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RESUMO

Objetivo: avaliar o cuidado a crianga e ao adolescente em tratamento no hospital geral por transtornos
mentais e comportamentais devidos ao uso de substancias psicoativas, na perspectiva da enfermagem.
Método: estudo avaliativo, do tipo estudo de caso, com o uso do referencial teérico-metodolégico da Avaliagéo
de Quarta Geragao. O grupo de interesse foi composto por 19 profissionais da equipe de enfermagem de uma
Unidade alocada em um hospital geral e de ensino do oeste do Parana. Os dados foram coletados de junho
de 2015 a fevereiro de 2016 por meio de 410 horas de observagao nao participante, entrevistas individuais,
seguindo o circulo hermenéutico-dialético e uma reunido de negociagéo. A analise de dados foi realizada por
meio do Método Comparativo Constante.

Resultados: trés categorias emergiram da analise: O cuidado de Enfermagem a crianca e ao adolescente,
Potencialidades do cuidado e Fragilidades no cuidado. O grupo de interesse relatou um cuidado diferenciado
das demais unidades da instituicdo, externando a preocupacgéo de cuidar de forma global e humanizada.
Apontaram o desenvolvimento de reunibes de pactuagio entre o cenario do estudo e os municipios como
uma das facilidades para o cuidado e, como maior fragilidade, a falta de espaco fisico.

Conclusao: espera-se que os resultados deste estudo, possam instigar e propiciar reflexdo critica de
profissionais que desenvolvem sua pratica com criancas e adolescentes que fazem uso ou abuso de substancia
psicoativa nos diversos servigos de tratamento em saude.

DESCRITORES: Avaliagdo em saude. Saide mental. Cuidados de enfermagem. Crianga. Adolescente.
Transtornos relacionados ao uso de substancias.
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EVALUATION OF CARE FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS USERS OF
PSYCHOACTIVE SUBSTANCES: POTENTIALITY AND FRAGILITIES

ABSTRACT

Objective: to evaluate the care to the child and the adolescent in treatment in the general hospital for mental
and behavioral disorders due to the use of psychoactive substances, from the perspective of the Nursing.
Method: evaluative study, of the case study type, with the use of the theoretical-methodological reference
of the Fourth Generation Evaluation. The group of interest was composed of 19 professionals of the Nursing
team of a Unit allocated in a general and teaching hospital of the West of Parana. Data were collected from
June 2015 to February 2016 through 410 hours of non-participant observation, individual interviews, following
the hermeneutic-dialectical circle and a negotiation meeting. Data analysis was performed using the Constant
Comparative Method.

Results: three categories emerged from the analysis: nursing care for children and adolescents, Potential
care and Fragility in care. the interest group reported a differentiated care of the other units of the institution,
expressing the concern to care in a global and humanized way. They pointed out the development of meetings
of agreement between the scenario of the study and the municipalities as one of the facilities for the care and,
as greater fragility, the lack of physical space.

Conclusion: Itis hoped that the results of this study may instigate and provide critical reflection of professionals
who develop their practice with children and adolescents who use or abuse psychoactive substance in the
various health treatment services.

DESCRIPTORS: Health evaluation. Mental health. Nursing care. Child. Adolescent. Substance-related
disorders.

EVALUACION DEL CUIDADO AL NINOS AL ADOLESCENTES QUE CONSUMEN
SUSTANCIAS PSICOACTIVAS: POTENCIALIDADES Y DEBILIDADES

RESUMEN

Objetivo: evaluar el cuidado al nifios y al adolescente en tratamiento en el hospital general por trastornos
mentales y de conductas, debidos al uso de sustancias psicoactivas en la perspectiva de la enfermeria.
Método: se trata de un estudio de evaluacion, del tipo estudio de caso, con la utilizacion del referencial
tedrico-metodoldgico de la Evaluacién de la Cuarta Generacion. El grupo de intereses estuvo compuesto por
19 profesionales del equipo de enfermeria de una Unidad ubicada en un hospital general y de ensefianza
del Oeste de Parana. Se recolectaron los datos de junio de 2015 a febrero de 2016 por medio de 410 horas
de observacién no participante, entrevistas individuales, siguiendo el circulo hermenéutico-dialéctico y una
reunién de negociacion. Se realiz6 el analisis de datos por medio del Método Comparativo Constante.
Resultados: tres categorias emergiram del analisis: El cuidado de Enfermeria al nifio y adolescente,
Potencialidades del cuidado y Debilidades en el cuidado. el grupo de interés refirié un cuidado diferenciado
de las demas unidades de la institucidn, expresan la preocupacion de cuidar de forma global y humanizada.
Sefalaron el desarrollo de reuniones de pactos entre el escenario del estudio y los municipios como una de
las facilidades para el cuidado y, como mayor debilidad, la falta de espacio fisico.

Conclusidn: se espera que los resultados de este estudio, puedan incitar y propiciar reflexion critica de
profesionales que desarrollan su practica con nifios y adolescentes que hacen uso o abuso de sustancia
psicoactiva en los diversos servicios de tratamiento en salud.

