UNIVERSIDADE ESTADUAL DO CEARA
MAGUIDA GOMES DA SILVA

O CUIDADO CLINICO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE EM
SOFRIMENTO PSIQUICO NO CAPSi

FORTALEZA/CE
2009



MAGUIDA GOMES DA SILVA

O CUIDADO CLINICO A CRIANGAE AO
ADOLESCENTE EM SOFRIMENTO PSIQUICO NO

CAPSi

Dissertacdo apresentada ao Curso de Mestrado
Académico Cuidados Clinicos em Saude do Centro de
Ciéncias da Saude da Universidade Estadual do Ceara,
como requisito parcial para obtengao do titulo de mestre.

Orientadora: Profa. Dra. Ana Ruth Macedo Monteiro

FORTALEZA - CE
2009



S586

Silva, Maguida Gomes da Silva
O cuidado clinico a crianga e ao adolescente em
sofrimento psiquico no CAPSi — como os profissionais
cuidam/ Maguida Gomes da Silva.
Fortaleza, 2009.
77p.
Orientadora: Prof*. Dr* Ana Ruth Macedo Monteiro.

Dissertacdo (Mestrado Académico Cuidados Clinicos em
Saude) — Universidade Estadual do Ceara, Centro de
Ciéncias da Saude.

1. Sofrimento psiquico. 2. Crianga. 3. Adolescente. 4.
Saude Mental. |. Universidade Estadual do Ceara, Centro
de Ciéncias da Saude.

COD: 362.20415



MAGUIDA GOMES DA SILVA

O CUIDADO CLIiNICO A CRIANCA E AO ADOLESCENTE EM SOFRMENTO
PSIQUICO NO CAPSI

Dissertagao apresentada ao curso de Mestrado
Académico em Cuidados Clinicos em Saude, da
Universidade Estadual do Ceara, Centro de Ciéncias
da Saude, como requisito parcial para a obten¢do do
grau de Mestre em Cuidados Clinicos em Saude.

Aprovada em: 26/03/2009

BANCA EXAMINADORA

Prof* Dr* Ana Ruth Macedo Monteiro.
Universidade Estadual do Ceara
(Orientadora - Presidente)

Prof* Dr®. Violante Augusta Batista Braga

Universidade Estadual do Ceara
(Membro Efetivo)

Prof® Dr* Florence Rominj Tocantins
(Membro Efetivo)
Universidade Federal do Estado do Rio de Janeiro - Unirio



DEDICATORIA

A Profa. Ana Ruth por acreditar e confiar em mim, e que um simples
obrigado n&o bastaria por tudo que me fez...

“Ela une todas as coisas, como eu poderia explicar, um doce mistério de
rio, com a transparéncia de um mar...”

Jorge Vercilo



AGRADECIMENTOS

A Deus fonte de toda vitéria e Senhor da minha vida, por me carregar nos bragos no

momentos mais dificeis.

A Profa Ana Ruth que em todos os momentos me engrandeceu com seus exemplos de

vida e por n&o desistir de mim em periodos que eu mesma pensei em recuar.

Aos meus pais pelo apoio a cada dia e pela confiangca que depositaram em mim.

Ao meu amor, Hernanes por entender meus momentos de auséncia e me incentivar neste

projeto.

Aos meus amigos do Mestrado por compartilharmos as duvidas e por encorajarmos uns

aos outros.

Ao profissionais de saude do HIAS, Hospital em que trabalho por entender a minha

auséncia dos plantées em prol da finalizagdo de minha dissertagéo.

Aos profissionais do CAPSI por me receberem de portas abertas e deixarem que fizesse

parte de seu cotidiano de forma acolhedora e calorosa.

Aos meus primeiros alunos da disciplina Saude da Crianca da Faculdade Metropolitana
de Fortaleza, pelo encorajamento para a finalizagao deste projeto e admiracéo pela minha

pessoa.



RESUMO

O cuidado cotidiano do paciente em sofrimento psiquico, base da promog¢ao de sua
saude, inclui atividades que integram: familia, comunidade, ambiente, valores, cultura,
crengas, que os profissionais de saude deverdo considerar para que tenham um
atendimento com foco na integralidade e na humanizagéo. O cuidado com resolutividade
no Capsi esta ligado ao conhecimento técnico dos profissionais e a atitude terapéutica
baseada na escuta, acolhimento, estabelecimento de vinculo com o usuario,
responsabilidade respeito, tolerancia, aceitacao das diferencas e solidariedade. Os CAPSI
sao a principal acao brasileira porque respondem a necessidade de ampliacdo de acesso
ao tratamento para casos que, até entdo, estavam fora do sistema formal de saude
mental. Nesta perspectiva, este estudo buscou compreender o tipo vivido do profissional
de saude que cuida de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico, bem como:
delinear o perfil s6cio-demografico dos profissionais de saude que trabalham nos Centro
de Atencao Psicossocial-CAPSI; descrever as estratégias que os profissionais adotam
para cuidar de criancas e adolescentes em sofrimento psiquico; identificar os fatores que
interferem no cuidado prestado pelos profissionais do CAPSI a criangas e adolescentes
em sofrimento psiquico. A investigagao, de natureza qualitativa, foi realizada no CAPSi no
Municipio de Fortaleza-CE, nos meses de novembro de 2008 a janeiro de 2009. Por meio
de formulario e entrevista semi-estruturada, o estudo foi desenvolvido com 13
profissionais de saude. Estes foram selecionados por terem no minimo seis meses de
trabalho no CAPSi e que aceitassem participar da pesquisa. Os profissionais foram
abordados na instituicao locus do estudo, e, em seguida, foram marcadas as entrevistas
de acordo com a disponibilidade dos mesmos. A analise dos dados foi embasada na
fenomenologia sociologica. A partir dos depoimentos, definiu-se os grupos tematicos,
onde percebeu-se as semelhangas entre os mesmo e criaram-se as categorias concretas,
onde os motivos para definiu-se as seguintes categorias concretas: modo de cuidar,
dificuldades no cuidado, a caracterizacdo da equipe; e os motivos porque definiu-se as
seguintes categorias: as vantagens no cuidar, envolvimento emocional, os primeiros
sentimentos e a vontade de cuidar. Tendo um perfil tracado de como sao os profissionais
do CAPSi podemos relatar, que é composta por um equipe coesa e integrada, onde na
sua maioria tem pds graduagao na area de saude mental, estdo ha pelo menos juntos em
torno de 3 anos, dai o convivio diario favorecer uma relagdo mais préxima uns com 0s
outros, numa faixa de idade onde a média é de 33 anos, tem -se uma visdo de
profissionais maduros profissionalmente.No CAPSi a equipe conta com estratégias que
utilizam para iniciar, dar seguimento e finalizar o tratamento farmacoldgico e psiquico das
criancas e adolescentes, contando com uma equipe multidisciplinar, para que o plano
terapéutico feito para cada paciente seja o mais holistico e humanizado, atendo nao
somente a crianga e adolescente, mas sua familia e o meio em que vive. Com base nas
categorias concretas dos depoimentos dos participantes, pudemos construir o tipo vivido
em relagdo as suas vivéncias face ao cuidado de criancas e adolescentes em sofrimento
psiquico. O estudo apontou que ha um tipo vivido comum, o que é compreensivel porque
esses sujeitos estdo inseridos em um mesmo grupo social e tém vivenciado com
similaridade os motivos para e porque com base em um mesmo contexto de significados
nessas vivéncias. Os profissionais de saude do CASPi compartiham as mesmas
dificuldades e nao por isso, deixam seus cuidados para com as criancas e adolescentes
em sofrimento psiquico se tornarem meros servigos prestados

Palavras-chave: sofrimento psiquico, crianga, adolescente, saude mental



The clinical care to the child and adolescent with psychological distress at the CAPS-i
ABSTRACT

The daily care of patients in psychological distress, based on the promotion of their health,
including activities that include: family, community, environment, values, culture, beliefs, that
health professionals should consider to take care with a focus on the completeness and the
humanization. The care as a solution at the CAPS-i (Children’s Center for PsychosociaAssistence)
is linked to the technical knowledge of the professionals and the therapeutic attitude based on
listening, welcoming, establishing a link with the user, responsibility, respect, tolerance and
acceptance of differences and solidarity. The CAPS-i are the main brazilian action because answer
the needs of expanding access to treatment for cases that were out of the formal system of mental
health. In this context, this study searched to understand the type experienced by the health care
professional that takes care of children and adolescents in psychological distress, and outline the
socio-demographic profile of health professionals working in the Center for Psychosocial Care-
CAPS-i. Describe the strategies that the professionals use to take care of children and adolescents in
mental suffering. Identify the factors involved in the care provided by professionals from CAPS-i to
children and adolescents in mental suffering. The research, with a qualitative nature, was held in
CAPS-i in the city of Fortaleza-CE, between themonths of November 2008 to January 2009.
Through a form and semi-structured interview, the study was conducted with 13 health
professionals. These were selected for having at least six months of work in CAPS-i and who
agreed to participate in the research. The professionals were addressed in the institution locus of the
study, and then the interviews were scheduled according to availability of same. Data analysis was
based on sociological phenomenology. From the evidence, set up the thematic groups, which are
realized the similarities between it and were created the concrete categories, where the reasons
were: how to care, difficulties in care, the characterization of the team, and were set the following
specific categories: benefits in the care, emotional involvement, the initial feelings and willingness
to care.

Keywords: psychological distress, child, adolescent, mental health.
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APRESENTACAO

Este trabalho refere-se a um assunto importante na minha trajetoria profissional e
diria também em minha vida pessoal; traz o cuidado a criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico, o que envolve a Saude Mental. Assunto este que esteve no meu

caminho n&o por acaso.

Este tema norteou minha caminhada apds ingresso do Hospital Infantil Albert
Sabin e concomitantemente no meu ingresso no mestrado, onde compartilhei com a linha

de pesquisa de minha orientadora, a qual estava centrada campo de Saude Mental.

Dentro de um Hospital Infantil nos deparamos com inumeras doencas, sindromes,
bem como seus mais variados tratamentos e progndsticos e também a equipe necessaria
para trabalhar em cada caso neste processo de saude — doenga, ou seja, nos deparamos

no cuidar de criancas e adolescentes com as “doencgas do corpo”.

Como paralelamente ao ingresso nesta instituicao infantil, deu-se minha entrada
no Mestrado de Cuidados Clinicos e Saude, onde a partir dai tive uma aproximagao com
a saude mental, e onde iniciaram alguns questionamentos, pois me deparava com a
realidade do cuidar de criangas e adolescentes “normais” e me perguntava: como seria o
cuidar de criangas e adolescentes que sofrem algum transtorno mental? Onde se da este

tratamento? Como é a equipe que é direcionada para o cuidar desdes atores?

Sendo assim, surgiu o interesse em desenvolver a pesquisa 0 que me levou
também para uma aceitagao a nivel pessoal e espero assim estar contribuindo para a
ampliagdo e confirmagcao neste campo de trabalho que é Saude Mental para a
enfermagem, pois acredito que esta € parte integrante na promogéo da saude e na melhor
qualidade de vida dos que sofrem psiquicamente. Partindo do pressuposto que o cuidar é
parte integrante do cotidiano dos profissionais de saude, acredito ser de grande valia
compreender como se cuida de pessoas que sofrem psiquicamente afim de se
desvincular do plano da doenga e invadir o mundo intersubjetivo onde se pode perceber

as verdadeiras esséncias de cada ser.



Nesta perspectiva, estruturei o estudo na sequéncia delineada:

1 Aproximagao ao tema - abordo o tema escolhido para a pesquisa, relatando como
ocorreu meu interesse por ele. Além disso, descrevo consideracdes pautadas em minha

experiéncia profissional e pessoal, e ressalto a relevancia do objeto de estudo.

2 Objetivos - o trabalho prossegue trazendo os objetivos esperados para a investigagcao
proposta, tragados de forma a contemplar de maneira mais abrangente possivel os

resultados almejados.

3 O Discurso da literatura - encontra-se um apanhado de achados de producdes
anteriores desenvolvidas na mesma area do estudo, com vistas a facilitar a compreensao
da problematica que envolve a crianga e ao adolescente em sofrimento e o cuidado aos
mesmos, retoma a reforma psiquiatrica e ressalta também uma descricdo ao servigo de
saude mental infantil ( CAPSI).

4 Aspectos tedricos e metodolégicos - aqui, o referencial tedrico da Fenomenologia
Socioldgica, de Alfred Schitz, que apodia o estudo, foi apresentado, com breve
consideragao acerca da influéncia de pensadores como Edmund Husserl e Max Weber
nas idéias de Schitz, e exploracdo de alguns de conceitos pertinentes a analise do tipo
vivido dos profissionais de saude do Capsi. Na seqléncia, toda a trajetéria metodoldgica
desempenhada na realizagdo do trabalho € descrita, contemplando as estratégias
adotadas e algumas dificuldades experimentadas para o encontro com os profissionais no

servico de saude.

5 Resultados e discussao - Apresentacdo das categorias concretas evidenciadas pela
analise dos depoimentos sdo expostas, favorecendo o entendimento do cuidado dos
profissionais de saude a crianga e ao adolescente em sofrimento e o tipo vivido destes
profissionais de saude, compreendido como uma agao intencional que envolve uma

relagao intersubjetiva entre o profissional de saude e a crianga/adolescente.

6 Consideragoes finais - Consolida os principais achados do estudo, estabelecendo um
relagdo entre objetivos e resultados e traz reflexdes sobre o cuidar de criangca e

adolescentes em sofrimento psiquico.



1 INTRODUGAO

O cuidado cotidiano do paciente em sofrimento psiquico, base da promocgéo de
sua saude, inclui atividades que integram: familia, comunidade, ambiente, valores, cultura,
crengas, que os profissionais de saude deverdo considerar para que tenham um

atendimento com foco na integralidade e na humanizagao.

Esta integralidade e humanizagao garantem um cuidado adequado e permite que
0 bem estar fisico e emocional do outro seja atingido com éxito. Em contra partida o
profissional de saude se sente realizado, pois percebe na evolugdo do paciente que seu

objetivo de deixa-lo pleno em seu bem estar seja fisico ou mental foi alcangado.

A preocupagdo com o bem estar, a identificagdo e atendimento das necessidades
de cuidados de saude do ser humano, aliados as estratégias e agdes técnico-cientificas
referentes ao cuidado fisico, técnico e afetivo-emocional parecem se constituir em
requisitos essenciais para a eficacia do processo de cuidar. Cuidar € uma maneira
"nutritiva” de relacionar-se com alguém a quem a gente valoriza e se sente comprometido
e responsavel (PIRES, 2005).

O cuidar profissional requer conhecimentos fundamentados em solida base
técnico-cientifica e deve estar também alicercado em atitudes coerentes com crencas
humanisticas que oferecam sustentacao ao desenvolvimento de um processo de cuidar
que procure firmar a relagao afetivo-emocional entre quem cuida e quem é cuidado, com

vistas a alcangar saude e bem estar.

A relacdo afetivo-emocional entre profissional de saude e paciente em
sofrimento psiquico € alicergado por responsabilidade e respeito as diferencas existente
entre ambos. No entanto esse vinculo so6 é estabelecido porque existe o tempo a favor, ou
seja, existe momentos de encontros e realizagdes de atividades onde se permite os
atores conhecerem-se, abordarem as dificuldades, apontarem as qualidades, etc. Ha o
estabelecimento de confianga para o inicio de um tratamento terapéutico.

Para Bressan e Scatena (2002) a relacdo paciente com transtorno mental e



profissionais de saude ganha uma particularidade, pois ndo ha uma rotatividade de
pacientes e, desta forma, cria-se um vinculo nesta relagdo, o cuidar se mostra também
com caracteristicas assistenciais: higiene corporal, aparéncia pessoal, ouvir, estimular,

tocar, relacdes interpessoais entre profissionais e pacientes.

Diante disto, vé-se que o cuidado nao se limita a relagao profissional-paciente,
mas integra um numero de fatores e outros sujeitos envolvidos na relagao terapéutica.
Isso por que os profissionais de saude dependem das restricdbes dos servigos de saude,
ao que este lhe oferece em termos de estrutura fisica, tecnologias, autonomia profissional,

entre outros.

E em se tratando de cuidar, existe uma atengcdo mais especifica na Saude Mental,
€ o cuidado a crianga e ao adolescente em sofrimento psiquico. Segundo Ribeiro (2004)
diante da historia da saude mental infantil, relata que somente no século XIX que se inicia
a institucionalizagdo dos saberes médicos e psicolégicos aplicados a infancia e onde se

inicia os cuidados reservados a criancga.

As criangas consideradas insanas, geralmente pertencentes a classes sociais
desfavorecidas, acabavam compartilhando o mesmo espacgo dos adultos nos manicémios
criados em meados do século XIX, pois ndo havia ainda estudos especificos sobre as
doencas mentais infantis nem uma classificacdo que diferenciasse as formas e

manifestacdes da morbidade no adulto e na criancga.

Nos primérdios da saude mental, os pacientes portadores de transtornos mentais
tinham como tratamento proposto a substituicdo do seu ambiente onde residia com sua
familia, para o ambito hospitalar, onde cabia somente a este e ao poder médico de curar

estes que apresentavam qualquer tipo de comportamento inadequado.

Sendo assim, a instituigdo psiquiatrica mantinha-se como centro da assisténcia ao
doente mental. No entanto no final da década de 40 houve criticas ao sistema e a criagcao
de teorias acerca da doenga mental (MORENO E ALENCASTRE, 2003). A partir de entéo,
os servicos de saude mental utilizam-se de processos de desinstitucionalizagdo como
forma de organizacdo que busca criar uma relagdo mais solidaria entre os pacientes,

equipe de saude, familia e a comunidade.



Na década de 80, a reforma psiquiatrica priorizou a mudanga do modelo
assistencial, onde consequentemente, a desinstitucionalizacdo comecgou a dar espago aos
servigos substitutivos como CAPS (centro de atencdo psicossocial), Hospitais-dia,
Residéncias terapéuticas, trazendo assim alteracbes na assisténcia em saude mental
(MORGADO, 1994).

