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O que é o0 Centro de Atencao Psicossocial infantojuvenil (CAPSij)?

O Centro de Aten¢ao Psicossocial para a Infancia e Adolescéncia (CAPSij II)
trata-se de um servico de atencdo didria voltada para atender criangas e adolescentes
gravemente comprometidos psiquicamente, ou seja, aqueles que, por sua condigdo
psiquica, estdo impossibilitados de manter ou estabelecer lagos sociais, como nos casos
de autismo, psicoses, neuroses graves, incluindo aquelas com necessidades do uso de

alcool e outras drogas.

O servigo deve se organizar para ser uma porta aberta as demandas de saude
mental do territorio, e também deve identificar populagdes especificas e mais vulneraveis
que devem ser objeto de estratégias diferenciadas de cuidado. O CAPS € um servico
porta aberta, nio necessitando de encaminhamentos para acolhimento, entretanto,

nio é porta de entrada do cuidado.

E um servigo estratégico da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), e tem a
importante tarefa de promover a articulagio com os servicos de satde e da rede

intersetorial.

O que é feito?

O trabalho nos CAPS ¢ realizado prioritariamente em espacos coletivos (grupos

terapéuticos, convivéncia, assembleias de usudrios, reunido de equipe, acolhimento) de
forma articulada com os outros pontos de atencdo da rede de saude e das demais redes
(Educacgao, Assisténcia Social, Juridico). O cuidado ¢ desenvolvido mediante projeto
terapéutico singular (PTS) e envolve em sua construgdo: a equipe (CAPS e UBS), o
usudrio e sua familia para suporte em situagdes de crise. A coordenagdo do cuidado estara
sob a responsabilidade do proprio CAPS e das Unidades Bésicas de Saude (UBS),

garantindo o cuidado compartilhado e o acompanhamento longitudinal dos casos.

Deve-se ressaltar, que o CAPS ndo ¢ um servico de emergéncia, mas sim um
equipamento que visa evitar internacdes psiquiatricas hospitalares. Ressalta-se que os
contextos e as relagdes sociais sdo as variaveis mais importantes no processo de

reabilita¢do psicossocial, sendo a familia uma protagonista essencial nesse processo.
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No CAPS e no territorio sao realizados: (a) atendimentos individuais ou em grupo;
(b) atividades comunitarias e de reabilitacdo psicossocial; (c) atencdo aos familiares; (d)
atencdo domiciliar; (e) reunides ou assembleias para o desenvolvimento da cidadania; (f)
tratamento medicamentoso; e (g) intensas mediagdes entre os usudrios, suas familias e a

comunidade.

O CAPSij nao trabalha com agenda de especialidades no ambito ambulatorial, e
sim, prioriza a multidisciplinaridade e a intensidade no cuidado. Atendimentos
individuais podem ser feitos, a partir da construcao do PTS, respeitando a singularidade

de cada usuario, e ndo como forma prioritaria de inser¢do no servico.

Equipe Profissional

A equipe dos CAPSij ¢ composta por diferentes profissionais de satude, entre
psicologos, terapeutas ocupacionais, enfermeiros, fonoaudidlogos, psiquiatras,
assistentes sociais, técnicos de enfermagem, oficineiros, farmacéuticos, profissional de
Educagao Fisica, entre outros, que desenvolvem suas agdes a partir do acolhimento de
demandas espontaneas e/ou referenciadas, pautadas no vinculo com os usudrios e suas
familias e articuladas ao PTS. Além disso, a possibilidade de atengdo em tempo integral
ou parcial pode ser necessaria em muitas situagdes, considerando-se a complexidade do

Caso.

Quem pode ser atendido no CAPSij ?

Criangas e adolescentes até 17 anos e 11 meses de idade, que apresentem intenso
sofrimento psiquico que dificultam suas relagdes sociais e projeto de vida. A decisdo sobre
quais criancas e adolescentes necessitam estar em um CAPSij ¢ dinamica, que
primeiramente deveria ter uma discussdo objetiva sobre o papel do CAPSij, e o
diagnostico situacional dos casos, devendo considerar aspectos afim de objetivar as

situagdes de risco para o usuario, por exemplo:

¢ Qual o tempo de comprometimento?
e Quais as esferas da vida estdo comprometidas?
e Qual o grau de prejuizo no decorrer e seu desenvolvimento?

e Qual a estrutura e suporte que pode contar?
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Através dessas avaliagdes, o CAPSij deixa de ser um servigo referenciado para
“casos graves” e passa a ser um servico que se compde com a rede € com outros setores,

a fim de estabilizar as condi¢des de agravamento psiquico.
Critérios e situagdes para encaminhamentos ao CAPS;;j.

