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RESUMO

Introducao: tendo como estopim a Reforma Psiquidtrica, houve uma reformulacao do
cuidado em saude mental, substituindo o cuidado baseado no servico manicomial pela
assisténcia em uma rede de servigos territoriais. Desta forma, dentre as diversas modalidades
de atendimento destaca-se os Centros de Atengdo Psicossocial Infanto-juvenis, essenciais para
a assisténcia de criangas e adolescentes no Brasil. Esta pesquisa entdo se propds a analisar as
praticas de cuidado em satide mental, direcionadas a criancas e adolescentes, durante o
processo histérico de implementagao de um Centro de Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil
(CAPSi) na regido Sul do Brasil. Objetivo: identificar as praticas de cuidado em saude
mental, direcionadas a criangas e adolescentes, durante o processo historico de implementagao
de um CAPS infanto-juvenil, em uma capital do sul do pais. Metodologia: trata-se de um
estudo de abordagem qualitativa utilizando como metodologia a historia oral. Como critérios
de inclusdo foram selecionados os profissionais ou ex-profissionais de nivel superior do
servico do CAPSIi e aqueles que possam ser indicados por algum profissional j& entrevistado.
J& os critérios de exclusdo foram de todos aqueles que tiverem menos de 1 ano de servigo e
aqueles que estiveram em periodo de férias ou licenga; a coleta de dados foi realizada durante
o més de mar¢o do ano de 2024. A transcri¢do dos dados foi feita através da plataforma
“Good Tape” totalizando sete horas de audio, e a andlise dos dados foi construida em quatro
etapas seguindo as recomendagdes de Cardano (2017), sendo essas o desenho da pesquisa, a
construcdo dos dados, a analise dos dados e a comunicacdo dos resultados alcangados.
Resultados: através da elaboragdo de um artigo cientifico, foi possivel apresentar as
principais praticas de cuidado, direcionadas a criancas e adolescentes, utilizadas no CAPSi,
destacando-se as praticas em grupo. Essas, foram narradas como a principal estratégia do
servico para conseguir atender a crescente alta demanda que enfrenta atualmente. Os dados
foram agrupados em trés categorias temadticas, a saber: 1) Historico da constitui¢do do
cuidado em saude mental de criangas e adolescentes no CAPSi de Florianopolis; 2) Praticas
de cuidados em saude mental ofertadas para criangas e adolescentes no CAPSi e; 3) Desafios
e fortalezas do atendimento em satide mental envolvendo o CAPSi. Conclusio: entende-se
que, ao apresentar dados qualitativos que abordam a 6tica dos profissionais sobre as principais
fortalezas e desafios das praticas de cuidado dentro do servigo do CAPSi, foi possivel
evidenciar a importancia de uma fundamentagdo sociopolitica. O servigo do CAPSi ¢ marcado
por um processo histérico de caréncia de politicas publicas voltadas para o campo da saude
mental infanto-juvenil, enfrentando atualmente uma demanda extensa, complexa e que satura
a capacidade do servico. Por fim, a presente pesquisa torna-se relevante tanto por poder
inspirar novas pesquisas e fortalecer o servigo, mas também por estimular a produgdo de
novas politicas publicas e possiveis protocolos de atendimento psicossocial de criangas e
adolescentes. Ademais, a relacdo do servico com universidade deve manter-se mutua ¢
fortalecida, sendo o servico base para formacao académica de novos profissionais capacitados
e a universidade sendo meio de elaboracdo de novas ideias, praticas e outros dados relevantes
para manutencao e atualizagdo do cuidado em satde mental infanto-juvenil.

Palavras-chave: 1. Saude Mental Infanto Juvenil; 2. Servicos Comunitarios de Saude
Mental; 3. Reforma psiquiatrica. 4. Enfermagem Psiquiatrica



LISTA DE TABELAS, FIGURAS E QUADROS

Figura 1 - Pontos-chaves da historia da assisténcia em saide mental infanto-juvenil no Brasil;



LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS

APM - Associagao Paulista de Medicina;

CAPS - Centro de Atencao Psicossocial;

CAPS:i - Centro de Atencao Psicossocial Infanto-juvenil;
CEPSH - Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos;
CNSM - Conferéncia Nacional em Saude Mental;

ECA - Estatuto da Crianca e do Adolescente;

MTSM - Movimento de Trabalhadores de Saude Mental,
NIMH - National Institute of Mental Health;

OMS - Organizacdo Mundial da Satde;

PICs - Praticas Integrativas e Complementares;

PTS - Projeto Terapéutico Singular;

RAPS - Rede de Atencao Psicossocial,

SMS - Secretaria Municipal de Saude;

SUS - Sistema Unico de Saude;

TCC - Trabalho de Conclusdo de Curso;

TCLE - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido;
UFSC - Universidade Federal de Santa Catarina;

WHO - World Health Organization.



SUMARIO

RESUMO 6
LISTA DE TABELAS, FIGURAS E QUADROS 7
LISTA DE ABREVIATURAS E SIGLAS 8
SUMARIO......ueorecreenercrresesssesesssesssessssssessssessssssessssssesssessssssessssesessssesssesessssessssesessssesessssess 9
1 INTRODUGCAQ . ... ceerrreeererisesssesesesessssssesessssssssasesssessssssesessssssssssessssssssssssssssssssssesssssesans 10
2 OBJETIVOS....uueeeerererenenesesessssssesssessssssesessssssssssssssssssssessssssssssssessssssssssssssssssssesssssesssess 14
2.1 OBJETIVO GERAL.....o.oooiiieeeeeeeeeeeeeeee et 14
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS.......oeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, 14
3 REVISAO DE LITERATURA 15
3.1 HISTORIA DA ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL INFANTO-JUVENIL NO
BRASIL ..ottt e et ee e e eeeee e e et ee e e e e rer s eeeens 15
3.2 PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL INFANTO JUVENIL............... 19
4 METODO 24
4.1 ASPECTOS ETICOS.....coeteeeeeeeeeeeeeee e seeeeeeeeeesee et eseeeee et eseeeseeeese s sseseneseseseenens 25
5 RESULTADOS.....coveuirererrsnesesesesssssesessssssssssessssssssssssssssessssssessssssssssessssssssssssesssessssssssseses 27
5.1 PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM UM CAPSI NA REGIAO SUL DO BRASIL.......coccovveeeennen.. 27
6 CONSIDERACOES FINAIS.....cooovreerererenssenesesessssasesessssssssasesssessssasessssssssssesessssssssssessseses 46
REFERENCIAS 48
APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 56
APENDICE B - Roteiro de entrevista 60
ANEXO A — Declara¢ao de Anuéncia da SMS 61
ANEXO B - Folha de Rosto 62

ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP 64




10

1 INTRODUCAO

Tendo como estopim o Movimento de Trabalhadores de Saude Mental (MTSM), a
Reforma Psiquiatrica sempre teve como objetivo uma reformulagdo do cuidado em saude
mental. Ela colocou em questionamento os manicoOmios e propds uma nova pratica, tendo
como base a ética inclusiva a sociedade, os direitos humanos e o tratamento comunitario e
horizontal. Desta forma, o movimento foi responsavel por apresentar uma alternativa de rede
comunitaria substitutiva ao modelo manicomial. No contexto brasileiro, a Reforma
Psiquiatrica foi paralela a Reforma Sanitdria da década de 1970, movimento que trabalhava
para mudar os modelos de atencdo e gestdo dos servicos de saude. Este defendia a satde
coletiva, equidade na oferta dos servigos e, principalmente, o protagonismo do usudrio de
saude mental no seu proprio cuidado (Oliveira; Szapiro, 2020).

O movimento da reforma psiquidtrica acontece ndo somente com o intuito de
desinstitucionalizar o atendimento, mas sim, de transformar as praticas da psiquiatria
tradicional e as relagdes sociais para com a pessoa com diagndsticos de transtornos mentais.
Sendo assim, o cuidado pode ser tornar um processo dindmico, atuando simultaneamente nele
diversos profissionais de saude (médicos, enfermeiros, psicologos, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, entre outros), familiares, liderangas comunitarias, formadores de
opinido, e acima de tudo, o préprio sujeito, que deve ser convocado a atuar como protagonista
do seu proprio tratamento € ndo como mero objeto de intervengdes (Amarante, 2020).

Segundo Barros et. al (2022), algumas organizacdes de saude e seus funcinarios
denunciaram que a discriminagdo, a exclusdo social e a restricdo das atividades diarias como
trabalho e lazer, muitas vezes ¢ evidenciada por uma institucionalizacdo arbitraria,
categorizando como vitimas as pessoas em sofrimento psiquico que sdo atendidas nos
servicos de saide mental. O movimento dos trabalhadores em satide mental propde entdo um
entendimento diferente sobre os sistemas e servicos de saude. Em outras palavras, ¢
necessario que os responsaveis pelo cuidado e gestdo dos servigos conhecam, discutam e
questionem sobre os fundamentos tedricos, sociais e culturais e também os principios tedricos
e metodologicos que norteiam as suas praticas de cuidado.

Conforme proposto pela Reforma Psiquiatrica, em oposi¢do ao modelo manicomial foi
estabelecido uma rede de aten¢do integrada e territorializada, chamada de Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS). A RAPS foi construida com o objetivo de integrar o cuidado a partir da
articulagdo de servicos de todos os niveis e pontos de aten¢ido do Sistema Unico de Saude,

determinando uma responsabilizagdo compartilhada e horizontal do cuidado. Este novo
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modelo de aten¢do em satde mental no Brasil, conhecido como aten¢do psicossocial, além de
proporcionar maior reconhecimento social e cultural, também trouxe atragdo para novos
financiamentos na 4area. Porém, ainda existem desafios para o processo de
desinstitucionalizacdo do cuidado em saude mental, destacando-se a distribuicdo desigual de
servigos de satde e o preconceito atribuido ao sujeito que sofre mentalmente, sendo obstaculo
para a sua (re)inser¢do social (Brasil, 2011).

Nesse contexto, desde 2016 tem ocorrido um importante desmonte ao movimento
antimanicomial, conhecido como movimento de contrarreforma, destacando-se a Nota
Técnica n°® 11/2019. Esta politica ¢ responsavel por reduzir o financiamento de novos
servigos, incluir novos hospitais psiquiatricos, comunidades terapéuticas e ambulatdrios a
RAPS e, principalmente, aumentar o financiamento para internacdes psiquiatricas € incentivo
a hospitalizacao de criangas e adolescentes (Amorim, 2020). Desta forma, segundo Sampaio e
Junior (2021), se torna claro que mesmo com o avango de publicagdes na area de saude
mental no Brasil, ainda se faz necessario o desenvolvimento de pesquisas que alimentem o
debate sobre o cuidado em satide mental na RAPS e seus diversos pontos de atengao.

Conforme estabelece a RAPS, a finalidade da rede ¢ a articulagdo dos pontos de
atencdo a saude para atendimento de pessoas que sofrem mentalmente. Desta forma, foi
instituido através dela, a divisdo dos Centros de Atencdo Psicossociais (implementados em
1992) em diversas modalidades. Estes centros sdo ambientes constituidos por uma equipe
multiprofissional que realiza atendimentos a pessoas com transtornos mentais graves e
persistentes e, também, as pessoas que necessitam de assisténcia relacionada ao uso de alcool
e outras drogas. O cuidado no ambito dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) ¢
realizado através do Projeto Terapéutico Individual, metodologia em que a equipe constroi a
rotina de assisténcia em conjunto com o usuario e sua familia, devendo priorizar as estratégias
de cuidado em espacos coletivos. Os centros entdo ficaram organizados nas seguintes
modalidades, CAPS I e II (responsaveis pelo atendimento de municipios de vinte mil
habitantes e setenta mil habitantes, respectivamente); CAPS III (atendimento continuo com
funcionamento vinte e quatro horas, em municipios acima de duzentos mil habitantes); CAPS
AD (atende a populacdo com necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas);
CAPSi (atende a populacdo de criangas e adolescentes que sofrem mentalmente e, também, os
que fazem uso de alcool e outros drogas) (Brasil, 2011).