Os CAPS assumem especial relevancia no cenario das novas praticas em saude
mental no pais, configurando-se como dispositivo, tornando—se estratégico para reversao
do modelo hospitalar. O Ministério da Saude preconiza para estes servigcos o papel de
articulador de uma logica de rede calcada em varias instdncias como as de cuidados
basicos, ambulatorios, leitos de hospitais gerais e reabilitacdo psicossocial (DELGADO,
2001).

Os CAPS configuram-se como servicos comunitarios ambulatoriais e
regionalizados nos quais os pacientes recebem atendimentos terapéuticos, sejam eles
grupais ou individuais, voltados para o tratamento e a reabilitagdo psicossocial havendo
inclusdo da familia e de questdes de ordem social do cotidiano dos usuarios (BRASIL,
2002).

Percebe-se assim que o CAPS visa o atendimento e acompanhamento nao
apenas do ser que sofre, mas de todos que fazem parte da vida dos seus pacientes,

tendo garantido a abordagem holistica e humanizada.

Diante disto, os Centros de Atencdo Psicossocial buscam garantir acesso,
integralidade e resolutividade na atengdo prestada, acolhendo uma clientela com
sofrimento psiquico e seus familiares por uma equipe multiprofissional (FURTADO E
CAMPOQOS, 2000).

Ja que os CAPS adotam uma maneira diferente de lidar com o sofrimento psiquico
e, colocando-se assim como um espacgo de produgao de novas praticas sociais podemos
salientar que o cuidado prestado pela equipe de saude mental deve trazer uma
abordagem holistica, ndo comporta uma atengédo centrada apenas na patologia, mas no

ser em sofrimento, familia e meio social.

No entanto, por ser o cuidar algo complexo, nos questiona: Como os profissionais



cuidam de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico? Quais os fatores que

interferem neste cuidado?

Estudo realizado Breda e Augusto, 2001, que buscou compreender o cuidado
prestado em saude aos portadores de transtorno psiquico na atencao basica, revelou que
o cuidado tem sido medicalizado, hospitalar e fragmentado. Os profissionais de saude,
assim como as familias tém reproduzido a légica do internamento psiquiatrico, que é

reforcada pela insuficiéncia e ineficacia do sistema publico de atengdo em saude mental.

Estimativas internacionais e do Ministério da Saude apontam que 3% da
populacao (cinco milhdes de pessoas) precisam de cuidados continuos em Saude Mental,
por apresentarem transtornos mentais severos e persistentes e que 9% necessitam de
observagdo eventual. Assim, 12% da populagdo do pais (20 milhdes de pessoas)

necessitam desse atendimento especializado (BRASIL, 2005).

Pesquisas mostram que 14 a 20% da populagao infanto-juvenil, do nascimento
aos 18 anos de idade, tém algum tipo de transtorno psiquiatrico e que em cerca de 3 a 5%
desse grupo tém um transtorno grave (BRANDEMBERG & SILVER, 1990 e COSTELLO
et al.,1993 apud STUART & LARAIA,2001).

A grande concentragao de adolescentes no pais e a expectativa de que em 2020,
segundo a Disability Adjuste Life Years , a depressao maior sera a segunda principal
patologia geradora de sobrecarga sobre os servigos de saude, somados as necessidades
citadas anteriormente, remete- nos a importancia de se iniciar rapidamente o tratamento
do adolescente deprimido.(BASHL;2002)

Alguns conflitos podem aparecer durante a construcdo da identidade do
adolescente. O rumo que ele da para sua vida acaba tendo influéncias da sociedade, a
qual cobra de cada pessoa um papel social o mais definitivo possivel. Nesta fase onde a
identidade do adolescente ainda ndo se completou fica dificil falar em papel social
definitivo. A adolescéncia, por ser um periodo particularmente rico em possibilidades
desestabilizadoras, ja que € um momento de definicdes diversas no campo sexual,
profissional, familiar, langa questdes que alguns jovens ndo tém condigdes de responder
positivamente, determinando sofrimento psiquico e a eclosdo de quadros psicopatolégico
( BALLONE, 2002)



Com o aumento da populagado atingida por transtornos psiquicos, houve maior
interesse na area e muitos avangos foram conquistados por essa populagcdo. Um deles foi
a modificacdo na forma de cuidar dos portadores de transtornos mentais: a reforma
psiquiatrica foi um marco de mudancgas no trabalho em Saude mental. Antes, considerava-
se que isolar da sociedade seria a melhor forma de lidar com essas pessoas, tirando-as

de tal convivio familiar e social.

Hoje, o processo de desinstitucionalizagdo do atendimento em saude mental é a
meta. Com ele buscam-se servigos que substituam o antigo modelo hospitalocéntrico que
utiliza o internamento asilar como unica forma de terapéutica para com esses pacientes.
A rede de Atencdo Basica, hospitais-dia, NAPS/CAPS (Nucleos/Centros de Atencéo

Psicossocial) sdo as novas formas de aten¢do a Saude Mental da populacao Brasileira.

Estudo realizado na cidade de Maceié com portadores de transtorno psiquico,
seus familiares e profissionais do Programa Saude da Familia demonstrou que o cuidado
ao portador psiquico na atengao basica em saude tem sido medicalizado, hospitalar e
fragmentado. Os profissionais de saude, assim como as familias tém reproduzido a légica
do internamento psiquiatrico,que é reforcada pela insuficiéncia e ineficacia do sistema
publico de atencédo em saude mental local (BREDA & AUGUSTO,2001).

A Declaragdo de Caracas, redigida em 1990, também, reforca a idéia da
reestruturagcdo da atencao psiquiatrica vinculada a Atencado Primaria a Saude, permitindo
a promog¢ado de modelos substitutivos concentrados na comunidade e integrados com
suas redes sociais, preponderando a manutengédo do doente em seu meio social (KALIL,
1992).

O que envolve construir uma nova forma de cuidado que, ndo seja mais de
exclusdo e isolamento, mas, pautada, sobretudo, na democracia, solidariedade e
tolerancia em relagao a diferenca. Uma forma de cuidado que se revele numa atitude de
colocar atencdo, mostrar interesse, compartilhar e estar com o outro com prazer; nao
numa atitude de sujeito-objeto, mas de sujeito-sujeito, numa relagdo ndo de dominio

sobre, mas de com-vivéncia, ndo de intervengdo, mas de interagcdo (BOFF, 1999).

Criancas e adolescentes tornam-se adultos saudaveis quando seu processo de



desenvolvimento e crescimento é satisfatério, reagem de forma satisfatéria as agdes de
seu ambito familiar, social e profissional. No entanto, variagdes no processo de
desenvolvimento saudavel, seja em consequéncia de respostas adaptativas, de
transtornos transitoérios, ou de desvios no desenvolvimento esperado, podem levar a
quadros clinicos diversos, precursores de problemas para a saude mental da crianca e

posteriormente do adulto.

1.1 APROXIMAGCAO AO TEMA

A Saude Mental comegou a permear minha vida profissional ainda na faculdade,
onde nas disciplinas de Psiquiatria tinha que participar e liderar grupos de vivéncias, 0s

quais eram compostos por mulheres com diagnosticos de depressao.

Acreditava que seria o unico contato que teria durante minha carreira profissional,
ledo engano, apds dois anos trabalhando no Programa Saude da Familia, fui convidada a
ingressar na equipe multidisciplinar do Centro de Apoio Psicossocial de uma cidade do
interior do Ceara, me dispus a ir conhecer o servigo e estagiar por 15 dias no intuito de
realmente me identificar com a proposta. Assim o fiz, no entanto ndo permaneci na
unidade n&o mais tempo do que havia prometido, mesmo com pedidos da equipe que

insistia em solicitar minha permanéncia.

Conheci a equipe por completo, os fluxos de atendimentos, alguns pacientes,
comandei certas atividades, fiz atendimento de enfermagem a paciente nas triagens,
avaliagdes, acolhimentos, enfim tive uma visdo do que poderia desenvolver e crescer
naquele servigo. No entanto algo me angustiava, como poderia ajudar aqueles atores e
entendé-los se nao fazia isso com minha propria irma que tinha transtorno mental? Assim

me obriguei a recuar, pois acreditava que nao seria capaz, que nao iria conseguir.

ApoOs este evento, fui convidada a trabalhar em um hospital infantil na cidade de
Fortaleza, com criangas e adolescentes com problemas neuroldgicos, foi meu primeiro
contato com esta clientela, o que trouxe uma certa ansiedade ja que até entdo s6 havia

trabalhado com adultos. Foi um desafio, que consegui superar.

Conviver todos os dias com aquelas criangas e adolescentes neurolégicos, onde

na maioria eram pacientes graves e com mau prognoéstico, ndao poderia deixar de



perceber o sofrimento psiquico dos proprios pacientes e de seus respectivos
acompanhantes, a demora da internagdo, a ansia pela cirurgia, o cuidado especifico
prestado pela equipe médica e de enfermagem. Concomitante a isto, se deu meu
ingresso no curso de Mestrado em Cuidados Clinicos e Saude, onde desenvolveria uma

pesquisa na area de Saude Mental Infantil.

A ansiedade veio a tona, e um questionamento: seria 0 acaso pesquisar em
Saude Mental? Ou haveria de ter um proposito em todo este percurso?. De uma forma ou
de outra o medo do novo me tomou conta. Sera que conseguiria desenvolver minha
pesquisa em Saude Mental sem que visse a imagem de minha ente querida em cada
percurso desta pesquisa, mesmo sendo com criangas?, pois tinha medo de reviver cada

experiéncia passada.

Durante muito tempo esse receio me acompanhou e até me fez pensar em
recuar em alguns momentos, algo me dizia que nao iria conseguir de novo, e ai me
lembrava que havia desistido uma vez de trabalhar na Saude Mental, e me questionava
sera que irei desistir novamente? Ora acreditava que nao, pois o me fez recuar antes foi
o fato de que me lembrava de minha n&o aceitagéo do transtorno de minha irma, e agora
iria trabalhar com criangas e adolescente, em situacdo semelhante. Sera que néo traria
para essa experiéncia o que vivenciei com minha irma? Ora eu acreditava que sim,
mesmo sendo atores diferentes, idades diferentes, ndo era este o fato, mas sim que
ambos (minha irma e as criangas/adolescentes em sofrimento) tinham o mesmo

“‘problema”, tinham transtorno mental e era isso que eu n&o aceitava.

Realmente ndo é por acaso que passei por isso. Se for relatar todo o percurso
percebo que era necessario vivenciar as duvidas, os trabalhos e a pesquisa: o convite em
trabalhar no CAPS adulto, o ingresso no HIAS no setor neurolégico com criangas e
adolescente, eu tinha que conhecer primeiro estes atores, suas esséncias, seus perfis (e
isso eu presenciei nesta instituicdo), o ingresso no mestrado e a vinda da saude mental
para que eu pudesse me aperfeicoar na literatura, compreender mais de todo esse
processo de transtorno psiquico e definir a pesquisa em criancas e adolescente. Hoje,

vejo que se fez necessario todas essas vivencias para que esse momento chegasse.

Desenvolver este estudo na saude mental e com criancas e adolescentes me fez

compreender minha irma e abriu e ampliou meus conhecimentos nesta area onde a



enfermagem firma sua assinatura ao longo do tempo e mostra que se tem muito o que
fazer neste campo, contribuindo para a promogao da saude e zelando pela qualidade de

vida destes atores.

Mesmo nao tendo escolhido e sim tendo sido escolhida comecei a perceber que
nao era por acaso estar no campo da Saude Mental, sabia que havia uma finalidade em

vivenciar o que a vida colocara diante de mim.

Ao finalizar esta p6s graduagéao olho para tras e vejo que o resultado ndo poderia
ser diferente, pois, me vejo prestes a ser Mestre em Cuidados Clinicos e Saude e percebo
que as leituras de artigos em saude mental, as anotagbes dadas por minha orientadora, a
volta aos livros especificos neste assunto, o conhecimento da patologia, da fisiologia e
das mudancas tidas a quem sofre psiquicamente, me fez entender e aceitar minha irma
que tem transtorno mental e a contemplar no meu cuidado a crianga e adolescentes a

Saude Mental.

Nessa perspectiva, inserimos o sofrimento psiquico, enquanto construto da area
da saude mental. Sua complexidade nos permite ir além de nossa interpretagcao cognitiva.
E um processo subijetivo, social, além de cultural, e suas dimensdes atingem nao sé
aquele que sofre como também a quem o rodeia. E uma condicdo em que a pessoa pode
ndo interagir com a realidade objetiva das demais, tornar-se enfraquecida e, até mesmo,
questionar o sentido da prépria vida (ROCHA, 2003).

Enfermagem lida com a dor e o sofrimento do ser humano desde seu inicio. E
inerente a profissdo o cuidado prestado ao individuo e a sua familia de maneira a garantir-
Ihes boas condi¢des de saude fisica e mental. Sofrer vai além do saber e do plano fisico.
O sofrimento é mais que uma simples ameaca a integridade biolégica, mas também a sua
integridade como homem, como sujeito de agdo, de reagdo e que possui necessidades

proprias, especificas, que precisa de atengao e cuidado solidario.

A crianga, durante o seu processo de desenvolvimento e crescimento explora e
interage com o ambiente a qual se encontra de forma permanente, quando lhe sao
oferecidas oportunidades em ambientes favoraveis, pois cuidar de quem se encontra

internamente fragilizado e desorganizado em fungdo de um transtorno nao é facil de lidar,



assim cabe aos profissionais de saude, e em destaque o enfermeiro que € um profissional
importante para promog¢ao da saude, auxiliar a restabelecer e/ou estabelecer convivio
destas criangas e adolescentes com 0 mundo que a cerca, contribuindo com que elas
superem suas dificuldades através de um cuidado continuo e individualizado de forma

construtiva, dindmica e saudavel.



2 OBJETIVOS

1. Objetivo Geral
Compreender o cuidado prestado pelos profissionais do Centro Atengdo Psicossocial-

CAPSi a criangas e adolescentes em sofrimento psiquico

Objetivos Especificos:
Delinear o perfil s6cio-demografico dos profissionais de saude que trabalham nos Centro

de Atencao Psicossocial-CAPSI.

Descrever as estratégias que os profissionais adotam para cuidar de criangas e

adolescentes em sofrimento psiquico.

Identificar os fatores que interferem no cuidado prestado pelos profissionais do CAPSI a

criangas e adolescentes em sofrimento psiquico.



3 REVISAO DE LITERATURA

Para fundamentagcdo da pesquisa seguem-se abaixo topicos referentes: A
Reforma Psiquiatrica, em que aborda o seu inicio no Brasil, seus principios e marcos
importantes para o seu firmamento; em seguida ha descricdo do CAPS onde se configura
uma das propostas da Reforma Psiquiatrica. Relata seus tipos e suas acdes e atividades
realizadas com sua clientela especifica, tornando-se assim facil compreensdo do seu
funcionamento; por fim relato sobre o cuidado a crianga e adolescente em sofrimento

psiquico, trazendo este cuidado como um dos focos do Centro de Atengao Psicossocial.
3.1 A Reforma Psiquiatrica

A atual politica de saude mental brasileira tem como pilares os principios do
Sistema Unico de Saude (SUS) e as diretrizes da Reforma psiquiatrica, que preconizam o
resgate da cidadania do sujeito portador de sofrimento psiquico, tendo como meta sua
reinsercdo social, buscada através de um modo psicossocial de cuidado em saude

mental.

A Reforma psiquiatrica tem seu inicio no final dos anos 70, onde se evidencia a
crise do modelo de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico, caminhando para uma

superagao da violéncia asilar e a possibilidade de desospitalizagdo dos pacientes.

A reforma é considerada o processo de formulacéao critica e pratica que tem como
objetivos e estratégias o questionamento e a elaboracédo de propostas de transformagao

do modelo classico e do paradigma de psiquiatria (AMARANTE, 1995).

A reforma psiquiatrica prevé a constituigdo de uma rede de servigos sociais de
saude visando a atengéao integral, ou seja, considerando as varias dimensdes da vida do

individuo: educativa, preventiva, assistencial e reabilitacdo (KANTORSKI, 2006)

Tem-se entre os anos de 1978 e 1991 criticas ao modelo hospitalocéntrico,
incentivado com o Movimento dos Trabalhadores de Saude Mental, onde reunia
integrantes do movimento sanitario, associagdes de familiares de pacientes, usuarios com

historias de internagdes psiquiatricas e sindicalistas, onde criticavam a assisténcia



prestada ao paciente com transtorno mental, a mercantilizagcdo da loucura, a violéncia nos

manicdmios, hegemonia da rede privada de assisténcia (BRASIL, 2005).

Com este movimento ha o surgimento de novas propostas e agbes de
reorientacdo da assisténcia na saude mental, quebrando assim antigos paradigmas e as
criticas radicais ao manicémio. E sabido que com este movimento deu-se a realizacéo da

| Conferencia Nacional de Saude Mental.

No Brasil, o marco da Reforma Psiquiatrica foi o surgimento do primeiro CAPS
(Centro de atengao Psicossocial) na cidade de Sao Paulo no ano de 1987, respaldando
que os servigos substitutivos proposto pela reforma eram possiveis e exequiveis. Porém,
em 1989 Projeto Lei Paulo Delgado regulamenta os direitos das pessoas com transtorno
mental, passo este que vinha a consolidar a saude mental nos campos normativo e
legislativo (BRASIL, 2005).

A reforma psiquiatrica ganha seu respaldo cada vez mais, quando a Lei Federal
10.216/2001redireciona a assisténcia em saude mental privilegiando o tratamento
servicos de base comunitarios e direitos e protecdo das pessoas com transtornos
mentais. Dispde sobre a atual politica de saude mental no pais, elege a necessidade da
atencdo a saude mental em uma rede de base territorial comunitaria. Como fruto da
politica de incentivo e fortalecimento da atencido extra-hospitalar, o numero de leitos em
hospitais psiquiatricos no pais foi reduzido de 72.514, em 1996, para 60.868 em 2000 e,
no ano de 2004, os leitos perfaziam um total de 45.814 (BRASIL, 2006).

