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RESUMO

Objetivo: analisar o significado atribuido ao papel do enfermeiro no cuidado a saude
mental no contexto dos Centros de Atencdo Psicossocial infantojuvenil. Métodos: pesquisa
com abordagem qualitativa, ancorada no paradigma da complexidade. A coleta de dados
foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas online com dez enfermeiros de Sao
Paulo, entre marco e setembro de 2022, sendo analisadas tematicamente. Resultados: a
diversidade e a especificidade da clinica de saude mental infantojuvenil, com necessidade
de um cuidado ampliado, territorial e intersetorial, foram desveladas além de uma formagao
fragmentada na area. Houve a necessidade de uma desconstrucédo do ser enfermeiro para
tornar possivel a producéo de préticas mais inclusivas e salutogénicas. Consideragoes finais:
reforga-se a necessidade da formacdo de enfermeiros com conhecimentos e habilidades
adequadas para o cuidar da saide mental de criangas, adolescentes e suas familias, bem
como educagao permanente das equipes atuantes.

Descritores: Crianga; Adolescente; Satide Mental; Papel do Profissional de Enfermagem;
Pesquisa Qualitativa.

ABSTRACT

Objective: to analyze the meaning attributed to nurses’role in mental health care in Child
and Adolescent Psychosocial Care Centers. Methods: qualitative research, anchored in the
paradigm of complexity. Data collection was carried out through online semi-structured
interviews with ten nurses from Sao Paulo, between March and September 2022, being
analyzed thematically. Results: the diversity and specificity of a child and adolescent mental
health clinic, with the need for expanded, territorial and intersectoral care, were unveiled
in addition to a fragmented training in the area. There was a need for a deconstruction of
being a nurse to make it possible to produce more inclusive and salutogenic practices.
Final considerations: the need for training nurses with adequate knowledge and skills to
care for the mental health of children, adolescents and their families is reinforced as well as
permanent education of working teams.

Descriptors: Child; Adolescent; Mental Health; Nurse's Role; Qualitative Research.

RESUMEN

Objetivo: analizar el significado atribuido al papel del enfermero en el cuidado de la salud
mental en el contexto de los Centros de Atencidn Psicosocial del Nifio y del Adolescente.
Métodos: investigacion con enfoque cualitativo, anclada en el paradigma de la complejidad.
La recoleccion de datos se realizé a través de entrevistas semiestructuradas en linea con diez
enfermeros de Sao Paulo, entre marzo y septiembre de 2022, siendo analizados tematicamente.
Resultados: se develaron la diversidad y especificidad de la clinica de salud mental infanto-
juvenil, con la necesidad de una atencién ampliada, territorial e intersectorial, ademés de una
formacion fragmentada en el drea. Existia la necesidad de una deconstruccion del ser enfermero
para posibilitar la produccion de practicas mas inclusivas y salutogénicas. Consideraciones
finales: se refuerza la necesidad de formacion de enfermeros con conocimientos y habilidades
adecuados para el cuidado de la salud mental de los nifios, adolescentes y sus familias, asi
como la educaciéon permanente de los equipos de trabajo.

Descriptores: Nifio; Adolescente; Salud Mental; Rol de la Enfermera; Investigacion Cualitativa.
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Significados do papel do enfermeiro no contexto dos Centros de Atencao Psicossocial infantojuvenil

INTRODUCAO

Desde o movimento da Reforma Psiquiatrica e aimplementa-
¢ao da politica de saude mental infantojuvenil como pauta a ser
atendida pelo Sistema Unico de Satde (SUS), houve evolucées
quanto ao cuidado da saide mental de criangas e adolescentes™.
Apesar desses avancos, o olhar a essa populacdo em sofrimento
psiquico seguiu negligenciado nas praticas®?.

No ambito das politicas brasileiras de saide mental infanto-
juvenil, destaca-se a criacdo dos Centros de Atencdo Psicossocial
infantojuvenil (CAPSij), requlamentados em 2002. Séo servicos de
saude responsaveis pelo cuidado de criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico e emocional grave, como também compro-
metimento, devido ao uso abusivo de dlcool e outras drogas e/
ou situacdes de vulnerabilidade psicossocial relevantes, devendo
estar presentes em um municipio com mais de 70 mil habitantes®.

Vale ressaltar que o CAPSij estd inserido na Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS), que tem como proposta articular as estratégias
de cuidado em saude de forma integral e continua, estabelecendo
vinculo de forma horizontal entre as pessoas e os servigos. Essa
rede proporcionou uma evolucdo no ambito da saude mental
de criancas e adolescentes, reduzindo os leitos hospitalares
psiquiatricos e internacdes desnecessdrias, além de funcionar
como orientagao assistencial aos seus usudrios e comunidades
e criacdo de espacos para promover a socializacao®.

Apesar da perspectiva de campo da saude mental, em que
acoes sdo articuladas e desenvolvidas por toda a equipe inter-
profissional, existem praticas que devem ser nucleares aos en-
fermeiros. O enfermeiro se constitui um profissional estratégico
no CAPSij, diante de sua proximidade com os usudrios, referéncia
em cuidados essenciais e especificos, com habilidade no manejo
de informagdes entre os usuarios, outros membros da equipe e
servicos da rede. Além disso, possui papel importante na ela-
boracdo de Projeto Terapéutico Singular (PTS), que favorece a
integracao e as acOes decisivas da equipe®.