Dentre as diversas modalidades destaca-se os CAPS Infanto-juvenis (CAPSi), em que
um deles, no sul do pais, foi palco deste estudo. Estes sdo essenciais para o cuidado da

populacdo nao adulta, visto que o servigo destinado a criancas e adolescentes requer uma
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conduta especifica e adaptada para a faixa etaria entre 0 e 18 anos. Este servico envolve nao
s6 o tratamento da doenga, mas também os fatores intersetoriais que caracterizam a
complexidade de uma pessoa que se encontra em desenvolvimento constante (Brasil, 2004).

No Brasil, o primeiro Centro de Atengao Psicossocial Infanto-juvenil registrado foi o
CAPS Pequeno Hans, inaugurado em 29 de setembro de 1998 na cidade do Rio de Janeiro
(PAVANI, 2019). Em 2022, o Brasil contava com 2.836 CAPS habilitados em toda sua
extensdo, sendo destes, 285 especializados em atendimento infanto-juvenil, 3,5% localizados
no Centro Oeste, 20,3% no Nordeste, 2,4% no Norte, 54,7% no Sudeste ¢ 18,9% no Sul.
Nota-se que a porcentagem de CAPSi no Brasil ¢ de 10% sendo que o Sudeste concentra mais
da metade destes estabelecimentos, deixando as outras regides do pais desestruturadas e
desamparadas quanto ao cuidado em satide mental infanto-juvenil (Brasil, 2022).

No processo de acolhimento do usudrio que chega ao CAPSI, a pessoa ¢ recebida,
oferecido refugio e acalento e sdo escutadas suas demandas. O responsavel pelo acolhimento
fica responsavel por realizar a triagem de admissdo, ou seja, avalia o quadro conforme os
critérios de diagndstico, sintomatologia, progndstico, grau de suporte e constituicao da rede de
saude. Somente sao admitidos pelos centros de atengdo os casos de diagndsticos de
transtornos graves, pacientes em crises agudas, com historico de multiplas internacdes, rede
de apoio instavel ou auséncia de outros servigos para acompanhamento, caso esses critérios
ndo sejam atingidos o usuario tende a ser encaminhado para atendimento em outro ponto da
RAPS (Lauridsen-Ribeiro; Lykouropouos, 2016).

Em contraponto ao método de admissdo centrado no diagnostico e contendo como
base a psiquiatria tradicional, Pavani, Wetzel e Olschowsky (2021) colocam a frase “na
adolescéncia, o diagnostico se escreve a lapis” (Pavani; Wetzel e Olschowky, 2021, p.118)
como titulo de seu artigo, frase inspirada na obra ‘Diagnoses in Kids Should Always Be
Written in Pencil’ do psiquiatra Allen Frances. A citagdo se refere ao processo dindmico que
ocorre na clinica em saude mental de criancas e adolescentes, etapa fortemente marcada por
mudangas fisicas e psicologicas de maneira rapida e singular de cada individuo. Logo, isso
deve ser considerado no momento do diagnostico clinico e na construgdo do cuidado,
questionando a necessidade de rétulos impostos pela sociedade e possibilitando outras
explicagdes para o condicdo do sofrimento psiquico da crianga ou do adolecente em questdao
(Pavani; Wetzel; Olschowsky, 2021).

Em resumo, destaca-se a existéncia de uma lacuna na forma como a assisténcia em
satide mental ¢ estruturada para criangas e adolescentes quando comparada a de adultos. Essa

diferenca exige uma andlise critica sobre os impactos que a trajetoria dessa faixa etaria tém
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tido nas abordagens tedricas e praticas da Reforma Psiquiatrica. Isso se torna especialmente
relevante a medida que a populagdo infantojuvenil ¢é integrada a agenda das politicas publicas
de satde mental, resultando na criagdo de estratégias, programas, alocacdo de recursos e
dispositivos especificos para o seu cuidado (Fernandes; Matsukura; Lussi; Ferigato; Morato,
2020).

Por fim, entende-se que realizar uma pesquisa cientifica que inclua o CAPSi na
literatura académica, ¢ um processo importante para o conhecimento social e particular, para a
reformulacdo de modelos de atencdo e para o fortalecimento do movimento da Reforma
Psiquiatrica e atengdo psicossocial. Esta pesquisa entdo se propds a analisar as praticas de
cuidado em satide mental, direcionadas a criangas e adolescentes, durante o processo historico
de implementacdo de um Centro de Aten¢do Psicossocial Infanto-juvenil na regido Sul do
Brasil. Sendo assim, esse estudo tem como questdo norteadora: quais as praticas de cuidado
em saude mental, direcionadas a criancas e adolescentes, em um CAPSi no Sul do

Brasil?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
Identificar as praticas de cuidado em saude mental, direcionadas a criangas e
adolescentes, durante o processo histérico de implementagdao de um CAPS infanto-juvenil, em

uma capital do sul do pais.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
- Descrever o processo histérico de implementacio de um Centro de Atengdo
Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi), em uma capital do sul do Brasil, no contexto da
reforma psiquiatrica;
- Descrever as fortalezas das praticas de cuidado utilizadas no processo de trabalho do
CAPSi em uma capital do sul do pais;
- Descrever os desafios das praticas de cuidado utilizadas no processo de trabalho do

CAPSi em uma capital do sul do pais.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HISTORIA DA ASSISTENCIA EM SAUDE MENTAL INFANTO-JUVENIL NO
BRASIL

A assisténcia em saude mental no Brasil, teve como primeiro estabelecimento
especializado no atendimento psiquico o Hospicio de Pedro II, inaugurado em 1852. O local
era anexado a enfermaria provisoria da Praia Vermelha e ao Hospital Geral da Santa Casa da
Misericordia no Rio de Janeiro, sendo desvinculado somente apds a proclamagdao da
Republica, onde passou a ser chamado de Hospicio Nacional de Alienados (Brasil, 1944).

Em 1904, veio, em resposta as diversas dentincias sobre o modelo de cuidado prestado
no servico manicomial, a constru¢do do Pavilhdo-Escola de Bourneville. Localizado também
no Rio de Janeiro, o pavilhdo defendia que a assisténcia prestada as criancas ¢ adolescentes
deveria ser separada dos adultos, pois elas mereciam tratamento diferenciado por
apresentarem patologias especificas. Em sua inaugurag@o acolhia 36 criancas, lotacdo que foi
atingida rapidamente, possibilitando sua expansdo em 1908 e o inicio de discussdes sobre a
criagdo de um espago especifico que abrigasse essas criancas e adolescentes até entdo
classificados como “anormais” (Pavani, 2019).

Somente em 1923 , ano em que foi iniciada a Liga Brasileira de Higiene Mental, que a
area de saude mental infanto-juvenil comegou a ter um cuidado preventivo e embasado nas
questoes relativas a faixa etaria em questao. Desta forma, a liga define higiene mental como o
cuidado que ¢ oferecido para criangas e adolescentes, visando seu bem-estar emocional,
através de orientagdes familiares fundamentadas na ciéncia eugénica. (Brasil, 2005).

Nesse cenario, as intervengdes realizadas em criancas eram voltadas para a parte
educativa, ou seja, a educagdo era considerada fator de grande influéncia para o
desenvolvimento, fazendo com que o atendimento médico e psiquiatrico da época fosse
voltado para a assisténcia escolar (Pavani, 2019).

Em 1932, a liga foi responsavel por inaugurar a Clinica de Eufrenia. Destinada para o
atendimento da crianga pré-escolar e escolar, a clinica tinha o intuito de prevenir doengas
nervosas € corrigir as manifestacdes das anormalidades psiquicas. A eufrenia, método
utilizado pela mesma, era divida em genealdgica e médico-pedagdgica, possibilitando que
psiquiatria incorporasse uma via complementar para explicar o psiquismo do
desenvolvimento mental. Desta forma, a Clinica de Eufrenia tinha como objetivo atuar na
forma¢do da mente infantil, através do atendimento da crianga desde os primeiros meses até

os 12 anos de idade, fazendo com que eles realizassem fortes propagandas na época sobre
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higiene mental, ato que levou diversas familias a consultarem com especialistas da saude
mental, pois suspeitavam que suas criangas pudesse ter algum transtorno psiquico (Brasil,
2005).

A partir de 1950, diversas leis e normas foram sendo instituidas com o objetivo de
estruturar a atuagdo ndo governamental, ou seja, facilitaram o exercicio de organizagdes sem
fins lucrativos como fundagdes, sociedades e associacdes civis, expandindo a vincula¢do dos
cuidados em saude mental com o poder publico. Nesse contexto, ao incentivar a atuagao
dessas instituicoes, o Estado se portava como se isso fosse complemento as suas
responsabilidades perante a area de atencdo psicossocial. Isso faz com que as politicas
publicas em saude mental sejam marcadas pela ambiguidade e que conceitos muito utilizados
como “inclusdo” e “reinser¢do social” sejam utilizados de maneira nao homogénea dentro da
politica governamental e ndo governamental, refletindo até os dias atuais quando se observa a
continuidade no uso do isolamento como pratica de cuidado em satide mental, principalmente
infanto-juvenil (Blikstein, 2019).

Na década de 1970, acontece o Movimento da Reforma Psiquiatrica, marco
responsavel por um dos maiores avancos da assisténcia a saide mental no Brasil. O
movimento tinha como objetivo transformar as praticas da psiquiatria tradicional e
proporcionar um novo olhar cultural para com a pessoa que sofre mentalmente (Amarante,
2020).

Em contraponto, mesmo com os avangos que o movimento citado acima
proporcionou, somente em 1992, durante a segunda Conferéncia Nacional em Satide Mental
(CNSM), que a assisténcia psiquica infanto-juvenil, respeitando os principios do Estatuto da
Crianga e do Adolescente (ECA) e da Reforma Psiquiatrica, comecou a se tornar foco de
discussao (Brasil, 1994).

Ademais, foi somente em 2001, ano em que foi sancionada a Lei 10.216, também
conhecida como Lei da Reforma Psiquiatrica - politica que vem para firmar os fundamentos
da desinstitucionalizagdo do movimento que deu nome a lei - que ocorreu a terceira CNSM.
Esta foi responsavel por trazer um capitulo inteiro sobre satide mental infanto-juvenil,
propondo a criagdo de novas agdes e ambientes especializados no cuidado de criangas e
adolescentes, inserindo-os nas politicas publicas em satide mental do pais (Brasil, 2001).

Nesse contexto, através da Portaria SAS/MS n°® 224 de 1992, foi definido unidades
locais de satde que oferecem atendimento a saide mental, conhecidos como Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS). Estes deveriam atender pacientes referenciados de outros

servigos e/ou egressos de internacdes hospitalares e deveriam estar integrados a uma rede
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descentralizada. A assisténcia deveria incluir atendimento individual, atendimentos em grupo
(grupos operativos, psicoterapia, oficinas terapéuticas etc), atendimento familiar, atividades
para a comunidade com foco na reinser¢ao social do usuario, visitas domiciliares, leitos para
eventual repouso e pelo menos duas refei¢des (dentro de um periodo de quatro horas). A
equipe técnica minima para o atendimento dos usuarios deveria ser de um médico psiquiatra,
um enfermeiro e 4 profissionais de nivel superior, podendo ser psicologo, assistente social,
terapeuta ocupacional ou outro profissional que a equipe julgasse necessario (Brasil, 1992).

Porém, conforme exposto anteriormente, as politicas publicas especializadas para a
faixa etdria escolar e pré-escolar foram tardias quando comparadas as de assisténcia para
adultos. Foi somente em 2002, através da Portaria n® 336, que os CAPS foram definidos em
modalidades e entdo o CAPS infanto-juvenil foi instituido no Brasil (Brasil, 2002).