Essa diminui¢do teria permitido o redirecionamento dos recursos financeiros, antes
investidos em leitos, para outras formas de cuidar em saude mental, como os Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), os servigos residenciais terapéuticos (STR), os ambulatorios e também a rede
basica de saude, especialmente o Programa de Saude da Familia (PSF). O redirecionamento dos
recursos sinalizaria a ampliagdo do acesso da populagdo aos servicos territoriais de saide mental em
todo o pais e 0 Programa de Reestruturacio da Assisténcia Psiquiatrica Hospitalar no Sistema Unico
de Saude (SUS) funcionaria como motor da redugdo de leitos em todo o territorio brasileiro
(BRASIL, 2003).

Atualmente, o Brasil possui 228 hospitais psiquiatricos com um total de 40.524
leitos (0,22/1000 habitantes). Deste total de leitos, 20% sao publicos, 59% privados e 21%
filantrépicos. Os Estados com maior concentracdo de leito por habitante séo,

respectivamente, Rio de Janeiro, Pernambuco e Sdo Paulo. Quanto as internagdes por



sexo, entre janeiro e marco de 2006, o indice foi de 65% de homens e 35% de mulheres.
Os transtornos responsaveis pelo maior numero de internagcbes foram a esquizofrenia e
os delirios. O Brasil possui, ainda, como componentes da rede de assisténcia em saude
mental, 882 CAPS em funcionamento, 426 servicos residenciais terapéuticos e 390
ambulatérios (SAUDE MENTAL EM DADOS, 2006).

Na década de 90 com a realizacao da |l Conferéncia nacional de Saude Mental e
a assinatura da Declaragdo de Caracas, entram em vigor as normas federais que
regulamentariam a implantagcéo de servicos de atencéo diaria e onde haveria o inicio da

substituigdo progressiva dos leitos psiquiatricos (BRASIL, 2000).

Sendo assim, com a lll Conferéncia Nacional de Saude Mental, a politica de
saude mental do governo federal passa a consolidar-se, tendo mais visibilidade e maior
sustentacao, ou seja, ha um financiamento especifico criado pelo Ministério da Saude
para os servicos substitutivos, fiscalizagcdo da reducao de leitos psiquiatricos e inicio do
processo de desinstitucionalizagdo de pessoas internadas, com programas como o ‘De
volta para casa” (BRASIL, 2002).

A Il Conferencia Nacional de Saude Mental, em 2001, vem consolidar a
reforma psiquiatrica como politica de governo, colocar o CAPS como valor estratégico de
mudanca do modelo de assisténcia em saude mental e confere a construgcao de politica
de saude mental para usuarios de alcool e drogas. Afirma também a importancia da
familia como aliada na nova forma de atencao a ser ofertado ao portador de sofrimento
psiquico (BRASIL, 2002).

Vale ressaltar, que um dos desafios da reforma psiquiatrica seria a avaliagao
dos hospitais psiquiatricos na tentativa de coloca-los em hierarquia de qualidade de
servigos. Caso nao obtivesse o minimo de condi¢des de assisténcia seria dado um
ultimato, ndo deixando de lado os aspectos que eram valorados no momento da avaliagao
por uma junta composta por técnico clinico, vigilancia sanitaria e controle normativo,

assim o que se chamou de PNASH/Psiquiatrica teve uma avaliagao sistematica e anual.

O programa nacional de avaliagdo do sistema hospitalar/psiquiatrica (PNASH)
permite aos gestores a qualidade de assisténcia dos hospitais psiquiatricos ao mesmo

tempo em que indica critérios para um assisténcia psiquiatrica hospitalar compativel com



sua populagao adscrita (BRASIL, 2002).

Sendo assim, a politica de desinstitucionalizagdo vem tendo um grande
avancgo, pois o PNASH)/psiquiatria assumiu a fungdo de desencadear a reorganizagao da
rede de saude mental, garantindo os direitos humanos dos pacientes em sofrimento
psiquico e o fechamento de instituigdes que n&o garantiam o minimo de cuidados a estes

pacientes, sem acarretar a desassisténcia a populacgao.

3.2 Centro de Atencgao Psicossocial

Os CAPS sao articuladores estratégicos da politica de saude mental num
determinado territério, onde é visto como produtor de autonomia e que coloca o usuario

diante de sua responsabilidade acerca de seu tratamento.

Considerando os CAPS dispositivos estratégicos da reforma dos cuidados em
saude mental no Brasil configurando-se como grande aposta do Movimento da Reforma
Psiquiatrica julgam-se necessarias investigagdes geradoras de subsidio para Reforma
Psiquiatrica Brasileira e propulsora de um novo territério de pesquisa no ambito das

politicas publicas e da avaliagao de servigos de saude.

O CAPS surgiu em oposigdo a concepgao de separagado entre o corpo e mente,
de isolamento social e cultural como tratamento, a desapropriacéo dos direitos do doente
e a delegacado aos técnicos de toda a competéncia sobre a doenga e o corpo doente
(OLIVIER, 2001).

Sao estes servigos que trazem a possibilidade de reorganizacdo de uma rede
substitutiva do Hospital psiquiatrico no pais. Para tanto, é fungdo do CAPS prestar servigo
de atencédo diaria, evitando assim as internagées em hospitais psiquiatricos e promover a

insercao das pessoas com transtornos mentais através de agdes intersetoriais.

Os Centros de Atencao Psicossocial tém seu surgimento nos anos 80 no Brasil, e
passam a receber do Ministério da Saude uma linha especifica de financiamento. Sao
servicos comunitarios, abertos, municipais, realizando acompanhamento clinico e
reinsergcao social das pessoas com transtornos mentais atraveés do lazer, do trabalho e do

convivio familiares e comunitarios. (BRASIL, 2004).



Os CAPS séao instituicbes destinadas a acolher os pacientes com transtornos
mentais, estimular sua integracao social e familiar, apoia-los em suas iniciativas de busca
da autonomia, oferecer-lhes atendimento meédico e psicolégico. Sua caracteristica
principal é buscar integra-los a um ambiente social e cultural concreto, designado como
seu “territorio”, o espago da cidade onde se desenvolve a vida cotidiana de usuarios e
familiares. Os CAPS constituem a principal estratégia do processo de reforma
psiquiatrica(BRASIL, 2002).

O CAPS é um servigo substitutivo de atencdo em saude mental que tem
demonstrado efetividade na substituicido da internacdo de longos periodos, por um
tratamento que nao isola os pacientes de suas familias e da comunidade, mas que
envolve os familiares no atendimento com a devida atencdo necessaria, ajudando na

recuperacao e na reintegracao social do individuo com sofrimento psiquico.

Rotelli (2001) argumenta que os servigos inovadores devem romper com OS
servigos médicos e psicoldgicos tradicionais, deve favorecer todo tipo de trocas sociais,
produzir sociabilidade, ndo reduzir o sujeito a sintomas, mas reinscrevendo no corpo

social.

Com vistas a nao reproduzir as forma de agir e pensar, guiadas pelo paradigmas
manicomial, Nicacio (2004) argumenta que no CAPS, deve-se buscar além do direito a
hospitalidade diurna, da atengao a crise ou de um espacgo de convivéncia, a criacéo de

redes de relagdes que se estendam para além de suas fronteiras.

Segundo Ministério da Saude (2004) os CAPS visam:

« prestar atendimento em regime de atencao diaria;

» gerenciar os projetos terapéuticos oferecendo cuidado clinico eficiente e
personalizado;

» promover a inser¢ao social dos usuarios através de acodes intersetoriais que
envolvam educacao, trabalho, esporte, cultura e lazer, montando estratégias conjuntas de
enfrentamento dos problemas. Os CAPS também tém a responsabilidade de organizar a
rede de servicos de saude mental de seu territério;

* dar suporte e supervisionar a atencdo a saude mental na rede basica, PSF

(Programa de Saude da Familia), PACS (Programa de Agentes Comunitarios de Saude);



* regular a porta de entrada da rede de assisténcia em saude mental de sua
area;
» coordenar junto com o gestor local as atividades de supervisdo de unidades
hospitalares psiquiatricas que atuem no seu territério;
» manter atualizada a listagem dos pacientes de sua regido que utilizam

medicamentos para a saude mental.

Ressalta-se a importancia da implantacdo dos CAPS como servicos inovadores
em saude mental ao modelo do hospital psiquiatrico tradicional, considerando-se a
necessidade construida socialmente de se instituir modos de cuidar que promovam a

inclusao social daquele que sofre.

Os CAPS se diferenciam pelo porte, capacidade de atendimento, clientela
atendida e organizam-se no pais de acordo com o perfil populacional dos municipios
brasileiros. Assim estes servicos se diferenciam como: CAPS |, CAPS I, CAPS lll, CAPSI,
CAPSad (BRASIL, 2004).

Os Caps | sdo de menor porte capaz de oferecer uma resposta efetiva as
demandas de saude mental em municipios com populagcdo entre 20.000 e 50.000
habitantes. Contam com uma equipe minima de 9 profissionais entre nivel superior e nivel
médio e tem como clientela, adultos com transtornos mentais severos e persistente e
transtorno decorrente de uso de alcool e abuso de drogas. Funcionam nos cinco dias

uteis da semana e atendem uma demanda mensal de cerca de 240 consultas.

O Caps Il é de médio porte capaz de cobrir municipios acima de 50000
habitantes, atendendo a clientela de transtornos mentais severos e persistentes. Conta
com equipe minima de 12 profissionais entre nivel superior e nivel médio, com

capacidade de atendimento 360 por més, funcionando nos cinco dias uteis da semana.

O Caps Il é de maior porte, dao cobertura a municipios com mais de 200000
habitantes, sdo servicos de grande complexidade, pois funcionam 24horas em todos os
dias da semana inclusive feriados. Quando necessita o Caps Il realiza acolhimentos
noturnos, de algumas horas ate 7 dias (5 leitos), a equipe é composta por 16 profissionais
entre nivel médio e superior,com capacidade para atender cerca de 450 pacientes por

~

mes.



O Capsad especializado no atendimento de pessoas que fazem uso prejudicial de
alcool e drogas, previstos nas cidades com mais de 200000 habitantes, funcionam nos
cindo dias da semana, conta com equipe minima de 13 profissionais entre nivel médio e

nivel superior e tem atendimento mensal com cerca de 240 pessoas por més.

Em 2002 foram implantados servicos publicos especificos para criangas,
adolescentes e jovens, denominados Centros de Atengdo Psicossocial Infanto-Juvenis
(CAPSI). Tais servigos foram propostos com a fungédo de prover a atengdo comunitaria em
saude mental de forma integral, além de organizar a rede de cuidado existente no seu
territério de abrangéncia, tornando-se, portanto, elementos estratégicos nesta proposta de

reversdo do modelo hospitalocéntrico(BRASIL, 2004).

Os Capsi estdo com esta proposta de atendimento especifico a criangca e
adolescentes em sofrimento psiquico, sendo servigos recentes e que ainda esta tentando
se adequar aos seus usuarios concomitante estdo absorvendo demandas cada vez
maiores, chegando a questionar onde estavam estas criangas antes de vivenciarem os
cuidados no CAPS infantil?.

No Brasil, é fato recente o reconhecimento, pelas instancias governamentais, de
que a saude mental de criangas e jovens é questao de saude publica e deve integrar o
conjunto de acdes do Sistema Unico de Satde(SUS) — responsavel pelo desenvolvimento
da politica geral de saude mental brasileira. Historicamente, as agbes relacionadas a
saude mental da infancia e adolescéncia foram, no pais, delegadas aos setores
educacional e de assisténcia social, com quase auséncia de proposi¢cdes pela area da
saude mental (BRASIL, 2002).

Os CAPSi foram planejados para atender prioritariamente as demandas de
transtornos psiquiatricos severos e persistentes, empregando alternativas de tratamento
apoiadas em uma proposta terapéutica individualizada, articulada com diferentes servigcos
extra-hospitalares como residéncias terapéuticas, ambulatérios, leitos em hospitais gerais,

oficinas de geragao de renda, entre outros.

Os CAPSI séo também encarregados de desenvolver agdes para conhecimento e

ordenagcdo das diferentes demandas que concernem a saude mental da infancia e



adolescéncia no territério sob sua responsabilidade. Esta inflexdao para o territério,
conjugada ao atendimento dos casos,imputa a estes servicos um duplo mandato:
terapéutico e gestor. Este ultimo deve ser realizado por meio: 1) do levantamento das
reais necessidades em saude mental presentes no contexto social especifico onde esta
inserido e nos equipamentos publicos locais como, por exemplo, escolas, conselhos
tutelares, abrigos, postos de saude e demais, por intermédio de reunides regulares e/ou
outras estratégias pertinentes; 2) da pactuacdo de fluxos pelos diferentes
servigos/setores, visando a melhor cobertura das demandas que, mesmo nao requerendo

tratamento diario e intensivo, exigem cuidado e tratamento (DELGADO et al, 2008).

Os CAPSI, assim como os outros CAPS sao regulamentados pela Portaria no
336/GM de 19 de Fevereiro de 2002 e integram a rede do SUS, o Sistema Unico de
Saude. Esta Lei ressalta que no Capsi a crianga se mantém no ambiente familiar, n&o
tendo a necessidade de haver a separagdo de seus parentes durante o tratamento,
incorpora a familia como parte deste tratamento e incide a atuacdo de uma equipe
interdisciplinar, onde a crianca é provida de profissionais que irdo atuar de forma
humanizada e holistica (BRASIL, 2002).

O Capsi é especializado em atendimento a criangas e adolescentes com
transtornos mentais, atuando em municipios com mais de 200000 habitantes, atuam nos
cinco dias da semana (uteis), composta por equipe minima de 11 profissionais com

atendimento em torno de 180 consultas mensais (BRASIL, 2004).

De acordo com o Ministério da Saude (2004) a assisténcia prestada pelo Capsi
deve incluir: atividade individual, atividades em grupo, oficinas terapéuticas, visitas
domiciliares, atendimento a familia, desenvolvimento de agdes intersetoriais e atividades

comunitarias.

Segundo a Portaria/GM n0 336 de 10 de fevereiro de 2002 o CAPSi deve integrar

as seguintes caracteristicas:

- Constituir-se de servido de atendimento ambulatorial de atencao diaria a

crianca e adolescentes com transtornos mentais.

-Possuir capacidade técnica para desempenhar papel de regulador da porta de



entrada a rede assistencial do ambito do seu territorio e/ou do modulo assistencial
definido na Norma Operacional Assisténcia a Saude de acordo com a determinacao do

gestor local.

Responsabilizar-se, sob coordenagao do gestor local, pela organizagdo da demanda, e da

rede de cuidados de saude mental de criancas e adolescente no ambito do seu territorio.

- supervisionar e capacitar as equipes de atencido basica, servigos e programas de
saude mental no ambito de seu territorio e/ou modelo assistencial, na atengcdo a

infancia e adolescéncia.

- Coordenar, sob supervisdo do gestor local, as atividades de supervisdo de
unidades de atendimento psiquiatrico, a criancas e adolescentes no ambito do seu

territorio.

Consta também que a equipe técnica minima para atuacido do CAPSI, no
atendimento de 15 criancas e/ou adolescentes por turno, tendo como limite maximo 25
pacientes/dia: sera composta de: um medico psiquiatrico, ou neurologista ou pediatra com
formagdao em saude mental, um enfermeiro, 4 profissionais de nivel superior, entre as
categorias de psicologos, assistente sociais, terapeuta ocupacional,fonoaudiélogo ou
pedagogo, e 5 profissionais de nivel médio, entre auxiliar de enfermagem, auxiliar

administrativos, técnico educacional e artesdo.

O cuidado com resolutividade no Capsi esta ligado ao conhecimento técnico dos
profissionais e a atitude terapéutica baseada na escuta, acolhimento, estabelecimento de
vinculo com o usuario, responsabilidade respeito, tolerancia e aceitagao das diferengas e

solidariedade.

Os CAPSI sao a principal acido brasileira porque respondem a necessidade de
ampliagdo de acesso ao tratamento para casos que até entdo estavam fora do sistema
formal de saude mental (COUTO, 2001).

Os indicadores disponiveis sugerem que a expansao da rede CAPSI esta aquém
da necessaria e constitui um importante desafio a ser enfrentado. A evolugéo no pais do

numero de CAPSI, por ano, desde sua criagao. Existiam, ao final de 2007, um total de 86



CAPSi em funcionamento. Em cinco anos, de 2002 a 2007, 54 novos servicos foram
disponibilizados. O parametro populacional estabelecido pela base normativa (200.000
habitantes ou mais) incide diretamente sobre 130 cidades no pais, sendo 14 com mais de
um milh&o de habitantes, onde, certamente, e ndo somente nelas, o numero de CAPSI
deveria ser maior do que um ( DELGADO et al, 2008).

Aproximadamente de 10% a 20% da populagdo de criangas e adolescentes
sofrem de transtornos mentais. Dessa porcentagem, de 3% a 4% necessitam de
tratamento intensivo. Os males mais encontrados nessa faixa etaria sdo a deficiéncia
mental, o autismo, a psicose infantil e os transtornos de ansiedade. Houve, também,
aumento da ocorréncia do uso de substancias psicoativas e do suicidio entre
adolescentes (BRASIL, 2005).

Tendo em vista o crescente numero de criancas e adolescentes em sofrimento
mental e a politica de reforma psiquiatrica, em 2004, o “Férum Nacional de Saude Mental
Infanto-Juvenil” enfocou a necessidade de desinstitucionalizagdo de criancas e
adolescentes, especialmente aqueles que possuem transtornos psiquicos. Dados do
Ministério do Desenvolvimento Social e Combate a Fome apontam que existiam em 2004
aproximadamente 19.400 criangcas e adolescentes em abrigos, incluindo os que sao
relativos a portadores de deficiéncia e 11.00 adolescentes cumprindo, em regime de

internagcédo, medidas sécio educativas (BRASIL, 2004).