DESCRIPTORES: Evaluacion en salud. Salud mental. Cuidados de enfermeria. Nifios. Adolescente.
Trastornos relacionados con sustancias.
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INTRODUGAO

O atendimento as criancas e aos adolescentes com transtornos mentais e comportamentais
devidos ao uso de substancias psicoativas no hospital geral € uma realidade emergente no dmbito
da saude. O trabalho dos profissionais da enfermagem com essa clientela requer cuidado eficiente
e conhecimento dos fatores determinantes do uso e abuso dessas substancias.' As mudancas
ocorridas no Brasil, na area da Saude Mental e aimplantagdo da Rede de Atencgéao Psicossocial,? com
o surgimento de novos servigos, proporcionam a possibilidade de refletir sobre a pratica profissional
da enfermagem junto a essa clientela. Intimamente ligada a reflexao esta a possibilidade de avaliagéao
do cuidado como meio de contribuicdo, por meio da produg¢do de conhecimentos, para subsidiar
essa pratica.

Consideradas como fases de estruturagao fisica, psiquica e mental, tanto a fase infantil quanto
a adolescéncia sdo responsaveis por uma remodelagao total do individuo. Por isso, aqueles que se
encontram em tais fases do desenvolvimento humano, necessitam de cuidados diferenciados, assim
como a introducao de ag¢des educativas efetivas direcionadas especificamente as suas demandas.?
Essa necessidade é devida ao fato de que o individuo aos poucos se prepara para deixar o convivio
familiar exclusivo e, como meio de identificagéo pessoal, inicia sua insergdo em outros grupos sociais.*

Passar por processos complexos como o crescimento e desenvolvimento, por si s6, tornam
a crianca e o adolescente seres peculiares,® isso porque desde a fase uterina até a adolescéncia o
individuo estd em constante transformacao e exposto aos fatores genéticos e ambientais que podem
interferir, substancialmente, no seu processo de maturagdo como um todo.>*

Uma caracteristica peculiar da fase da adolescéncia é a necessidade de aprovacgao social e
a suscetibilidade de sofrer influéncias que favorecem ao consumo precoce de alcool e tabaco, por
exemplo, que podem ser a “porta de entrada” para o uso de outras substancias psicoativas.

Assim, na busca pela autonomia e autoafirmacao, bem como na condi¢cao de dono de suas
vontades, o adolescente pode encontrar inicialmente no alcool e, posteriormente em outras substancias,
a falsa sensacao de resolucao e fuga de seus problemas familiares, inseguranca e insatisfacéo por
sua condicao de vida.>® Esse comportamento pode ser autodestrutivo diante dos prejuizos fisicos,
psiquicos e sociais que o consumo do alcool pode trazer para a vida desse jovem.

Paraindividuos na fase da infancia e adolescéncia, as altera¢des de comportamento, pensamento
e mesmo de seu funcionamento organico, decorrentes do uso de substancias psicoativas, podem
ser confundidas com comportamentos considerados frequentemente associados a fase em que se
encontram, visto que esses individuos carecem de critica sobre os maleficios, que a condi¢ao de
abusador dessas substancias pode trazer para sua saude. Dessa forma, tendem a negar que essas
mudancas de comportamento decorrem do abuso de substancias psicoativas.”

E preciso, entdo, que o enfermeiro reconheca que diferentes ambientes interferem no
comportamento e na saude infantil, produzindo influéncias diretas, sejam elas negativas ou positivas.
O ambiente pode afetar diretamente o comportamento de uma crianga de multiplas formas com
processos fisicos, quimicos e biolégicos, psicossociais, culturais, entre outros que em consonancia
produzem reflexos diretos e complexos na vida da criancga.®® Com apropriagao desse conhecimento,
entrelacado com o reconhecimento das subjetividades e peculiaridades especificas da fase da
infancia e adolescéncia, o enfermeiro pode entdo desenvolver o cuidado voltado as necessidades
de cada individuo.

O surgimento de leitos destinados ao tratamento em saude mental no ambito do hospital
geral, possibilitou a ampliacdo de atuacao da enfermagem, provocando nos profissionais dessa
area, a reflexdo sobre a possibilidade de sua pratica profissional junto a individuos com transtornos
mentais; entre eles, aqueles em tratamento por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso
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de substancia psicoativa.'® Contudo, requer a mobilizagdo de um corpo de conhecimento cientifico
especifico, principalmente quando se trata de criancas e adolescentes.

Na atualidade, percebe-se, cada vez mais e em maior proporgéo, a utilizagdo de substancias por
criangas e adolescentes em tenra idade." Assim, acredita-se que por se tratar de individuos duplamente
vulneraveis, primeiramente pela facilidade com que sao influenciaveis, devido a sua faixa etaria e,
principalmente, pelo consumo de substancias, dadas as alterac¢des fisicas e comportamentais que
causam nesses individuos, o cuidado de enfermagem direcionado a essa clientela requer proximidade,
afeto, toque e o respeito as subjetividades dessa fase especifica e peculiar do desenvolvimento
humano.

Cabe ressaltar que o atendimento as criangas e aos adolescentes com transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa, pode e deve ser realizado, preferencialmente,
em servigos abertos como os Centros de Atengéo Psicossocial (CAPS). Contudo, quando ja se esgotaram
as possibilidades de atendimento nesses servigos, esses individuos podem ser encaminhados para
a avaliagao e internacgao hospitalar, quando necessario."