Por fim, ¢ nitido os avangos que a Reforma Psiquiatrica teve na conduta assistencial a
satide mental brasileira, diminuindo de 80 mil leitos psiquidtricos na década de 1970 para 26
mil em 2014. Mas, a partir do ano de 2015, o conhecido como Movimento Contrarreformista
comeca a se estabelecer e o Ministério da Saude passa a se tornar objeto de negociagdes.
Diversas politicas publicas vém sendo instituidas que resgatam o modelo manicomial e dao
inicio a um processo de desmonte ao atendimento psicossocial, citando principalmente a Nota
Técnica n° 11/2019, norma que aumenta os investimentos em Hospitais psiquidtricos e
Comunidades Terapéuticas, fortalecendo a ideia de assisténcia através da internacgao

psiquiatrica (Amarante; Nunes, 2018; Amorim, 2020).
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Figura 1 - Pontos-chaves da historia da assisténcia em saude mental infanto-juvenil no Brasil
|
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Em sintese, conforme ilustrado na figura acima, a saiide mental voltada para o publico
infanto-juvenil vem sendo escrita desde a década de 1900, quando o Pavilhdo-Escola de
Bourneville iniciou uma assisténcia ao publico infantil separadamente a do publico adulto.
ApOs isso0, a discussao em saude mental foi marcada pelo Movimento da Reforma Psiquiatrica
na década de 1970, que defendia a substituicio do modelo manicomial e do modelo de
assisténcia da psiquiatria tradicional, se tornando marco tdo fundamental que inspirou a Lei
10.2016 em 2001. Esta Lei firma os fundamentos do movimento, sendo estes, a
desinstitucionalizagdo e implementagao de um cuidado em Rede, focalizado na (re)inserg¢ao
social do sujeito que sofre mentalmente. A partir da década de 1990, com as CNSM, a
discussdo sobre a individualidade do cuidado em satide mental infanto-juvenil foi se tornando
foco das politicas publicas brasileiras, surgindo assim os primeiros CAPS. Nesse contexto,
mesmo que os CAPS tenham sido implementados em 1992, somente em 2002 que a
assisténcia de criancas e adolescentes foi especificada para os Centros de Atencao
Psicossocial Infanto-juvenis. Por fim, destaca-se que mesmo com o progresso na politica
protetora do publico juvenil, ainda existem normas contrarias a esse avango, como a Nota
Técnica n°11 de 2019, que reforga o atendimento baseado na hospitalizagao, através de uma
priorizagdo dos investimentos em hospitais psiquiatricos e Comunidades Terapéuticas. Desta
forma, no Brasil, vai se construindo o movimento contrarreformista, que protege o
atendimento com base no diagndstico psiquiatrico e fortalece o isolamento e internagao

hospitalar desse publico jovem que sofre mentalmente.

3.2 PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL INFANTO JUVENIL

Quando se trata de cuidado, principalmente ao atendimento psicossocial, o enfermeiro
trabalha especialmente com base na criagdo de vinculo entre o profissional e o usuario, devido
ao objetivo de direcionar o atendimento a comunidade, contrariamente a perspectiva asilar.
Para isso, o profissional enfermeiro trabalha e desenvolve diversas estratégias de cuidado para
pOr em pratica o seu plano de assisténcia, essas sdo conhecidas como as praticas de cuidado.
Essas praticas em saude incluem atividades desde o didlogo utilizado para o acolhimento do
usuario, até na elabora¢do do melhor plano terapéutico, como terapias individuais e em grupo,
visitas domiciliares, escuta ativa, praticas educativas, entre outras (Silva Filho; Marques;
Silva; Nobrega; Pinto, 2020).

No Brasil, em 2017 e 2018 a Politica Nacional de Praticas Integrativas e
Complementares, oficializada em 2006, introduziu 26 novos recursos terapéuticos, contendo

no total 29 procedimentos. Desta forma, atividades como arteterapia, biodanga, meditagao,
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musicoterapia, danca circular, quiropraxia e terapia comunitaria integrativa passaram a estar
disponiveis para serem ofertadas para a populacdo como complemento ao seu tratamento
inicial (Brasil 2017a; Brasil 2017b; Brasil 2018). Essas praticas complementares sao
essenciais para o alivio do sofrimento psiquico e diminui¢do da interven¢do medicamentosa
indiscriminada, e por se tratarem de atividades regulares, elas contribuem com o retorno do
sujeito ao centro de atendimento e fortalecem o vinculo profissional-usuério. Por fim, cabe
ressaltar, que mesmo que as ampliacdes realizadas sejam tenham sido de grande contribuigao
para a atencao a saude no pais, elas nao foram debatidas com profissionais e pesquisadoras da
area, fazendo com que diversidades culturais do territorio fossem excluidas (Guimaraes;
Nunes; Velloso; Bezerra; Sousa, 2020))

Segundo dados de 2021 da Organizacao Mundial da Saude (OMS), pessoas em idade
de 10 a 19 anos, 1 a cada 7 experienciam algum tipo de transtorno mental, sendo responséavel
por 13% do valor global de doengas nesse grupo etario. Sendo que depressao, ansiedade e
transtorno de comportamento sdo os principais diagnosticos citados entre adolescentes (WHO,
2021).

Conforme consta nos dados de 2021 do National Institute of Mental Health (2023),
aproximadamente 20% dos adolescentes norte-americanos entre 12 e 17 anos tiveram pelo
menos 1 episodio de depressdo severa. Ja o transtorno de ansiedade, aparece em uma
estimativa de 31,9% dos adolescentes de 13 a 18 anos, sendo que 8,3% destes apresentaram
algum tipo de prejuizo severo.

Nesse contexto, nos Estados Unidos a taxa de suicidio em pessoas dos 15 aos 24 anos
foi a 3° causa de morte para esta faixa etaria, sendo que dos 25 aos 34 anos se classificou na
posi¢do de 2° lugar. Estes dados representam que o ndo tratamento ou tratamento inadequado
para o sofrimento mental na fase da adolescéncia, impacta diretamente tanto fisicamente
quanto emocionalmente na fase adulta, limitando os mesmos a seguirem uma rotina
satisfatoria em sua de maior idade (NIMH, 2020).

No contexto brasileiro, a Associacao Paulista de Medicina apresentou dados obtidos
entre 2016 ¢ 2021. Durante este periodo, o nimero de suicidios registrados em adolescentes
foi de 6.588, sendo 84,4% com idade de 15 a 19 anos e maioria do sexo masculino. Alguns
fatores de risco se apresentaram nos dados que demonstraram as taxas elevadas de suicidio
para o sexo masculino, sendo estes condutadas agressivas, separacao paternal, maior acesso a
armas de fogo e uso de métodos com maior indice de letalidade. J& para o sexo feminino, os
fatores estdo ligados com casos de transtornos alimentares, exposi¢do a violéncia, estresse

poOs-traumatico e depressdo. O abuso de drogas e outras substincias aparece como fator
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comum para ambos. Por fim, destaca-se que ¢ fundamental o acompanhamento dessas
criangas e adolescentes, promovendo politicas que possibilitem a¢des preventivas e que sejam
adaptaveis ao perfil da populagao local que sera atendida. O cuidado em satide mental deve
ser multidimensional e a Rede de Atengdo em Satde deve estar qualificada para atender os
diferentes niveis de complexidade de cada caso, evitando que o quadro se agrave até uma
situacdo de atentado a propria vida (APM, 2022).

No Brasil, segundo estudo realizado em um CAPSi no municipio de Fortaleza em
2022, alguns sintomas eram mais comuns durante os atendimentos realizados, sendo que
84,39% dos usudrios apresentaram inquietagdo, 80,97% agressividade, 49,76% dificuldade de
concentragdo, 40,48% irritabilidade, 44,39% desobediéncia, 16,58% ansiedade, 32,68%
insonia e 11,21% isolamento social. Sendo que, 5,85% dos adolescentes sofreram maus-tratos,
2,44% sofreram abuso sexual, 6,34% ja se automutilaram e 3,42% possuem ideagdo suicida
(Freire; Dantas, 2022).

No contexto da Reforma Psiquiatrica Brasileira, em relacdo ao cuidado de criangas e
adolescentes, destacam-se os Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil. Estes sao
dispositivos sociais € comunitarios para o atendimento de criangas e adolescentes portadores
de transtornos mentais graves e/ou persistentes. Estes devem atuar de maneira interdisciplinar,
tendo o cuidado feito através do Projeto Terapéutico Individual e optando por utilizar
majoritariamente de atividades em espagos coletivos (Brasil, 2011).

O Projeto Terapéutico Singular (PTS) ¢ um conjunto de condutas terapéuticas que sao
realizadas pelo profissional de saide em conjunto com o usudrio, com a familia ou com o
grupo, tendo como proposito atender as singularidades e especificidades de cada sujeito. Ele é
realizado em 4 etapas ndo sequenciais: diagndstico da situacdo, defini¢do de metas, divisodes
de responsabilidades e reavaliacdo. Por as etapas ndo serem em ordem fixa, o PTS permite
que os passos sejam revistos, repetidos e/ou refeitos, conforme necessidade de cada caso. Este
método promove autonomia do sujeito perante seu tratamento e colabora para maior adesdo
ao mesmo, potencializando o cuidado a satde (Rio Grande do Sul, 2022).

Os Centros de Atendimento Psicossocial possuem diversas linhas de cuidado, dos
tratamentos mais utilizados incluem o atendimento individual, podendo ser com enfermeiro,
psiquiatra, psicologo ou outro profissional do servigo, as terapias em grupo e as oficinas
terapéuticas. E importante ressaltar também a presenca da conduta familiar dentre os casos de
pessoas que sofrem mentalmente, pois essas tém forte influéncia no cotidiano, principalmente

da crianga e do adolescente (Lauridsen-Ribeiro; Tanaka, 2016).
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Nesse contexto, os CAPS ao serem intitulados de servigos comunitarios, territoriais e
abertos, necessitam de uma organizagdo de estilo de trabalho que propicie liberdade de
argumentacao, discussdo de casos e conflitos, flexibilidade institucional e constru¢dao da
equipe como coletivo. A diretriz de atendimento aberto possibilita a entrada do usuario de
variadas formas, sendo as principais, através da demanda espontanea (no caso de criangas e
adolescentes geralmente sdo acompanhados pelos responsdveis) ou encaminhamento de
outros servigos da rede (Ribeiro; Lykouropoulos, 2016).

Em um CAPSi no Rio Grande do Sul, foi realizado um estudo voltado para os
profissionais de satde, questionando-os sobre as condutas e percep¢des dos mesmos perante a
casos de violéncia infantil. Este apresentou os desafios que os profissionais enfrentam ao se
depararem com casos de violéncia, principalmente na identificacao, porém os mesmo utilizam
de métodos como criacdo de vinculo através da escuta e outras tecnologias de cuidado para
auxiliar no atendimento ao sujeito. Problematiza-se que a identificagdo de casos de violéncia ¢
raramente realizada pelos CAPSi, mas sim muitas vezes encaminhadas pela escola ou pelo
Conselho Tutelar, chegando no centro somente casos em que a crianca ja apresenta
sintomatologia psiquiatrica. Desta forma, o contato entre os diversos pontos da Rede deve
estar muito bem estabelecido e a comunicacao efetiva, fazendo com que os casos e situacdes
importantes sejam compartilhadas entre todos aqueles presentes no contexto social do usuario
(Pavani; Kantorski; Brum; Wetzel; Silva, 2020). Nesse contexto, a pratica da escuta
terapéutica ¢ fundamental para o cuidado, principalmente para processo de criacao de vinculo
profissional-usudrio. Este método promove uma compreensdo do sujeito como ser
biopsicossocial e viabiliza que o profissional obtenha um melhor entendimento do sofrimento
psiquico daquele que procura o servigo (Nascimento; Carvalho Neto; Vieira Junior; Braz;
Costa Junior; Ferreira; Santos; Oliveira, 2020).

