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O gue as fotos mostram?

O gque as fotos nao mostram?
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Quem sao essas criancas e adolescentes >,

[ Tem os vinculos familiares esgarcados ou rompidos;

d Familias disfuncionais (dificuldades relacionais, uso de drogas, pai
ausente, abandono);

d Oriundas de situacédo de pobreza (sem acesso a lazer, saude,
habitacao, renda);

1 Sofreram violéncia fisica e/ou sexual;
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 Limitada insercao escolar(nunca foram a escola ou frequentaram por
pouco tempo);

 Sairam de casa pra fugir de situacbes adversas, para trabalhar,
mendigar;

d Usam drogas (alcool, inalantes, crack, maconha, cocaina, etc.).

A desigualdade social
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Atravessamentos

d Questoes de género ( LGBTQIAP+, machismo);
d Raca/cor (racismo);

d Transtorno mental,

d PCD;

d Sonhos, desejos, sentimentos, dores;

d Nao sao adultos/sao humanos.
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A rua

1 A policia;

d O trafico (cooptacao, territorio, protecao, meio de ganhar
dinheiro);

1 A violéncia (fisica, sexual, psicologica);

JA morte.

Beber &agua, sono e Iinseguranca alimentar (fase de

desenvolvimento).
O impacto sobre a saude mental.
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Onde elas encontram atencao e cuidado?
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O que a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) oferece para
|A:

CAPS | UA

O A Portaria da RAPS coloca criancas e adolescentes como grupo prioritario, mas
nao lanca méao de outras possibilidades de atencao além da UA,;

O Propdoe o abrigamento de adolescentes por 6 meses, sem fazer maiores
consideracOes a complexidade da vida daqueles que vivem em situacao de rua,

em uso de substancias psicoativas, com vinculos familiares frageis e numa
sociedade com tanta desigualdade social.
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4 O critério populacional € um dificultador para implantacao
desses servigos nos municipios de menor porte;

A Bahia tem 417 municipios e apenas 30 estao acima de 70
mil habitantes.
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Orientacao do MS:

CAPS | atendam adultos, criancas e adolescentes com transtorno
mental e/ou em uso de SPA's;

CAPS Il atendam todas as faixas etarias, caso seja 0 unico dispositivo
de SM;

CAPS AD Il e Il atendam criancas e adolescentes em uso de SPA's.
Como tem sido, para esses servicos, lidar com criancas e
adolescentes em situacao de vulnerabilidade e em uso de SPA’s?

Dificuldade de acesso desse publico ao \SZAPS Infantil.
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O que a Bahia oferece para IA.
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O Nucleo de infancia e adolescéncia surge a partir dessa
Imbricada equacao:

Crianca + + violéncia + + =7

Foi se deparando com essa equacédo que o CAPS AD Gregorio de
Matos e a Unidade de Acolhimento Casa da Ladeira, conjuntamente,
convidaram outros dispositivos da rede intersetorial para discussao e
Intervencao no cuidado de criancas e adolescentes em uso de SPAs e
em situacao de vulnerabilidade.
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O que é o NIA:

Um coletivo de trabalhadoras e trabalhadores de diferentes servicos da
salde, assisténcia social e justica que se reunem semanalmente, ha 11
anos, para pensar estratégias e organizar o cuidado através da
discussao de caso e da construcao do projeto terapéutico singular (PTS)
de criancas e adolescentes em uso de substancias psicoativas e em

situacao de vulnerabilidade.
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Objetivos

d Promover espacos para articulacao da rede intersetorial, discussao,
acompanhamento e intervencao em casos de criancas e
adolescentes em situacao de vulnerabilidade e em uso de SPA's no
municipio de Salvador;

 Facilitar o acesso;

O Promover espacos periodicos de supervisao, matriciamento,
compartilhamento e producao de conhecimento a respeito de temas
voltados a saude mental de criancas e adolescentes em situacao
de vulnerabilidade e em uso de SPA's;

1 Desenvolver espaco de fortalecimento tecnico/politico.
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Principios

Intersetorialidade € uma pratica de gestao que permite articulacdo de
saberes e experiéncias de diferentes setores para alcancar resultados
Integrados em situacoes complexas.

Cogestao € o envolvimento de diferentes servicos no processo de
gestdo do caso, na organizacao da atencao, construcao do PTS
e Intervencao no processo de cuidado de criancas e adolescentes em
uso de SPA's e em situacao de vulnerabilidade.

Dois principios da cogestao: Horizontalidade e , hao ha
chefias e ha direito a livre expressao.
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PTS é um conjunto de condutas terapéuticas e psicossociais due
devem respeitar as particularidades, personalizar o cuidado e
promover a insercao social de criancas e adolescentes em uso de
SPA's e em situacao de vulnerabilidade.

compreendido aqui hdo s6 como a cobertura dos servigos da
rede Intersetorial, mas também como Ilocal de historia, vida,
vivéncias, trabalho, relacoes sociais e familiares das criancas e
adolescentes em uso de SPA's e em situacao de vulnerabilidade.

Cuidado em liberdade e reducao de danos
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A experiéncia do NIA tem mostrado que essa tecnologia de
cuidado pode ser utilizada por todos os municipios tanto 0s
gue tem caps quanto os que nao tem.

 Acreditamos na potencia da articulacdo: saude, justica,
assisténcia social, educacao e outros dispositivos da rede
Intersetorial para o cuidado de criancas e adolescentes em
vulnerabilidade (situacao de rua) e em uso de SPA’s.

A experiencia no DSCH
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