Quando ha necessidade de internagao para tratamento, deve acontecer, preferencialmente,
em Unidades Psiquiatricas no Hospital Geral - UPHGs. O cuidado em tais Unidades é desenvolvido
por uma equipe multiprofissional, cujo maior contingente é formado pela enfermagem, que, por sua
vez, permanece maior tempo préximo ao paciente em atividades de cuidado.

Considerando as perspectivas da Reforma Psiquiatrica Brasileira, que interferem diretamente
na forma de se pensar e executar o cuidado na area da Saude Mental se faz necessario um olhar
acurado para as nuances desse cuidado, com o intuito de avaliar o modo como ele é realizado;
fazendo emergir suas potencialidades e fragilidades, bem como propostas de melhorias, elencadas
a partir da perspectiva da equipe de enfermagem do préprio servico. Assim, o processo avaliativo
apresenta importancia primordial, pois € por meio dele que se pode vislumbrar possibilidades de
melhorias de processos, como o cuidado de enfermagem e ensejar a producado de conhecimento e
reflexdes da pratica em seu desenvolvimento.

A utilizacao do referencial teérico-metodolégico da Avaliagdo de Quarta Geragéo possibilita
que determinado grupo de interesse seja ouvido e possa expor de forma aberta suas necessidades e
demandas, mediante uma negociagao entre o grupo e o pesquisador. O intuito dessa negociacao € a
possibilidade de se pensar novas dinamicas de trabalho pela validagcao de acées com os profissionais
envolvidos no processo avaliativo.'?

Com base no exposto, este estudo se justifica, principalmente, pela necessidade de se voltar
a atencdo para as novas modalidades publicas, em saude mental, destinadas ao atendimento a
crianga e ao adolescente com transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias
psicoativas, como as unidades de tratamento alocadas em hospitais gerais, buscando avaliar o
cuidado desenvolvido a essa clientela, de forma qualitativa.

A questao norteadora é: “Como a equipe de enfermagem avalia o cuidado a crianca e ao
adolescente em tratamento no hospital geral, por transtornos mentais e comportamentais devidos ao
uso de substancias psicoativas?” Para responder a esse questionamento, definiu-se como objetivo do
estudo: avaliar o cuidado a crianga e ao adolescente em tratamento no hospital geral por transtornos
mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas, na perspectiva da enfermagem.

METODO

Trata-se de estudo avaliativo qualitativo, do tipo estudo de caso com o uso do referencial
tedrico-metodoldgico da Avaliagdo de Quarta Geragéo.'? Aintengao é a producao de uma sintese de
alto nivel, um consenso sobre determinado tema discutido, quando possivel. Nesse processo, cada
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participante entra em contato com as constru¢des dos demais integrantes, momento que possibilita
a modificagdo e ampliacdo de suas préprias construgdes.?

A Avaliagdo de Quarta Geragao se pauta no paradigma construtivista, considerando que a
realidade é formada por constru¢cdes sociais e mentais, existindo tantas quanto existem pessoas,
pois cada um elabora a sua de forma subjetiva, mesmo havendo questionamento se essas muitas
construgdes sao socializadas. Possui, ainda, um enfoque responsivo que se traduz em uma forma
diferente de escolher os parametros e os limites da avalicdo que se deseja realizar, pois os parametros
sdo escolhidos por intermédio da negociacédo entre avaliador e cliente. Na avaliacdo que utiliza
o enfoque responsivo, ocorre uma negociacgao interativa entre os grupos de interesse. Por essa
caracteristica de negociagao e interacao, diz-se que a avaliagao responsiva € emergente, pois surge
de um contexto.?

O processo hermenéutico-dialético recebe esse nome por ter como objetivo construir uma
sintese elaborada segundo pontos de vista diferentes, sendo isso possivel pelo carater interpretativo
da hermenéutica e pela comparagéo, bem como pela contraposicao inerente a dialética.’? A escolha
desse referencial se deu em virtude de sua poténcia na produgao de uma correlagéo entre construgbes
individuais que possam ser examinadas por todos os individuos envolvidos nesse processo e, ainda,
pela sua possibilidade em oferecer uma interpretacao através da hermenéutica e trabalhar com os
conflitos, as contradi¢gdes, os movimentos do grupo e o consenso oportunizado pela dialética.

Este estudo foi realizado em uma unidade destinada ao atendimento de criangas e adolescentes
com diagnéstico de transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de substancias psicoativas,
localizada em um hospital geral de ensino do oeste do Parana. Essa unidade possui 17 leitos de
internacao e equipe multiprofissional, composta por 19 profissionais da enfermagem (cinco enfermeiros,
oito técnicos e seis auxiliares de enfermagem), um assistente social, trés médicos psiquiatras, equipe
de professores do ensino fundamental e um psicélogo voluntario que atende seis horas por semana.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para este estudo: ser profissional da equipe
de enfermagem, e desenvolver atividades de cuidados diretos aos pacientes. Assim, os participantes
deste estudo foram todos os 19 profissionais da equipe de enfermagem da unidade.

Cabe destacar a importancia que o hospital geral tem como local para o atendimento a crianga
e ao adolescente em tratamento por transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de
substancias psicoativas, tendo em vista que se trata de seres em tenra idade, na fase de crescimento
e desenvolvimento e, por isso, a necessidade de espacos nao estigmatizantes para ofertar o cuidado.

