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SAUDE MENTHL E ADOLESCENCIB
0 QUE EU PRECISO SABER?
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REFLEX

0 QUE E LOUCURA?




REFLEXOES

Quem precisa de ajuda?

Por que é dificil aceitar ajuda?

A quem eu posso oferecer ajuda?
Que tipo de ajuda eu posso
oferecer?

Com quem posso contar?




REFLEXOES

“Me sinto sozinho”

“Ninguém me entende”

Raiva

Tristeza

Falta de vontade

Isolamento ~ .

Medo Frequencia

Preocupacao

Mau humor e

edade Intensidade
ulpa

Frustracao @




CRISES NORMAIS DA ADOLESCENCIA




A ESCOLA COMO UM

LUGAR DE ENCONTRO
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... Estar de bem consigo e com os outros.
Aceitar as exigéncias da vida. Saber lidar com
as boas emocgodes e também com as
desagradaveis: alegria/tristeza,
coragem/medo, amor/ddio, serenidade/raiva,
clumes, culpa, frustragoes. Reconhecer seus
limites e buscar ajuda quando necessario.

Organizacao Mundial da Saude - OMS
@



Pratique habitos saudaveis.
Melhore sua qualidade de vida.

Seu corpo e sua mente agradecem.

Reserve um tempo
para curtir a vida
e a convivéncia

com os outros :
Viva

intensamente
seus momentos
em familia
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E lembre-se:
voce ndo é
um super-heroi.
Reconhecga
seus limites
e viva a vida
intensamente!



AS BARREIRAS INVISIVEIS

= Linguagem
= Expressao
= Postura

= Vestes

= Interesses

= Assuntos

 Paternalismo/Maternalismo, ou
condescendéncia

= A armadilha da barganha




AS BARREIRAS DO COTIDIANG

= Midias de todos os tipos: recurso ou prejuizo?
= Supervisao do acesso
= Os vinculos disfuncionais ou ja estilhacados

= O “individuo/familia que ndao quer’” ou nao
assume

*» O cuidado com o ‘“‘tutelismo”




0 PAPEL DO SOFRER

= Os perigos do farmaco como “ajudinha’ ou
“muleta”™

= Bom senso: recurso valioso

= Recursos familiares e pessoais devem ser
avaliados

= O estigma do menor como “incapaz”
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O Centro de Atenc¢ao Psicossocial
Infantojuvenil (CAPS i II) é um servigo
gratuito do Sistema Unico de Satide (SUS)
criado para cuidar de criangas €
adolescentes com sofrimento psiquico
intenso, crises graves e transtornos mentais.




FUNCIONAMENTO

Populacao atendida — faixa etariade 3 a 18
anos incompletos;

Demanda: sofrimento psiquico intenso e
crises graves com risco.

Horario — 2% a 6% Feira, das 7h00 as 18h00
Triagem: 2° a 5° Feira, das 10h00 as 12h00
Endereco: Rua Azarias Leite n° 13-38
Telefone: 3227-2574




PROGRAMA TERI[PEUTICO

Portas abertas — com ou sem
encaminhamento.

Acolhimento

Triagem

Avaliacao psicossocial
Definicao do PTS

(Projeto Terapéutico Singular)




EPEUTICO

PROGRAMA TE}

Os objetivos das atividades terapéuticas sao
promover saude mental, ética, cidadania,
cultura de paz, desenvolver varios tipos de
habilidades, inclusao familiar, escolar e

social.




Grupos terapéuticos
Atendimentos Individuais
Atendimentos a familia
Oficinas terapéuticas
Oficinas de expressao
Grupos de Orientagao Familiar
Atividades recreativas

Atividades comunitarias




EOUIPE TECNICA

01 Chefe de Seg¢ao — Psicdélogo
02 Médicos Psiquiatras
01 Médica Clinica

01 Assistente Social

Ol Enfermeira

03 Psicdologas

02 Fonoaudiodlogas




EQUIPE DE APOIO

01 Auxiliar de enfermagem
01 Técnico de enfermagem
01 Auxiliar administrativo

0l Auxiliar de servicos gerais

Ol Recepcionista




CAPS ADI III

A légica de atendimento se referencia na Portaria
MS n® 130/2012,

= Constitul-se em servigo aberto, com atencao
continua, com disponibilidade para atender casos
novos e ja vinculados sem agendamento prévio ou
barreiras para o acesso.

= O trabalho de portas abertas garante o acesso para
a clientela referenciada e responsabilizagcao efetiva
pelos casos, através do plantao de acolhimento, que
ocorre diariamente.

= Os usuarios atendidos no CAPS AD III Infanto-Juvenil
sdo encaminhados por diversos Orgaos ou
entidades, ou entdo procuram a unidade
espontaneamente. @



DROGAS NA ADOLESCENCIA
ALGUMAS CONSIDERACOES

« E na adolescéncia que ocorre maior exposicdo a experimentacio e
aos problemas relacionados ao uso de alcool e outras drogas;

«E um periodo do desenvolvimento humano em que ocorrem
importantes transformag¢des de ordem fisica, emocional, cognitiva e
social, e o uso de substancias pode comprometer esse processo;

= Os jovens, apesar do pouco tempo de uso de substancias, podem
passar rapidamente de um estagio de consumo para outro.