Desde antes de 1986, quando o primeiro CAPS do Brasil foi inaugurado, o
governo federal ja atentava para a necessidade da criagdo de um servigo especializado
em Criangas e adolescentes, os CAPSi. Os resultados do “Férum Nacional de Saude
Mental Infanto-Juvenil” serviram para reforcar esse enfoque, mostrar que ha a o

imperativo de investimentos nessa variedade de servigo. (BRASIL, 2004).

Para sua implantacido e qualificacdo, os CAPS requerem elaboragao de
novas formas de trabalho clinico e organizacgéao institucional. Dentre estas, destacamos as
equipes/profissionais de referéncia, arranjo que apodia-se na interdisciplinaridade e no
vinculo entre profissional e usuario, para prestar atendimento integral e singular aos
pacientes. Para a efetivagdo desse arranjo cada profissional, ou grupo de trabalhadores
de categorias diversificadas, é referéncia de certo numero de usuarios, responsabilizando-

se pela elaboragdo, aplicagdo e avaliagdo de um projeto terapéutico com objetivos



elaborados conjuntamente e perseguidos a contento. A marca central € o fato de o
profissional, por meio de um plano compartilhado, assumir o acompanhamento do
paciente considerando aspectos sociais, familiares, politicos e psiquicos. O arranjo
equipes/profissionais de referéncia procura potencializar os efeitos da gestdo
compartilhada de servigos e da interdisciplinaridade, superando modelos de organizagao

hierarquizados, fragmentados e autoritarios (CAMPQOS, 2007)

A substituicdo do atendimento e internagdo nos precarios hospitais psiquiatricos
demorou a deixar de ser a Unica alternativa para esse pacientes. O relatério de Saude
Mental no SUS da gestdo 2003-2006 mostra que, apenas em 2006, atingiu-se a marca de
mais de 1.000 Centros de Atengao Psicossocial cadastrados e em funcionamento no
SUS. No mesmo ano, houve a superacdo, pela primeira vez, da soma de recursos
financeiros da atengcao extra-hospitalar em relacdo aquele destinado aos hospitais
psiquiatricos, num cenario de ampliacdo regular dos recursos. Ambos os fatos
demonstram que a mudanga do modelo assistencial psiquiatrico, que tinha como meta a
diminuicdo do numero de internamentos em hospitais e aumento dos atendimentos extra-

hospitalares, tornou-se uma realidade (BRASIL, 2007).

Observa-se no CAPS um local propicio para que o paciente tenha contato com
todos os membros da equipe de saude. Com o cuidar cooperativo, o paciente é
trabalhado da melhor forma possivel, o que facilita o conhecimento dos usuarios do
servigo, pois quanto mais se conhece a clientela melhor € a qualidade do atendimento.
Proporcionar um ambiente acolhedor e humano aos pacientes que sofrem psiquicamente
€ uma estratégia favoravel para que o inicio do tratamento bem como sua continuagao
seja garantida, pois fidelizar os usuarios demonstrando seguranga e zelo por ele, permite

uma relagao terapéutica saudavel para ambos.

4.3 O CUIDADO A CRIANGA E AO ADOLESCENTE EM SOFRIMENTO PSiQUICO

A criancga apresenta peculiaridades que tornam o seu cuidado um grande desafio,

e assisti-las, acima de tudo, é fonte de conhecimento e crescimento pessoal. A crianca é



sinbnimo de inocéncia e vida, e,assim ao vermos uma crianga enfrentando ja no inicio de
sua vida um processo doloroso como um transtorno mental seja dificil de ndo nos

sensibilizarmos.

Como profissionais de saude, ndo estamos imunes a esse sentimento,ainda mais
quando nos deparamos com criangas em situagao de transtorno mental, que com suas
manifestacdes psiquicas muitas vezes agressivas e a exigéncia de intervengdes quimico
e/ou fisico, nos leva a um sentimento de comogao por ver um paciente passando por esta
experiéncia em uma fase tdo precoce de sua vida. Na maioria das vezes essas
criangas/adolescentes e suas familias ndo entende e nem se percebe portador de
alguma doenca mental, aliado também a desinformacdo da familia que julga tal

comportamento dito alterado como por vontade prépria da crianga ou adolescente.

Compreender o que 0s pequenos pacientes expressam nem sempre é facil,
porque a maneira que utilizam para isso € bastante singular e pouco inteligivel aos
adultos. Em situacbes ameacgadoras, como as de doencga, eles deixam transparecer de
maneira sutii o que sentem, principalmente por meio de mudangcas em seu
comportamento ou de reagbes inesperadas, nao proprias de sua natureza habitual
quando saudaveis (ROCHA, 2004).

O cuidado em saude mental infantil significa envolver a crianga e/ adolescente
numa relagao terapéutica com profissionais e tudo que em sua vida se fizer parte, pois a
crianca estrutura seu mundo-vida a partir das experiéncias do cotidiano, em um mundo
intersubjetivo, sob a influéncia e interpretagdo dos agentes envolvidos, no caso, sua

familia, seu ambiente escolar e em outro convivio social que faz parte de seu cotidiano.

O cuidado cotidiano da crianca, base da promoc¢ao de sua saude, inclui
atividades que integram igualmente sua educacéao: acolher, alimentar, limpar, confortar,
proteger, consolar e prover ambiente ludico e interagdes, que Ihe propiciam situagdes de
aprendizagem sobre si mesma, o0 outro e a cultura onde esta inserida. Os cuidados
infantis implicam interagdo constante entre adultos e criangas, durante o processo de
ensino-aprendizagem de regras sociais e praticas culturais de atendimento das
necessidades humanas basicas. Assim, cuidar € o elo que integra saude e educacéao
infantil (MARANHAO, 2000 a).



Cuidar da crianga € compreendé-la em sua singularidade como ser que esta em
continuo processo de crescimento e desenvolvimento, assim como € ajuda-la e ensina-la
a identificar e atender suas necessidades em cada fase e situagdo, possibilitando que
constitua sua identidade, adquira gradativa autonomia e se socialize (VERISSIMO, 2003;
MARANHAO, 2000 a).

A palavra cuidado apresenta varias derivacdes, contudo sempre tera a idéia de
preocupagao e inquietagdo por alguém. A pessoa que tem cuidado, tem amor e

preocupagao por algo ou por alguém.

Para Boff (2002) o cuidado possui duas significagbes basicas. A primeira,
entendida como desvelo, ou seja, atengao para com o outro. A segunda, entendida como

preocupacao, pois a pessoa que cuida, preocupa-se e sente-se responsavel pelo outro.

Sendo assim, o cuidado significa dar toda assisténcia ao outro, ndo se limitando a
execucgao de intervencdes técnicas, respeitando suas individualidades e peculiaridades,
mas prestando principalmente atengcédo e carinho. Onde o fruto desta intervengéo € o
estabelecimento de um elo se seguranga e confianga, que s&o bases solidas para o inicio

e continuagao de um tratamento eficaz.

O cuidado esta ligado ao recurso instrumental disponivel, ao conhecimento
técnico dos profissionais, e a atitude terapéutica baseada na escuta, no acolhimento,
estabelecimento de vinculo com o usuario, responsabilidade, respeito, tolerancia e
aceitacao da diferengas, solidadriedade e reciprocidade. Pode-se ressaltar que na area da
saude deve-se avaliar o paciente na sua dimensao fisica, sem deixar de considerar as
manifestacdes psicoldgicas e espirituais.

Sendo o cuidar este elo, a equipe de saude tem papel importante em promover
empatia e compromisso no estabelecimento desta interacdo. Conhecendo o seu paciente,
tendo uma visdo além da doenga que ele carrega, cria-se um plano de cuidado capaz de

atender as exigéncias do outro, sem ferir seus principios e suas particularidades.

O trabalho em saude mental consiste numa continua mudanga de paradigmas, na
busca pela melhor forma de cuidar dos portadores de transtornos mentais. Eles tém sido
alvos de estudos diversos, realizados na ansia de aprimorar essa atencédo. Contudo a

preocupacgao especifica com a assisténcia a criangas e adolescentes é recente.



A Organizagcdo Mundial de Saude — OMS -considera adolescente o individuo que
se encontra na segunda década de vida, ou seja, dos 10 aos 20 anos incompletos.

Segundo a OMS, em 2000 um quarto da populagdo mundial era de adolescentes.

Alguns conflitos importantes podem aparecer durante a constru¢ao da identidade
do adolescente. O rumo que ele da para sua vida acaba tendo influéncias da sociedade, a
qual cobra de cada pessoa um papel social o mais definitivo possivel. Nesta fase onde a
identidade do adolescente ainda n&do se completou fica dificil falar em papel social

definitivo.

A adolescéncia, por ser um periodo particularmente rico em possibilidades
desestabilizadoras,ja que € um momento de definigbes diversas no campo sexual,
profissional, familiar, langa questdes que alguns jovens nao tém condigdes de responder
positivamente, determinando sofrimento psiquico e a eclosao de quadros psicopatoldgico.
(BALLONE,2006).

Muitos conflitos familiares ocorrem porque a familia acredita que as atitudes do
adolescente sao contra seus parentescos, interpretam a conduta do adolescente como de
rebeldia e indisciplina,ndo percebem que este comportamento decorre da oposi¢cao aos
principios de vida respeitados no grupo familiar. Ou entdo de algum transtorno mental que
se manifesta de forma gradual e muitas vezes obscurecida ou confundida com

manifestacdes normais que se atinge entre a saida da infancia e inicio da adolescéncia.

Evidenciamos que muitos fatores contribuem para o surgimento da depressao e
outros transtornos na adolescéncia, como conflitos familiares, situagao socio econémica,

sexualidade, falta de conhecimento, solidao, perdas.

Segundo relatério da Organizagdo Mundial de Saude, apresentado durante a
Terceira Conferéncia Nacional de Saude, 30% dos paises ndo tém politicas de saude
mental e 90% nao tém politicas de saude mental que incluam criangas e adolescentes
(BRASIL, 2005).

Estudos intencionais tem registrado prevaléncias entre 10% e 20% de um ou mais

problemas mentais na populagdo infanto-juvenil, sendo mais freqlentes transtornos



emocionais e de comportamento (DELGADO, 2005).

Estudo realizado por Santos (2006) constatou que as principais queixas
apresentadas pelas familias, foram: agressividade, dificuldades de aprendizagem, baixa
tolerancia a frustracao e/ou dificuldade de controle de impulsos, desinteresse pela escola,
agitacdo, nervosolirritavel, dificuldade nos relacionamentos sociais e/ou familiares,
rebeldia/desobediéncia, inibicao/introversdo e comportamentos caracteristicos de

depressao e/ou tentativa de suicidio.

Porém, percebemos que a propria familia consegue identificar os transtornos
psiquicos em seu meio, seja pelos sintomas ou pela verbalizagdo dos sentimentos do
adolescente, este € um aspecto positivo no sentido de que a familia estruturada ou nao,
esta indo em busca de ajuda profissional, rompendo com os preconceitos em relagao ao
tratamento psiquiatrico (CRIVELATTI et al, 2006)

A procura pela ajuda profissional qualificada pela familia € constante, pois quando
se trata de pessoas que fazem parte de nosso nucleo familiar queremos sempre o melhor
€ 0 mais preparado para sanar tal problema que estejamos vivenciando. A seguranga de
que a crianga ou adolescente ira receber um tratamento adequado e com qualidade se

mostra na equipe multidisciplinar.

Segundo Ferreira (2005) a finalidade do cuidado multiprofissional é contribuir para
uma pratica de cuidados que venham ao encontro das necessidades e desejos da

clientela em questao.

A participacao de profissionais de saude na assisténcia em saude mental infantil-
juvenil é importante para se oferecer apoio e orientacbes necessarias para estes
pacientes e sua familia, e assim garantir uma melhor qualidade de vida e compreensao

em relagao a patologia.
Rotelli (1995) diz que na atuagcdo em Saude Mental devemos nos ocupar, antes
de tudo, nas pessoas e ndo na doencga. E, muito menos, na produ¢do e manutencao de

uma funcionalidade institucional que nao priorize as pessoas.

Merece destaque que o cuidar envolve um agir, uma atitude do profissional



integrado por duas formacgdes: a pessoal e a profissional. As possiveis repercussdes
destes valores podem ser percebidas no relacionamento entre clientes-profissionais. Este
relacionamento perpassa pela subjetividade do profissional que assiste e do usuario,

intervindo no cuidar - no agir humano.

A crianga e o adolescente com transtorno psiquico para se desenvolverem
precisam de uma conjugacao de varios fatores, de estar no ambiente certo, de técnicas e

cuidados especificos, de atengao, de dedicagdo, conhecimento e amor.

Na saude da crianga e adolescente o cuidado ndo deve se restringir a agdes
pontuais para atender uma necessidade. Isso significa que os procedimentos ndo devem
ser mecanicos, como se estivessem sendo realizados na crianga; ao invés disso, as
acdes devem ser realizadas com a crianga, 0 que demanda relacionamento e resulta em

aprendizagem para ela e para quem faz parte dessa relacao.

Na saude mental a crianga e ao adolescente, estes profissionais ndo se limitam
apenas aos procedimentos diretos e técnicas, mas visualizam estes pacientes de forma

holistica.

Nessa visdo, cuidar também é proporcionar atencéo e liberdade. Atencéo € olhar

para, ouvir e conversar, colocando-se na altura da crianga, o que denota respeito por ela.

Para Waldow (1998), cuidar é ajudar outra pessoa a obter auto conhecimento,
controle e auto cura. Este cuidado requer relagao terapéutica intensa, pois os sujeitos
passam por crescimento e desenvolvimento fisicos e psicologicos, assimilagdo de
conceitos, valores, crengas que precisam ser respeitados e levados em conta na

assisténcia direta dos profissionais.

Diante disso, a assisténcia dos profissionais de saude deve responder as
necessidades fisicas e psicoldgicas apresentadas pela crianga e sua familia, uma vez que
a terapia ndo deve se restringir apenas a restauracdo do funcionamento
anatomofisiolégico, mas também proporcionar o crescimento e desenvolvimento da
crianga, preservando suas relagdes sociais, afetivas e psicoldgicas, além de auxiliar a
familia a trilhar caminhos para encontrar o saudavel mesmo na presenca da doenca
(CAGNIN; FERREIRA; DUPAS, 2003; SOUZA; ERDMANN, 2003).



Isto pode ser atingido num ambiente propicio, no qual seria o Caps infantil, onde
haveria todo o suporte para acompanhar a criangas ou o adolescente em questdo. O
acompanhamento nos servigos substitutivos busca trazer a familia para sentir-se também
responsavel pelo tratamento do portador, pois € ela que, na maioria dos casos, enfrenta
as dificuldades de convivio dentro e fora de seu ambiente domiciliar. Ela divide com seu
ente o sofrimento cotidiano, seja por manifestagdes dos agravos, como a violéncia verbal
ou fisica, os habitos/manias, sentimentos de tristeza, desespero, também, pelas varias

formas de preconceitos que eles podem enfrentar em sociedade.

Mostazo e Kischbaum (2003) identificaram representagées dos usuarios sobre o
cuidado prestado do centro de atencdo psicossocial desde a reapresentacao
correspondente ao que ocorria no tratamento realizado pelo modelo manicomial ate
versdes de cuidado e auto cuidado mais condizentes com as estrategias de reabilitagdo
psicossocial. As representagdes de tratamento psiquiatrico estavam fortemente ligada ao
medico como precursor deste tratamento e a ele era dada a responsabilidade de medicar.
A equipe de enfermagem era dada a fun¢do de cuidador e ao psicologo era destinado o

papel de ouvir e escutar.

Vale ressaltar que a familia precisa de um olhar especial dos profissionais da
saude para que se torne multiplicadora, dentro de seu convivio diario, de um ambiente
mais saudavel para o paciente. Muitas vezes essa familia tem problemas que ela sozinha,
sem um acompanhamento adequado, ndo consegue modificar ou mesmo perceber uma
situacdo de adoecimento mental dentro do nucleo familiar, como dificuldades nos
relacionamentos interpessoais, atitudes repressoras, uso e abuso de alcool ou drogas,

dentre outros.

Conhecendo os obstaculos diarios para o portador de transtorno mental e sua
familia, os profissionais de saude podem intervir de varias maneiras no acompanhamento
desses casos. Uma das profissbes que atuam diretamente com esses pacientes é a
enfermagem que pode encontrar na familia e nos atendimentos individuais ou grupais,
que sao focos primordiais dos planos de cuidados dos CAPSIi, um campo fértil para

multiplicagédo do cuidar.

No trabalho com criancas e adolescentes deve-se estar atento para diferenciar



mudancas comuns para cada faixa etaria quanto a comportamentos com caracteristicas
patolégicas. Eles devem receber atencao de varios profissionais da saude para que seja

ou nao confirmada sua necessidade de acompanhamento.

No trabalho da saude mental com relagdo a criancas e adolescentes
encontram-se varios obstaculos. Segundo SANTOS (2006, p.316) “por vezes o termo
saude mental fica restrito ao atendimento psiquiatrico, desconsiderando-se sua
abrangéncia e a contribuicdo de varias disciplinas no atendimento de criangas e
adolescentes com problemas emocionais e comportamentais.” No mesmo estudo que
trata de problemas de saude mental de criangcas e adolescentes atendidos em servigo
publico de psicologia infantil, observou-se que grande parte da clientela que procura os
servigos é do sexo masculino (59,7%), na faixa etaria de 6 a 11 anos, e quase metade
tem escolaridade de 12 a 4?2 série. De acordo com as familias desses pacientes, as
queixas de maior incidéncia foram: agressividade, dificuldades de aprendizagem, baixa
tolerancia a frustracao e/ou dificuldade de controle de impulsos, desinteresse pela escola,

agitacéo entre outras.

Para que o atendimento nos centros de atencio psicossocial seja realmente
direcionado para criangcas e adolescentes € necessario que os profissionais tenham
conhecimento a respeito dos principais acometimentos em saude mental para esse grupo
etario. Segundo Louza Neto & Elkis (2007) os principais quadros clinicos encontrados
nas criangas e adolescentes séo os transtornos do desenvolvimento (deficiéncia mental e
autismo), transtorno do déficit de atengao e hiperatividade (TDAH), transtornos afetivos
(depressdo e mania), transtornos de ansiedade, transtornos psicéticos e esquizofrenia e

transtornos da conduta.