Tabela.1

Intenso sofrimento psiquico

Heteroagressividade: Agressividade contra pessoas e/ou objetos de forma impulsiva
e com perda de controle frequente. Situagdo também abrange os vinculos
interpessoais. A agressividade, impulsividade, transtornos de conduta , transtorno de
déficit de aten¢@o e hiperatividade (TDAH), s3o frequentes em criangas e adolescentes
e necessitam de avaliacdo e/ou seguimento.

Ex: Usudrio quebra objetos, sem resposta ao manejo do cuidador, agressivo verbal e

fisicamente, colocando a si e/ou terceiros em risco. Este comportamento pode estar

associado ou ndo a uso de substancia psicoativa (SPA) e/ou presenca de transtorno

mental.
Autoagressividade: Comportamentos e agdes agressivas consigo mesmo, de maneira
intencional ou ndo.

Ex: Usudrio se machuca apresentando riscos a sua integridade fisica, cortes,

queimaduras autoprovocadas, etc.

Desinibicao social: Exposicdo de questdes intimas (sua propria sexualidade ou do
proprio corpo em desacordo com as regras sociais (sem indugdo por uso de SPA).

Ex: sujeito retira roupas em vias publicas, se insinuando de maneira sexualizada e fora

de contexto com prejuizo na critica situacional.

Isolamento: Rompimento ou fragilizagdo na circulagdo pelos espagos de seu meio
social como: escolas, locais publicos que comprometam a interagdo social com
terceiros.

Ex: crianca ou adolescente deixa de frequentar a escola e isola-se por questoes de:

quadros de fobia, ansiedade, situacdes de violéncia, TEA com prejuizos funcionais,

bullyng intenso, uso de SPA, desordem mental, dependéncia de tela.

Sintomas psicoticos: Sao experiéncias ndo reais ¢ fora de contexto, associada a
situagdes em que ha alteragdo de comportamento e juizo critico com riscos e

vulnerabilidades a si ou a terceiros.
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Ex: vozes de comando para acdes especificas como: cometer suicidio, agredir

determinada pessoa, ou simplesmente sem carater de risco imediato.

*[lusoes e pseudoalucinagoes ndo se enquadram nos sintomas.

Tabela.2

Tentativa de Suicidio

Sdo agdes decorrentes de ideias persistentes (ideagdo), acompanhada de um
planejamento estruturado e com acesso aos métodos € meios para realizar a tentativa.

Ex: Ingesta de qualquer tipo ou classe de medicamento com intencdo de se matar,

associado a intenso sofrimento psiquico, acompanhado ou ndo de um transtorno

mental, sem suporte social ou baixo acesso a esse suporte, contexto social vulneravel

que facilite novas ideacdes.

*Ideias frouxas — vontade de morrer frente a frustragdes ou sofrimento sem planos
concretos para a acdo ndo se enquadram na necessidade de acompanhamento em um

CAPSij.

*Lembrar: Ideagdo suicida ¢ diferente de tentativa de suicidio. Ex: pensar em morrer

mas sem intengdo para tal.

Tabela.3

Uso e abuso de alcool e outras drogas

Consiste no consumo exagerado com ou sem perda do controle do uso de substancias
psicoativas (alcool, crack, drogas K, etc.) onde ha prejuizos nas relacdes sociais,
laborais, educacionais, associados ou nao a disturbios psiquicos.

Ex: Uso de SPA em que ha exposicdo e riscos a si proprio, com perda de controle,
alteragcdes comportamentais, rompimento de relagdes afetivas, envolvimento com atos

infracionais e/ou ilicitos, risco de overdose, risco social em decorréncia do uso.

*Uso esporadico de SPA ndo se enquadra na necessidade de acompanhamento em

CAPSij.
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Tabela.4

Diagnostico

Sao diagndsticos de transtornos mentais e comportamentais (FOO — F99), cuja hipotese
tenha sido levantada por equipe multidisciplinar da UBS.

E importante orientar a confirmagao ou exclusdo também por equipe especializada. O
diagnostico pode modificar-se no curso do desenvolvimento e acompanhamento.

A agressividade, impulsividade, transtornos de conduta . transtorno de déficit de

atencdo e hiperatividade (TDAH), sio frequentes em criancas e adolescentes e

necessitam de avaliacdo e/ou seguimento.

O diagnostico de TEA ¢ importantissimo, mas ndo essencial para inser¢ao em CAPS;jj.

Ex: um TEA ou deficiéncia intelectual/cognitiva com confirmacdo diagnostica, mas

sem apresentar um ou mais critérios da Tabela.l. Neste caso, outros pontos da rede

podem e devem assumir os cuidados.