Inicialmente, foi estabelecido contato com a Diregdo de Enfermagem da Instituicdo e coordenacao
da unidade, na qual o estudo foi desenvolvido, para exposi¢cao sobre o tema do estudo, esclarecimento
do objetivo, da metodologia, do procedimento de coleta de dados e das eventuais duvidas sobre o
estudo. Nessa fase, ocorreu ainda a escolha do grupo de interesse que é formado pelos participantes
da avaliagao,'? composto pelos 19 profissionais da equipe de enfermagem da unidade, anteriormente
mencionada. A escolha de um unico grupo de interesse se atribuiu pela intencdo de desenvolver o
estudo na perspectiva da equipe de enfermagem.

O contato com o campo ocorreu mediante reunido realizada em junho de 2015. Em seguida,
deu-se inicio a coleta de dados por meio da observagao nao participante, com o intuito de aproximagao
ao objeto de estudo, que totalizou 410 horas. Posteriormente, a observagéo se tornou mais direcionada
e focada a compreensao da dindmica de cuidado da unidade e se estendeu, concomitante as
entrevistas, até o final da coleta de dados. Todas as observagées foram anotadas em diario de campo
e compuseram a analise e parte dos dados apresentados neste estudo.

As entrevistas foram realizadas, individualmente, a cada profissional no periodo de agosto a
dezembro de 2015, gravadas em aparelho digital, em sala determinada pela coordenagao do servico,
cuja duragédo variou entre 25 e 90 minutos. Na entrevista realizada com o primeiro participante se
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aplicou um instrumento semiestruturado, contendo os questionamentos: “Fale como o cuidado de
enfermagem a crianga e ao adolescente é desenvolvido nesta unidade”; “Fale sobre as facilidades
para o desenvolvimento desse cuidado; Fale sobre as dificuldades para o desenvolvimento desse
cuidado” e, “Quais fatores poderiam contribuir para melhorar o cuidado aqui na Unidade?”.

As entrevistas foram organizadas a partir do circulo hermenéutico-dialético, para tanto, o
pesquisador escolheu o primeiro respondente R1. Esse individuo participou de uma entrevista
aberta, que teve por intuito uma construgao inicial sobre o objeto de estudo, posteriormente, seus
comentarios foram analisados, assim como suas observagdes quanto as dificuldades e facilidades
em desenvolver o cuidado, além dos fatores que poderiam contribuir para o melhor funcionamento
do servigo. Complementarmente, solicitou-se que R1 indicasse o préximo participante que poderia
contribuir com observacgdes variadas ou mesmo dar maior profundidade as observacoes feitas pelo
primeiro participante. A analise da entrevista ocorreu imediatamente apds seu término. Da analise
das observacgdes desse participante, resultou a primeira constru¢ao da avaliagcao (C1) e serviu como
fonte de informagao para as proximas entrevistas e, assim, sucessivamente, até que se chegou ao
ultimo participante do estudo.

Ao término das entrevistas, que encerrou o circulo hermenéutico-dialético, os dados foram
analisados por meio do Método Comparativo Constante que é caracterizado pelas etapas de
identificacdo de unidades de informagéo e categorizacdo. As unidades de informacgéo sédo a base
para posterior definicdo das categorias do estudo e podem ser frases ou mesmo paragrafos.’? O
resultado dessa analise foi, entdo, apresentado aos participantes na reunido de negociagao.

Areunido de negociagao ocorreu em data e horario previamente agendado com os participantes
e contou com o comparecimento de todos. Para a reunido, foi produzido um material impresso,
contendo a sintese dos dados obtidos a partir da analise das observagdes e das entrevistas e
entregue a cada participante. Apéds, foram apresentados os resultados obtidos nas entrevistas, com
apresentacdo em Power Point, com o intuito de promover a discusséo, negociagao e validacédo dos
dados, finalizando,dessa forma, a etapa de coleta de dados.

Apos a etapa de negociagao, os dados foram reorganizados com base nas construcoes
conjuntas dos participantes e, mediante consensos estabelecidos pelos grupos de interesse e serdo
descritos, denominados, doravante, categorias tematicas.

Este estudo cumpriu todas as determinacdes éticas previstas pela Resolugcido 466/2012.
Todos os participantes foram esclarecidos, previamente, durante reunido com a pesquisadora, sobre
o objetivo do estudo, se procedeu com a leitura, assinatura e entrega do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido.

Para garantir o sigilo e 0 anonimato, os participantes foram codificados com a letra “P”,
tanto para os Enfermeiros e Técnicos, quanto para Auxiliares de Enfermagem, seguida de niumeros
arabicos por ordem numérica aleatéria (P1, ...P19), ndo havendo relagdo alguma com a ordem em
que as entrevistas foram feitas.

RESULTADOS

Da andlise dos resultados realizada a partir do agrupamento das unidades de informacéo e
validagao nas reunides de negociagdo com o grupo de interesse, emergiram os temas relacionados
ao cuidado apresentados no Quadro 1.