A literatura vem apontando desafios para a pratica de en-
fermeiros neste ambito, em especial na atuacdo pautada pelo
modelo psicossocial e na troca de saberes entre os profissionais
que atuam nos CAPS, construindo acdes no campo de saude
mental para além de a¢des nucleares®, Qutro aspecto desafia-
dor é a compreensdo, pela propria equipe de Enfermagem, da
restricdo em sua atuacdo, afastando-se do lugar de quem cuida
e reconhecendo o cuidado terapéutico como trabalho do outro
nos CAPSij. Ela caracteriza os outros profissionais da equipe
como terapeutas, e se minimiza pela acdo prépria do nucleo da
Enfermagem®,

Estudos vém se pautando majoritariamente no olhar a saide
mental focada no publico adulto, ainda sem trazer as especifici-
dades da Enfermagem®+498, O enfermeiro possui as competéncias
e habilidades para delinear o cuidado integral em saide mental
das criancas e adolescentes, podendo resultar em uma assis-
téncia ampliada que abrange o contexto individual, familiar e
social®. Considerando os desafios para a consolidacdo do lugar
do enfermeiro no cuidado integral a saude mental de criancas
e adolescentes em um CAPSij, traz-se como questdo do estudo:
como se da a construcdo do papel do enfermeiro no cuidado em
satide mental infantojuvenil?
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OBJETIVO

Analisar o significado atribuido ao papel do enfermeiro no
cuidado a saude mental no contexto dos CAPSij.

METODOS
Aspectos éticos

O estudo foi conduzido de acordo com as recomendacdes das
Resolug¢des n°466/2021 e n°510/2016 sobre pesquisa envolvendo
seres humanos, aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Sao Carlos.

Tipo de estudo

Pesquisa qualitativa"”, ancorada no referencial teérico do
paradigma da complexidade®. Esse referencial busca por uma
conexdo de saberes caracterizada pela ordem, desordem e in-
certeza. Desse modo, estabelecem-se equilibrio e desequilibrio,
organizacao e reorganizacao, em um processo constante de
criacdo e ajustes®. Os principios sistémicos e hologramaticos
serdo utilizados como norteadores. O principio sistémico liga
o conhecimento das partes ao todo, sinalizando que “o todo é
mais que a soma das partes”. J& o principio hologramatico, em
contraponto ao sistémico, indica que nao apenas a parte que esta
no todo, mas o todo que esta igualmente na parte®. Entende-se
que a articulacdo desses principios permitira o olhar para a es-
pecificidade das acdes nucleares do enfermeiro contextualizado
ao campo da saude mental infantojuvenil.

Para apoiar a construgao deste estudo, foi utilizado o checklist
COnsolidated criteria for REporting Qualitative research (COREQ).

Procedimentos metodolégicos
Cendrio do estudo

Os cendrios do estudo foram os CAPSij do estado de Sao Paulo.
Tal escolha de estado especifico se justifica pelo paradigma com-
plexo, que ressalta a necessidade de articulacdo constante dos
dados ao contexto que os entretece®. Dessa maneira, buscou-se
certa homogeneidade dada pelos municipios paulistas. De acordo
com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Satide (CNES), no
ano de 2022, existiam 267 estabelecimentos cadastrados como
CAPSij distribuidos por vérias regides do estado de Sdo Paulo.

Fonte de dados

O estudo teve como participantes 10 enfermeiros, sendo trés
pertencentes ao municipio de Campinas, um, de Taquaritinga,
um, de Indaiatuba, um, de Piracicaba, e quatro, de Sdo Paulo. Os
critérios de inclusao foram ser enfermeiros que realizavam aten-
dimentos diretos a criancas e adolescentes em CAPSij do estado
de Séo Paulo e que trabalhavam no servico ha pelo menos um
ano. Foram excluidos do estudo enfermeiros que apresentavam
auséncia de contato apos cinco tentativas.

Para aformagdo da amostragem inicial, foi utilizada a técnica de
recrutamento”bola de neve”. Tal estratégia faz com que o pesquisador
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caracterize os membros de sua amostra e identifique uma pessoa
ou um grupo de pessoas congruentes a essas caracteristicas®. No
caso deste estudo, os primeiros participantes foram convidados
a partir de um grupo de pesquisa existente na universidade da
mestranda e a partir da divulgacdo em um grupo de rede social
sobre satide mental. Para os participantes indicados e aqueles que
aceitaram via rede social, foi criado um texto explicativo relatando
os objetivos da pesquisa. Este texto foi enviado por mensagem
na rede social gratuita WhatsApp em nimero pessoal por escolha
dos participantes. Foram realizados contatos com os possiveis
entrevistados entre os meses de marco e setembro de 2022 pela
mestranda. Sete participantes indicados foram acionados e acei-
taram participar. A partir desses, foram indicadas seis pessoas para
participacgdo, sendo que trés aceitaram e trés recusaram.

Coleta e organizagéo dos dados

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas se-
miestruturadas"® individuais mediadas por plataformas virtuais
gratuitas. Previamente ao inicio das entrevistas, os profissionais
preencheram um questiondrio para caracterizagcdo sociode-
mografica. As entrevistas semiestruturadas partiram de certos
questionamentos, guiados por um roteiro, com as seguintes
questdes abertas e norteadoras: como é ser enfermeiro(a) em um
CAPSij? Qual é o papel de um(uma) enfermeiro(a) de um CAPSij?
Quais suas acdes enquanto enfermeiro(a) no contexto do CAPSij?
O que te facilitou e/ou dificultou para atuar como enfermeiro(a)
no CAPSij? Na sua graduacdo, teve contato especifico com esse
publico? Tem alguma sugestao para a formagao de enfermeiros
nessa area? Ao final, também foi aberto um espaco aos partici-
pantes para novas colocagdes, caso desejassem.