A deficiéncia mental é caracterizada pela presenca de limitacbes, por uma
condigdo de desenvolvimento interrompido ou incompleto. Alguns transtornos mentais sao
comumente associados ao retardo mental, como transtornos de comportamento e
desenvolvimento na infancia, epilepsia e autismo (DALGALARRONDO, 2007).

Portanto, apesar do conhecimento da urgéncia de um acompanhamento
especializado para o atendimento da clientela infanto-juvenil e da determinagdo da
criacdo de CAPS especializados no atendimento dessa faixa etaria, os CAPSi ndo tiveram

o crescimento adequado e foram um dos desafios do governo entre 2003 e 2006 e



apenas nos ultimos anos tém recebido maior atengdo da administragdo federal (BRASIL,
2007).

Mesmo diante de varios estudos comprovando que os transtornos menais na
infancia e na adolescéncia sdo cada vez mais frequentes, ainda ndo houve um despertar
para area da Saude Mental Infantil, vale todos os esforgos para propagar o CAPSi, como
ponto de apoio e base inquestionavel para o inicio e seguimento de tratamento destas
criangas e adolescentes. Os CAPS devem receber um olhar diferenciado, pois ainda em
relacdo a numeros sao insuficientes em relacdo a demanda que a cada dia procura estes

Servigos.

4 METODOLOGIA

Buscando compreender o sentido do cuidar a crianca e ao adolescente em
sofrimento psiquico dos profissionais de saude no servigo de saude mental especifico a
assisténcia e tratamento de criancas e adolescentes, optei pela abordagem

fenomenoldgica.

A fenomenologia oferece a possibilidade de buscar o sentido dos pensamentos,
sentimentos, percepgdes e comportamentos dos sujeitos, descobrindo o que se encontra
velado. (DAMASCENO, 1996).



4.1 FUNDAMENTAGAO TEORICA: FENOMENOLOGIA DE ALFRED SHUTZ

A fenomenologia surgiu no final do século XIX com Edmund Husserl (1859-1938),
na Alemanha, num contexto de crise da filosofia e da ciéncia pura, da qual ainda nao
saimos e que se retratou por objetivar todos os achados da ciéncia no chamado
positivismo, levando os pensadores do psiquismo a se voltarem para a subjetividade, até
entao desconsiderada(DARTIGUES,1973).

Na fenomenologia das relagdes sociais, o encontro com os sujeitos deve se dar
em uma relacao face a face, pois somente assim pode-se perceber o outro e conhecé-lo,
captando a sua agao subjetivamente significativa no mundo vida.( MONTEIRO, 2001). As
suas palavras e atos tem significado, e os seus contextos de motivagdo na relagdo devem
ser considerados, pois somente assim tem-se uma idéia da complexidade da

compreensao do outro.

Enquanto o positivismo estuda os fatos, constituindo-se fato tudo aquilo que pode
se tornar objetivo, a fenomenologia de Husserl estuda os fenbmenos, ou seja, tudo aquilo
que se mostra e que se manifesta para uma consciéncia (MARTINS,1989.). Fenémeno
refere-se a qualquer coisa que se faca presente, seja ela um ruido, um perfume, uma
lembranca, qualidade ou atributo que, ao ser experienciada, passa a ser descrita por
aquele que a vivenciou (ESPOSITO,1994). Entdo, para Husserl, o fenbmeno sé tem

sentido em sua manifestacio na vivéncia.

Aprendemos com a fenomenologia as qualidades das coisas, uma caracteristica
da consciéncia, por ser ela quem da sentido as mesmas. Esse sentido, porém, é
concebido estando a consciéncia correlacionada com o objeto. Assim, a consciéncia é
sempre “consciéncia de alguma coisa”, estando dirigida para um objeto que também é
sempre “objeto para uma consciéncia”. Para se chegar a esséncia do fenbmeno, ou
seja,as significacbes vividas na existéncia humana concreta, Husserl fala de redugéo
eidética, ou seja, redugdo doeu do pesquisador, que consiste em deixar de lado suas
experiéncias, crencgas, teorias e explicagcdes a priori para se chegar a esséncia, as coisas
nelas mesmas. Esse momento € chamado de epoché. Todo fendmeno deve ser situado,
ou seja, para ser compreendido, deve ter sido ou estar sendo vivenciado pelo sujeito,
numa dada situacao (DARTIGUES, 1973)



Na Fenomenologia, objeto e sujeito estdo intimamente ligados, na medida em que
0 objeto do conhecimento ndo € nem o sujeito, nem o mundo, mas o mundo vivido pelo
sujeito, o que evidencia a intencionalidade da consciéncia, configurada como atividade
constituida por atos humanos dirigidos a algo no mundo(CARVALHO; VALLE, 2002).

A primordial tarefa da fenomenologia € analisar as vivéncias intencionais da
consciéncia para se perceber como é produzido o sentido dos fenébmenos, do fenédmeno
global que se chama mundo. (DARTIGUES, 1992).

Para se chegar a esséncia do fendbmeno, é de importancia fundamental procurar
ir as proprias coisas sem qualquer pré-conceito, eliminando os conhecimentos anteriores,
abrindo o espirito @ compreensédo das realidades manifestas pelo sujeito. (CAPALBO
1998).

A compreensao do significado subjetivo da agao ira possibilitar a construcdo do
tipo vivido. O qual € a expressdo de uma estrutura vivida na dimensao social, uma
caracteristica de um grupo social cuja natureza vivida € essencial e trata-se de uma

idealizagcao, emerge da descri¢ao vivida do comportamento social (SHUTZ, 1973).

A fenomenologia sociologica se volta ndo para os atos singulares, os
comportamentos individuais, fechados numa consciéncia de si, mas para a compreensao
do que constitui um determinado grupo social, o qual vive uma situagao tipica. Assim, o
mundo cotidiano nao € um mundo individual, mas intersubjetivo, no qual compartilhamos

com nossos semelhantes, sendo um mundo comum a todos nés ( CAPALBO, 1998).

Schitz, ao contrario de Husserl, parte da esfera da vida cotidiana, tipificando os
fendmenos, para chegar a subjetividade, e aprofunda alguns conceitos weberianos, como
o de acao subjetivamente significativa. Prioriza as relagdes sociais, buscando
compreender as agbes em relagdo a motivos e finalidades, langando conceitos
importantes. Para Schitz (1974, 1990), todos vivemos em um mundo intersubjetivo ou
mundo da vida diaria, que é o cenario e também o objeto de nossas agdes e interagdes,
onde vivemos como homens entre outros homens, com quem nos vinculamos por
influéncias e trabalhos comuns, compreendendo os demais e sendo compreendido por
eles. E um mundo que existia antes de nds, experimentado e interpretado por outros

(nossos predecessores), como um mundo organizado, e que € dado a nossa propria



experiéncia e interpretagao. Interpretamos este mundo que nos é dado pré estruturado, e
determinamos nossa conduta nele, tomando por base a situacdo biograficamente
determinada, determinada pela histoéria pessoal de cada um, que é a sedimentacédo de

todas as experiéncias acumuladas.

Tanto o conteudo quanto a sequéncia dessas experiéncias, bem como os meios
pelos quais orientam suas agdes sédo exclusivas de cada homem, que se encontra em um
meio fisico e sociocultural que ele define, e dentro do qual ocupa uma posi¢do, nao
somente em termos de espaco fisico e tempo exterior, ou de seu status e seu papel
dentro do sistema social, mas também de uma posi¢ao moral e ideolégica (WAGNER,
1979; SCHUTZ, 1990).

Assim, a agdo humana esta vinculada ao significado da experiéncia vivida, e, para
agir, acessamos nosso estoque de conhecimentos a mao, uma bagagem de
conhecimentos que é fruto de nossas experiéncias de atos previamente efetuados,
tipicamente similares ao projetado, e que funciona como um esquema de referéncia, de
receitas para a interpretagdo do mundo. Desta forma, atuamos no mundo considerando
sua tipicidade, contando que “assim foi, assim sera” e que “podemos fazer isso de novo”.
(WAGNER, 1979; SCHUTZ, 1974). Qualquer experiéncia, entretanto, carrega consigo um
horizonte de indeterminacéo, e ante possibilidades problematicas, o ator social se depara
com possibilidades em aberto, situacdes desconhecidas, indeterminadas. Para proceder a
sua escolha, faz questionamentos em um processo reflexivo, no qual elege o que é mais
importante para ele naquela determinada situagdo, segundo suas areas de interesse,

acessando seu sistema de relevancias (SCHUTZ, 1975).

Com efeito, Schitz (1974,1990) descreve a agao humana como conduta
consciente que possui uma linha de acdo: o projeto, seu plano operacional, e que é
dirigida para determinado fim, em fungdo das motiva¢gdées do individuo, os motivos para,
que representam o estado de coisas, o0 objetivo que se quer alcancar mediante a agao
empreendida, e € uma classe de motivos que se refere ao futuro, pois sera criada pela
acgao futura, previamente imaginada no projeto da acéo, e s6 pode ser interpretada pela
subjetividade do ator. Ainda envolvidos na motivagdo da agdo humana, estdo os motivos
porque, uma classe de motivos que esta enraizada em experiéncias passadas, que
levaram a agir de determinada forma, e que é uma categoria objetiva, acessivel ao

pesquisador, pois € sempre uma explicagdo posterior ao acontecimento (WAGNER,



1979).

Ocorre que o mundo factual de nossa experiéncia € vivenciado desde o inicio
como tipico. Assim, aquilo que é vivenciado como novo ja é conhecido, no sentido de que
lembra algo parecido ou igual anteriormente percebido, e é a experiéncia real que
confirma ou ndo a nossa antecipacdo da conformidade tipica de um objeto ou evento
(WAGNER, 1979).

Neste contexto, de acordo com Schitz (1974,1990), ao se associar um tipo de
curso de agao aos motivos tipicos subjacentes do ator, fez-se tipificagao. O tipo vivido ndao
corresponde a nenhuma pessoa em particular, mas trata-se de uma idealizagdo. Constitui
esquemas interpretativos do mundo social que fazem parte da bagagem de
conhecimentos de cada um sobre o mundo, tém valor de significagdo, podem ser

analisados e descritos, e transmitidos pela comunicagao, na relagao interpessoal.

Nas relagdes sociais, ao situarem-se em experiéncia direta uns com os outros, os
homens ultrapassam a subjetividade de cada qual em favor da intersubjetividade,
proporcionando um conhecimento compartilhado. Nesta relacdo face a face, cada
participante compartilha com o outro um presente vivido, sendo que cada um deles, com
todas as manifestagcdes de sua vida espontanea, é também um elemento do ambiente do
outro, e ambos participam de um conjunto de experiéncias do mundo externo (SCHUTZ,
1974,1976).

O envolvimento face a face permite que os participantes estabelecam uma
compreensao subjetiva em graus variados de intimidade e anonimato. Quando um dos
envolvidos neste encontro social toma consciéncia da existéncia do outro como ser
humano, e volta-se intencionalmente para ele, esta presente a orientagédo para o tu. Por
outro lado, quando em uma relagcdo social uma pessoa se volta para a outra
simultaneamente, e no curso da agdo do outro, seus motivos (ha medida em que sao
manifestos) e sua pessoa (na medida em que esta envolvida na agao manifesta) podem
ser compartilhados imediatamente, o que estabelece alto grau de compreensao entre os

envolvidos, esta caracterizada a relagdo do nos (SCHUTZ,1974, 1976).

A intersubjetividade se revela na reciprocidade de motivos e perspectivas. Assim,

a acao de um individuo provoca a reacao do outro, face a uma dada situagao, em que um



vivencia a situacdo comum na perspectiva do outro e vice-versa. Isto constitui um
relacionamento de noés. Este, por sua vez, expressa-se na consciéncia mutua da outra
pessoa através de cada pessoa e constitui uma participagdo geralmente simpatica nas
vidas uma da outra, mesmo que sé por um determinado periodo de tempo. Este
relacionamento do nos surge da captagcédo da existéncia da outra pessoa em interagdes
face a face (SCHUTZ, 1972).

Outro conceito fundamental na teoria de Schutz refere-se a agdo humana, a qual
pode ser puramente interior (pensamento) ou exteriorizada pelos movimentos corporais,
modificando algo no mundo. A conduta humana é enfocada a partir de um projeto que o
homem se propde realizar (WAGNER, 1979; SCHUTZ, 1974 a). O motivo para consiste
em um estado de coisas - 0 objetivo que se pretende alcangar com a agdo; ou seja, a
orientacdo para a acao futura e motivo porque esta relacionado as vivéncias passadas,

com conhecimentos disponiveis (SCHUTZ, 1974).

Para Schutz (1974, 1990), todos vivemos em um mundo intersubjetivo ou mundo
da vida diaria, que é o cenario e também o objeto de nossas agdes e interagdes, onde
vivemos como homens entre outros homens, com quem nos vinculamos por influéncias e

trabalhos comuns, compreendendo os demais e sendo compreendido por eles.

Sendo assim, selecionei a Fenomenologia Social, proposta por Alfred Schutz. Isto
porque, o cuidado a crianga e ao adolescente em sofrimento psiquico aparece como uma
acao entre pessoas que compartiiham o mesmo tempo e o mesmo espaco, adquirindo,
portanto, uma dimensdo social, e as idéias de Schutz oferecem o embasamento
necessario para apreender os significados subjetivos presentes na agédo social dos

sujeitos cuidadores..
4.2 PERCUSO DA PESQUISA

O presente estudo foi de natureza qualitativa, considerando que o objeto envolve
dimensdes subjetivas relacionadas ao trabalho de um grupo social. Esta abordagem
estuda os fenbmenos e suas relagdes em seu meio natural, atribuindo um sentido a partir

dos significados que os sujeitos lhes conferem (LEOPARDI, 2001).

A pesquisa qualitativa permite a analise de fendbmenos sociais a partir das



interpretacbes que os sujeitos atribuem aos fatos, praticas e relagbes presentes no
contexto social onde vivem. Tem a capacidade de fazer emergir aspectos novos, de ir

buscar o verdadeiro significado e de estar na perspectiva do sujeito (POLIT, 2004).

O local do estudo foi o Servico de Saude Mental a Crianga e ao Adolescente
denominado CAPSi (Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil), referéncia na
assisténcia e tratamento a criangas e adolescentes em sofrimento psiquico, com atencao

ambulatorial, localizado na cidade de Fortaleza-Ce, o qual faz parte da Regional IV.

O CAPSI tem inicio de seu funcionamento a pouco mais de 4 anos,sito no bairro
do Vila Unido,é responsavel pelo atendimento das Regionais Il, IV e VI, atende criangas e
adolescentes com idades entre 4 e 18 anos, onde os transtornos prevalentes séo as
psicoses e neuroses, os atendimentos distribuem-se a pacientes que necessitam de

cuidados intensivos, semi-intensivos e ndo intensivos.

Conta com uma equipe multidisciplinar, composta por 2 psiquiatras, uma
enfermeira, 3 psicologos, uma terapeuta ocupacional, uma assistente social, 2 auxiliares
de enfermagem, 2 farmacéuticos e 3 arte-terapeutas com graduacdes de nivel superior
em psicologia e musica. O CAPSi funciona nos turnos manha e tarde, de segunda a
sexta-feira, atendendo intensivos e semi-intensivos e nao-intensivos. Tem atendimento de
livre demanda e proporciona atividades terapéuticas como: grupos terapéuticos, visitas

domiciliares, atendimentos individuais e grupais, atividades como palestras educativas.

Os sujeitos da pesquisa foram os profissionais de nivel superior e técnico da area
de saude que prestavam servico no CAPSi e que estivessem trabalhando no tempo
minimo de 6 meses e que aceitassem em participar da pesquisa. Consideramos que este
tempo, seria o suficiente para que o profissional pudesse ter se familiarizado com o
servico e com suas atividades com as criangas e os adolescentes em sofrimento psiquico

e assim pudessem ter melhor percepcao sobre sua vivéncia na instituicao.

A coleta de dados deu-se entre os meses de novembro e dezembro de 2008 e

janeiro de 2009 e foram utilizadas: entrevista semi-estruturada e o formulario.

A escolha pelo formulario € que ele destaca a assisténcia direta do investigador, a

garantia da uniformidade na interpretacdo dos dados. Assim se constitui de questdes



abertas e fechadas, requerendo que o pesquisador preencha os dados na medida em que
a pergunta é feita ao entrevistado abordando identificagbes dos profissionais de saude,

capacitag¢des na area, tempo de servico em saude mental e carga horaria no servigo.

Para Leopardi. (2002, p.181) define que o formulario:

E uma lista informal, catalogo ou inventario, destinado & coleta de dados resultantes
quer de observacgdes, quer de interrogacgdes, cujo preenchimento é feito pelo proprio
investigador. E constituido de questdes de escolha mdltipla, perguntas abertas ou
fechadas, requerendo que o pesquisador preencha os dados na medida em que

pergunta ao entrevistado, ou que analisa documentos.

As entrevistas foram conduzidas pelas questdes: Como vocé cuida de criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico?, quais as dificuldades encontradas no seu
cuidar com as criangas e adolescentes? Quais as vantagens de se cuidar de
criancas e adolescentes em sofrimento psiquico? Vocé ja havia trabalhado com
criancas e adolescentes em sofrimento? Qual foi sua reagao/sentimentos que teve
ao vir trabalhar no CAPSIi? Foi aplicada a entrevista semi-estruturada, que segundo
Gaskell (2002), fornece dados basicos para o desenvolvimento e compreensdo das
relagdes entre os atores sociais e sua situagao, pois objetiva uma compreensao detalhada
das crencas, atitudes, valores e motivagbes, em relacdo aos comportamentos das
pessoas em contextos sociais especificos. Onde se justifica o objetivo: conhecer como os

profissionais de saude cuidam de criangas e adolescentes em sofrimentos psiquicos.