Conforme supracitado, um cuidado efetivo deve ser orientado pela demanda dos
usuarios, envolvendo assuntos para além da doenga atribuida ao mesmo, ou seja, a
plasticidade e flexibilidade sdo fundamentais para o cuidado em satide mental, principalmente
de criancas e adolescentes. Desta forma, € possivel contemplar a singularidade de cada caso e
ofertar atividades que se enquadrem no gosto e necessidade de cada individuo. O uso de
metodologias coletivas possui maior adesdo e motivagdo nos adolescentes acompanhados no
CAPSi, portanto priorizar essas atividades ¢ fundamental para o cuidado de criangas e
adolescentes (Pavani; Wetzel; Olschowsky; Silva; Nunes, 2022).

Em contrapartida, as praticas em saude mental ainda sdo muito voltadas para o sistema

biomédico centrado na psiquiatria, recorrendo muitas vezes ao diagndstico clinico,
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prevalecendo o uso de medicamentos em criangas e adolescentes, com o objetivo de
adequa-los ao ambiente. A modalidade de atendimento em grupo, conforme exposto
anteriormente, proporciona ao sujeito uma melhor experiéncia de troca e sociabilidade,
possibilitando o compartilhamento de vivéncias através de variadas atividades como,
desenhos, leituras e principalmente rodas de conversa (Pereira; Muller; Cordeiro, 2020).

Em sintese, os estudos referem que € necessario conhecer as praticas de cuidado
utilizadas para o atendimento da populagdo infanto-juvenil, visto que a faixa etdria possui
grande plasticidade quanto aos sintomas e diagnosticos e ¢ muito influenciada pelo seu
contexto social. Por isso, ¢ de extrema importancia ter a populagdo e territério onde se

encontra o CAPSi da regido categorizado, dando enfoque e norteando o cuidado.
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4 METODO

A presente pesquisa trata-se de um estudo de abordagem qualitativa com metodologia
de Histoéria Oral. A pesquisa qualitativa, segundo Minayo (2011), categoriza uma conduta
particular que enfoca uma realidade que ndo pode ser quantificada, ou seja, trabalha com
multiplos significados, motivos, valores e atitudes.

A metodologia de Historia Oral consiste em uma abordagem que visa compreender e
interpretar a experiéncia de vida do sujeito através de narrativas orais, ou seja, utiliza de
diferentes técnicas de entrevista que usam da sociologia, da psicanalise e da psicologia, para
garantir uma relacdo de sensibilidade e rigor no questionamento durante a coleta dos
depoimentos. Esses entdo se tornam singulares e ricos em memorias individuais e/ou
coletivas, fazendo com que esta metodologia seja indispensdvel para uma pesquisa que visa
escrever sobre uma histéria montada através dos personagens que a compdem (Alberti, 1991).

Este trabalho abordou as praticas de cuidado desenvolvidas no Centro de Atengao
Psicossocial Infanto-juvenil do municipio de Florianopolis (capital do estado de Santa
Catarina), durante seus anos de atuacdao na Rede, tendo como critério de inclusao dos
participantes: os profissionais ou ex-profissionais, de nivel superior, do CAPSi e aqueles que
possam ser indicados por algum profissional ja entrevistado. Os critérios de exclusdao foram
de todos aqueles que tiveram menos de 1 ano de servico, pois foi estabelecido este periodo
para se considerar um minimo de vivéncias com as praticas de cuidado realizadas no CAPS;,
e aqueles que estiverem em periodo de férias ou licenca.

A coleta dos dados foi realizada durante o0 més de margo do ano de 2024, através de
entrevistas abertas e semiestruturadas (APENDICE B), presenciais ou de maneira remota
através da plataforma do “Google Meet”. Foi utilizado a técnica de amostragem bola de neve
ou snowball, que propde redes de referéncia, tendo inicio com um participante “semente”.
Este foi o participante com maior tempo de trabalho dentro do CAPSi (respeitando os critérios
de inclusdo e exclusdo), e entdo o mesmo indicou um novo contato, dando seguimento a
pesquisa. Em sintese, essa abordagem segue uma linha de indicagdes solicitadas para os
participantes, facilitando o acesso ao grupo de servidores que foram fundamentais para o
processo historico do campo de pesquisa (Bockorni; Gomes, 2021).

As entrevistas foram registradas através de gravador digital, armazenadas e transcritas
completamente, através da plataforma “Good Tape”, totalizando sete horas de audio. A
guarda dos dados ficou sob responsabilidade da pesquisadora principal do presente estudo

(Profa Dra Helena Moraes Cortes) e ficara armazenada durante o periodo de cinco anos.
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A andlise dos dados foi realizada seguindo as recomendacdes de Cardano (2017) que
dispde o processo de pesquisa em quatro fases, sendo a primeira o desenho da pesquisa, a
segunda a constru¢do da documentagao empirica (momento onde realizado o contato com os
participantes, a conducdo das entrevistas e a transcri¢do das narrativas), a terceira fase a
analise e a quarta a comunicacdo dos resultados. A etapa da andlise foi baseada em 3 passos:
segmentacdo, etapa onde ocorreu a identificagdo de marcadores semelhantes ou distintos entre
as discursivas; qualificagdo, periodo utilizado para caracterizacdo e categorizagdo dos
marcadores relevantes para o objetivo da pesquisa; individuacdo, momento onde foram
avaliados os resultados obtidos nos primeiros 2 passos e aplicados ao tema de pesquisa,
analisando os resultados dentro da flexibilidade proporcionada pela pesquisa com abordagem
qualitativa. Esta abordagem de analise interpretativa, se mostrou essencial para o estudo de

questdes complexas e multidimensionais (Cardano, 2017).

4.1 ASPECTOS ETICOS

Destaca-se que a presente pesquisa foi ser aprovada previamente em Comité de Etica
em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH -
UFSC), sob parecer 6.701.809, e respeitou os aspectos éticos da pesquisa realizada em seres
humanos presentes na Resolu¢do no 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012)
e pela Resolugao 510/2016 (BRASIL, 2016) que complementa a norma anterior. Foi
disponibilizado para os participantes o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
(APENDICE A) e somente apds a assinatura do mesmo foi iniciada a coleta dos dados, onde
foi enviado uma cdpia do termo assinado para cada participante, individualmente, via e-mail,
impresso fisico ou por aplicativo de mensagens (conforme o participante desejar), seguindo o
formato “pdf.”.

O estudo apresentou riscos, considerando o possivel constrangimento dos profissionais
participantes ao responderem as perguntas necessarias, podendo também evocar memorias €
sentimentos desagradaveis no decorrer das entrevistas. Como forma de minimizar estes, as
entrevistas foram individuais e realizadas em ambiente seguro e confortdvel para o
participante, priorizando a privacidade e o anonimato. As entrevistas foram vinculadas a
numeros ¢ a inicial da categoria profissional do participante. Por fim, devido aos riscos
supracitados, foi informado ao participante que caso se sentisse constrangido ou
desconfortavel a entrevista seria suspensa imediatamente e o devido acolhimento seria

prestado. Caso o desconforto persistisse ou se o participante visse necessidade, 0 mesmo seria
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atendido pela professora orientadora do projeto, que tem formacao e especializa¢do na area de
atengdo psicossocial. Reforca-se que o participante tem o direito de desistir de sua
participagdo durante qualquer momento da pesquisa.

Em relagdo aos beneficios da presente pesquisa, destaca-se a producdo de
conhecimento referente a aspectos histdricos que envolvem a saide mental infanto-juvenil
atendida na Rede de Atencdo Psicossocial, bem como as praticas de cuidado utilizadas pelos

profissionais atuantes no CAPSi , suas fortalezas e desafios.
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5 RESULTADOS

Segundo a normativa para apresentagoes de Trabalhos de Conclusdao de Curso do
Curso de Graduagdo em Enfermagem da UFSC (2017), a divulgacdo dos resultados da

presente pesquisa devem ser apresentados no formato de artigo cientifico.

7.1 PRATICAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL PARA CRIANCAS E
ADOLESCENTES EM UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
INFANTO-JUVENIL NA REGIAO SUL DO BRASIL

Sabrina Ferreira de Freitas '

Helena Moraes Cortes ?

RESUMO: A Reforma Psiquidtrica impulsionou uma mudanga crucial no cuidado em saude
mental, substituindo o modelo manicomial pela assisténcia em rede. Nesse contexto, os
Centros de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenis (CAPSi) se tornaram fundamentais para o
cuidado de criancas e adolescentes no Brasil. Por isso, este estudo tem como objetivo
identificar as praticas de saide mental direcionadas a essa faixa etdria durante o processo de
implementa¢ao de um CAPSIi na regido sul do pais. Trata-se de uma pesquisa de abordagem
qualitativa utilizando a metodologia de histdria oral, onde foram realizadas entrevistas abertas
e semi-estruturadas de seis participantes. O primeiro bloco contou com questdes
sociodemograficas e o segundo com questdes sobre a historia do CAPSi e suas praticas de
cuidado. A transcri¢do dos dados foi feita através da plataforma “Good Tape” totalizando sete
horas de 4audio. J4 a analise foi realizada através das recomendagdes de Cardano (2017), onde
resultados apontaram que as praticas de cuidado em satide mental de criancas e adolescentes
no CAPSi sdo fortemente influenciadas pelo contexto historico do atendimento psicossocial
no Brasil. Desta forma, atividades voltadas para o cuidado em grupo foram as principais
mencionadas pelos participantes, devido a um aumento de demanda progressivo, sobrecarga
dos profissionais (como resultado de uma alta cobranca por produtividade) e saturacao da
capacidade do servigco, por ser unico no municipio. Por fim, conclui-se que o presente estudo
fez-se relevante por destacar a perspectiva dos profissionais sobre as praticas de cuidados
oferecidas a criangas e adolescentes no CAPSI, incluir o servigo na pesquisa cientifica e
impulsionar novos projetos, € também prevé auxiliar no processo de criacdo de politicas
publicas e protocolos de atendimento psicossocial do publico infanto-juvenil.
Palavras-chave: 1. Saude Mental; 2. Centro de Atendimento Psicossocial; 3. Assisténcia
Infantil. 4. Conjuntos de Cuidados

INTRODUCAO
O Movimento dos Trabalhadores de Saide Mental foi o estopim para dar inicio ao
movimento da Reforma Psiquiatrica, que tinha como objetivo reestruturar o cuidado em saude

mental, questionando o atendimento manicomial e propondo um tratamento comunitario que
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respeitasse a ética dos direitos humanos e promovesse uma inclusdo social dos usuarios.
(Oliveira; Szapiro, 2020). O movimento da reforma psiquiatrica, além de transformar as
praticas de cuidado em saude mental, tem também o intuito de mudar as relagdes sociais de
pessoas com diagnosticos de transtornos mentais. Ele evidencia um cuidado simultaneo entre
uma equipe multiprofissional e os componentes sociais (familiares, liderangas comunitarias,
formadores de opinido), colocando como protagonista do tratamento o proprio sujeito,
tornando-o ativo no seu processo de cuidado (Amarante, 2020).

Com sua oposicdo ao modelo manicomial, a Reforma Psiquiatrica foi base para a
criacilo da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), que tem objetivos como a
desinstitucionalizacdo e a integragdo dos servi¢os de atencdo em saude mental, através da
articulacdo entre todos os niveis de atengdo (Brasil, 2011). Segundo Barros et al. (2022)
muitos servigos e organizagdes de saude tiveram profissionais se prontificando a denunciar
acOes de politicas arbitrarias, pois estas estavam  contribuindo para situagdes de
discriminacdo, exclusdo social e restricdo de atividades diarias das pessoas atendidas pelos
servigos de satde mental disponibilizados pela RAPS. Desta forma, a pauta trazida pelos
profissionais fez um questionamento sobre a atividade dos sistemas e servigos de satude e sua
eficacia na integragdo dos cuidados em satide mental, ofertados pelo Sistema Unico de Satide
(SUS). Ademais, pontuam a necessidade de que os responsaveis pela gestdo dos servigos e os
profissionais atuantes no mesmo, conhegcam, discutam e questionem os principios tedricos €
metodologicos em que suas praticas se baseiam.