Apds a primeira aproximacgao, esclarecemos em detalhes os
procedimentos para participacdo da pesquisa, encaminhando o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente
com a caracterizacao dos enfermeiros em formulério eletrénico
do Google Forms. Posteriormente, foi agendada a entrevista via
plataforma online, de preferéncia do entrevistado, de acordo com
a disponibilidade de horario dos mesmos.

Nove entrevistas foram realizadas por intermédio da plataforma
virtual gratuita Google Meet, e uma foi realizada pela plataforma
Zoom.Todas as sessdes foram gravadas em dudio e imagem, ap6s
concordancia dos participantes no TCLE e autorizacdo do uso da
imagem estritamente para fins de analise de dados. As entrevistas
aconteceram de 31/03/2022 a 06/09/2022, com média de 33'20"
(trinta e trés minutos e vinte segundos). Os entrevistados foram
nomeados como“Enf’, e numerados na sequéncia em que as en-
trevistas foram realizadas. Os municipios participantes nao serao
especificados, a fim de evitar a identificacdo dos participantes.

Ressaltamos que o nimero de participantes ndo buscou alcangar
apenas a representatividade numeérica, mas sim um aprofundamento
da tematica, bem como a capacidade de refletir a complexidade do
fendmeno nas suas mdltiplas dimensdes®. Assim, a saturacao de
dados (elementos indicativos foram discusséo das a¢des, questdes
relacionadas a formacao e desafios para construgao do papel) ocor-
reu na oitava entrevista. Foram realizadas mais duas entrevistas,
por ja estarem agendadas e por recomendacao da literatura, para
maior validacdo do processo de saturagao''?,
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Analise dos dados

Os dados foram analisados mediante a andlise tematica refle-
xiva?, seguindo as seguintes etapas: (I) familiarizagdo com os
dados; (Il) codificacdo, com identificacdo de 35 codigos iniciais,
agrupados em 12 cédigos intermedidrios; (Ill) busca por temas,
sendo os cédigos da fase anterior agrupados em dois temas;
(IV) revisdo de temas; (V) definicdo e nomeacdo dos temas; (VI)
escrita final. Para maior fidedignidade e validade dos dados, a
construcdo de codigos iniciais se deu por duas pesquisadoras
independentes, sendo conflitos resolvidos por uma terceira. A
sintese interpretativa foi devolvida aos participantes para mem-
ber-checking, sem novos acréscimos.

RESULTADOS

As participantes eram, na sua maioria, mulheres (n=9, 90%),
com 31 a40 anos (n=9, 90%), casadas ou com uniao estavel (n=7,
70%), sem filhos (n=8, 80%), brancas (n=8, 80%), possuindo cerca
de 10a 15 anos de atuagdo como enfermeiros (n=7,70%) ede 2 a
6 anos de atuagao no CAPSij (n=7, 70%). De acordo com os dados
coletados, trés enfermeiros tiveram acesso a contetidos relacionados
a saude mental infantojuvenil durante seu processo de graduacao.
Um entrevistado relatou muito pouco contato, através de algumas
matérias, como pediatria e psiquiatria. Um entrevistado relatou
contato com a tematica por meio de congressos e cursos apos a
graduacdo, e um entrevistado, por cursos de especializacdo.

A seguir, séo apresentados os temas finais “Complexidade do
cuidado” e “Complexidade do papel”

Tema 1 - Complexidade do cuidado

Nesse primeiro tema, os participantes ressaltaram dificuldades
para atuagdo com o publico infantojuvenil, sendo uma area com-
plexa, diversificada e que requer um olhar especifico, diferente do
cuidado ao publico adulto. Essas questdes emergiram a partir da
insercao no CAPSij, por ser uma clinica com pouco investimento:

Eu acho que ainfancia, ela fica no limbo, entdo parece que tentam
enquadrar o que é a produgéo do adulto, e ai transfere isso para o
infantil. Mas a infancia e adolescéncia é uma outra histéria. (Enf 2)

[...] ainfancia e a adolescéncia é uma fase muito ignorada pela
saude, principalmente a adolescéncia, sao faixas etdrias que
possuem a suas particularidades, né. (Enf 10)

[...] aclinica de CAPSij é totalmente diferente do adulto, né, porque
o0 adulto acaba tendo sua autonomia [...] crian¢a ndo funciona
assim, a gente tem que muito mais prestar atengdo nestes que
ndo estdo vindo. (Enf 4)

Os enfermeiros ainda trouxeram a diversidade presente na
clinica de saide mental infantojuvenil, acolhendo questbes
relacionadas a sindromes e alteracdes do desenvolvimento, até
uso de substancias psicoativas (USPA), além da populagédo de 0
a 18 anos ser diversa:

[...]1 é ter que lidar com a diversidade o tempo inteiro, e mais com
esse olhar da diversidade (Enf 2).
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[...] envolve o olhar desde a primeira infdncia, da gestagdo do de-
senvolvimento infantil, do neurodesenvolvimento até as questoes
do adoecimento da saude mental mesmo né... entdo, a gente
trabalha desde as sindromes, né, das questées dos transtornos
genéticos e de nascimento até as questdes mais de impacto
biopsicossocial, como uso de substdncia dos adolescentes, por
exemplo, depressao e ansiedade, né. (Enf 1)

Nesse sentido, para a construcdo do cuidado, trouxeram a
necessidade de um olhar multidimensional que contemple uma
clinica ampliada e que considere a familia e contextos de vida
da crianga ou adolescente:

[...] pensar clinica da infancia e juventude é pensar onde tudo
comega, é um olhar para revisitar a infncia que ndgo tem como
se soltar das questdes sociais, que ndo tem como se descolar do
territério. (Enf 7)

[..] o cuidado como cuidar de integral, como cuidar da satde e que
ndo tem como cuidar se a gente néo olha também para familia,
para as questées sociais, para escola e faz essa ampliagéo. ..
também trabalhar com o abrigo, com a rede de assisténcia, com
aescola, com a justica, conselho tutelar. (Enf 2)

[...] éumaoutra légica, que ndo é de tratamento e cura, que ndo é
de doenga e medicagdo, é uma outra coisa, é trabalhar com outras
ferramentas, é para além do clinico, é todo o psicossocial. (Enf 8)

Os enfermeiros entrevistados relataram a importancia da inter-
profissionalidade e intersetorialidade no ambito infantojuvenil, per-
mitindo um olhar em satiide ampliado, perpassando pelos elementos
biopsicossociais que sdo implicados na constru¢ao do cuidado.

[...] eu e a assistente social, a gente trabalha muito junto nessa
parte de visita, né, porque, ds vezes, a gente ndo encontra tanto
uma solugdo naquilo, entéo a gente vai até a casa. (Enf 3)

[...] porque vocé tem o conselho tutelar, tem o CMDCA, tem os
abrigos, entdo, vocé vai para as reunibes de discussdo de caso
aqui[...] todo mundo estd interessado. (Enf 4)

[..] questdo da equipe multiprofissional, acho que todos que estdo
ali e que fazem parte da equipe, inclusive o pessoal que trabalha na
recepgdo, o pessoal do administrativo, o pessoal que td alina limpeza,
quetd alina copa, todos os profissionais que estdo ali, estdo ali para
cuidar e todos estdo ali para construir esse cuidado também [...]
promovendo espagos de cuidado, autonomia, garantindo direitos,
trabalhando com a familia, trabalhando com a escola, trabalhando
como conselho tutelar. Acho que ainfancia e a adolescéncia tém uma
riqueza de dispositivos ali que a gente pode trabalhar juntos. (Enf 8)

Ainda, trouxeram a importancia dessas acdes intersetoriais
ocorrerem a partir dos territérios, onde as criancas e adolescentes
estdo inseridos, que visam a coeréncia e, em algumas situacoes,
a continuidade do cuidado. Os enfermeiros entrevistados relata-
ram, ainda, a fragilidade da formacédo académica nas questdes de
saude mental infantojuvenil. Essa fragilidade se deu pela auséncia
ou pequena carga hordria destinada a area ou pelo foco ainda
biomédico e patologizante. Mesmo quando houve formacdo em
pos-graduacao lato sensu, relataram que “ndo tive base alguma

Leal TMO, Souza CB, Gabriel IM, Alexandrin LG, Okido ACC, Silva L, et al.

do infantil e a gente foi construindo tudo junto na verdade"” (Enf 3).
As experiéncias empiricas através das vivéncias profissionais sdo
o principal gerador de aprendizagem:

[...] tem um buraco na nossa formagdo imenso [...] na minha época,
a gente tinha, nossa a carga hordria de satiide mental era muito
pouquinha [...] pincelava alguns diagnésticos, muito baseado
na doenga, no diagnéstico, no tratamento, enfim, na cura, mas
eu lembro que era muito pouco. (Enf 8)

[...] contetdo da especializagéo era muito voltado, pensando no
adulto. Ndo lembro, por exemplo, de ninguém falar que eu iria me
portar para eu brincar com um paciente [...]. (Enf 6)

[..] uma enfermagem nada padréo, que a gente sai formado meio
quadrado, pensando numa prdtica muito voltada para hospitalar,
para intervenges que o ntcleo as vezes enrijece, cristaliza [..] a
sugestdo é para que ndo fosse tdo fragmentada, que as disciplinas
pudessem se interligar mais, assim como a gente é convocado
na prdtica trabalhar na equipe multi, pensando no caso de um
jeito ampliado. (Enf 7)

Conforme identificado na ultima fala, trouxeram a necessidade
de curriculos mais integrados, tanto na area da Enfermagem
quanto na perspectiva interprofissional, além da insercdo da
temética de saide mental infantojuvenil de maneira mais intensa,
considerando as atuais demandas crescentes de cuidado na area
e por profissionais capacitados.

Tema 2 - Complexidade do papel

A partir do apresentado no tema 1, os enfermeiros identificaram
e refletiram sobre a complexidade de construcao de seu papel no
CAPSij. Primeiramente, trouxeram uma ndo compreensao sobre
0s objetivos do servico para as pessoas, inclusive para a gestdo:

[...] muita barreira ai na prépria enfermagem, na prépria gestédo
de satde, ndo tem essa compreenséo do que é o préprio servico,
qual é ademanda para esse servico, o que o servigo recebe. (Enf 3)

[...] 0 que vai surgindo de necessidade do servico vai adaptando
e vai fazendo, né, entdo, é desafiador. (Enf 8)

[..] ndo é claro o que o papel de cada um, e acho que néo é s6 do
enfermeiro, acho que as coisas vao se misturando. .. também néo é
tdo claro o que que é o papel, e tem uma coisa que ds vezes eu ficome
perguntando, se também ndo é conveniente que ndo seja claro? (Enf 2)

As ultimas falas expdem que as demandas para os servicos se
apresentam em construcdo e sdo dinamicas, e que ndo apenas a
relacdo nucleo-campo da Enfermagem nao é compreendida, mas
de outras areas profissionais. Esse (ndo)lugar se tornaincdmodo
aos participantes, sendo colocado em alguns momentos como
desvalorizacdo da érea:

[...] porque eu sou enfermeira, entdo eu vejo os atravessamentos
que as pessoas tentam fazer com a enfermagem. (Enf 6)

[...] as vezes, a gente faz pré-consulta sé, e o restante a gente
apoia a equipe multidisciplinar, e é diferente o papel do que se
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fosse num pronto-socorro, em um hospital, né, ndo é bem definido
assim. (Enf 9)

Frente a essa ndo identificacdo de lugar ou papel, os partici-
pantes denotaram sofrimentos pela“perda do ntcleo profissional’,
inclusive pontuando que tal aspecto pode fragilizar a drea. Os
profissionais apontaram que, frente a essa ndo percepcao de
lugar, podem assumir um olhar voltado a questdes bioldgicas
ou de apoio a outros profissionais. Foi unanimidade entre os
participantes a necessidade de construcdo de um lugar na satide
mental infantojuvenil entre campo-nucleo que supere acdes
nucleares “padronizadas” nas formacdes em Enfermagem para
“agregar e expandir’, conforme relatado a seguir:

Vocé néo faz nada sozinho, apesar de ter o norte nuclear que
compete ao seu escopo profissional, mas vocé agrega [...] mas,
se vocé expande e trabalha com vdrios profissionais [...]. (Enf 7)

O enfermeiro néo pode estar dentro de um servico de satide
mental e ficar querendo estas coisas de hospital dentro de um
servigo de satide mental, ndo é assim que funciona, do que eu jd
vivino CAPS. (Enf 4)

Com as incertezas e nado linearidades inerentes, os participantes
destacaram alguns caminhos possiveis para reflexao sobre a constru-
¢do do enfermeiro no cuidado a satide mental infantojuvenil. Falaram
de um processo de desconstrucao, inclusive no apreendido como
enfermeiro na graduacao, para enxergar praticas mais inclusivas,
produtoras de satde e potencialidades nas infancias e adolescéncias:

Entéo, eu acho que pensar saude mental jd traz esse panorama,
porque é uma desconstrugdo para conseguir entra na clinica da
satde mental, né. (Enf 7)

[...] apesar de dizer que a gente trabalha com a satde, a gente
é formado para lidar com doengas [...] de produzir saude, de ser
capaz de ver o que aquele ser humano, que td no seu processo
de desenvolvimento, atinja o seu mdximo de potencial, que é de
trazer aquilo de sauddvel que aquele adolescente tem, para que ele
possa estar com melhor condicéo, para td no mundo, eu entendo
que isso que o enfermeiro tem que fazer. (Enf 2)

[...] mas, poder sentar no chéo e brincar com uma crianga, avaliar
ela a partir de uma outra perspectiva. Entao, eu acho que tem essas
atribuigées diferentes, né, umas muito claras, muito especificas e
outras que jd entram no campo das outras profissées, mas que eu
acho que também é um papel. Eu acho que a gente precisa tirar
o jaleco e entender mais desse campo da satude mental. (Enf 1)

O movimento expresso por Enf 1, de “tirar o jaleco” e “sentar
no chéo e brincar com uma crianca’, traz um significado impor-
tante a este estudo no aspecto da desconstrucao apontada.
Nesse ambito, ha um apelo por legitimacdo do papel, trazendo
a importancia da formacao especifica na area com arcabougos
tedrico-préticos que instrumentalizem a atuacdo no campo de
satide mental infantojuvenil:

[...] enfermagem precisa se impor e bater um pouco mais o pé e
ao mesmo tempo ser extremamente técnico no que vaifalar, para
que ndo seja subjugado, né, para que néo a rotina do dia a dia,
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nao se caia no mérito de pensar que menos importante, menos
técnica, menos cientifica [...] a gente tem que ali conquistar o
papel e demonstrar o porqué nds estamos aqui, que néo a toa,
que a gente td na portaria do CAPS. (Enf 6)

[...] terum olhar diferenciado e, ao mesmo tempo, ser um elo entre a
equipe, entre o usudrio e a sua equipe de enfermagem, né [...]. (Enf 5)

Os participantes elencaram a¢des nucleares da Enfermagem que
precisam ver valorizadas e reconhecidas no cuidado a saide mental
infantojuvenil como: a prética da Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE); orientagdes sobre medicacbes e rotinas/hébitos
de vida; construcdo de instrumentos gerenciais, como Procedimentos
Operacionais Padrao, escalas de trabalho e supervisdo de auxiliares
e técnicos de enfermagem; e liderangca em momentos de crises.
Finalmente, uma fala trouxe uma sintese do exposto até aqui no que
se refere a complexidade de construcao do papel como enfermeiro
atuante no CAPSij e no cuidado a saide mental infantojuvenil:

Entao, vocé pode pensar um adolescente que chega querendo
morrer,com uma ideagdo, depois de uma tentativa de suicidio, ou
que td fazendo os cuts [...] entao, intervengdes pode ser desde fazer
um curativo, acompanhar a evolug¢ao da cicatrizagéo, até o que
mais dd para fazer a ndo ser o se cortar? Tem outras possibilidades?
Tem outras coisas que fazem laco com a vida? Que fazcom que a
vida volte a ter sentido? E ai, vocé vai pensando no que vocé espera,
né, com essas intervencédes, reavaliando o tempo todo. Dentro do
papel de referéncia, eu, enquanto enfermeira, consigo transitar
entre essa questdo mais especifica, pensando a SAE, e ai eu néo
consigo descolar a SAE de Projeto Terapéutico Singular. Eu acho
que, para nds, é até mais rico, porque vocé consegue pensar mais
ampliado, desde interven¢6es muito mais especificas até mais
ampliadas, e, as vezes, fazer parcerias com outros profissionais
que védo assumir diferentes espagos de atendimento. (Enf 7)