A entrevista foi escolhida por representar mais que um trabalho de coleta de
informagdes, pois se configura como uma situacdo que permite a interagdo entre os
sujeitos e o entrevistador na quais as informagdes disponibilizadas pelos primeiros podem

ser profundamente afetadas pela natureza dessas relagdes (LEOPARDI, 2001).

A entrevista, na fenomenologia das relagbes sociais, se configura no encontro do
pesquisado e pesquisador e dai o surgimento de uma relagao face a face, onde neste
momento ha o conhecimento e a percepg¢ao do outro, captando as agdes subjetivamente
significativas no mundo vida (MONTEIRO et. Al, 2006).



Nesta relacao face a face, cada participante compartilha com o outro um presente
vivido, sendo que cada um deles, com todas as manifestacdes de sua vida espontanea, é
também um elemento do ambiente do outro, e ambos participam de um conjunto de
experiéncias do mundo externo (SCHUTZ, 1974,1976).

A relacéao face a face é a principal forma de encontros sociais. Para Schutz, a
situagao face a face especifica o tipo de relacionamento do N&és, que seria a orientagao
para o Tu correspondida pelo outro, em que ambos se voltam intencionalmente um para o
outro. A situacao face a face s6 se produz numa relagado de espacgo e tempo, sendo uma
experiéncia direta entre pessoas (WAGNER, 1979; CAPALBO,1998).

Procedi ao levantamento dos profissionais de saude com a ajuda da enfermeira
da unidade, a qual ja conhecia, que se encarregou de me apresentar aos demais
profissionais facilitando, desta forma, a minha abordagem, ao dar seguimento a pesquisa.
Por aproximadamente um més, fui ao CAPSI, quase diariamente para que eu pudesse me
familiarizar com o local, conhecer as atividades realizadas, interagir com os profissionais
de saude e de apoio e por vezes participar das atividades realizadas com os pacientes,
para que fosse criado um vinculo de credibilidade e confianga com todos esses atores; o
que me ajudou em conhecer mais sobre o universo da crianga e do adolescente em

sofrimento psiquico.

Apos o contato de apresentagao e conhecimento da instituicdo, passei a abordar
cada profissional de saude para a explicagdo da pesquisa e solicitacdo de sua
participagdo na mesma. As entrevistas eram marcadas em horarios e datas ditas por cada
profissional dentro de sua disponibilidade. Porém, mesmo com a certeza das entrevistas,
por vezes tive que remarcar algumas entrevistas devido a contra tempos dos profissionais
que se dividiam em: consultas de emergéncias, saidas antes do horario marcado da
entrevista, reunides e incompatibilidade de horario de trabalho da entrevistadora e

entrevistado.

Sempre que a estrutura da instituicdo permitia, as entrevistas eram realizadas de
forma reservada, em local privado para nao trazer quaisquer tipos de constrangimento ao
entrevistado. No entanto, nem todas as entrevistas se deram desta forma, algumas foram
realizadas no refeitério, outras no jardim, na sala da farmacia concomitante com as

entregas de medicamentos, em salas sem portas. O que por muitas vezes éramos



interrompidos por algum paciente, ou por outro profissional para uma abordagem qualquer
e até mesmo a prépria poluicdo sonora dificultava o caminhar das entrevistas, onde por
algumas vezes o profissional era solicitado a repetir suas palavras e/ou falar em tom mais

alto para que na gravagao nao ficasse dificil o entendimento do seu relato.

A entrevista foi realizada com 13 dos 15 profissionais de saude entre nivel
superior e técnico. Todos profissionais foram abordados para os tramites da pesquisa. Os
trés profissionais que n&o entraram no estudo foram remarcados por 2 vezes cada um,
porém nao tive retorno no dia agendado pois sempre havia algum compromisso no
momento do encontro, sugeri que os relatos fossem escrito de proprio punho, onde eu
passaria os questionamentos feitos igualmente por todos os outros profissionais, no

entanto também nao tive retorno.

Todos os participantes foram informados a respeito da pesquisa, bem como sobre
seus objetivos, e assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido, confirmando
o seu intento de participar da investigac&o. Foi solicitada permiss&o aos participantes para
a gravacgao das falas em MP3, de modo a assegurar a fidedignidade dos relatos. As

entrevistas foram lidas e transcritas, a medida que foram realizadas.

Foi dada a seguranga do sigilo e o anonimato das informagdes fornecidas, bem
como, a garantia aos participantes quanto a liberdade de participarem ou ndo do estudo,
ou ainda de abandona-lo em qualquer momento, se assim o entendessem, contemplando
0s pressupostos da autonomia, sem que isso trouxesse qualquer Onus para o seu
trabalho. Além disso, foi considerado o principio da justica, que assegura aos sujeitos um
tratamento justo e imparcial, bem como, o sigilo quanto as informagdes obtidas (POLIT;
BECK; HUNGLER, 2004).

Para a analise das informacdes obtidas mediante a entrevista, prossegui com os
seguintes passos: inicialmente transcrevi os depoimentos e efetuei sua leitura e releitura,
procurando identificar o sentido do todo. Na etapa seguinte, agrupei os trechos das falas
por aspectos de significacao afins e identifiquei as categorias concretas que evidenciavam
as acoes dos sujeitos, permitindo buscar o tipico destas agées (BARDIN,2002). De acordo
com Bardin (2002), baseia-se em operagdes de desmembramento do texto em unidades,
ou seja, descobrir os diferentes nucleos de sentido que constituem a comunicagéao, e

posteriormente, realizar o seu reagrupamento em classes ou categorias. Posteriormente,



passei a analise compreensiva dos discursos dos sujeitos, a luz dos conceitos da
Fenomenologia Social de Alfred Schutz, os quais, consoante Tavares (2005), priorizam as
experiéncias do ser humano em sua acéao e interpretacdo do “mundo da vida”, onde cada
individuo constréi o préprio “mundo” e ao mesmo tempo acredita na possibilidade de

compartilhar experiéncias de significados comuns.

Assim, apliquei a Fenomenologia Social para compreender o tipo vivido dos
profissionais de saude ao cuidarem de criangas e adolescentes em sofrimento psiquico.
O referencial da fenomenologia social € o que pode constituir-se como uma caracteristica

tipica de um grupo social que esta vivenciando uma determinada situagao.

5 TRATAMENTO E ANALISE DOS DADOS

Os profissionais de saude que participaram da pesquisa perfizeram um total de 13
entrevistados, sendo que as idades variavam entre 25 anos e 52 anos, 08 eram casados
e 5 solteiros, o tempo de servigo no CAPSI variou entre 6 meses e 4 anos, sendo que 07

tinham pds graduagéao na area da saude mental e /ou na area infanto — juvenil.

A partir dos depoimentos, definiu-se os grupos tematicos, onde percebeu-se as
semelhancgas entre os mesmo e criaram-se as categorias concretas, onde os motivos para
definiu-se as seguintes categorias concretas: modo de cuidar, dificuldades no cuidado, a
caracterizagdo da equipe; e os motivos porque definiu-se as seguintes categorias: as
vantagens no cuidar, envolvimento emocional, os primeiros sentimentos e a vontade de
cuidar. Os profissionais tiveram seus verdadeiros nhomes resguardados, sendo utilizados

nomes de pedras preciosas para representa-los

5.1 Modo de Cuidar.

Nesta categoria podemos identificar quais as atividades e agdes realizadas pelos
profissionais de saude quando uma crianga e/ou adolescente, quanto ao seu plano
terapéutico. Pode-se afirmar que o atendimento inicial a clientela da-se pela triagem

realizada pelos profissionais de saude, onde diante de uma série de questionamentos



voltados a queixa principal, identificam se as criangas e ou adolescentes tem perfil de

serem acompanhados no CAPSI.

“‘Bom, inicialmente a crianca quando vem pra ca, passa por uma
anamnese e a partir dai se ela tiver o perfil de atendimento do CAPS,
se inicia o tratamento dela aqui” (Ametista)

O CAPSI atende uma demanda espontédnea de criangas e adolescentes. No
entanto, para que estes usuarios realmente tenham um atendimento adequado e
satisfatorio, € realizada um acolhimento e feito uma anamnese para confirmar se a o
atendimento prestado no Caps tem o perfil da crianca ou do adolescente. Este
acolhimento e a anamnese ¢ feito por todos os profissionais de saude de nivel superior,
esta anamnese é composta entre outras coisas, de dados gerais da crianga/adolescente e
dados da familia/responsaveis, historia pregressa e queixa principal, apds esta etapa o
profissional tem respaldo para confirmar o inicio do tratamento ou ndo dos usuarios na
instituicdo. Assim da-se a formacao do plano terapéutico e dai os atendimentos com os
grupos terapéuticos, as visitas domiciliares e as consultas com os demais profissionais de

saude da equipe se assim necessitar.

‘Uma das formas de atendimento que a gente faz aqui, € o
atendimento individual e a gente aborda questbes de orientacéo
sexual, higiene, entre outras coisas até eles falarem da vida mesmo
(...) e tem também os grupos de pais e de criangcas e adolescentes
onde realizam muitas atividades” (Safira)

Apos a triagem realizada, os profissionais de saude solicitam avaliacbes
psicolégicas, ou psiquiatricas, ou assisténcia social, ou de enfermagem, enfim,
dependendo de qual profissional realizou a anamnese se ele achar que a crianga ou
adolescente necessita de uma avaliagédo de outro profissional, é entao solicitada, para que

desta forma se possa tragar um plano terapéutico adequado para cada caso.

Segundo Shoen-Ferreira et al. (2002) e Santos (2006), a intervengao da equipe
pode ser mais efetiva quando se conhece o perfil dos pacientes que sdo atendidos pelo
servigo. Sabendo quais suas queixas, caracteristicas principais € necessidades pode-se
melhorar o acompanhamento da clientela direcionando o atendimento. Assim, é
importante que cada servico conhega bem a clientela a qual presta cuidados, para que
cada profissional da equipe multidisciplinar possa direcionar seu atendimento a

necessidade do paciente.



Goulart, (2002) em estudos com enfermeiros relata que estes em relagdo as suas
experiéncias no desenvolvimento de programas de reabilitacdo de doentes mentais
cronicos internados e os resultados favoraveis desse trabalho, entre os quais destacam-
se a independéncia do paciente para auto cuidados, melhora da auto-estima (cuidam
mais de sua aparéncia pessoal), melhora do relacionamento interpessoal € o mais

importante - diminuigdo das readmissdes hospitalares.

“...0 meu trabalho tem sido mais o controle de medicamentos e a
prestacdo de informagdes aos pacientes, mas também tenho o grupo
de AD com os adolescentes, que é a parte de alcool e outras drogas”
(Rubi)

O setor de medicamentos ndo deixa de ser um dos cuidados tido com os
pacientes do Caps i, ha dois farmacéuticos responsaveis pelo acompanhamento
farmacologico destes pacientes, no intuito de orientar em relagdo a receita, do que diz
respeito as dosagens diarias, as mudangas nas cores dos medicamentos, as reagdes

adversas.

Sao orientacbes importantes tanto para o responsavel como para a crianga e o
adolescente que devera, processualmente, tomar consciéncia da importancia da sua
medicacao e fazer-se responsavel pela continuidade do seu tratamento. E isso se revela
através de uma atividade realizada pelo farmacéutico onde ele usa a dindmica de grupos
para atrair a atencdo das criangas, adolescentes e responsaveis usando uma linguagem
adequada para o melhor entendimento e fixacdo das medicacdes, ficando os termos

técnicos e cientificos apenas nas relagdes entre profissionais.

O Cédigo de Etica Farmacéutica Brasileiro (Conselho Federal de Farmacia, 2001)
rege que o profissional deve atuar buscando a saude do paciente, orientando-o em todos
os sentidos. A Atengado Farmacéutica consiste no mais recente caminho a ser tomado
para tal finalidade. Esta, segundo Organizagdo Mundial da Saude, conceitua-se como a
pratica profissional na qual o paciente é o principal beneficiario das acdes do farmacéutico
(OMS, 1993).

“Trabalho com a musica nos grupos terapéuticos, trago meus
instrumentos como: percussao, reco-reco,teclado e triangulo e distribuo
entre as criangas e elas tocam. Assim eu trabalho com elas a
comunicagao com 0s sons, a percepgao, os 6rgaos do sentido” (Onix)



O grupo terapéutico tem importancia significativa nos acompanhamentos e nos
cuidados as criancas e aos adolescentes. A idéia central é a interacdo, € a no¢cao dada
aos participantes do grupo que ali existem regras a serem cumpridas, a direitos a serem
respeitados, ha a descoberta do outro. E assim ter a consciéncia de se estar em um meio
social que precisa ser vivido com o companheiro respeitando os limites daquele ambiente.
Isso vai retratando a reinsercao destes pacientes no mundo extra muro ao Caps i, pois ao
ingressar em outro campo social estas criangas e adolescentes terdo a nogao de regras e

convivéncia com o proximo e dai poder usufruir de sua cidadania.

Para Osoério, 2003, grupo € o equivalente a sistema humano, ou seja, € o conjunto
de pessoas capazes de se reconhecerem em sua singularidade e que estido exercendo

uma agao interativa com objetivos compartilhados.

Sendo assim, a convivéncia com um grupo que agrega pessoas com problemas
semelhantes, no caso do estudo, criangas e adolescentes em sofrimento psiquico,
proporciona uma experiencia que pode desenvolver situagdes terapéuticas favoraveis

para o convivio social delas mesmas, assim como expressar pensamentos e sentimentos.

Um grupo ndo € um mero somatorio de pessoas. Assim define-se grupo como
uma unidade social constituida por pessoas com papéis interdependentes orientadas para
objetivos comuns e que regulam o seu comportamento por um conjunto de normas
estabelecidas pelos proprios elementos do grupo e/ou com quem o lidera. Nesse sentido,
ser membro de um grupo implica primeiramente tornar-se membro da comunidade de
pares (SOARES, 1990).

A comunidade de pessoas revela-se, portanto, uma base essencial de
aprendizagem dos jovem e criangas para que se torne um membro do préprio sistema
social. Para além de promover as competéncias sociais, o grupo de pessoas ainda

contribui notavelmente para o desenvolvimento psicolégico dos mesmos.

Esse desenvolvimento decorre necessariamente da interagdo do sujeito com o
grupo de pares, uma vez que ao interagir com os outros individuos irdo gradualmente
definir-se enquanto pessoa. Assinalados todos estes motivos € compreensivel que seja
vital para um jovem sentir-se parte de um grupo visto beneficiar positivamente da acao

dos pares no seu desenvolvimento psicossocial. A par disso, a existéncia de pressoes



incentivam a agregacgao dos jovens em grupos na medida em que a sociedade esta mais
receptiva a insercdao de um sujeito afiliado a um grupo do que uma pessoa que se
encontre a parte (SOARES,1990).

As atividades como musicas, expressdes corporais, danca, pintura sdo formas de
autoconhecimento e comunicagdo com o corpo anatdmico, social e psiquico e atuam
como possibilidades de emancipacao e tratamento dentro das propostas de reabilitacdo
psicossocial (CASTROL, 1992).

Essas atividades sao trabalhadas com as criancas e adolescentes no CAPSi de
maneira regular, semanalmente ha diversos grupos com os profissionais de saude da
instituicdo. Os pacientes experimentam nessas atividades que no mundo ha regras a
serem cumpridas e iniciam a partir dai um processo de percepcado do outro, percebem
que na vida social e até mesmo na vida familiar que deve-se prezar peg¢a harmonia,
educacao e principalmente o respeito aos direitos do proximo, aos valores do outro e

principalmente as diferencgas.

Um importante trabalho que se faz no CAPSi é o trabalho com os artes terapeutas
que dotados de talentos como a musica, a arte de interpretar e de criar incorpora de forma
crescente e prazerosa o sentimento e o gosto pelas artes nas criangas e adolescentes

que acompanham.

As criangas e adolescentes criativos precisam, antes de mais nada, ter o valor
dos seus talentos reconhecidos, dando-lhes condi¢cbes para lidar com as provacdes e
fracassos que surgirdo naturalmente ao longo da vida. Se tiverem encorajamento e
permissao para explorar, experimentar e testar suas idéias através de projetos sua propria
iniciativa, assumindo responsabilidades, encontrardo provagdes e fracassos, podendo
enfrenta-los sem dificuldade (HOLH,2003).

Arteterapia é uma pratica terapéutica que trabalha com a transdicisplinaridade de
varios saberes, como a educagao, a saude e a arte, buscando resgatar a dimensao
integral do homem, processos de autoconhecimento e de transformacdo pessoal..
Ademais, almeja a producdo de imagens; a autonomia criativa; o desenvolvimento da
comunicagao; a valorizagao da subjetividade; a liberdade de expressao; o reconciliar de

problemas emocionais, bem como a funcao catartica(PHILIPPINI, 2004 ) .



A arte terapia trabalha varias modalidades expressivas com propriedades
terapéuticas inerentes e especificas, cabendo ao arte terapeuta criar um repertério de
informagdes relativo a cada uma, com o intuito de adequar essas modalidades

expressivas e materiais as necessidades do cliente a ser atendida .

Nas expressdes artisticas, as criangas expdem a si mesmas, isto €, todo seu
contexto social, suas percepg¢des sobre o mundo, sua identidade e sua imaginagéao.
Assim, as producbes de arte podem contribuir sobremaneira para esclarecer o

desenvolvimento e avaliagdo emocional das criancgas.

“Supervisiono as atividades da vida diaria que sao os cuidados com o
corpo e o ambiente, mas também administro as medicagdes de rotina
que eles tomam, ou se precisar, as medicagbes de emergéncia. Fora
isso tem o grupo que a gente faz, biscui, pintura, essas coisas”
(Alexandrita)

A supervisdo das atividades da vida diaria n&o deixa de ser um importante modo
de cuidar. Pois proporcionam as criangas e adolescentes o cuidado consigo, com seu
corpo de forma higiénica, bem como conhece-lo. E o desperta para o auto cuidado,
tomam consciéncia que sao responsaveis por essa atividade e que se torna prazerosa,
pois percebem que podem ser independentes em certas situagbes quando se trata de
cuidado. A auto estima é levada quando realizamos atividades que ndo se precisa
depender do outro, ndo que seja uma negagao de ajuda, mas que nos mostra que somos

capazes de realizar atividades que nos confirmem que estamos “vivos”.