Nesse contexto, foi instituido através da RAPS, uma categorizagdo dos Centros de
Atencdo Psicossocial (CAPS) - previamente implementados em 1992, ambientes que
realizam atendimento para pessoas com transtornos mentais graves e/ou persistentes e pessoas
em abuso de alcool e outras drogas. A classificagdo dos CAPS ficou dividida em I e II
(realizando atendimento para populacdes de 20 mil e 70 mil habitantes, respectivamente);
CAPS III (responsavel por atendimento continuo de 24 horas, sendo indicada para municipios
acima de 200 mil habitantes); CAPS AD (realizando atendimento para populacdo com
problemas decorrentes do uso de alcool e drogas); CAPSi (responsavel por atender a
populagdo de criangas e adolescentes que sofrem mentalmente ou que tém problemas
decorrentes do uso de alcool e drogas) (Brasil, 2011).

Dentre as modalidades citadas, destaca-se o Centro de Atencdo Psicossocial
Infanto-juvenil (CAPSi), cenario utilizado para a presente pesquisa. Este ¢ tido como
essencial para o cuidado da populagdo de 0 a 18 anos, pois para a faixa etaria em questao, ¢

necessario uma conduta especializada e um cuidado adaptado. O servico entdo deve trabalhar
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com os fatores intersetoriais que englobam aquele individuo em desenvolvimento, ndo
somente o tratamento de uma doenca (Brasil, 2004).

Contudo, enfatiza-se que existe uma lacuna no cuidado em saude mental
infanto-juvenil quando comparada a de adultos, pois devido ao desenvolvimento constante de
criancas e adolescentes, a abordagem clinica deve ser analisada e adaptada com frequéncia.
Sendo assim, essa pauta se torna de extrema relevancia quando o assunto ¢ a integragcdo da
populagdo infanto-juvenil as politicas publicas em saude mental, necessitando de diferentes
estratégias, programas, recursos e dispositivos especificos para o cuidado das faixa-etarias
mais jovens (Fernandes; Matsukura; Lussi; Ferigato; Morato, 2020).

Para finalizar, compreende-se que a elabora¢do de uma pesquisa cientifica que inclua
um CAPSI na literatura académica € um importante instrumento para o reconhecimento social
e individual, para o remodelamento dos modelos de atengdo e para o fortalecimento do
movimento da Reforma Psiquiatrica. Diante disso, o estudo visa analisar as praticas de saude
mental voltadas para criangas e adolescentes durante o processo histérico de implementagao
de um CAPSI na regido Sul do Brasil, tendo como norte a seguinte questao: quais as praticas
de cuidado em saude mental, direcionadas a criancas e adolescentes, em um CAPSi no

Sul do Brasil?

METODO

A presente pesquisa abordou as praticas de cuidado desenvolvidas em Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil do municipio de Floriandpolis, sendo de abordagem
qualitativa, que, segundo Minayo (2011), se da por uma conduta que evidencia uma realidade
nao quantificavel, trabalhando com variados significados, valores, motivos e atitudes.

O estudo fez uso da metodologia de Historia Oral, sistematica que utiliza de narrativas
orais para compreender e interpretar o individuo, sua vida e suas experiéncias. Esta pode fazer
uso de diversas técnicas de entrevista para garantir tanto uma sensibilidade na relagdo, quanto
um rigor nos questionamentos para coleta das entrevistas. Ademais, a metodologia aplicada
possibilita que os depoimentos sejam singulares e ricos em memorias, tornando-se
indispensavel para uma pesquisa que pretende escrever uma historia, montada pelas figuras
que fazem parte dela (Albert,1991).

A coleta de dados foi realizada através de entrevistas abertas e semiestruturadas,
presenciais ou de maneira remota através da plataforma do “Google Meet”, tendo como
critérios de inclusdo dos participantes: profissionais ou ex-profissionais com formacdo de

nivel superior, vinculados ao servico do CAPSi, ou aqueles que possam ser recomendados por
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algum profissional ja entrevistado. Os critérios de exclusdo se ddo para aqueles com menos de
1 ano de experiéncia no servigo, uma vez que este periodo foi estabelecido como minimo para
considerar familiaridade com as praticas de cuidado realizadas no CAPSi, além daqueles em
periodo de férias ou licenga.

A coleta de dados utilizou uma técnica de amostragem através de redes de referéncia,
conhecida como bola de neve ou snowball. Nesta, existe um participante “semente” que entdo
indicard novos contatos para darem seguimento a pesquisa, no caso do presente estudo, o
participante com maior tempo de servigo foi escolhido para dar inicio a coleta de dados
(Bockorni; Gomes, 2021).

As entrevistas foram registradas por meio de um gravador digital, armazenadas e
transcritas na integra, através da plataforma “Good Tape”, totalizando sete horas de dudio. A
guarda dos dados coletados serd mantida por um periodo de cinco anos.

Para a andlise dos dados as recomendacdes seguidas foram as de Cardano (2017), que
propde um processo de pesquisa em quatro fases consecutivas: o desenho da pesquisa, a
construgdo da documentagdo empirica (onde ¢ realizado o contato com os participantes, as
entrevistas e a transcri¢ao das narrativas), a analise dos dados € a comunicagao dos resultados.
A terceira etapa, andlise dos dados, ¢ realizada em trés passos: segmentagdo, que busca
identificar marcadores semelhantes ou distintos entre as narrativas; qualificacdo, responsavel
por caracterizar e categorizar os marcadores relevantes para os objetivos da pesquisa;
individuacao, destinada para a avaliagdo dos resultados obtidos nos dois primeiros passos,
conforme o tema da pesquisa. Esta etapa, deve respeitar a flexibilidade proporcionada pela
abordagem qualitativa, sendo essencial para um estudo que aborda questdes complexas e
multidimensionais (Cardano, 2017).

Por fim, destaca-se que a presente pesquisa foi aprovada previamente no Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH -
UFSC), sob parecer 6.701.809, respeitando os preceitos éticos da pesquisa realizada com
seres humanos presentes na Resolucdo no 466/12 do Conselho Nacional de Saude (BRASIL,
2012) e pela Resolugao 510/2016 (BRASIL, 2016). Para os participantes, foi disponibilizado
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE A), e somente apos a assinatura

deste que a entrevista foi iniciada.

RESULTADOS
Participaram da presente pesquisa seis trabalhadores do campo da satde mental,

sendo, na época da coleta dos dados, duas profissionais e quatro ex-profissionais do CAPSi.
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Em relacdo ao género, cinco se identificaram como feminino e uma como mulher cisgénero;
as idades variam entre 41 e 63 anos. Dos participantes, cinco possuiam nivel superior sendo
duas psicologas, duas enfermeiras, uma assistente social e uma técnica de enfermagem. Duas
profissionais possuem pds-graduagdo na area de satide mental e uma relatou que possui
aperfeicoamento técnico. As outras participantes relataram possuir pos-graduacao nas areas, a
saber: saude publica, satde coletiva, educagdo sexual e gestdo de recursos.

Quatro participantes relataram possuir capacitagdes em satide mental, além disso, uma
delas relatou possuir formagao clinica em saude mental. Destas seis profissionais, duas
trabalham ou trabalhavam (ex profissionais) com carga horaria de 30 horas semanais, sendo
as duas concursadas; trés relataram trabalhar 40 horas semanais, também concursadas, porém
duas de forma estadual, ¢ uma estd aposentada pelo servigco publico municipal. Das
participantes, todas responderam que j& tiveram alguma experiéncia profissional prévia em
satide mental, sendo essas, institui¢do de longa permanéncia para idosos, CAPS II, Unidades
Basicas de Saude (UBS) e uma profissional relatou ter experiéncias com o processo de
adoecimento mental infanto juvenil no contexto da satde indigena. O tempo de servigo variou
entre 10 e 20 anos.

De acordo com a andlise narrativa, emergiram trés categorias tematicas, a saber: 1)
Historico da constituicdo do cuidado em saude mental de criangas e adolescentes no CAPSi
de Florianopolis; 2)Praticas de cuidados em satlde mental ofertadas para criangas e
adolescentes no CAPSi; 3) Desafios e fortalezas do atendimento em satide mental envolvendo

o CAPSi.

Categoria 1 - Historico da constituicdo do cuidado em saude mental de criancas e

adolescentes no CAPSi de Floriandpolis

Nesta categoria, os participantes apresentaram o histdrico de constituicdo do cuidado
em saude mental através de uma linha temporal em suas narrativas. Destaca-se que, no
periodo que antecedeu a implementagdo do CAPSi no municipio de Florian6polis, o mesmo
ndo oferecia um “ambiente especializado” para atendimento em satide mental, principalmente
em casos graves e/ou persistentes. Os usuarios que sofriam mentalmente eram atendidos pelos
poucos psicologos inseridos nas Unidades Basicas de Saude (UBS). Entdo, conforme narrado
pela participante “/P”, foi implementado o Nucleo de Atencao Psicossocial (NAPS), que
oferecia um atendimento especializado em saude mental, atendendo toda a populagdo adulta e

infanto-juvenil do municipio de Floriandpolis.
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“Quando eu iniciei a trabalhar no municipio de Floriandpolis, ndo havia servigo de
saude mental no municipio. Havia dois psicologos cedidos do estado que
trabalhavam em uma unidade de saude, mas assim, isolados, soltos. Al a primeira
equipe que foi contratada, eu fiz parte, com a proposta de a gente formar um NAPS,
a gente chamava naquela época, né? Nucleo de Atengdo Psicossocial, porque ainda
ndo existia essa politica do governo federal de CAPS.” (1P)

Apos a regulamentagdo dos CAPS no Brasil em 2002 (Portaria n°336), os servigos de
satude mental que atendiam a populagdo de forma geral deveriam selecionar a sua populagdo
alvo, conforme previa a politica. Desta forma, como o NAPS prestava atendimento em saude
mental de adultos, criangas e adolescentes, a equipe deveria centralizar o seu atendimento.
Assim, ao optarem por realizar atendimento direcionado a populacao adulta exclusivamente,
as demandas em satde mental de criangas e adolescentes ficaram reprimidas (1P).

Através de uma movimentagdo dos trabalhadores em saude mental e de uma
determinagdo judicial, em 2004 foi estabelecido o primeiro Centro de Atencao Psicossocial
Infanto-juvenil do municipio de Florianopolis. Com a implementacdo deste, o incentivo
financeiro e contratacdo de profissionais capacitados para atuagdo no servico foi fundamental
para a oferta de um cuidado psicossocial especializado direcionado a criangas e adolescentes,

conforme fica explicito nas narrativas a seguir:

“Com o tempo, a demanda dos adultos foi aumentando muito e veio a portaria de
2002 [Portaria n°336, de 19 de fevereiro de 2002], designando o que que era CAPS,
tendo financiamento pra CAPS, e a gente teve que optar se a gente ia ser CAPS
infantil ou CAPS adulto. A equipe daquela época, a gente optou por ser CAPS
adulto, porque era a maioria da nossa clientela e porque a maioria da equipe era
mais preparada pra atender adultos [...] ai, a demanda de crianca e adolescente
ficou reprimida, porque ndo tinha pra onde mandar, ndo havia outro servigo.” (1P)

“Até que teve uma denuncia, alguém acionou o Ministério Publico e, ai o Ministério
Publico, através de um promotor, deu seis meses, fez um ajuste de conduta pro
municipio, pra criar um CAPS infantil e nesse momento foi criado [27 de julho de
2004].” (2P)

“Eu acho que os profissionais que estavam na época eram profissionais muito
capacitados, pessoas que tiveram na historia aqui da reforma psiquidatrica. Entdo
assim, a gente tinha muitos técnicos que tinham a logica antimanicomial, que
questionavam a questdo da medicalizacdo na infdncia, a gente tinha gente que sabia
fazer articulagdo de rede.” (2P)

Categoria 2 - Prdticas de cuidados em saude mental ofertadas para criangas e adolescentes

no CAPSi

Esta categoria foi dividida em 3 subcategorias, sendo essas: praticas de cuidado em

saude mental comuns para criancas e adolescentes; praticas de cuidado em satde mental
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especificas para criancas e; praticas de cuidado em saide mental especificas para
adolescentes, respectivamente. Na primeira subcategoria foram relatados temas como, o uso
dos grupos terapéuticos como principal metodologia de cuidado para criancas e adolescentes
no CAPSi de Floriandpolis, a importdncia de um manejo de crise efetivo e como o
atendimento familiar ¢ fundamental para o cuidado integral de criangas e adolescentes. Ja na
segunda subcategoria, os temas narrados foram o uso do ludico como metodologia do cuidado
em saude mental de criangas, a presenca de oficinas terapéuticas que utilizam trabalhos
manuais no seu processo de cuidado e a importancia do cuidado integral e um espaco de
acolhimento no atendimento em saide mental nos CAPSi. Por fim, a terceira subcategoria
destacou temas como o atendimento em saude mental de adolescentes focado no vinculo, o
cuidado intensivo por meio de grupos terapéuticos € o emprego de praticas integrativas e

complementares como metodologia de cuidado em saude.

