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Ata da reunidao do Conselho Municipal da Familia, realizada no dia 26 de ou

Data, horario e modo de realizagdo: 26 de outubro de 2023, as 09:00 horas no Instituto de
Desenvolvimento Familiar Chieko Nishimura, Av. Floriano Peixoto, 333 - Flandria, Pompéia — SP.

Convocagdo da reunido: A reunido foi convocada pelo Presidente do CMF Sr. Jorge Nishimura,
mediante comunicagdo digital através do aplicativo WhatsApp a todos os membros titulares e
suplentes do Conselho Municipal da Familia.

Titulares Presentes: Eduardo Andrade Almeida, Eliana Aparecida de Souza Marques, Fernando
Custddio do Nascimento, Jorge Nishimura, Osmar Musciati Gelain.

Suplentes Presentes: Manuela Soares Saverio, Paulo Alessandro Alves Pereira e Solange Maria
Andriotti lenco Pilon.

Auséncias e Substitui¢des: ficaram ausentes o conselheiro Alberto Issamu Honda e sua suplente
Marina Sumi Honda, a conselheira Cristiane Escorce substituida pela suplente Solange Maria
Andriotti lenco Pilon, a conselheira titular Giuciane Carine Sampaio Figueiredo e sua suplente
Valdenice Aparecida Lacerda Valderramas, a conselheira a conselheira Gislaine Aparecida de Souza
que até o momento tem auséncia de suplente, o conselheiro Adriano Aparecido do Nascimento e
sua suplente Adriana Menossi

Justificativas das Auséncias e Substituicées: o conselheiro Alberto Issamu Honda, a conselheira
Giuciane Carine Sampaio Figueiredo, a conselheira Gislaine Aparecida de Souza, e o suplente Paulo
Henrique Barbosa apresentaram as justificativas de auséncia na forma regimental.

Pauta: 1) Aprovacdo da ata de reunido do dia 19/09/2023; 2) Atualizagdo da 12 Pesquisa sobre
familia, saide, educaco, cultura e juventude de Pompeia; 3) Alguns aspectos definidores sobre
estratégias de cuidados a usudrios de dlcool e drogas — Dr. Celso Zonta;

Discussoes e deliberagoes:

A reunido do Conselho Municipal da Familia ocorreu em mesmo dia e horario da reunido do
Conselho Municipal de Politicas sobre Drogas, por justificativa da oportunidade da participagao do
Dr. Celso Zonta trazendo a tematica transversal que é o item 3 da convocagao e pauta.

a) A Ata da reunido do dia 19 de setembro de 2023 foi disponibilizada digitalmente para leitura e
no momento da reunido foi aprovada por unanimidade pelos conselheiros presentes e sera
protocolada na Camara Municipal;

b) O Sr. Jorge Nishimura atualizou o grupo sobre o término da coleta realizada pelos agentes
comunitarios da 12 Pesquisa sobre familia, salde, educagdo, cultura e juventude de Pompeia;

c) O Dr. Celso Zonta, explanou sobre o tema: Alguns aspectos definidores sobre estratégias de
cuidados a usudrios de alcool e drogas.

Conforme o calendério de reunides do CMF, nossa préxima reunido ocorrera no dia 21 de novembro
de 2023.
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Todos os documentos referidos nesta ata ficam a ela anexados.

Encer to: Nada mais havendo a tratar, a reunido foi encerrada. E, para constar, eu,

‘a‘;r'\o%é assinada pelo senhor Pr;dl(:iente.

Eduardo Almeida, Secretdrio, lavrei a presente ata, que, apds
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Jorge Nishimura
Presidente
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- Rede de Atencdo
Psicossocial



Componentes:

® |, Atencao Primaria a Saude
= ||. Atencao Especializada

® |||. Atencao as Urgéncias e Emergéncias

= |V, Atencao Residencial de Carater Transitorio
® \/. Atencao Hospitalar

® V. Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitacao




No que se refere a Saude Mental, foi criada a
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)

®» A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), é um conjunto de diferentes
servicos disponiveis nas cidades e comunidades, que articulados
formam uma rede, devendo ser capaz de cuidar das pessoas com
transtornos mentais e com problemas em decorréncia do uso de
alcool e drogas, bem como a seus familiares, nas suas diferentes
necessidades.