Tabela.5

Vulnerabilidades

Esté relacionado a fragilidade ou falta de inser¢do em redes de apoio biopsicossocial e
rede protetiva. Situagdes de vulnerabilidade podem se expressar com prejuizo na saude
mental em varios momentos da vida da crianca e/ou adolescente. Deve-se enxergar os
fendmenos que circulam o meio do usuario. As varidveis e determinantes de
vulnerabilidade, serdo listadas pela equipe do CAPSij, assim como avaliado a
necessidade de seguimento no servico, ou direcionado para outros seguimentos

intersetoriais, UBS etc.

Ex: Vitimas de todos os tipos de violéncia, mas que ndo apresentem os elementos das

tabelas anteriores, ndo justifica a insercdio em um CAPSij. Outros servicos da

assisténcia social e protecdo a infancia devem ser acionados e realizado notificacido

SINAN nos casos de violéncia.

Sobre a saide mental em criangas, a literatura aponta que um ambiente familiar instavel
e/ou disfuncional ¢ prejudicial ao desenvolvimento infantil e problemas de satde

mental nos pais sdo um fator de risco para problemas de satide mental em criangas.

Rua Baltazar Rabelo, 167A — Vila Butanta CEP 05360-170 Telefone: (11) 3714-4209




5PDay

(3) SUS+ SAO PAULO

SAUDE

REDE ASSISTENCIAL DA SUPERVISAO TECNICA DE SAUDE BUTANTA
OSS/SPDM — Associacido Paulista para o Desenvolvimento da Medicina

Matriciamento

De maneira simples, o matriciamento pode ser definido como um modo de
produzir saude em que equipes complementam suas atividades, num processo de
constru¢ao compartilhada, com o fim ultimo de tratar das dificuldades de uma pessoa por

meio de uma proposta de intervengdo pedagdgica e terapéutica conjunta.
Matriciamento nao ¢:

* encaminhamento ao especialista

+ atendimento individual pelo profissional de saide mental

* interven¢ao psicossocial coletiva realizado apenas pelo profissional de saide mental

*(s matriciamentos em cada ponto de atencdo basica e de urgéncia e emergéncia do territorio
deve acontecer no minimo uma vez por més entre as equipes de referéncia, segundo Manual de

Acompanhamento, Supervisao, e Avaliacdo Assistencial dos Contratos de Gestdo (2023).*

Quando solicitar matriciamento?

e Nos casos em que a equipe de referéncia sente necessidade de apoio da saude mental para
abordar e conduzir um caso que exige, por exemplo, esclarecimento diagnostico,
estruturacdo de um projeto terapéutico ¢ abordagem da familia. « Quando se necessita de
suporte para realizar intervengdes psicossociais especificas da atengdo primaria, tais
como grupos de pacientes com transtornos mentais. ¢ Para integragdo do nivel
especializado com a atencao primaria no tratamento de pacientes com transtorno mental,
como, por exemplo, para apoiar na adesao ao projeto terapéutico de pacientes com
transtornos mentais graves e persistentes em atendimento especializado (CAPS). e
Quando a equipe de referéncia sente necessidade de apoio para resolver problemas
relativos ao desempenho de suas tarefas, como, por exemplo, dificuldades nas relagdes
pessoais ou nas situacdes especialmente dificeis encontradas na realidade do trabalho

diario.
Funcgao terapéutica

A funcdo terapéutica dos CAPSij se opde a uma operacionalizagdo do modelo
biomédico assistencial, e as formas de cuidado se baseiam em modelos antimanicomiais,
de ndo exclusdo e interdisciplinar. No campo de atuagdo, muitas vezes a demanda vém
através de algum membro da familia, ou algum encaminhamento de outro servico da rede.

A fungdo terapéutica se dé através da logica sob identificar o sofrimento através de um
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conjunto de sintomas; na loégica da producdo de saude através do desenvolvimento e de

potencialidades; através da insercdo social e de cidadania

Na maioria das vezes, esta queixa vem em relacdo a problemas de atraso no
desenvolvimento e/ou no comportamento. A crianga ou adolescente pode ou nao ter
sofrimento psiquico consciente. As vezes o sofrimento vem por parte do cuidador, e ndo
do usuario que apresenta o problema. Neste caso, ¢ preciso contextualizar o sintoma, ou

seja, compreender a sua particularidade e questdes relacionadas a seu meio de convivio.

Dentro do servigo, o dispositivo da ambiéncia também desempenha um papel
fundamental, pois disponibiliza oportunidades de escuta e intervengdes biopsicossociais.
Neste momento, ndo ha engessamento entre profissional e usudrio, rompendo a logica

pedagogica na premissa de ndo reprimir a expressao do sofrimento.
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