Praticas de cuidado em saude mental comuns para criangas e adolescentes

Segundo os participantes dessa pesquisa, determinadas praticas em satide mental sao
empregadas de forma comum tanto para criancas quanto para adolescentes. Algumas praticas
mencionadas foram, a abordagem da terapia cognitiva comportamental, adaptada para atender
grupos de criangas e grupos de adolescentes, grupos terapéuticos, oficinas e
atendimentos/terapias direcionadas aos familiares. Nesse contexto de cuidados comuns a
criancas e adolescentes no CAPSIi, destaca-se também o manejo da crise, momento onde e
quando o vinculo pode ser iniciado e fortalecido de forma mais intensa, como fica expresso

nas narrativas abaixo:

“Agora tem uma psicologa aqui que faz atendimento baseado na referéncia tedrica
dela, que é a Terapia Cognitiva Comportamental. Entdo, ela trouxe uma proposta
que chama Oficina das Emogdes, dai, ela adaptou para crianga e para adolescente,
mas a referéncia teorica é a mesma.” (1E)

“O principal que a gente atua é em grupo, entdo todos os grupos sdo muito
importantes, porque a gente tem varios grupos diferentes, divididos por faixa etdria,
divididos por demanda, entdo tem grupo de familiares, tem Oficina das Emogdes, de
criangas e de adolescentes” (1A4S)

“A gente tem a modalidade de atendimento de familia pontuais, para avaliagdo, e
tem para situagoes especificas, assim, por exemplo, o servigo social vai fazer uma
orientagdo, ou uma situacdo de crise que precisa de uma intervencdo em termos de
familia. E tem a terapia familiar [...] faz um contato terapéutico, atua profundo as
questoes da familia.” (1E)

“No manejo da crise é aonde nascia, aonde comegava o vinculo.” (ITE)
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Praticas de cuidados em saude mental especificas para crian¢as no CAPSi

Ao serem questionados sobre praticas de cuidado em saude mental de criangas e
adolescentes no CAPSI, os profissionais relataram que ao prestar atendimento para criangas
em sofrimento psiquico, os recursos ludicos eram bastante utilizados. Destacaram-se praticas
como as oficinas terapéuticas, com o uso de trabalho manuais, e a brinquedoterapia. Ademais,
0s participantes mencionaram a importancia de um atendimento integral ¢ a necessidade que o
servico tinha de um espago especifico para realizagdo de atividades de acolhimento e lazer

para a crianga.

“As oficinas terapéuticas, por exemplo, a gente ta agora com uma crian¢a de 5 a 10
anos, eu acho, elas usam estratégia terapéutica, tipo argila, artesanato.” (1E)

“Se fosse uma crianga, ja seria totalmente diferente. Teria que me sentar, brincar,
deixar explorar a sala, abrir o armario dos brinquedos.” (14S)

“E algo muito peculiar do CAPS, dos CAPS, podendo a pessoa estar ali ndo sé
ambulatorialmente, poder estar ali no momento que ela precisa, todos os dias ou
uma vez por semana, a crianga poder ter um espago de ser aceita.” (2P)

Praticas de cuidados em saude mental especificas para adolescentes no CAPSi

Tratando-se de praticas de cuidado em saude mental ofertadas para adolescentes no
CAPSi, os participantes relataram primordialmente que as modalidades de atendimento
precisam ter como eixo o vinculo. Nesse contexto, foram mencionadas praticas de cuidado
como, grupos de psicoterapia (direcionados para a intensificagdo do cuidado em situagao de
crise), oficinas terapéuticas e o uso de recursos como a musica e danca para estabelecimento

do vinculo:

“O atendimento com o adolescente, a gente mantém, consegue conversar, claro, de
uma forma muito informal para tentar vincular com ele e tal. Se fosse uma crianga,
Jja seria totalmente diferente.” (1A4S)

“O Espago Livre, que ¢ um grupo de chegada no CAPSi e de intensificagdo de
cuidado em situagdo de crise, é especifico para adolescentes. A gente tem trés
grupos desse tipo hoje em dia.” (1E)

“Um adolescente, ele tem isolamento social bem importante, ele ndo fala nem como
é, mas eu aprendi a entender ele, comigo ele falava. Se fosse pra atender com
psiquiatra, ele ndo ia, mas se fosse atendido comigo, ele falava. Mas sabe como eu
consegui chegar nele? Através da musica, através do instrumento musical.” (I1TE)

“Eu fazia oficina terapéutica para adolescentes, fiquei muito tempo numa oficina de
terapéutica de adolescentes. Trabalhava com corpo, com movimento, com danga,
né? Porque eu tenho também essa formagdo.” (2P)
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Categoria 3 - Desafios e fortalezas do atendimento em saude mental envolvendo o CAPSi

Nesta categoria, emergiram trés subcategorias distintas, sendo essas: fortalezas do
cuidado em saude mental no CAPSi; desafios do cuidado em satide mental no CAPSI;

demandas da gestdo municipal por produtividade interferindo na assisténcia em satde mental do

CAPSi.

Fortalezas do cuidado em satuide mental no CAPSi

Quando questionados sobre as fortalezas do cuidado em satde mental no CAPSi, os
participantes relataram a importancia de uma equipe profissional ampliada para a oferta do
cuidado, possibilitando uma amplia¢ao do cardapio de grupos e oficinas. Destacaram-se as
falas que trouxeram a vontade politica da equipe como diferencial para a organizacdo e
funcionamento do servigo, em conjunto com o atendimento multiprofissional, como ficam

expressos nas seguintes narrativas:

“Tinhamos profissionais “bem grandes” [referindo-se ao numero de profissionais],
a gente chegou a ter 21 técnicos de nivel superior, entdo a gente conseguia ofertar
muito grupo e oficina” (1P)

“Fortalezas, eu acho que foi a vontade politica dos profissionais e junto com o
preparo, né?! Mas eu acho que a vontade de fazer fez toda a diferenga.” (1P)

“Eu acho que o ponto forte sempre foram os profissionais, a vontade dos
profissionais de fazerem aquilo acontecer, da forma como era preconizado pelo
SUS, né? Pelas politicas de saude mental, pelas portarias que definiam o que era
CAPS.” (1P)

“Aonde o paciente era visto como um todo, ele ndo era so o paciente da psiquiatria,
ele ndo era so o paciente da psicologa. O paciente pertencia a uma equipe
multidisciplinar.” (1TE)

Desafios do cuidado em saude mental no CAPSi

Em relagdo aos desafios do cuidado em satde mental no CAPSi, foram narrados pelos
profissionais temas como a falta de capacitacao profissional, supervisao clinico institucional e
educagdo continuada, influenciando tanto na qualidade do servico como na dindmica de
organizacdo de equipe. Ademais, os impactos da redugcdo do niimero de profissionais na
equipe associado a um aumento na demanda de atendimentos e na complexidade dos casos

atendidos, também foram citados como desafios para o CAPSi:

“[...] nunca trabalharam com crian¢a e adolescente, que nem sabem o que é CAPS,
que nem sabem o que é saude mental, sem formagdo em savde mental [referindo-se
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a profissionais que ja trabalharam no CAPSi]. E ai as coisas ficam muito mais
dificeis, porque o trabalho é dificil, a demanda é dificil, trabalhar com sofrimento
psiquico grave é bem dificil, e se a gente ndo tem uma gestdo que apoie um servigo
com as condi¢oes minimas, é muito mais dificil” (1P)

“Acho que os pontos fracos é tu ndo ter supervisio [supervisdo clinico
institucional], tu ndo ter uma capacitagdo permanente e tu ndo ter RH [recursos
humanos] o suficiente, sdo trés coisas que precisam trabalhar nisso [...] acho que
precisa de mais variedade profissional, diversidade, né” (2P)

“O CAPSi, quando a gente montou, tinha 18 profissionais na equipe técnica, hoje a
gente tem 11, 12, 13, contando até o guardinha da frente, eles contam. E ¢é
totalmente fora da realidade, porque a nossa demanda aumentou muito, o
agravamento também, do sofrimento.” (1E)

“ O problema é manter o acompanhamento dessas pessoas [...] o adolescente entra,
ele vai precisar de uma oficina, vai precisar de atendimento familiar, vai precisar de
uma psiquiatra. Entdo, precisa o qué? De vagas! Entdo, assim, a gente tem um
limite na nossa capacidade de atendimento, tem um limite e o que comegou a
acontecer com o CAPSi? Comegou a abrir as portas sem uma equipe, um numero de
equipe que pudesse dar conta de acompanhar.” (2P)

“A gente tem uma rede muito precaria, de poucos CAPS em Floriandpolis e a gente
tem muito, muito minima rede. Entdo, assim, um CAPSi pra toda essa cidade é
impensavel, talvez agora saia o do norte, mas assim...fiquei coordenando um CAPS
pra uma ilha toda.” (2P)
Demandas da gestdo municipal por produtividade interferindo na assisténcia em saude
mental do CAPSi
No contexto dos desafios enfrentados na Optica dos profissionais, emergiu uma
subcategoria para as narrativas relacionadas as demandas da gestdo por produtividade,
interferindo diretamente no servigo e na qualidade da assisténcia aos usuarios. Nesta, os
participantes enfatizaram sobre como a restricao no tempo dos atendimentos pode interferir na

qualidade do servigo, no processo de trabalho dos profissionais e na relagdo do CAPSi com os

processos de trocas que envolvem a universidade:

“Primeira coisa foi diminuir o tempo do acolhimento, o tempo dos atendimentos,
entupir as agendas dos profissionais. Foi tirando a qualidade do servico.” (1TE)

“[...] ndo somente dar remédio e ir embora ou ter que agendar, porque o que se
transformou nisso é uma agenda 45 em 45, pessoas ndo respiram, como é que tu vai
atender uma crise por 45 minutos?” (2P)

“Ndo so pela complexidade das demandas que exigem muito, mas por conta da
dificuldade da gestdo em entender o que é caso grave, que vocé ndo atende em 45
minutos, que ndo da para vocé fechar atendimento atras do outro, que vocé precisa
pelo menos uns 15 minutos até para respirar, para ir ao banheiro, para discutir com
o colega, coisas que a gente ndo consegue mais fazer.” (14S)

“Agora, como diz a nossa psiquiatra, ndo consigo nem ir no banheiro, nem tomar

uma dgua. E ai é isso que me chama a atengdo, é o adoecimento dos profissionais.”
(14S)
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“Hoje eu ndo tenho estagiario por causa disso, eu ndo quis colocar um estagiario
nessa loucura que é de 45 em 45 minutos sem tempo de supervisdo, né?! Quando
vem residentes a gente ndo tem um hordrio para supervisionar esses residentes,
entdo o estagiario vai sair mais confuso, com varias demandas e eu ndo vou ter
tempo de supervisionar.” (14S)

DISCUSSAO

No percurso histdrico da satide mental infanto-juvenil no Brasil, existe uma lacuna
quando se trata da constituicdo do cuidado de adultos comparada a de criangas e adolescentes.
Desta forma, entende-se que, por muitos anos o pais ndo dispunha de politicas publicas que
orientassem sobre o atendimento em satide mental da populag@o jovem ou sobre um servigo
na rede que fosse especializado no publico infanto-juvenil (Fernandes; Matsukura; Lussi;
Ferigato; Morato, 2020).