Finalizada a etapa que consistiu na reunido de negociacéo, teve-se um total de 16 temas de
consensos pelo grupo de interesse, sendo que neste artigo serdo apresentados e discutidos os temas
que mais se destacaram no estudo. Assim, a partir da analise e validagcao dos temas pelo grupo de
interesse emergiram as seguintes categorias tematicas: a) O cuidado a crianga e ao adolescente; b)
Potencialidades do cuidado; e c) Fragilidades no cuidado, que serdo descritas a seguir.
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Quadro 1 — Temas de consenso, de ndo consenso € incluido conforme o grupo de interesse

Temas de consenso

. Cuidado diferenciado das demais unidades do hospital geral.

. Cuidado néo centrado no uso de medicagao.

. Cuidar amplo e complexo.

. Cuidado mais intenso em a¢des que nao as técnicas habituais da Enfermagem.
. Prontidao e disponibilidade interna para o cuidado .

. Reunides multidisciplinares como momento de aprendizado.

. Contribuigbes das reunides de rede para o cuidado.

0 N O O WN -~

. Nao reconhecimento do trabalho na unidade pelo gestor.

9. Falta de profissionais de outras areas.

10. Violéncia contra a equipe.

Temas para os quais nao houve consenso

1. Desintoxicacéao e tratamento.

2. Preconceito no cuidado.

3. Necessidade de capacitagdo em servico.

4. Resisténcia para mudangas.

5. Papel da equipe de enfermagem no cuidado em saude mental.
Tema incluido para discussao na reuniao de negociagao

1. Uso de celulares afasta a equipe do individuo a ser cuidado.

O cuidado a crianga e ao adolescente

O cuidado a crianca e ao adolescente tem caracteristicas diferenciadas das demais unidades
da instituicao, pois essa faixa etaria requer cuidados distintos. Assim, as acbes realizadas tém énfase
na educacao para o autocuidado, primando pela expressividade por meio da relagao profissional
e paciente com base na comunicagao, ja que muitas vezes ha a necessidade de ensinar, auxiliar,
supervisionar, desde o cuidado fisico mais elementar até o relacional e emocional. Os participantes
destacaram que nao se trata somente de fazer por eles, mas estar junto a eles, conforme as falas
a seguir.

Nos outros setores o cuidado € mais direcionado para dor, curativo, banho, aqui sdo outros
cuidados, é muito dificil alguém estar com dor, nosso cuidado é mais ouvir (P5).

[...] aqui sentamos com eles, ensinamos a comer, mastigar, comer devagar, comer salada,
temperamos com eles a salada. [...] percebo que o cuidado de enfermagem aqui é muito mais amplo
do que, simplesmente, fazer por eles, é estar com eles. [...] Nossa rotina é de proximidade com os
pacientes (P8).

Alguns participantes mencionaram, enfaticamente, os cuidados na unidade relacionados a
comunicagao como conversar, ouvir o que eles tém a dizer, impor limites e regras, dar afeto e toque:

[...] n6s passamos, as vezes, a maior parte do plantdo trancadas com um adolescente no
quarto dele, ouvindo-o, aproveitamos e damos conselhos [...] muitas vezes é preciso impor regras (P5).

A comunicacgao € reconhecida pelos participantes como de extrema importancia no cuidado
a essa clientela inclusive, porque quando sdo admitidos, muitas vezes,chegam com manifestacdes
de sinais e sintomas relativos a depresséo, raiva e ansiedade. Por vezes, os pacientes relatam
situagdes muito intimas pelas quais passaram e essa realidade é considerada pelos participantes
como tao singular, em relacao a clientela de outras unidades de tratamento, que afeta também o
profissional que presta cuidado.
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Somos um pouco de mae, de psicélogas, um pouco de tudo. [...] escutamos, damos conselhos,
[...] ouvimos coisas de arrepiar [...] coisas mais complexas que aconteceram na vida deles que é
mais complicado e que eles nos contam (P5).

[...] basicamente conversamos |[...], fazemos atividades artisticas, coisas que ndo séo feitas
em outras alas. [...] conversamos muito com eles, porque eles vém deprimidos, com raiva, ansiosos,
e isso mexe tanto com o0 nosso psicolégico quanto com o deles. [...] eu acredito que o0 nosso cuidado
aqui é quase todo baseado na conversa (P13).

Potencialidades do cuidado

Os participantes do estudo discorreram sobre a importancia da rede de atengdo em saude
mental e enfocaram as “reunides de rede”, uma das ag¢des desenvolvidas pela unidade em conjunto
com os demais servicos da Rede de Atencéo a Saude. Ressalta-se que P12 se refere a tais “reunides”
como matriciamento em saude mental. Segundo ele, essa seria uma iniciativa da Atengcao Primaria
em conjunto com o CAPS, contudo a unidade assumiu a tarefa, por entender a importancia dessa
acgao para a continuidade do tratamento das criangas e adolescentes.

Eu gosto muito de organizar e participar do matriciamento, que a gente procura fazer com
0S Nossos pacientes, mas é assumir a responsabilidade de outro porque o matriciamento tem que
ser feito 1a na assisténcia basica, com CAPS e Unidade Basica de Satide e como isso néo é feito de
forma geral, a gente assume, porque entendemos que é importante, ndo da para sair do jeito que
eles estavam saindo, sem acordos la fora (P12).