DISCUSSAO

O fendmeno aqui estudado, ou seja, a construcdo do papel do
enfermeiro no CAPSij, é entrelacado por elementos referentes ao
cuidado a saide mental de criangas, adolescentes e suas familias,
a0 mesmo tempo ao proprio constituir-se enfermeiro. O cuidado a
saude mental no CAPSij &, por si s6, objeto complexo, visto abarcar
adiversidade, a especificidade, a ndo linearidade e padronizagao, a
intersetorialidade e a interprofissionalidade. Esses elementos convi-
vem com uma formacéo fragil em manejar tais aspectos, levando a
dificuldades na percepcéo e construgdo do préprio ser enfermeiro no
CAPSij. O todo, aqui entendido pelo papel do enfermeiro no CAPSij,
é refletido nas partes, tidos como os elementos descritos, que levam
adificuldade de legitimagdo desse lugar. Por conseguinte, esse néo
lugar vaiimpactando as partes que o constroem, na emergéncia de
um significado que precisa ser compreendido para, assim, indicar-se
caminhos possiveis para novas construgoes®.

As caracteristicas dos participantes sao semelhantes a estudo
desenvolvido em outros contextos, tais como faixa etaria, género
feminino, auséncia de cursos na area da satide mental®. A primeira
categoria traz a diversidade e a especificidade do cuidado a saude
mental infantojuvenil, denotando a necessidade de acdes que
estabelecam um olhar ampliado para as criancas e adolescentes.
Nesse sentido, a literatura ressalta que criancas e adolescentes estao
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vulnerdveis aos efeitos de trauma e/ou estresse precocemente em
seu processo de desenvolvimento, predispondo a problemas de
saude mental. Estudos apontam que os impactos das condi¢cbes
externas influenciam no neurodesenvolvimento dessa populacéo,
contribuindo para o adoecimento mental e podendo impactar
na negligéncia de seus proprios desejos e vontades'?'3, Assim,
corroborando os dados de nosso estudo, o olhar construido a essa
populagao precisa considerar seus processos de desenvolvimento
e inser¢des nos diferentes contextos de vida.

Deve-se pontuar que a infancia e a adolescéncia sdo uma clinica
peculiar. Na Finlandia, a saide mental das criancas é triada com
instrumentos especificos pelo menos uma vez ao ano, eincluia
promocao da saiide mental, que é parte estatutaria do trabalho dos
enfermeiros™. Estudo sueco relata que os principios norteadores
para o cuidado em servicos de satide mental infantojuvenis deve
conter apoio aos pares, empoderamento, corresponsabilizacao,
baseando-se em uma construgao singular”’®. Apesar dos avangos
nas politicas publicas brasileiras, tais aspectos ainda sdo desafios,
e o cuidado em satide mental infantojuvenil aparece direcionado
ao adoecimento e pouco abordado em contextos nao especificos,
como servicos da Atencédo Primaria a Saude (APS).

No delineamento do cuidado a saude mental infantojuvenil,
foi evidenciado pelos participantes a necessidade um olhar sisté-
mico e hologramatico®, sendo que as criancgas e os adolescentes
influenciam seus contextos de vida e sdo influenciadas por eles.
Assim, é necessario um olhar amplo, em especial para as fami-
lias. Estudos relacionam-se a importancia das familias frente ao
cuidado com criancas e adolescentes com transtornos mentais.
Estudo transversal brasileiro objetivou caracterizar e comparar
aimportancia de envolver as familias da pessoa com transtorno
mental nos cuidados de Enfermagem. Demonstraram que a pos-
tura do enfermeiro em relacdo a esse envolvimento familiar nos
cuidados é primordial para uma intervencao favoravel ofertada
aos familiares. Essa aproximacgado permite ampliar o modo de
trabalho com essa populacao, sensibilizando para o cuidado e
avangando na politica de satide mental®. Outro estudo chinés
dialoga com a pratica brasileira, relatando que os transtornos
mentais requerem maiores demandas as familias, que necessi-
tam de um maior envolvimento dos profissionais de saude para
atuarem e construirem um cuidado de fato centrado na familia®?.

Nesse ambito da complexidade do cuidado, ainda foi presente
anecessidade de construcao intersetorial. Estudo brasileiro refor-
cara que esse direcionamento permite que os pacientes sejam
abordados de forma integral, levando em conta seus diversos
contextos e particularidades, o que resulta em um cuidado mais
qualificado. Ademais, vislumbra que as equipes trabalhem juntas
e troquem conhecimentos, para garantir um cuidado adequado e
continuo. Aqui, também precisa ser ressaltado o cuidado centrado
nos territorios, visto que é o espaco comunitario mais amplo de
insercao dos usuarios, e o primeiro contato da populagdo com
o sistema de saude é frequentemente na APS. O “fazer com” é
uma forma de partilhar, trabalhar em rede e aprimorar o cuidado
com uso efetivo dos recursos disponiveis, o que é especialmente
importante no cuidado infantojuvenil®®.