Sao objetivos da RAPS:

Ampliar o acesso a atengao psicossocial da populacdo em geral (acolhimento de
pessoas em crise, e que todas as pessoas envolvidas possam ser ouvidas,
expressando suas dificuldades, temores e expectativas — vinculos afetivos,
compromisso de ajudar, cuidar);

Promover o acesso das pessoas com transtornos mentais e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de
atencao;

Garantir a articulacdo e 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



O primeiro CAPS foi criado em 1987

» 0s CAPS foram implementados em varios municipios do
Pais e consolidaram-se como dispositivos estratégicos
para a superacao do modelo asilar no contexto da
reforma psiquidtrica, e para a criacdo de um novo
lugar social para as pessoas com a experiencia de
sofrimento, decorrentes de franstornos mentais,
incluindo aquelas com necessidades relacionadas ao
uso de dlcool e de outras drogas.




Modelo asilar — base filosofica

= Pinelem 1793 dirige o Hospital de Bicétre em Paris.

®» Pinel propoe a liberdade dosloucos que embora liberado das
correntes, devemser submetidos a um tratamento asilar, sob um
regime de completo “isolamento”.

» Para ele, ndo significa a perda da liberdade, pois muito pelo
contrario, € o tfratamento que pode restituir ao homem a liberdade
subtraida pela alienacdo.

» O principio do fratamento € o “isolamento do mundo exterior’: Se
as causas da alienacdo mental estdo presentes no meio social, € o
isolamento que permite afasta-las, transportando o individuo
enfermo para um meio onde as mesmas Ndo podem mais
prejudica-lo.




Modelo asilar: base tedrica

» [ na pura observacdo da natureza que a ciéncia deve encontrara
sua ordem e verdade:

» “Analisar nada mais € do que observarem uma ordem sucessiva as
qualidades de um objeto, a fim de |hes dar no espirito a ordem
simultGneaem que elas existem....

» Orag, qual € esta ordem@¢ A natureza a indica por si mesma; &
aqguela na qual ela apresenta os objetos. (Condillac, apud Foucalt,
19770: 108)




Surge a clinica

-A classificacao das enfermidades mentais;
A consolidagao do conceito de alienagao mental:
» Alguem fora da realidade, fora de si
= DistUrbio da razdo, iracional
» Associado & periculosidade (nocdo de medo e perigo)
O principio do isolamento para os alienados;
O surgimento dos hospitais psiquidtricos;
» O isolamento entendia-se como a instifucionalizac do/hospitalzacdo integral

» Fyncoes do hospital: Submeter o alienado a “regras invaridveis de policia
interior";

» O frataomento moral (regras, condutas, hordrios, regimentos), como funcdo
terapéutica.

» A alienacdo produziria a perda do livre arbitrio, e consequentemente da
liberdade.



As principais funcoes do Hospicio

= Garantir a seguranca pessoal do louco e de suas
familias;

® | berar os pacientes das influéncias externas;
B \encer as suas resistencias pessodais;

» Submeté-los a um regime medico;

= |mpor-lhes novos habitos intelectuais € morais



Filme: Em nome da razdo

®» A experiénciando deu certo




Novas propostas: ainda institucionais

Colonias de alienados;

Comunidade Terapéutica; Mudancas na gestao — tornar

» Potencial dos pacientes, reunides, a Insfituicao realmente
terapeutica

Assembleias, contra a hierarquizacdo
Psicoterapia Institucional;
®» Nocdo de acolhimento, escuta ampliadal Mudancas na Instituicdo

Psiquiatria de Setor e a Psiquiatria Preventiva — desmontar pelas beiradas
» Hospital Dia — Oficinas Terapéuticas — Centros de Saude Mental



CAPS e o Projeto Terapéutico Singular
(PTS)

» O cuidado, no dmbito do CAPS, & desenvolvido por
infermedio de Projeto Terapéutico Singular (PTS), envolvendo,
em sua construcdo, a equipe, o usuario e sua familia

» As praticas dos CAPS sdo realizadas em ambiente de “portas
abertas”, acolhedor e inserido nos ferritérios das cidades, dos
bairros. Os PTS, acompanhando o usudrio, em sua historia,
cultura, projetos e vida cotidiana, ultrapassam,
necessariamente, o espaco do proprio servico, implicando as
redes de suporte social e os saberes e recursos dos territorios.