Foi consenso entre os participantes que as atividades de cuidado planejadas e realizadas
em conjunto com demais profissionais, citada por P11 como consulta multidisciplinar, incluem as
potencialidades do cuidado que desenvolvem na unidade e representam avango e ganho para o
paciente e equipe, pois as decisdes sdao tomadas em equipe e ndo mais restrita a um Unico profissional.
Mencionaram que esse € um espaco de aprendizado para os profissionais envolvidos, em que todos
podem participar e serem ouvidos. Ressaltaram ganho para o paciente quando referiram que as
acgoes interdisciplinares contribuiram para a diminuicao de sedacao, pratica, anteriormente comum
na Unidade.

A consulta multidisciplinar foi um avanco, porque hoje atendemos em equipe, hoje ndo é o
meédico que decide, ou o enfermeiro, ou o coordenador. Desde a primeira consulta, quando o paciente
chega até o ultimo atendimento, tudo é decidido em equipe. [...]. Participam dessa consulta o médico,
0 assistente social, o enfermeiro, o psicélogo, o pedagogo e, alguém da equipe de técnicos, dai se
tiram muitas informacgées. Isso tem sido um ganho muito grande para o paciente e para a equipe
desenvolver o trabalho com esse paciente durante o ciclo de internagéo. [...] Acho que esse momento
é de aprendizado (P11).

Fragilidades no cuidado

Os participantes mencionaram dificuldades para o cuidado referentes a insuficiéncia na
quantidade de recursos humanos, ao espaco fisico restrito da unidade para a quantidade de pacientes
que atendem: n ossa dificuldade é com relagdo a estrutura fisica, a unidade é pequena para a
demanda que atende, falta recursos humanos, porque as vezes tem dois técnicos [...] e tem ciclo
com 17 adolescentes. [...] a falta de recursos humanos e, espaco fisico acaba sendo uma dificuldade
para desenvolver o cuidado (P1).

A dificuldade mais repetida pelos participantes foi relacionada a estrutura, ao espaco fisico
restrito e inadequado para proporcionar atividades aos adolescentes e criancas, durante o ciclo de 40
dias que permanecem em tratamento em periodo integral na Unidade. Alguns dos pacientes podem
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receber encaminhamento para comunidades terapéuticas durante o ciclo de internacéo e, por este
motivo ndo permanecem os 40 dias na unidade. Considerando que essa clientela se encontra em
fase de desenvolvimento, agravado pelo problema de envolvimento com substancias, necessita que
sua energia seja utilizada direcionada com atividades potencializadoras de um desenvolvimento
fisico e emocional saudavel.

DISCUSSAO

Considerado um ato singular e subjetivo com o intuito de promover o bem-estar dos envolvidos,
o cuidado, inerente a pratica profissional na area da saude, é considerado imprescindivel. Dotado
de relagao de interacido e proximidade entre quem promove e quem recebe, esse ato produz a
aproximacgao entre individuos dentro de um determinado contexto social, potencializando o cuidado
que é desenvolvido em sua forma mais singular e abrangente.™

O cuidado faz parte da vida do ser humano desde o surgimento da humanidade e se traduz
em ato de zelo, de demonstracido de preocupagao com o bem-estar do outro. Assim, se diz que o
cuidado envolve um conjunto de agdes que intentam tomar conta do outro para a manutengéo de
sua vida com responsabilidade, envolvimento afetivo, respeito e solidariedade.™

A Enfermagem ao longo de sua histéria sofreu a influéncia de diferentes correntes de pensamento
que possibilitou a reflexdo sobre conceitos que fundamentam seu fazer e promoveu mudangas em sua
pratica profissional, que serviram tanto para ampliar seu campo de ateng¢ao quanto para implementar
uma forma diferenciada de pensar e cuidar. Algumas dessas influéncias, outrora sofridas, estao
fundadas no modelo positivista cartesiano e na racionalidade cientifica que compreendem o corpo
humano como uma maquina, desconsiderando seus sentimentos, emog¢des e subjetividades. Nessa
concepgéo o individuo deixa de ser valorizado em sua subjetividade e integralidade.'

Em consonancia ao exposto pelos participantes sobre o cuidado ofertado na unidade, a literatura
enfatiza que no decorrer de sua trajetéria profissional, a enfermagem vem tentando se desvencilhar
do modo impessoal de olhar para o individuo que recebe seu cuidado, na tentativa de estabelecer
uma relagdo mais humana com o mesmo. Cada vez mais o individuo se apresenta carente de ser
ouvido, respeitado, reconhecido e compreendido em sua subjetividade. Para o desenvolvimento de
sua pratica junto a esta clientela, a enfermagem precisa refletir sobre as dimensdes humanas de
seu cuidado que envolve sentimentos, esperancas, frustracdes e expectativas que caracterizam o
ser como unico.™

Além da avaliacéo do cuidado com foco nas ag¢des educativas para o autocuidado se percebe
a mengao em acgdes expressivas quando P5 reconhece que o cuidado que a clientela da unidade
demanda tem énfase no subjetivo ao afirmar que é mais ouvir os pacientes.