A construgdo da consciéncia corporal, imagem das representagdes que a crianga
aprende com o outro, € moldada pelas condigbes concretas de vida, pela linguagem,
costumes, crengas e conhecimento proprio de cada época. Esta "nogdo de um corpo
proprio", por sua vez, sera permanentemente integrada ao desenvolvimento da

personalidade frente ao outro, definindo suas rela¢gdes com o meio ( WALLON,1995).

Nao mais importante cuidar do proprio corpo, ha o cuidado com o ambiente. O
senso de organizagdo comega neste momento. Viver e conviver em locais
desorganizados e sem nogdes de higiene ambiental ndo tras uma sensacéo de bem estar
e acaba-se assimilando essas condutas. Sendo assim, esse cuidado proporcionado no

CAPS depositam em seus pacientes a habilidade de mante-lo limpo e organizado, pois



também sao responsaveis pelo bom funcionamento da instituicido que mante-la adequada

implicara também no bom acompanhamento do seu tratamento.

Percebo que o CAPSI se configura em uma unidade de atendimento completo,
mesmo tendo suas dificuldades, no entanto, proporciona um cuidado adequado e
humanizado as criangas e adolescentes e possui um quadro de profissionais capacitados

para o atendimento da clientela especifica.

Segundo o Ministério da Saude (2004) quando uma pessoa € atendida em um
CAPS, ela tem acesso a varios recursos terapéuticos: atendimento individual: prescrigao
de medicamentos, psicoterapia, orientacado; atendimento em grupo: oficinas terapéuticas,
oficinas expressivas, oficinas geradoras de renda, oficinas de alfabetizag&o, oficinas
culturais, grupos terapéuticos, atividades esportivas, atividades de suporte social, grupos
de leitura e debate, grupos de confeccdo de jornal; atendimento para a familia:
atendimento nuclear e a grupo de familiares, atendimento individualizado a familiares,
visitas domiciliares, atividades de ensino, atividades de lazer com familiares; atividades
comunitarias: atividades desenvolvidas em conjunto com associagdes de bairro e outras
instituicbes existentes na comunidade, que tém como objetivo as trocas sociais, a
integracao do servico e do usuario com a familia, a comunidade e a sociedade em geral.
Essas atividades podem ser: festas comunitarias, caminhadas com grupos da

comunidade, participagdo em eventos e grupos dos centros comunitarios.

5.2 As Vantagens no Cuidar

Nesta categoria os participantes informam as vantagens em se cuidar de criangas
e adolescentes em sofrimento psiquico e nos mostra o quanto é prazeroso e gratificante
este cuidar. Os sentimentos de amor e contentamento foram expressos tanto nas falas,

como nos semblantes dos profissionais.

“‘As pessoas sado maravilhosas, o ambiente de trabalho €& agradavel, a
acessibilidade contribui muito pra mim e principalmente eu gosto de trabalhar

com criangas, por que eu tenho alma de crianga” (Onix)

“A vantagem € que eu amo isso aqui, eu sempre tive vontade de trabalhar com

crianga...eu gosto de dar carinho e receber carinho, eles sdo muito carinhosos,



0s pais também sdo maravilhosos” (Alexandrita)

A grande parte dos entrevistados manifestou sua vontade em trabalhar com
criancas, nao s6 com seus depoimentos, mas também suas expressbes faciais e
corporais afirmavam essa vontade e esse prazer em cuidar e estar proximo das criangas
e dos adolescentes ali tratados. Na maioria dos relatos podia perceber quanto era grande
a felicidade dos profissionais em estarem ali, naquela instituicao e sendo uteis a ela e aos
seus pacientes. Nao pude deixar de notar o sorriso nos labios antes de falarem as

vantagens que tinham por estar naquele ambiente.

“A vantagem maior que tenho é ver que elas conseguem realizar as atividades

que repassamos, como por exemplo no meu grupo terapéutico a gente compés

uma musica com frases ditas por cada participante” ( Benitoite).

E importante relatar que quando se esta satisfeito com o que se faz a sua
assisténcia ao outro fica mais prazerosa, a atengdo € mais clara e o anseio em dar o
melhor de si é buscado, pois isso faz com que o profissional se sinta realizado em ver que

seu cuidar esta fazendo a diferenga na vida dos seus pacientes.

“Trabalhar com uma equipe multidisciplinar € uma grande vantagem porque
temos um acompanhamento completo e eu amo trabalhar com criancas, o

Caps infantil faz parte da minha vida” (Diamante)

Ao se trabalhar com uma equipe multidisciplinar, a assisténcia prestada aos
pacientes torna-se mais holistica, pois ha varios olhares para um unico caso ou paciente,
olhares estes que nao sao opostos, sdo diferentes, mas, que se complementam em prol

da ajuda, do cuidado e do zelo.

O olhar do psicélogo que retrata o lado mental, o olhar do enfermeiro que se
desprende do fisico e se pretende a visualizar proporgdes do todo, do holistico, o olhar do
assistente social que vai em busca do meio social em que a crianga ou 0 adolescente em
sofrimento mental se insere, o olhar do farmacéutico que reforca a importancia e a
necessidade dos medicamentos para a continuidade do tratamento, o olhar dos artistas
que trabalha o ludico e a descoberta do corpo, das percepcdes, da fala através da musica
ou da arte se completam. E o retorno de todo esse cuidado se resume nos avangos tido

pelos pacientes, nos carinhos trocados, na formacdo de um coral, como relata um dos



artista que escreveu junto com seu grupo terapéutico uma musica e formou um coral, ou

entdo como relatou a assistente social, ver o retorno destes paciente ao meio social.

“A principal vantagem é que estamos sempre aprendendo mais, conhecendo
mais a saude mental, conhecendo mais essas criangas, esses adolescentes e
suas familias e podendo ajuda-los no seu sofrimento, aqui eu me sinto util”

(Demantoid Gamet).

A capacitagdo nem sempre se resume a cursos ou especializacdes especificas, o
conhecimento cientifico também surge com o dia a dia dos casos clinicos existente no
Caps infantil. O novo vai gerando uma curiosidade, a ansia de se saber porque, a causa,
a consequéncia, os tratamentos , as abordagens, os encaminhamentos para o caso
especifico. O Caps se torna entéo lugar de estudos, de conscientismos cientificos entre os

profissionais e dai a vontade em se especializar nesse campo da Saude Mental.

Muitas vezes o aprendizado se refere as histérias de vida dessas criangas e
adolescentes que fazem acompanhamento no CASPI, a relagcédo diaria que se tem com
eles, faz com que os profissionais de saude tomem conhecimentos de exemplos de vida
que permeiam a vidas desses atores e assim o aprendizado deixa de ser somente

cientifico e passa a ser um aprendizado de exemplos de vida.

5.3 Dificuldades do Cuidado

Nesta categoria as dificuldades sao expostas de forma clara e consciente. Percebi
que nao houve em momento algum por parte dos profissionais o intuito de obscurecer as
dificuldades dando a idéia de que pudesse transparecer que o cuidado era negligenciado
em vista das dificuldades existentes,porém, mesmo diante de tais barreiras, isso nao

acontecia.

“‘Bom quando se fala pela crianga, eu sinto falta dos recursos ludicos,
porque isso vai ajudar na interacdo dela conosco, e também ela &
dependente da familia e a gente precisa dessa ajuda familiar e as

vezes acontece um afastamento dos pais” (Topazio)

“A crianca ainda € dependente dos pais ou responsaveis para virem



ao CAPS, entdo a gente tem que primar pelo compromisso dos pais
em relagao a isso, pois se eles nao trazem os pequenos fica dificil a

continuidade do tratamento” (Safira)

A familia assume papel de grande relevancia no cuidado a crianga, pois sobre ela
recai a responsabilidade com o bem-estar fisico, emocional e social de seus membros, e
€ no reduto familiar que a crianga encontra boa parte de seu referencial. A criangca é
dependente de seu cuidador ou responsavel, ndo tem autonomia e nem discernimento de
ir e vir, de ser responsavel por seu tratamento, sendo assim a equipe de profissionais
conta com o compromisso dos familiares que acompanham a criangca e torna-se

dependente destes cuidadores.

Até porque quando se trata da Saude Mental (enfrentamento da doenga e a
promogao da saude) ndo se deve excluir o tratamento junto a familia e o seu ambiente
social, pois € onde a crianga e o0 adolescente vivem suas experiencias e tem seus
exemplos de vida. Percebe-se, alteragbes no cotidiano da familia e dos paciente, exigindo
uma redefinicdo de papéis e funcbes e uma adaptacdo a nova situagao imposta pela

doenca.

O trabalho com familiares (quando os pacientes as tém) e com segmentos da
sociedade € de suma importancia na reintegragdo do paciente a sociedade civil. Esse
trabalho, entre outros programas, € recomendado pela Portaria da Secretaria de
Assisténcia a Saude do Ministério da Saude, pela Organizacdo Mundial da Saude, desde
1964.

A familia possui varias necessidades, e, na presenga de doenga em alguns de
seus membros, estas se intensificam. Em seu viver, a familia formula um mundo de
simbolos, significados, valores, saberes e praticas, em parte oriundos de sua familia de
origem, e em parte decorrentes de suas interagbes cotidianas. Este mundo é singular
para cada familia e esta alicercado no contexto no qual ela se encontra (WAIDMAN;
ELSEN, 2004)

Muitas vezes a familia também estd adoecida com varios fatores; sociais,
financeiros, conjugais e sendo assim o afastamento do Capsi € notério. A crianga sente

falta do tratamento chega até a solicitar aos pais que as levem, pois la elas encontram um



ambiente acolhedor, rodeados de amigos 0 que nada mais € uma interagao social que ela

esta vivenciando, é o que confirma a enfermeira da unidade.

“O espaco fisico € muito limitado, poucas salas, sabe...ndo tem muita
privacidade, o arsenal ludico também ¢é precario, acho que so isso”
(Ametista)

O espaco fisico foi muito comentado pela maioria dos entrevistados. O Caps
infantil funciona numa casa alugada pela prefeitura e sua estrutura fisica € a de uma casa
residencial segundo informacao de alguns profissionais e reformado sua estrutura fisica
para o atendimento. Composto por 5 salas justapostas, onde no centro ha um corredor
para o acolhimento, seguido da cozinha e refeitério, adjacente a este bloco encontra-se
uma sala da farmacia, outra da enfermagem e mais uma para a realizagdo de grupos,
lateralizados por um pequeno jardim. Sua estrutura esta ficando pequena para a

quantidade de demanda atendida no Caps i.

“‘Bom quando se fala pela crianca, eu sinto falta dos recursos ludicos,
porque isso vai ajudar na interagdo dela conosco, e também ela é
dependente da familia e a gente precisa dessa ajuda familiar e as
vezes acontece um afastamento dos pais” (Topazio)

Os recursos ludicos também foram comentados entre a maioria, pois 0s
instrumentos de musica, livros, brinquedos, material de biscui, material de colorir, enfeites
infantis nas salas e demais dependéncias da instituicdo sdo escassos e importantes para
que possam ser usados como facilitadores na interagdo com as criancas e adolescentes,
e uteis ao serem usados em atividades que trabalhem a comunicacdo, a percepc¢ao, a

curiosidade.

“A principal dificuldade que tenho na minha atividade é a falta de
medicamentos, porque o0s processos de licitagbes sdao demorados”
(Diamante)

A falta de medicamentos na instituicdo apesar de nao ser frequente, tras certo
desconforto para quem controla o ambiente farmacologico, pois ao repassar para o
paciente e/ou seu responsavel a falta de tal medicacao e sua justificativa deve assimilar a
indignacao daqueles e dar solugbes para que seja suprida aquela falta, deve encaminhar
para outra instituicado que fornega a medicag¢ao ou orientar qualquer outra solugao para o

caso e ndo apenas informar a auséncia do farmaco e deixar por isso. E o que relata um



dos farmacéuticos.

A pratica da Atencdo Farmacéutica envolve macro componentes como a
educacao em saude, orientacdo farmacéutica, dispensagao, atendimento farmacéutico e
seguimento farmacoterapéutico, além do registro sistematico das atividades, mensuragao
e avaliacao dos resultados(IVANA, 2002).

As dificuldades encontradas pelos profissionais farmacéuticos na aplicacéo
pratica da Atengdo Farmacéutica representam grande expressao dentro de sua atuagéo.
Neste contexto, ocorre a necessidade do estimulo aos académicos e profissionais recém-
formados, os quais possuem integra a energia e o anseio de colaboragdo com a saude da
comunidade, de modo que ultrapasse as barreiras para realizagdo de programas de
Atencao Farmacéutica, implantando-os além das perspectivas de aceitagcdo pela
administracdo geral do estabelecimento farmacéutico e promovendo admissdo e
entendimento da real necessidade do programa por parte da comunidade atendida.
(OLIVEIRA et al,2005).

“A dificuldade que eu encontro é a falta de treinamento pra que a gente

faca uma atencao farmacéutica devida” (Rubi)

O cuidar do doente mental crénico € um trabalho dificil devido as peculiaridades
apresentadas pelo préprio cronico, pela instituicdo e equipe multiprofissional, mas é um
trabalho também gratificante, porque o retorno, a valorizacéo, a importancia ao cuidado é
dada pelo paciente, que recompensa o enfermeiro com afeto, com a percepgao e
solicitacdo de sua presencga junto dele, dando Ihe suporte para enfrentar o mundo do

hospital psiquiatrico.

Mesmo diante de todas as dificuldades relatadas pelo profissionais de saude o
cuidado se processa, pois o estimulo vem da crianca e ado adolescente que necessita de
ajuda naquele momento, e que a criatividade e profissionalismo da equipe multidisciplinar,

o plano terapéutico é realizado de forma favoravel.

5.4 A caracterizagcao da equipe



Retrata a descricdo de como cada profissional vé a equipe de forma integral,
ressaltando suas qualidades, isso so6 foi possivel devido ao grau de intimidade da equipe
no dia a dia, onde foi proporcionado o conhecimento do outro. A natureza da crianga e do

adolescente leva a isso.

“E uma equipe préxima, ndo ha acumulos de atividades. E uma equipe
coesa” (Onix)

“E uma segunda familia, né? Aqui todos participam, todos tem uma
boa interagdo, toda semana a gente se reune para discutir as nossas
questdes de trabalho” (Alexandrita)

“E uma familia que se junta em prol da causa dos pacientes
daqui,cada um se entrega e se integra ao trabalho” (Benitoite)

Wright e Leahey (2002:68) consideram que “a familia € quem seus membros

dizem que sao”.

O fato de conviverem todos os dias da semana em torno de 8 horas por dia
configura-se em um grau de integragdo com o outro a ponto de dizer que existe uma
familia. Nao com parentescos de primeiros grau, mas por estarem em constante
interacao, participando de atividades em comuns, comprometidas entre si em prol de um
mesmo objetivo, que acaba-se descobrindo os defeitos e qualidades do outro e mesmo

assim o aceita e refere que o convivio configura-se um meio familiar.

Diante disso para os profissionais de saude do CAPSIi, familia ndo esta
somente atrelado aos lagos de consanguinidade, mas uma parceria onde todos com o
mesmo objetivo e com diferentes habilidades se juntam para cuidar da sua clientela, bem
como discutir e resolver problemas de ordem trabalhista e institucional sempre com um

toque de serenidade, humildade e respeito.

Pude comprovar ¢é que a equipe de profissionais do Caps infantil tem uma boa
integracdo entre seus membros, ou entre seus pacientes e familiares. As reunides que
acontecem semanalmente e as supervisdes mensais garantem a continuidade de uma
boa assisténcia por estes profissionais, os casos clinicos discutidos durante as reunides,
as dificuldades enfrentadas e as sugestdes para resolugdo das mesmas sédo postas de
forma clara e coesa para que possam ser discutidas e colocadas em pratica, a

abordagem dos pacientes inicialmente sao trabalhadas com os profissionais para que



todos sigam o mesmo raciocinio. Para que assim ndo haja divergéncias nas consultas e

no tratamentos dos pacientes.

Segundo Schitz (1974), no mundo da vida diaria, os homens entram em relagao
mutua e tratam de entender uns aos outros, assim como consigo mesmos. Cada
individuo se situa na vida de uma maneira especifica e sua situagao biografica define seu
modo de situar o cenario de sua acgao, interpretar suas possibilidades e enfrentar seus

desafios.

5.5 Envolvimento emocional

Diante do convivio continuo que os profissionais tem com seus pacientes,
impossivel ndo se envolver a ponto de sentir-se totalmente responsaveis e sensibilizados,
esquecendo seu papel enquanto profissional de saude e percebendo a crianga e o
adolescente como parte de sua vida familiar e social, o que isto de forma exacerbada tras
conflitos internos e pode prejudicar o acompanhamento do paciente. Estes atores evocam

um comportamento de integragao entre todos que convivem no CAPSI.

“Saber separar as coisas aqui dentro foi custoso, porque eu me
envolvia demais, pois eu considerava que todos os pacientes eram
meus familiares, entdo eu sofria muito quando eles estavam em crise e
isso pra mim era dificil. Entdo comecei a trabalhar mais isso, nao
posso ter essa fragilidade e se envolver tanto né? Eu aprendi a
separar que sou funcionaria e eles sao pacientes” (Alexandrita)

“As vezes a gente se pega com certos sentimentos chatos em relagéao
aos pais, € se a gente deixar as emocgoes fluirem a gente nado faz um
bom trabalho com eles e consequentemente com a propria crianga”
( Quartzo)

O vinculo criado entre profissionais de saude e pacientes do Capsi de inicio chega
a ser dificil porque requer parceria com a familia, que muitas vezes esta sofrida também,
mas estabelecido esse lago de confianca as criangas e os adolescentes passam a ser
parte integrante da vida dos profissionais e devido a convivéncia diariamente com alguns,
a escuta das queixas destes sujeitos e ao conhecimento do ambito social que vivem estes
pacientes, que muitas vezes € precario, ndo ha como deixar a comogao e o zelo de lado e
assim tomar para si aquele sofrimento, e acreditar que é tdo responsavel pelo outro que
ha confusdo de papeis por parte de alguns profissionais, que acabam por se envolver de

forma exagerada, que ao assimilar a dor do outro que recai na questao: como cuidar do



préximo se estar fragilizado com a dor dele?.