Os enfermeiros como profissionais atuantes no cuidado ao
publico infantojuvenil se sentiram despreparados, relatando na
pesquisa uma fragilidade na formacao académica para sua atuacao

Leal TMO, Souza CB, Gabriel IM, Alexandrin LG, Okido ACC, Silva L, et al.

em campo. Estudo desenvolvido no estado de Santa Catarina,
junto a enfermeiros atuantes no CAPS I, pontua a necessidade
de mudancas nas bases curriculares dos cursos de graduacédo em
Enfermagem, com uma formacao voltada a Reforma Psiquidtrica
e garantia de espagos continuos de educac¢do permanente e es-
tudos de casos""”. Estudo realizado na Irlanda com estudantes de
Enfermagem objetivou avaliar o papel de uma funcédo chamada
“tutor clinico’, para apoiar as necessidades de aprendizagem
sobre saide mental. Foi demonstrada uma experiéncia positiva
que favoreceu a articulacdo dos conceitos da teoria com a prética
como consequéncia, estabelecendo uma boa relagdo da univer-
sidade com os enfermeiros da pratica, engajando os alunos para
atuarem na clinica de saiide mental®. Tal agdo pode ser adaptada
ao contexto brasileiro, ou aprimorada em locais que ja ocorre pela
integragao ensino-servico prevista no SUS.

Ainda no que tange a aspectos da satide mental infantojuvenil
abordados na formagao em Enfermagem, estudo estadunidense
corroborou a necessidade da ampliagdo do numero de créditos
em conteldos curriculares que abordem essa drea. Expde ainda
a necessidade de locais e professores habilitados para ensinar o
contetido". No Brasil, ainda existem praticas profissionais em
servicos que mantém a légica manicomial de atencdo. Isso pode
impedir ou dificultar a formacao de qualidade em satide mental
para os enfermeiros, e é importante que as instituices de ensino
e os profissionais envolvidos busquem melhorias nesses aspectos,
para garantir que os enfermeiros estejam preparados para atuar
na légica da RAPS e oferecer cuidados de qualidade as pessoas
em sofrimento®, Reitera-se um olhar para a formagao de maneira
dinamica, sendo necessarias reformulagdes de curriculos, para
serem mais condizentes a realidade vivida pelas pessoas"®. Nesse
sentido, também ocorrem o didlogo com os dados deste estudo
e o paradigma complexo, apontando a necessidade de curriculos
mais integrados e menos fragmentados, com a saide mental sendo
uma transversalidade inerente.

Os participantes ainda trouxeram a necessidade de educacao
permanente na tematica, indispensavel para a Enfermagem, que
possui uma formacgao generalista. Corroborando as falas dos
participantes, autores discutiram a existéncia de uma reducdo
de enfermeiros que atuavam na saude mental infantojuvenil em
consequéncia de perda ou inexisténcia de programas para prética
avancada destes profissionais‘®. Ha a discussao de qualificar os
profissionais de saude para lidar com o adoecimento mental,
especialmente na infancia e adolescéncia®". A necessidade de
capacitacdo e treinamentos para enfermeiros também foi des-
tacada em revisao de literatura, que objetivou tracar as lacunas
na pesquisa em satide mental pediatrica®.

A segunda categoria trouxe a reflexdo sobre a construcao do papel
do enfermeiro no contexto do CAPSij, que é bastante articulada a
complexidade do préprio cuidar na saide mental infantojuvenil.
Pela formacéo de enfermeiros no Brasil ainda incluir um modelo
positivista de compreender/apreender o cuidado e curriculos or-
ganizados em disciplinas fragmentados), faz-se necessaria uma
desconstrucdo do compreendido como enfermeiro e Enfermagem
para atuacdo nesse contexto. Estudos brasileiros corroboraram tais
desafios, apontando para a necessidade de uma maior reflexdo e
desenvolvimento da percepcdo do papel do enfermeiro na satide
mental, com o objetivo de aprimorar a qualidade e eficiéncia dos
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cuidados prestados aos usuarios. Além disso, esses estudos destacam
a importancia da transparéncia das competéncias especificas da
Enfermagem nesse contexto®. Esses desafios, se ndo superados,
podem se converter em desconfortos, dificuldades de compreen-
séo do papel da Enfermagem e desvalorizagdo da area®”, como
apontado por participantes deste estudo. Estudo que analisou
as praticas desenvolvidas pelos profissionais de Enfermagem em
um CAPS Il em um municipio de grande porte de Santa Catarina
encontrou que, apesar de avancos no cuidado de Enfermagem na
I6gica biopsicossocial, essa categoria ainda sofre com atribuicoes
reducionistas de seu saber-fazer"”.

E necessario reconhecer o potencial terapéutico da Enfermagem
psiquiatrica e de saide mental, para expandir o escopo de pratica
dos enfermeiros atuantes nessa area. Isso inclui a incorporacédo de
perspectivas e interven¢des psicoterapéuticas, mas sem substituir
outras profissdes. Por exemplo, a capacidade de prescrever e moni-
torar medicamentos por enfermeiros na area de saide mental pode
melhorar a seguranca do paciente e oferecer cuidados ampliados e
de alta qualidade. Em conjunto, essa drea precisa ser reflexiva, para
evitar uma adaptacdo acritica da técnica e aproveitar as possibili-
dades de aplicar conhecimentos e habilidades nas premissas da
profissao de Enfermagem(™, Estudo israelita denota a competéncia
cultural como fundamental para enfermeiros de saide mental,
indicando a necessidade de fortalecer a formacao continua e a
implementacao de cuidados culturalmente adequados®. Ademais,
politicas de saide mental e direitos humanos estdo interligadas e
se influenciam mutuamente, sendo necessario promover ambas,
de forma positiva, baseadas em valores éticos??.