O reconhecimento da necessidade do cuidado subjetivo faz com que se perceba a necessidade
de conhecer também suas dimensodes, instrumental e expressiva. A dimenséo instrumental do cuidado
€ caracterizada por agdes fisicas, diretamente relacionadas ao cumprimento de papeis sociais, na
qual o processo de cuidado ocorre baseado, principalmente, em conhecimento cientifico e acdes
praticas como administragdo de medicacgao e higiene corporal. Ja a dimensao expressiva do cuidado,
considerada tdo importante quanto a instrumental, principalmente, se considerarmos o contexto em que
€ aplicada, possui natureza emocional e é o resultado da interagao com o outro em que se permitem
a expressao de vivéncias, sentimentos e a subjetividade do ser, mediante uma relagao dialégica.

Assertivamente, a relagao de cuidado que se estabelece entre a enfermagem e os individuos
sob seus cuidados, em muito, se deve ao processo de comunicagao entre ambos. Nesse, o enfermeiro
tem papel fundamental uma vez que suas atividades desenvolvidas junto ao paciente n&o se restringem
a execucao de técnicas, mas sim a¢des que denotam um cuidado mais abrangente que considera
o ser em sua totalidade.
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Os participantes foram enfaticos na mencao de elementos da comunicagao e interagao
durante o cuidado e, embora ndo tenham explicitada a comunicacgao terapéutica, sabe-se que
intimamente ligada a relagao de cuidado, encontra-se a necessidade de o enfermeiro aplica-la com
vistas ao desempenho de suas atividades junto a pessoa que recebe seus cuidados. A comunicagao
terapéutica tem como objetivo proporcionar uma relagdo que oportunize um relacionamento efetivo
que possibilite atingir os objetivos do cuidado de enfermagem de forma global. Esse processo
permite mudancas, baseadas nas necessidades identificadas pelo enfermeiro, que coadunem com
os anseios do individuo que cuida.'®

Assim, é importante que a equipe de enfermagem tenha condi¢des de identificar as necessidades
apresentadas pelo individuo, pois nao raro, a forma de comunicacdo em saude mental, na pratica,
pode ser expressa atraveés gestos, olhares, do toque. Porquanto, € a proximidade da equipe com o
individuo que faz com que seja possivel compreender essa forma de se expressar, especialmente
qguando se desenvolve o cuidado a criangas e adolescentes. Destarte, é possivel que o enfermeiro
tenha condi¢bes de planejar o cuidado de acordo com as necessidades de cada individuo, uma vez
gue as reconhece no proéprio individuo por meio do vinculo terapéutico.”

O vinculo terapéutico que a enfermagem estabelece com o paciente figura um importante
instrumento de cuidado, pois possibilita a reorganizagéo psiquica do individuo, que se permite ser
compreendido em sua totalidade, mostrando suas necessidades, limitacdes e potencialidades. Assim,
a pessoa ganha em crescimento pessoal e reconhecimento de si, enquanto agente fundamental
e responsavel pelo autocuidado, desenvolvendo assim a capacidade de enfrentamento de seu
sofrimento.""-°

Com relagao a escuta terapéutica, uma pesquisa desenvolvida em um hospital psiquiatrico do
Rio de Janeiro (Brasil), da qual participaram 15 profissionais da equipe de enfermagem, apresentou
que o cuidado de enfermagem em saude mental requer escuta qualificada, sensivel e que precisa
ser executada na pratica cotidiana da enfermagem, uma vez que pela expressao facial ou mesmo
fala, um individuo pode sinalizar algo grave para a equipe como intensificacao de algum sintoma ou
mesmo a ideagao suicida."

O referido por P12 como matriciamento se constitui, na realidade, em reunides de pactuacao
de responsabilidades entre a unidade e os municipios que receberdo a crianga ou o adolescente.
Embora n&o se trate, integralmente, da politica de matriciamento tal como prevé as politicas publicas,
essa iniciativa é importante, pois na avaliagao empirica dos profissionais, apos o inicio das reunides
de pactuacgao, fica definido e contratualizado o papel de cada servigco da atencao basica do municipio
para com a crianga ou adolescente, estratégia que tem contribuido na reducio de recaida e,
consequentemente, de internacéo.

Seria importante, contudo, que 0 municipio organizasse o matriciamento com base nos
documentos do Ministério da Saude que define o matriciamento ou apoio matricial como um modo
diferenciado de produzir saude, no qual ocorre a interconexao entre duas ou mais equipes, em
um processo de construcdo compartilhada e por meio dele se cria uma proposta de intervengao
pedagdgica e terapéutica.’®

O matriciamento traz consigo a proposta de integracao que visa transformar a légica tradicional
vertical de protocolos e tramites burocraticos, de pouca eficiéncia, em uma dindmica com acgbes
horizontais que integrem os componentes e seus saberes nos diferentes niveis assistenciais. Assim,
0 processo de matriciamento é estruturado entre a equipe de referéncia e apoio matricial. Dessa
forma, as equipes de apoio matricial e referéncia sdo, ao mesmo tempo, arranjos organizacionais e
uma metodologia para gestdo do trabalho em saude, com o intuito de ampliar as possibilidades de
integragao dialdgica entre distintas especialidades e profissdes.®
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E importante entender que o apoio matricial é algo diferenciado do atendimento prestado por
um especialista dentro de uma unidade de atencao primaria tradicional. Ele se caracteriza por um
suporte técnico especializado que é oferecido por uma equipe multidisciplinar em satide com o objetivo
de ampliar seu campo de atuacao e qualificar suas agdes direcionadas a determinada clientela.®-?

