
em regime integral, durante vinte e quatro horas diarias, nos sete dias

da semana, sem interrupcao da continuidade entre os turnos.

Hospital Dia
QY
I A\

Assisténcia intermediaria entre a

internacao e o atendimento ambulatorial.
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NAS ESTRATEGIAS DE DESINSTITUCIONALIZAGAO

Estratégias de Desinstitucionalizacao: sao estratégias substitutivas ao modelo centrado no hospital

psiquiatrico, que objetivam a promocao de autonomia, o exercicio de cidadania e a progressiva inclusao social.

; - Lall. 2t fle®e TR MR, ¥ lesute®sS
Programa de Volta para Casa Servicos Residenciais Terapéuticos
Auxilio-reabilitacao para pessoas que sairam de Moradias destinadas a acolher pessoas que sairam de
internacoes de longa permanéncia internacoes de longa permanéncia

NAS ESTRATEGIAS DE REABILITACAO PSICOSSOCIAL

Sao iniciativas de geracao de trabalho e renda/empreendimentos solidarios/cooperativas sociais,
visando a melhoria das condicoes concretas de vida, ampliacao da autonomia, contratualidade e inclusao

social, por meio da formacao e qualificacao para o trabalho.
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Como a Assisténcia Social promove a Saude Mental?

Além de poder contar com os servicos e profissionais da area da saude, ¢ importante

lembrar que os profissionais da assisténcia social ja oferecem um cuidado as pessoas que

apresentam alguma questao em saude mental; dentre os quais, podemos citar:

0
0’0

K/
%®

L X4

K/
%®

7
L X4

Apoio ao usudrio;

Identificacao do perfil do usuario e articulacdo com tradicoes culturais locais, liderancas
comunitarias, relacoes de vizinhanca e equipamentos comunitarios;

Auxilio no acesso a equipamentos de cultura e lazer: pracas, parques, museus, centros
culturais;

Resgate de lacos comunitarios e familiares;

Intervencao no imaginario social sobre a loucura.
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