Uma revisao de escopo trouxe a importancia em existir uma
clara compreensdo e definicdo do papel da Enfermagem no campo
da atencao psicossocial, para que os enfermeiros possam atuar
de forma eficaz e contribuir para a integralidade das acoes. Além
disso, é fundamental o apoio e recursos para que esses atores
possam agir de acordo com seus conhecimentos e habilidades,
evitando sofrimento moral e conflitos éticos. Ressalta também a
necessidade de uma comunicacéo eficaz entre a equipe de satide
e os enfermeiros, para garantir que todos estejam alinhados com
os objetivos de saude, fato esse que viabiliza a compreensao do
papel do enfermeiro por parte da equipe atuante®, Reitera-se a
importancia da educagao permanente e da implementagao de
protocolos de atuacéo para apoiar os profissionais a compreende-
rem suas especificidades e papéis em uma equipe interdisciplinar.
Conforme estudo realizado em Salvador, Bahia, ainda ha dificuldades
no trabalho colaborativo em equipe, em especial denotado pelo
carater essencialmente uniprofissional das formacdes em saude.
Tal aspecto pode levar a construcdo de identidades profissionais
rigidas, com dificuldades de comunicacdo em equipe e, conse-
quentemente, restringir o cuidado ampliado®.

Nesse sentido, ressalta-se o didlogo entre os principios sistémico
e hologramético® no que tange a relagdo campo-nucleo na atengdo
a saude mental infantojuvenil, desvelado nos dados da presente
pesquisa. Compreendeu-se que a emergéncia do ser enfermeiro
nesse contexto é mais e menos que a soma das competéncias e
habilidades nucleares e daquelas adquiridas no campo da saude
mental. O fendmeno emergente é dinamico, fluido, instavel e em
construcao, entrelacado por diversos elementos das ciéncias sociais,
humanas e da Enfermagem. Encontrar o equilibrio nesse transito
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das acées nucleares e do campo, lancando mao de conceitos da
drea de saude mental, coletiva e da crianca/adolescente, é visto
como um caminho para essa definicdo.

Limitacoes do estudo

Este estudo traz limitagdes. A primeira se relaciona a estratégia
de recrutamento dos participantes. Pelo periodo pandémico, houve
dificuldades de buscas mais diretivas e presenciais, o que pode ter
levado a um ndmero mais limitado de interessados. A segunda
estd na técnica virtual de coleta de dados, pois, apesar dos avangos
tecnoldgicos, pode dificultar a percepcao de comunicacdo nao
verbal, relevante para abordagens qualitativas. Ademais, apesar de
um conceito central no referencial tedrico ser a contextualizagao,
aescolha por apenas um estado federativo do Brasil pode ter limi-
tado os resultados, trazendo realidades singulares desse contexto.

Contribuicoes para a area da enfermagem e satde

Apesar das limitagdes, o objetivo do presente estudo foi alcan-
cado e traz implicacdes para a pratica em Enfermagem e salde,
a saber: (1) pela complexidade e especificidade da area, discutir
a necessidade da criacdo de protocolos de atuacdo e educagao
permanente de enfermeiros para o cuidado nos contextos dos
CAPSij; (2) compreender habilidades e competéncias especificas
nucleares e de campo para cuidar de criangas, adolescentes e suas
familias em sofrimento psiquico pela equipe atuante no CAPSij;
(3) desenvolver um cuidado ampliado a crianca e ao adolescente,
centrados neles mesmos, nas suas familias e nos territorios de vida;
(4) desenvolver a¢des que valorizem e promovam a colaboragéo
interprofissional e intersetorial no cuidado a saide mental infan-
tojuvenil com foco na construcdo prética e efetiva das RAPS; (5)
ampliar conceitos para o olhar a saide mental infantojuvenil na
formacdo académica em Enfermagem, considerando a transver-
salidade de temas e a integracdo curricular, de modo a promover
a preparacdo e a pratica avangada na area.

Novos estudos que aprofundem a construcao das acdes en-
tre campo e nucleo dos enfermeiros atuantes na saide mental
infantojuvenil sdo recomendados, bem como considerar as
percepg¢oes de profissionais de Enfermagem que atuam na APS
e no ambito hospitalar.

CONSIDERACOES FINAIS

O significado atribuido ao papel do enfermeiro no cuidado a
saude mental infantojuvenil no contexto do CAPSij entrelaca ele-
mentos referentes ao cuidado a saide mental de criancas, adoles-
centes e suas familias, e, a0 mesmo tempo, ao proprio constituir-se
enfermeiro. Desvelou-se que a complexidade de cuidado nessa
area é elemento preponderante para a construcdo desse papel.
A saude mental infantojuvenil é uma clinica complexa e diversa,
com necessidade de delineamento de um cuidado ampliado,
territorial, intersetorial e interprofissional. Esses elementos levaram
a incompreensao do lugar do enfermeiro no CAPSij, em especial
pelo transito necessario entre nicleo-campo para construcao das
acoes. Trouxe a necessidade de uma desconstrucao do ser enfer-
meiro, para ser possivel a producdo de praticas mais inclusivas e
salutogénicas e legitimidade do papel do mesmo nesse espaco.
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Este estudo acessou um publico e tema pouco abordados na
Enfermagem, com referencial que permitiu o olhar ampliado que
merece. Reforca-se a necessidade da formacao de enfermeiros com
conhecimentos e habilidades adequadas para o cuidar da saude
mental de criancgas, adolescentes e familias. Ademais, denota-se a
urgéncia de educagdo permanente a equipes atuantes no CAPSij
com apoio gestor.
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