E necessaria uma certa “hierarquia”, ndo aquela cartesiana, de imposicédo e
negagcdo das emogdes, mas uma hierarquia que prioriza a empatia e o zelo pelos
pacientes, mas que mantém certa distancia para que o desejo ou o objetivo que é o

cuidar, se torne confuso.

O mundo tem sentido ndo somente para o individuo, mas também para quem com
ele vivencia experiencias. A experiencia do homem no mundo se justifica e corrige
mediante a experiencia dos outros, com quem se interrelacionam conhecimentos, tarefas
e sofrimentos comuns. O mundo ¢é interpretado como possivel campo de agdo de todos
nos. (SHUTZ,1964)

A relacéo terapeuta-paciente € um processo dialético, para o qual ndo existem
receitas ou caminhos previamente conhecidos. As atividades envolvidas nesse processo
sdo constantemente definidas e limitadas pelo individuo que a ela recorre, ja que cada um
possui 0 seu espaco vital proprio, cada um € unico. Dai o cuidado do terapeuta, apesar da
sua postura holistica, para nao ajudar demasiado, nem interferir onde o paciente ndao quer
ou nao necessita de ajuda. Esse discernimento presente na arte de cuidar é o termémetro
da relacédo terapéutica (TEPPERWEIN, 2002).

Schutz (1974:24) salienta que “interpretar o mundo € um modo primordial de
atuar nele”, acrescentando que a maneira como o ator se situa e interpreta uma
circunstancia dada é fungao de sua subjetividade e esta relacionada a elementos de sua
situagdo biografica. Dessa forma, os cuidadores ressignificam seu viver cotidiano em

funcao da experiéncia que vivencia.

Segundo TRAVELBEE (1979), envolvimento emocional € a capacidade de
transcender-se a si mesmo e interessar-se por outra pessoa sem que este interesse nos
inabilite. E através do envolvimento que nds nos apercebemos do outro, tornando-nos
sensiveis a situagdo que esta vivenciando o que nos mobiliza a oferecer a ajuda

necessaria.

Em relacdo a isso TRAVELBEE (1979) refere que o profissional necessita se

envolver emocionalmente se deseja estabelecer uma relagdo com o paciente ou com



qualquer outro ser humano. Também STEFANELLI et al. (1982) afirmam que o

envolvimento emocional é um aspecto vital na relagao terapéutica com o paciente.

O individuo que ingressa em qualquer profissdo que lida com gente precisa
desenvolver um distanciamento profissional adequado conseguindo assim aprender a
controlar seus sentimentos, refrear um envolvimento excessivo, evitar identificagdes
perturbadoras, manter sua independéncia profissional contra a manipulagdo e a

solicitagdo de um comportamento nao profissional.

Na pesquisa realizada por FILIZOLA et al, 1997com a equipe de enfermagem
segundo o envolvimento com o paciente, mostra que os motivos mencionados pelos
atendentes de enfermagem para o ndo envolvimento estdo relacionados com o fato de
este atrapalhar o trabalho, o tratamento do paciente, gerar sofrimento psiquico do

profissional, traduzindo-se, portanto, em uma atitude n&o profissional.

Shutz defende o argumento de que o mundo da minha vida diaria ndo € meu
mundo privado, mas sim um mundo intersubjetivo, compartilhado com seus semelhantes,

vivenciado e interpretados por outros, € um mundo comum a todos nés. (WAGNER,1979)

5.6 Cuidado Multidisciplinar.

O cuidado nao se resume apenas como atividade realizada no sentido de aliviar
um desconforto seja ele fisico ou mental e nem tampouco é exclusividade de um unico
profissional, a parceria no cuidar € necessaria para que se perceba o paciente de forma
humanizada e global, ndo o resumindo apenas na doencga que ele tem.

“Quando ha necessidade, tipo, quando um caso que a gente considera
grave, que nao estd caminhando bem, os profissionais de saude que
acompanham este caso especifico, se reunem e realiza uma visita
domiciliar e um atendimento familiar” (Turmalina)

“Tem os atendimentos com outro profissional da equipe onde se da a
realizacdo de um planejamento de acompanhamento, também...e tem
também as visitas domiciliares com a equipe ou sé um profissional, vai
depender do caso né, assim como 0 acompanhamento da crianga e da
familia por uma equipe também” (Esmeralda)

‘O mais importante aqui é o trabalho em conjunto. Duas formas de
tratamento é a fala e a medicagao, as duas devem ter interacdo, uma



trata a resignificacado do sofrimento e a outra é a reagado dada no fisico.
Isso se faz com a equipe como um todo para a crianga e adolescente”
(Ametista)

A definicdo de equipe multidisciplinar € um grupo de especialistas, que pode
interagir para o trabalho de reabilitagdo ou educagao de pessoas com deficiéncias. Estes
profissionais procuram uma interse¢cao de conhecimentos de suas especialidades para

uma acgao terapéutica clinica e educativa unificada (RIBEIRO, 2003)

A equipe se comunica, troca idéias, decide em conjunto as melhores alternativas
para o cuidado. Quando trabalhamos com equipes multidisciplinares, a interagdo, a
sintonia e a participacado de todos sdo fundamentais para garantir a qualidade de uma

assisténcia desde o planejamento.

O envolvimento dos profissionais na promog¢do da saude mental da crianga e
adolescentes com certeza tras repercussdes imediatas no sofrimento e melhora sua
qualidade de vida e de sua familia( FIGUEIRAS, 2004).

Uma condigao inalteravel da existéncia humana no mundo da vida é que um
individuo se encontra com outros e experimenta ao outro, mediata e imediatamente,
tecendo relagbes sociais a partir de tais experiéncias, e ndo somente constitui um mundo

social histérico, mas também se socializa no mundo da vida(SCHUTZ, 1973).

O homem esta situado biograficamente no mundo, em interagdo com outros,
vivenciando uma orientacdo para o Tu e uma relacdo de Nos como expressao da
intersubjetividade no mundo da vida. Nessa relagao face a face ele utiliza o seu estoque
de conhecimentos a mao que se modifica continuamente a partir das experiencias
(MACEDO, 2001).

5.7 Os Primeiros sentimentos

O fato de estarmos diante de algo novo em nossa vida diaria, nos tras
sentimentos variados e confusos. O medo, a ansiedade, o enfrentamento sdo comuns
quando estamos diante do que ndo conhecemos ainda. Esta categoria retrata o que os

profissionais sentiram quando se viram diante do inicio do trabalho no CAPSI.



“Na verdade assim...eu ndo senti medo. Eu ndo costumo sentir medo,
porque eu gosto de desafios e assim trabalhar no infantil foi mais um
desafio da minha vida” ( Diamante)

“‘Eu procurei ter mais cuidado, mas nao senti medo ou ansiedade,
como eu ja havia trabalhado antes com criangas mesmo que nao
fossem com transtorno mental, mas eu ja sabia com era o mundo
delas um pouco” (Jade)

“No comeco eu sentia uma certa preocupacao sim, mas ansiedade eu
nao senti, porque sempre que vinha um paciente que eu nao conhecia,
eu me preocupava porque tinha uma sensagao de ndo conseguir dar o
devido tratamento, de me frustar, mas isso eu encarava muito bem”
(Turmalina)

Ao se deparar com o fato de ir se trabalhar com criangas e adolescentes em
sofrimentos psiquico surgiram sentimentos que dependiam de experiéncias anteriores, ou
seja, os profissionais que ja tinham tido vivencia com criangas e adolescentes mesmo que
nao fossem com transtornos mentais, sentiam-se mais seguros, porém cautelosos ao

programarem o acompanhamento especificos para elas.

‘“No comeco eu fiquei assustada porque era com criangas
esquizofrénicas. Eu falava com eles e eles ndo me respondiam, alguns
queriam lhe atacar e outros eram agressivos” (Rubi)

Para Scatena e Bressan( 2002) em seus estudos mostraram que existem trés
momentos no cuidar do enfermeiro e um deles seria: o primeiro contato causara medo e
segundo passo: se familiarizar. Desta forma ao se acostumar, sabera o que esperar dele.
Sendo assim, podemos relatar que esses momentos nao devem se restringir apenas ao
corpo de enfermagem, mas sim, aos demais profissionais que trabalham com pacientes

com transtornos mentais.

Shutz denomina de acervo de conhecimento @ mao o que o individuo utiliza em
qualquer momento de sua vida, o que caracteriza a sua situacao biografica. O acervo de
conhecimento € o acumulo de experiencias desde a infancia, acrescida de outras no
decorrer da vida. Cada experiencia tipicamente apreendida e interpretada serve de base a
sua acao seguinte ( NATANSON, 1962).

O processo de constituicdo de novas praticas coloca os trabalhadores



diretamente em contato com o novo e o desconhecido, gerando sentimento de angustia.
O profissional sofre uma experiencia de desenraizamento ao ver sua proépria identidade

profissional ser colocada em questdo (KODA,2007).

Os profissionais que nao tiveram experiencia com criangas e adolescentes em
sofrimento psiquico exteriorizavam certos receios, insegurangas de como os pacientes
poderiam reagir diante deles, o medo de ndo saber lidar com estes paciente permeavam
até o momento de toda esta relagdo profissional-paciente se tornar rotineira. Apos
estabelecida esta relacdo, a frustracdo e o medo deixam de fazer parte dos sentimentos
dos profissionais de saude e da lugar ao anseio em proporcionar o melhor cuidado para

0s pacientes em questéo.

Os varios sistemas inter-relacionados de esperancgas e temores, de necessidades
e satisfagdes, de oportunidades e riscos que incitam o homem em atitude natural a tratar
de dominar o mundo, superar obstaculos, esbocar projetos eleva-los a cabo surgem da

ansiedade fundamental representada pelo temor da morte (SCHUTZ, 1974)

Segundo Schitz (1974), no mundo da vida diaria, os homens entram em relagao
mutua e tratam de entender uns aos outros, assim como consigo mesmos. Cada individuo
se situa na vida de uma maneira especifica e sua situagéo biografica define seu modo de

situar o cenario de sua acao, interpretar suas possibilidades e enfrentar seus desafios.

5.7 A Vontade de Cuidar

Nesta categoria percebemos que a vontade de cuidar de criangas e adolescentes
nao se deve ao acaso e sim a experiéncias e vivéncias anteriores, as quais impulsionaram
os profissionais a procurar o engajamento trabalhos com criangas, mesmo que fosse algo
consciente, ou seja, que ja fosse algo premeditado, ou ndo, s6 se percebesse tempos
apo6s ao “olhar para tras” e aceitar que o cuidar de criancas e adolescentes permeavam de

alguma forma sua vida passada.

“Eu tive vontade de trabalhar com criangas e adolescentes quando eu
ia para os hospitais e via o sofrimentos delas ali, a forma como eram
tratadas eram tdo assim...sei la, meio rude, e eu achava isso um
absurdo, entdo eu prometi que ia fazer o curso de enfermagem e
trabalhar cuidando destas criancas, até porque eu tinha filhos e eu sé
me lembrava deles” (Alexandrita)



A acdo humana esta vinculada ao significado da experiéncia vivida, e, para agir,
acessamos nosso estoque de conhecimentos a mao, uma bagagem de conhecimentos
que é fruto de nossas experiéncias de atos previamente efetuados, tipicamente similares
ao projetado, e que funciona como um esquema de referéncia, de receitas para a
interpretacdo do mundo. Desta forma, atuamos no mundo considerando sua tipicidade,
contando que “assim foi, assim sera” e que“‘podemos fazer isso de novo”. (WAGNER,
1979; SCHUTZ, 1974).

E dificil aceitar que criancas e adolescentes sejam mal tratados no ambiente que
tem o objetivo principal de ajuda-la e nao debilitar ainda mais a sua enfermidade, a nao
conformacado com tal atitude gera certo repudio em algumas pessoas porque sempre
projetamos a situagdo em pessoas proximas a nds. Ao perceber que uma crianga esta
sofrendo algum tipo de violéncia, vem a nossa imagem um filho, um sobrinho, alguém
proximo o que acaba gerando um sentimento de indignacdo. A ansia em se tornar
cuidadora retrata uma forma de abolir aquela imagem que se teve no passado que traz
sofrimento, ao mesmo tempo que se satisfaz cuidando das criancas e adolescentes como

ela julga que deve ser.

‘Eu achava que trabalhar na saude mental com criangas era um
desafio, era porque eu gostava, uma obrigacdo, mas depois que fiz
minha analise eu percebi que ndo, eu percebi que cuidando destas
criangas nestas situacgdes, curando a dor delas, eu estava resinificando
a minha dor no passado, a dor de uma crianga sofrida por ser filho de
um pai castrador e uma mae maravilhosa, por viver essa bipolaridade
social” (topazio)

Para Schiutz (1974), o homem constitui seu acervo de experiéncias a partir da
herangca e da educacao, das multiplas influéncias da tradicdo, dos habitos e de sua
reflexdo prévia. Embora seu conhecimento da vida cotidiana tenha carater apenas
aproximado ou tipico, os habitos, regras e principios que regularmente aplica com éxito
sdo premissas suficientes para satisfazer as exigéncias no momento da acdo e bastam

para o desempenho da vida.

Waldow (1999) afirma que as relagdes tornam-se relagdes de cuidado em
contexto onde “as pessoas cuidam uma das outras, o poder é compartilhado e todos se

interessam em que a outra pessoa cresca”.



6 CONSIDERAGOES FINAIS

Tendo um perfil tragcado de como sao os profissionais do CAPSi podemos relatar,
que € composta por um equipe coesa e integrada, onde na sua maioria tem pés
graduacao na area de saude mental, estdo ha pelo menos juntos em torno de 3 anos, dai
o convivio diario favorecer uma relagdo mais proxima uns com os outros, numa faixa de
idade onde a média € de 33 anos, tem -se uma visdo de profissionais maduros

profissionalmente.

No CAPSi a equipe conta com estratégias que utilizam para iniciar, dar
seguimento e finalizar o tratamento farmacoldgico e psiquico das criangas e
adolescentes, contando com uma equipe multidisciplinar, para que o plano terapéutico
feito para cada paciente seja o mais holistico e humanizado, atendo ndo somente a

crianga e adolescente, mas sua familia e 0 meio em que vive.

Na perspectiva da fenomenologia socioldgica, os tipos vividos idealizados sao
esquemas interpretativos do mundo social, que fazem parte de nossa bagagem de
conhecimento acerca do mundo, tém valor de significacdo e sempre tomamos elementos
deles na relacao interpessoal (CAMPQY, 2005).

Com base nas categorias concretas dos depoimentos dos participantes, pudemos
construir o tipo vivido em relacdo as suas vivéncias face ao cuidado de criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico. O estudo apontou que ha um tipo vivido comum, o
que é compreensivel porque esses sujeitos estao inseridos em um mesmo grupo social e
tém vivenciado com similaridade os motivos para e porque com base em um mesmo

contexto de significados nessas vivéncias.

Os profissionais de saude do CASPi compartiiham as mesmas dificuldades e nao
por isso, deixam seus cuidados para com as criangas e adolescentes em sofrimento
psiquico se tornarem meros servigos prestados. Ao contrario, o prazer em cuidar destes
atores € algo ja almejado pela maioria e se sentem satisfeito profissional e pessoalmente

por estarem realizando o que tanto queriam.

Esses profissionais de saude agem dessa forma a partir de experiéncias vividas;



por meio de um agir ético. Esse cuidar prestado pelos profissionais de saude favorece a
independéncia das criangas e dos adolescentes, propiciando seu crescimento,
amadurecimento, estimulando seu pensamento critico, suas ag¢des e relagbes com o

meio.

Assim, o tipico vivido dos profissionais de saude que cuidam de crianga e
adolescente em sofrimento psiquico, revelou que este cuidar € realizado com amor;
entendido como uma acéo gratificante e engrandecedora, mas que também provoca
ansiedade e medo, quando nao foi vivenciado anteriormente, (ou seja, quando os
profissionais nao tinham experiencias em trabalhar com esta clientela;) facilitada pela
colaboracao da crianga e do adolescente, pela equipe unida, pela ajuda familiar e social,
dificultada pela estrutura fisica, pela falta de recursos materiais e ludicos, falta de
treinamento e capacitagbes especificas na area, mas que vencida pelo desejo e pelo

amor de se estar trabalhando no que se gosta.

O tipo vivido dos profissionais de saude é aquele de pessoas comprometidas
exclusivamente com a agao de cuidar; envolvidas emocionalmente com as criangas e com
os adolescentes e acreditam que mesmo estes tendo suas limitagdes é capaz de se

reinserir no ambito social; e que créem na recuperagao das criangas.

Profissionais de saude mental, ou generalistas formados na area devem atuar no
sentido da atencdo também nao s6 a crianca e ao adolescente mas também a familia, o
que implica em assinalar a importancia de estratégias como visitas domiciliares da equipe
e atendimento multidisciplinar familiar. Sobretudo, é necessario garantir um cuidado que
permita a integralidade, eqlidade e universalidade, como estabelece o SUS. Sendo assim
0 cuidado deve se revelar no autoconhecimento e no conhecimento do outro, conhecer

limites e possibilidades e aprender a respeita-lo em si mesmo e no outro.

A relacdo entre os profissionais de saude e as criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico caracteriza-se em uma relagao face a face, onde esta é produzida

numa relagao de espaco e tempo, sendo uma experiencia entre pessoas.

Os profissionais de saude no seu cuidar lancam mao do seu acervo de
conhecimentos, ou seja, as experiencias e vivencias anteriores influenciam na relagéo

que tem com a sua clientela, pois para Shutz o acervo de conhecimentos a mao € o que o



individuo utiliza em qualquer momento de sua vida, € o que caracteriza sua situacao

biografica.
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