Assim como explica os resultados dessa pesquisa, especificamente apresentados na
“Categoria 1", em 1992 (Portaria n°224) foram instituidos no Brasil os primeiros servicos de
atendimento continuo em saude mental, baseando-se nas diretrizes de descentralizacdo e
condi¢des de promogdo, prote¢do e recuperagdo da satde dispostas na Lei n°8.080 (Cabral;
Darosci, 2019). Em seguida, em 2001 e 2002, foram sancionadas a Lei 10.216 e a Portaria
n°336 respectivamente, responsaveis pelo redirecionamento do modelo de atengao a saude
mental. Sendo assim, os Centros de Atengdo Psicossocial foram categorizados e divididos de
acordo com o numero populacional e seu padrio de atendimento, podendo ter enfoque na
assisténcia em saude mental de adultos, criancas e adolescentes ou até especificos para
sofrimento psiquico decorrente do uso de alcool e drogas (Brasil, 2001; 2002).

O primeiro NAPS no municipio de Florianépolis iniciou suas atividades em 1996,
atendendo as demandas em saide mental tanto da populagcdo adulta, quanto de criangas e
adolescentes. Apods a categorizagcdo dos CAPS, disposta na Portaria n°336, o servigo optou por
se tornar um CAPS II, prestando assisténcia somente a populacdo adulta. Assim como
exposto nos dados da presente pesquisa, o CAPS infanto-juvenil foi instaurado somente em
27 de julho de 2004, fazendo com que as criangas e adolescentes que sofriam mentalmente
ficassem pelo menos 2 anos sem assisténcia especializada. Portanto, assim como apresenta o
estudo de Fernandes et al. (2020), a entrada tardia das criancas e adolescentes como
integrantes das politicas publicas brasileiras, interfere diretamente nas praticas de cuidado
empregadas no CAPSi, pois estas regem as dimensdes da assisténcia e norteiam as praticas.

Conforme os dados apresentados na “Categoria 27, os profissionais relataram

algumas das principais praticas de cuidado dentro do CAPSi de Florianopolis, dentre elas as
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oficinas e grupos terapéuticos fizeram-se muito presentes. Assim como explica o estudo de
(Freitas; Rizzi, 2024), as oficinas terap€uticas sdo praticas que promovem a reabilitacdo e
reinsercdo social, promovendo um ambiente de convivéncia e auto-expressdo. Essas
tornam-se fundamentais por fortalecerem vinculos entre os profissionais, usuarios e
comunidade, podendo ser ofertada por qualquer membro da equipe multidisciplinar.

Ademais, as praticas em grupo foram mencionadas principalmente como alternativas
para as altas demandas, indo em concordancia com os estudos de Nunes et al. (2019), Sousa
(2020) e Nunes et al. (2022). Estes, apresentam grupos como uma tecnologia com amplos
resultados terapéuticos e facilidade no atendimento integral simultaneo de varios usudrios,
sendo Otima alternativa para servigos “porta aberta". As pesquisas evidenciam também que os
grupos terapéuticos sdao uma pratica que trabalha com reconhecimento de experiéncias e
permite a compreensdo das singularidades de cada integrante do grupo, sendo assim, ¢
necessario que haja uma educacdo continuada dos profissionais e constante atualizacdo das
praticas em grupo. O grupo terapéutico quando aplicado a atengdo psicossocial, deve ser
aplicado como técnica de cuidado, respeitando sua metodologia e condutas fundamentais, nao
somente como uma maneira de atender o maior nimero de usuarios por periodo.

Nesse contexto, os profissionais do CAPSi expuseram a necessidade de uma educacao
continuada da equipe em conjunto com a falta de uma supervisdo clinico institucional do
servico. As praticas em educagdo permanente e capacitacao dos profissionais sdo essenciais
em qualquer ambito da assisténcia em saude, principalmente na saide mental. Mesmo com os
avangos que a Reforma Psiquiatrica Brasileira trouxe, atualmente muitas politicas e atividades
contrarreformistas entdo se fazendo presentes nos servigos de atendimento psicossocial. Desta
forma, ¢ de extrema importancia a discussao dos saberes e fazeres da pratica profissional, ou
seja, a caréncia na formacao académica, falta de qualificagdo dos profissionais, sobrecarga de
trabalho e precariedade de recursos interfere na qualidade e continuidade do servigo de
atengdo psicossocial. Por fim, entende-se que cursos, semindrios, discussdes, programas de
estagios académicos, residéncias profissionais e a supervisdo clinico institucional sao
estratégias excelentes de educagao permanente em saude (Mattos et al., 2020).

Segundo Silva (2021), a supervisao clinico institucional ¢ uma atividade, realizada por
um profissional capacitado, que promove o didlogo, construgdes coletivas, compartilhamento
de casos e permite identificar e solucionar dificuldades dentro do servico. Desta forma, essa
estratégia se faz essencial na atencdo psicossocial, por facilitar o planejamento estratégico,
elaborar e oferecer um melhor Projeto Terapéutico Singular (PTS) e estimular o cuidado

interdisciplinar daquele usudrio que sofre mentalmente.
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Seguindo os dados apresentados na “Categoria 2”, outras praticas de cuidado em
saude mental de criangas e adolescentes mencionadas pelos profissionais participantes foram
as Praticas Integrativas e Complementares (PICs) e os atendimentos voltados para a familia
do usuario. Nesse contexto, conforme explica o Ministério da Saude e a Portaria n°971, as
PICs sdo, atualmente, um conjunto de 29 abordagens terapéuticas com o objetivo de
promogao e recuperagdo da satde. Ademais, como expoe o estudo de Muricy et al. (2022),
essas praticas sdo baseadas em um cuidado humanizado e centradas no usuario, tornando-as
excelentes estratégias para servigos de saude mental, promovendo flexibilidade e liberdade no
cuidado daqueles que sofrem mentalmente.

Tratando-se de atendimentos em saide mental, as praticas centradas na familia sdo
fundamentais para o cuidado psicossocial, principalmente considerando o publico
infanto-juvenil. Assim como apresenta o estudo de Campos (2020), cada membro que compode
a familia desempenha um papel naquele sistema, podendo contribuir como o cuidado ou
favorecer o adoecimento do usuario. Nesse contexto, a terapia familiar atua como auxiliadora
na formag¢ao de vinculo, promocao de estratégias de suporte emocional e também na adesado e
controle medicamentoso. Ao prestar assisténcia, acolhimento, esclarecimento e apoio para os
familiares dos usuarios que necessitam de atendimento psiquico, o profissional promove um
ambiente mais empatico, estruturado e sauddvel para que aquele individuo tenha um
acompanhamento efetivo.

Analisando os resultados da presente pesquisa, € possivel perceber que a grande
maioria das praticas de cuidado utilizadas no CAPSi sdo comuns para criangas e adolescentes
como, oficinas e grupos terapéuticos, atendimentos familiares e atividades com foco no
vinculo. Desta forma, conforme explica Pavani et al. (2022), Ribeiro et al. (2019) e Menezes
et al (2020), as normas atuais nao especificam um cuidado especializado para as diferentes
categorias de CAPSIi, estabelecendo as mesmas praticas para os diferentes publicos e
especificidades. Portanto, alguns servigos ainda apresentam dificuldades para considerar as
especificidades de cada publico e cada demanda. Tratando-se do publico de criangas e
adolescentes, mesmo que os dois niveis de desenvolvimento sejam atendidos pelo mesmo
servigo, deve-se considerar as especificidades de cada grupo. Conforme mostram os estudos,
os adolescentes, por exemplo, sdo favorecidos com atividades que instiguem o processo
criativo, sua autonomia e protagonismo e evidenciem o processo de (co)existéncia com seu
sofrimento mental. Por fim, destaca-se que o cuidado de criancas e adolescentes deve

considerar o seu ambiente, favorecendo atividades com as escolas, estimulando a autonomia ¢
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mantendo a flexibilidade e plasticidade de um cuidado voltado para um publico que se
mantém em constante desenvolvimento.

O Centro de Atengao Psicossocial Infanto-juvenil ¢ um servico de referéncia para
atendimento em saude mental de criancas e adolescentes. Esse servico deve ser aberto e
atender uma populacdo de cerca de 200 mil habitantes, sendo que o limite de atendimento ¢ de
25 pacientes por dia, para uma equipe minima de 11 profissionais (um médico com formagao
em saude mental, um enfermeiro, quatro profissionais de nivel superior e cinco de nivel
médio) (Brasil, 2002).

Conforme indicado pelos participantes, um dos maiores desafios do servigo
atualmente ¢ o aumento progressivo de demanda, associado a um agravamento dos quadros
clinicos e da reducao da equipe profissional. Segundo dados do IBGE no ano de 2022, foram
registrados no municipio de Floriandpolis 537.211 mil habitantes, sendo que 111.991 mil tém
entre 0 e 19 anos (representando 20,84% da populagdo). Além disso, entre 2010 e 2019 o
Brasil teve um aumento de 43% nas mortes por suicidio, tendo a Regido Sul do pais com a
maior incidéncia em todos os anos. Destaca-se que, analisando os dados conforme faixa
etaria, a maior taxa de mortalidade foi entre adolescentes de 15 a 19 anos, tendo os estados do
Rio Grande do Sul e Santa Catarina com as maiores taxas de suicidio do pais (Brasilia, 2021).

O CAPSi ¢ um servico de atendimento de criangas e¢ adolescentes em sofrimento
mental grave e persistente, sendo afetado diretamente pelo aumento da demanda e
agravamento dos casos de sofrimento mental infanto-juvenil. Desta forma, o processo de
trabalho dos profissionais ¢ prejudicado, fazendo com que tenham que adaptar suas praticas
de cuidados e dindmica de equipe. Este fato vai em concordancia com os estudos de Carvalho
et al (2023) e Babapour et al (2022), que mostram que a submissao de profissionais da saude a
altas demandas, combinadas a cuidados complexos, responsabilidade excessiva e uma
autoridade considerada toxica, promove uma redu¢do na qualidade do cuidado prestado, um
aumento na taxa de absenteismo e uma maior rotatividade de profissionais.

Através dos dados coletados, percebe-se que, além do aumento consideravel das
demandas, os profissionais enfrentam uma alta cobranga por produtividade, fazendo com que
os atendimentos sejam restritos a horarios e agendas. Sendo assim, os profissionais ndo estao
conseguindo manter a flexibilidade necessaria para um servigo que atende com foco no
cuidado intersetorial. Como explicado no manual elaborado pelo Ministério da Satde em
2004, os CAPS devem oferecer recursos além das consultas e tratamentos medicamentosos,
podendo incluir no Projeto Terapéutico Singular atendimentos domiciliares, grupos

terapéuticos, oficinas expressivas, atividades esportivas, atividades comunitarias, assembleias
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e reunides com a comunidade, entre outros. O servi¢o deve priorizar agdes que auxiliem no
processo de (re)inser¢do social e reabilitacdo psicossocial (Brasil, 2004).