O matriciamento constitui-se em uma ferramenta de transformacao, do processo de saude
e doenca e de toda a realidade dessas equipes e comunidades, com o intuito de potencializar a
interatividade resolutiva entre a atencéo basica e os demais servigos.®?° Desse modo, ndo é uma
ferramenta exclusiva de nenhuma especialidade, pois pertence a todo o campo da saude, tornando-o
um processo de trabalho interdisciplinar por natureza, com praticas que envolvem intercambio e
construcao do conhecimento.?

Isto posto, esse novo modo de produzir saude esta intimamente coadunado com o pensamento
construtivista que trabalha com a premissa de constante reconstrugao de pessoas e processos na
interacdo dos sujeitos com o mundo e dos sujeitos entre si.?>-2" Essa capacidade se desenvolve no
matriciamento, pela elaboragao reflexiva das experiéncias feitas dentro de um contexto interdisciplinar,
no qual cada profissional pode contribuir com um diferente olhar, ampliando a compreensao e a
capacidade de intervengao das equipes.™

Adificuldade reiterada pelos participantes, que se traduz em fragilidade para o desenvolvimento
do cuidado, foi relacionada a estrutura, ao espaco fisico restrito e inadequado para proporcionar
atividades aos adolescentes e criangas em periodo integral na unidade.

De acordo com a literatura, a implantagao de leitos destinados ao atendimento em saude mental
no espaco do hospital geral, requer que o servigo ofereca equipe multiprofissional qualificada, espaco
terapéutico com area externa ao hospital destinada ao lazer, educacao fisica e demais atividades
socioterapicas. Além do espaco, existe a necessidade de que esse servigco ofereca atividades
como atendimento individual e em grupo com abordagem familiar e garantia de encaminhamentos
necessarios para que, apos a alta, ocorra a continuidade do tratamento em servigos de referéncia
da rede de atendimento extra-hospitalar.

O espaco fisico requerido para a implantagao de leitos para o atendimento em saude mental
tornou-se uma das maiores dificuldades na atual estruturacdo dos hospitais gerais no Brasil. Outra
barreira encontrada para efetivacdo do hospital geral como componente da rede de atengao a saude
mental é a falta de qualificagcédo profissional que reflete, diretamente, na falta de conhecimento,
compreensao e, por vezes, na recusa para atuar de acordo com o0 modelo vigente de atencéo a
saude mental. Arecomendacgao essencial desse modelo é que as pessoas com transtornos mentais
sejam tratadas e cuidadas, independentemente do tipo de servigo de salude, de forma integral e
humanizada.??-23

Como limite desse estudo, aponta-se o fato de ter escolhido como grupo de interesse, em
particular, somente a equipe de enfermagem, resultando na constru¢cao de um processo avaliativo a
partir dessa perspectiva. Indubitavelmente, a inclusao de outros profissionais e gestores ampliariam
as discussdes no processo avaliativo. A escolha de um determinado grupo de interesse se deu em
virtude do tempo e recursos financeiros.

CONCLUSAO

As construgdes conjuntas e reconstrugdes desenvolvidas com os participantes, apresentadas
no item de analise dos resultados, constituem-se como prevé o Referencial de Avaliagao de Quarta
Geragao, em uma sintese sofisticada; visto que os participantes avaliaram o cuidado de enfermagem
prestado no cenario do estudo como diferenciado das demais unidades da instituicdo. Logo, esse
cuidar foi considerado como amplo e complexo principalmente por trabalharem com criangas e
adolescentes com transtornos relacionados a substancias psicoativas.
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O cuidado desenvolvido é permeado pela comunicacdo com o paciente e se transfigura
na esséncia do cuidado que ofertam, atendendo as subjetividades da criangca e do adolescente,
considerando as peculiaridades e especificidades de sua fase de desenvolvimento, com énfase nas
agdes que denotam um cuidado com caracteristicas proeminentemente expressivas. O cuidado a
essa clientela, inclui, por vezes, a imposig¢ao de regras e limites em determinados momentos, por se
tratar de individuos em fase de desenvolvimento e formagao, com caracteristicas peculiares, somado
aos aspectos proprios do transtorno devido ao uso de substancias.

Os participantes enfatizaram como potencialidade do cuidado as acbes multidisciplinares,
nas quais participam todos os profissionais da unidade, permitindo, com isso, discussao, reflexao
aprendizado e o estabelecimento de um plano de agbes conjunto. As reunides de pactuagdo de
responsabilidade entre a unidade e os municipios de onde as criangas e os adolescentes provém,
foram avaliadas, como essenciais para a prevengao de recaida do uso de substancias e reinternacao,
contribuindo para a continuidade do tratamento apds a alta hospitalar. Em sintese, o item avaliado como
maior potencialidade, pelo grupo de interesse, foram as reunides de pactuagéo de responsabilidades
com os servigos, tema para o qual houve consenso pleno durante o percorrer do circulo hermenéutico-
dialético.

Espera-se que os resultados desse estudo possam instigar o desenvolvimento de novos
estudos de avaliagdo em saude mental. Intentamos, ainda, que possam propiciar a reflexao critica
de profissionais que desenvolvam sua pratica com criangas e adolescentes em tratamento por
transtornos relacionados a substancias psicoativas.
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