= Por outro lado, uma grande parcela deles diminui significativamente
o consumo no inicio da idade adulta, para adequar-se as expectativas
e obriga¢oes da maturidade, como trabalho, casamento e filhos;

= Varios estudos demonstram associagao entre precocidade do uso
de substancias e desenvolvimento de dependéncia;



CLASSIFICACOES DE CONSUMO

= Critério de frequéncia: enfoque quantitativo

=Critério de padrao de consumo: enfoque
qualitativo (funcionalidade do sujeito)

= Critério de forma de consumo: enfoque na
relagao do sujeito com a droga e eventuais
consequéncias

@



PADROES DE CONSUMO DAS SPAS

= Uso: consumo de qualquer SPA

= Abuso/ uso nocivo: padrao de uso que causa
prejuizo fisico ou mental a saude, sem que os
critérios para dependéncia sejam preenchidos

= Dependéncia: avaliacao de critérios técnicos
segundo a CID-10, como tolerancia, compulsao,
perda de controle, abstinéncia, negligéncia de
atividades, tempo gasto, uso apesar do prejuizo.

@



FORMAS DE CONSUMO DE SPA

= Uso experimental: uso unico

= Uso ocasional: quando disponivel

= Uso habitual: uso frequente sem prejuizos

= Uso recreativo: em contextos sociais

= Uso controlado: uso regular sem compulsividade
= Uso social: de maneira socialmente aceitavel

= Uso nocivo: uso prejudicial

=Uso em “binge”: grande quantidade em pouco

tempo @



DROGAS NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia € um periodo de risco para o envolvimento
com substancias sicoativas, devido a algumas
caracteristicas dessa fase de vida:

-necessidade de aceitag¢ao pelo grupo de amigos
-desejo de experimentacao

-vontade de vivenciar comportamentos “de adultos”
-sensag¢ao de onipoténcia

-mudang¢as corporais que geram inseguranc¢a

-inicio do envolvimento afetivo

-aumento da impulsividade

-busca de sensagdes novas




DROGAS NA ADOLESCENCIA
FATORES DE RISCO

Envolvem aspectos culturais, interpessoais,
psicoldgicos e biologicos. Por exemplo:

disponibilidade das substancias, as leis, as
normas soclals, as privagoes econdmicas
extremas; o uso de drogas ou atitudes
positivas frente as drogas pela familia,
conflitos familiares graves; comportamento
problematico, baixo aprovelitamento escolar,
alienacao, atitude favoravel em relagao ao
uso, 1niclo precoce do uso; susceptibilidade
herdada ao uso e vulnerabilidade ao efeito

de drogas ®



PERSPECTIVA DE REDUCAO DE DANGS

REDUCAO
DE DANOS

E RESISTENCIA

GOVERNO FEDERAL DECRETA FIM DA
POLITICA DE REDUGAO DE DANOS




ENVOLVE DESEJO PELO TRATAMENTO

ASSISTENCIA SOCIAL

CULTURA

HABITACAO T ALHO

EDUCACAO
GERACAO DE RENDA CONTROLE SOCIAL

MINISTERIO PUBLICO




EQUIPE

Funcionamento 24 horas

=01 Enfermeira — Chefe de Sec¢ao

= 01 médico clinico (especialista saude mental)
= 02 psicologas

=0l terapeuta ocupacional

= 04 enfermeiras

= 02 agente social

= 07 técnicos de enfermagem

= 01 auxiliar administrativo

= 02 auxiliares de limpeza
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MODALIDADES DE RTENDIMENTO
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LEITURAS PARA APROFUNDAMENTO

= Atencdo psicossocial a criangas e adolescentes no SUS:
tecendo redes para garantir direitos / Ministério da Saude,
Conselho Nacional do Ministério Publico. — Brasilia: Ministério
da Saude, 2014. 60 p.

= Saude mental no SUS: os centros de ateng¢ao psicossocial.
Ministério da Saude, Secretaria de Atengdao a Saude,
Departamento de Agdes Programaticas Estratégicas. - Brasilia:
Ministério da Saude, 2004. 86 p.

= PORTARIA N° 336 CAPS DE 19 DE FEVEREIRO DE 2002
= Portaria MS n° 3088-11 - RAPS

=Uso de Medicamentos e Medicalizacdo da Vida:
recomendacoes e estratégias. [recurso eletrénico] / Ministério
da Saude, Secretaria de Ciéncia, Tecnologia e Insumos
Estratégicos, Departamento de Assisténcia Farmacéutica e
Insumos Estratégicos. — Brasilia : Ministério da Saude 2018. 33p.

= Goldstein, Thais Seltzer. Psicologia e mundo contemporaneo: o
que quer € o que pode essa clinica? Tese de doutorado.

Orientadora Maria Luisa Sandoval Schmidt - S3ao Paulo, 2013. O
213 f. (em especial, leitura das paginas 76 a 97)



Agradecemos a atencao!

e-mail: capsmf@bauru sp.gov.br
capsad3@bauru.sp.gov.br g


mailto:capsinf@bauru.sp.gov.br