CAPS

» Algumas das acoes dos CAPS sdo realizadas em
coletivo, em grupos, outras sdo individuais,
outras destinadas as familias, outras sdo
comunitdrias e podem acontecer no espaco
do CAPS e/ou nos territdrios, nos contextos reais
de vida das pessoas







Estrategias de acdo do Projeto
Terapeéeutico Inicial (PTS):

= Acolhimento inicial: primeiro atendimento, por
demanda espontdnea ou referenciada, incluindo as
situacoes de crise no ferritério; consiste na escuta
qudlificada, que reafirma a legitimidade da pessoa
e/ou familiares que buscam o servico e visa
reinterpretar as demandas, consfruir o vinculo
terapéuftico inicial e/ou co-responsabilizar-se pelo
ACESSO A OUtros servicos, caso necessario.
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TERRITORIO

Acoes de reabllitacao
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UNIDADES DE ACOLHIMENTO (UA)

® A Unidade de Acolhimento (UA), instituida pela Portaria MS/GM n? 121,
de 25 de janeiro de 2012, oferece cuidados continuos de saude, com
funcionamento de 24 horas e em ambiente residencial; objetiva oferecer
acolhimento voluntario e cuidados continuos para pessoas com
necessidades decorrentes de uso de crack, alcool e outras drogas, de
ambos os sexos, acompanhadas nos CAPS, em situagao de
vulnerabilidade social e/ou familiar e qgue demandem acompanhamento
terapéutico e protetivo de carater transitorio. O periodo de permanéncia
pode ser de ate seis meses, de acordo com o Projeto Terapéutico Singular
que esta sendo desenvolvido e discutido com o CAPS de referéncia. Ha
duas modalidades de UA: adulto ou infantojuvenil (entre 10 e 18 anos
incompletos) (BRASIL, 2011; 2012b).




UNIDADES DE ACOLHIMENTO (UA)

® (O acolhimento na UA sera definido exclusivamente pela equipe do
CAPS de referéncia que sera responsavel pela elaboracdo do

Projeto Terapéutico Singular (PTS) do usuario, considerando a

hierarquizacao do cuidado, priorizando a atengcao em servicos

comunitarios de saude




UNIDADES DE ACOLHIMENTO (UA) E
CAPS

® As UAs DEVEM funcionar de forma articulada com a Atencao
Basica, que apoia o cuidado clinico geral dos usuarios, e os CAPS

responsaveis pela indicacao do acolhimento, pelo

acompanhamento, pelo planejamento da saida (em parceria com a
UA), e pelo seguimento do cuidado, bem como pela participagao de
forma ativa da articulacao intersetorial para promover a reinsergao

do usuario na comunidade (BRASIL, 2011).




UNIDADES DE ACOLHIMENTO (UA) E
EAPS

® (O Projeto Terapéutico Singular (PTS), formulado no ambito do CAPS, com a
participacao da Unidade de Acolhimento, deve observar as seguintes
orientacoes:

e acolhimento humanizado, com estimulo a grupalizagao e a socializacao, por meio
de atividades terapéuticas e coletivas;

e desenvolvimento de agOes que garantam a integridade fisica e mental,
considerando o contexto social e familiar;

» desenvolvimento de intervencdes que favorecam a adesao ao tratamento, visando
a interrupgdo ou reducao do uso de crack, alcool e outras drogas;

e acompanhamento psicossocial ao usuario e a respectiva familia;



UNIDADES DE ACOLHIMENTO (UA) E
CAPS

® e gtendimento psicoterapico e de orientacao, entre outros, de acordo com o
Projeto Terapéutico Singular;

® e gtendimento em grupos, tais como psicoterapia, grupo operativo, atividades de
suporte social, assembleias, grupos de reducao de danos, entre outros;

® o oficinas terapéuticas;
® o gtendimento e atividades sociofamiliares e comunitarias;

® ¢ promocao de atividades de reinsercdo social;




UNIDADES DE ACOLHIMENTO (UA) E
CAPS

® e articulagdo com a Rede intersetorial, especialmente com a assisténcia social, a
educacao, a justica e os direitos humanos, com o objetivo de possibilitar acoes
que visem a reinsergdo social, familiar e laboral, como preparacdo para a saida;

= e grticulagdo com programas culturais, educacionais e profissionalizantes, de
moradia e de geragdo de trabalho e de renda; e

B e sgida programada e voltada a completa reinsercao do usuario, de acordo com
suas necessidades, com agdes articuladas e direcionadas a moradia, ao suporte
familiar, a inclusdo na escola e a geracdo de trabalho e renda (BRASIL, 2012b).
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