Ao buscar atendimento no CAPS, a porta de entrada do servi¢o ¢ o acolhimento,
momento onde ocorre o primeiro contato do profissional com o usuario. Neste, o atendimento
deve ser da maneira mais abrangente possivel, tentando iniciar um vinculo terapéutico e de
confianga com o paciente (Brasil, 2004). Como citado anteriormente, os profissionais do
servico relataram uma contencdo no tempo de acolhimento e dos atendimentos, sendo
estipulado 45 minutos como tempo maximo para o mesmo. Desta forma, o cuidado do usuério
¢ afetado de forma drastica, interferindo nao s6 no processo de trabalho dos profissionais, mas

também na adesdo da pessoa ao servico e na qualidade do seu atendimento.

CONCLUSAO

Na presente pesquisa, foi possivel esclarecer algumas das principais praticas de
cuidado em satide mental, direcionadas a criangas e adolescentes, no CAPSi no municipio de
Florianopolis, Santa Catarina. Entende-se que, a caréncia e atraso nas politicas publicas
aplicadas a servicos direcionados ao cuidado psicossocial infanto-juvenil afetou diretamente
nos métodos e atividades oferecidas dentro dos niveis de atengao da RAPS. No CAPS;,
conforme apresentado neste estudo, as principais praticas utilizadas sdo as oficinas e grupos
terapéuticos, como estratégia para atender o progressivo aumento de demanda e complexidade
nos casos de saude mental de criangas ¢ adolescentes.

Em conjunto ao aumento progressivo de demandas e saturacdo da capacidade do
servigo, os profissionais envolvidos no presente estudo também relataram a sobrecarga de
trabalho, relacionada a cobranca da gestdao por produtividade. Ao reduzir e limitar o tempo
dos atendimentos, o cuidado em satide mental do CAPSi foi perdendo a flexibilidade e
qualidade nos acompanhamentos.

Contudo, esse estudo apresentou algumas limitagdes, como a participagdo de poucos
profissionais do servico, sendo a maioria ex-trabalhadores. Devido a pouca disponibilidade de
horérios dos profissionais para realizar as entrevistas e pela exigéncia da metodologia de um
fluxo de indicagdes, a presente pesquisa pode ndo ter uma representatividade tdo abrangente.
Porém, esse estudo demonstra-se relevante por fortalecer o vinculo entre universidade e o
servico, que através dos dados se mostrou fragilizada, e por evidenciar as perspectivas dos
profissionais trabalhadores sobre as praticas de cuidados ofertadas em um CAPSi no Sul do

Brasil. Ademais, entende-se que ao incluir o servigo dentro da pesquisa cientifica, € possivel
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inspirar novos estudos e auxiliar no processo de criagdo de politicas publicas e protocolos de

cuidado em saude mental especializados para o publico infanto-juvenil.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A presente pesquisa, com o objetivo de compreender o processo historico de
implementa¢do de um Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi), em uma
capital do Sul do Brasil, obteve resultados que extrapolaram a constru¢do historica de
implementagdo de um CAPSIi pensada inicialmente, mas sim enfocou em desafios e fortalezas
das principais praticas de cuidado em saude mental utilizadas pelos profissionais do servigo.
Nesse contexto, como resultado, esse Trabalho de Conclusdo de Curso (TCC) trouxe um
artigo sob o titulo “Praticas de cuidado em saude mental para criangas e adolescentes em um
CAPSi na regiao sul do Brasil”, onde foi possivel discutir sobre as principais praticas de
cuidado em satde mental aplicadas para criangas e adolescentes e como elas sdo influenciadas
pelo contexto historico de caréncia de politicas publicas focadas no publico infanto-juvenil.

Apesar deste estudo apresentar limitagcdes, como um pequeno nimero de participantes,
podendo ter resultados ndo tdo abrangentes, ou seja de generalizagdes, ele mostrou-se
relevante por incluir o servigo dentro da pesquisa cientifica, podendo inspirar novos estudos, €
fortalecer o vinculo entre a universidade e o CAPSi, que durante os resultados se mostrou
enfraquecido. Ademais, o estudo apresentou praticas com oficinas e grupos terapéuticos,
atendimentos centrados na familia e o uso de Praticas Integrativas e Complementares. Sendo
que, o uso de recursos ludicos e oficinas terap€uticas com abordagem através de trabalhos
manuais, como artesanato, foram narrados como praticas especificas para o cuidado em satude
mental de criangas. Ja as praticas de cuidado que possuem o vinculo como eixo norteador,
foram relatadas como as principais no atendimento em saide mental de adolescentes.
Destaca-se, que a principal metodologia comum para o publico atendido no CAPSi ¢ o
atendimento em grupo, devido ao aumento progressivo da demanda em satde mental
infanto-juvenil e sobrecarga e saturacdo do servigo por acolher a populagdo de uma capital
que quase triplica o nimero de habitantes que podem ser atendidos em um CAPSi.

Por fim, entende-se que esse TCC possui relevancia para a autora, sendo mais um
degrau na escada da graduacao em enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina. A
pesquisa possibilitou registrar a dtica dos profissionais do servico sobre seu processo de
trabalho e também sobre os principais desafios e fortalezas que enfrentam no atendimento em
saude mental de criangas ¢ adolescentes.

Conclui-se que este trabalho refor¢a a importancia de politicas publicas e protocolos
que regem o cuidado em saude mental, principalmente tratando-se do publico infanto-juvenil,

explicando que mesmo com diversos avancos ainda ¢ necessario evidenciar a atengdo
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psicossocial e estimular um atendimento de qualidade e que siga dialogando com outros
setores do cuidado. Ademais, a presenga de estudantes dentro dos servi¢os de saude como o
CAPSi, nao contribuem somente com a progressao do servico, mas também fortificam o
ensino e aprendizagem. A relag@o de troca de conhecimentos e experiéncias muitua ¢ essencial
para a manutencdo de um servico de saude, formagdo de profissionais capacitados e
articulacdo de diversos setores sociais. Devendo a universidade reconhecer o seu papel,
fornecendo ao servigo devolutivas que auxiliem no processo de cuidado, e o servigo assumir a
responsabilidade de criar um espaco seguro que suporte a associacdo da teoria com a pratica e
acolha os estudantes de maneira a contribuir efetivamente para a formacdo académica.
Ademais, destaca-se a importancia dos profissionais de enfermagem dentro dos servicos de
saude mental, fortalecendo ndo s6 a autonomia da profissdo, mas também trazendo estratégias
de cuidado continuo, educagdo em satde e promovendo um atendimento psicossocial de

qualidade e efetividade.
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WORLD HEALTH ORGANIZATION (WHO). Mental health of adolescents, nov. 2021.
Disponivel em: https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health.
Acesso em: 31 out. 2023.



https://enfermagem.paginas.ufsc.br/files/2015/11/NORMATIVA-TCC-2017-NORMATIVA-TCC-2017-Instru%C3%A7%C3%A3o-Normativa-para-Elabora%C3%A7%C3%A3o-de-Trabalho-de-Conclus%C3%A3o-de-Curso-Enfermagem-Assinada-1.pdf
https://enfermagem.paginas.ufsc.br/files/2015/11/NORMATIVA-TCC-2017-NORMATIVA-TCC-2017-Instru%C3%A7%C3%A3o-Normativa-para-Elabora%C3%A7%C3%A3o-de-Trabalho-de-Conclus%C3%A3o-de-Curso-Enfermagem-Assinada-1.pdf
https://enfermagem.paginas.ufsc.br/files/2015/11/NORMATIVA-TCC-2017-NORMATIVA-TCC-2017-Instru%C3%A7%C3%A3o-Normativa-para-Elabora%C3%A7%C3%A3o-de-Trabalho-de-Conclus%C3%A3o-de-Curso-Enfermagem-Assinada-1.pdf
https://www.who.int/news-room/fact-sheets/detail/adolescent-mental-health
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APENDICE A — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO UNIVERSIDADE
FEDERAL DE SANTA CATARINA
Centro de Ciéncias da Saude

Trabalho de Conclusiao do Curso de Graduacio em Enfermagem

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Prezado(a) profissional de saude: , Vocé

esta sendo convidado a participar como voluntirio da pesquisa “Histéria de
Implementacio de um Capsi no Municipio de Florianopolis”.

Este documento contém todas as informagdes importantes sobre a pesquisa que ird ser
realizada. Sua colaboragdo neste estudo ¢ essencial, no entanto, a decisdo de participar ¢
inteiramente sua. E recomendado que esse documento seja lido com atengio, contemplando
todas as informacdes presentes nele, sem pressa, para que possa tomar sua decisdo sem
duvidas.

E importante ressaltar que a decisio de participar ou desistir da pesquisa ¢ sua, e vocé tem o
direito de desistir em qualquer momento. A desisténcia ndo acarretara em nenhum prejuizo
para voc€. Caso opte por participar, solicitamos que assine este documento. Em caso de
davidas, nos colocamos a disposi¢ao para esclarecé-las. Vocé pode entrar em contato com a

responsavel pela pesquisa para obter as informagdes necessarias. Esclarecemos que:

1. O motivo que nos leva a estudar este tema ¢ a necessidade de compreender o
processo historico de implementacdo de um Centro de Atendimento Psicossocial
Infanto-juvenil (CAPSi1), em uma capital do sul do Brasil, no contexto da reforma

psiquidtrica.

2. Os objetivos deste trabalho sdo analisar as praticas de cuidado em saude mental,
direcionadas a criangas e adolescentes, durante o processo histérico de implementacao de
um CAPS infanto-juvenil em uma capital do sul do pais e compreender as fortalezas e

desafios das praticas de cuidado utilizadas em seu processo de trabalho no CAPSi.
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3. Para conseguir os resultados desejados, a pesquisa terda uma abordagem qualitativa,
utilizando um roteiro de entrevista com questdes abertas e semi-estruturadas, com duracao
média de 60 minutos, sera escolhido um local seguro e confortavel para vocé, onde a
aplicacdo da entrevista sera realizada de maneira presencial, conforme sua disponibilidade.
A entrevista tera o seu audio gravado, e em seguida sera realizada a transcri¢do do audio,
existe a remota possibilidade de quebra de sigilo, mesmo que involuntaria e nao
intencional, porém nos esforcamos para evita-la e buscaremos minimizar qualquer

constrangimento decorrente da gravagao e decorrer da entrevista.

4. Em relagdo aos beneficios da presente pesquisa, destaca-se a producdo de
conhecimento referente a aspectos historicos que envolvem a saide mental infanto-juvenil
atendida na Rede de Atengdo Psicossocial, bem como as praticas de cuidado utilizadas

pelos profissionais atuantes no CAPSi , suas fortalezas e desafios.

5. O estudo possui riscos minimos, considerando somente o possivel constrangimento
dos profissionais participantes ao responderem as perguntas necessarias, o estudo também
pode evocar memorias e sentimentos desagradaveis no decorrer das entrevistas. Como
forma de minimizar estes, as entrevistas serdo individuais e realizadas em ambiente seguro
e confortavel para o participante, priorizando a privacidade e o anonimato. As entrevistas
serdo vinculadas a niimeros e a inicial da categoria profissional do participante. Por fim,
devido aos riscos supracitados, se em algum momento o participante se sentir constrangido
ou desconfortdvel a entrevista sera suspensa imediatamente € o devido acolhimento sera
prestado. Caso o desconforto seja persistente ou o participante veja necessidade, o mesmo
sera atendido pela professora orientadora do projeto, que tem formagao e especializagdo na
area de atengdo psicossocial. Refor¢a-se que o participante tem o direito de desistir de sua

participagdo durante qualquer momento da pesquisa.

6. Se durante o decorrer da pesquisa surgirem davidas ou se por qualquer motivo vocé
precisar de auxilio, sinta-se a vontade para procurar a professora orientadora deste trabalho,
Prof®. Dr®. Helena Moraes Cortes, e-mail helena.cortes@ufsc.br, ou no endereco:
Universidade Federal de Santa Catarina, Centro de Ciéncia da Satude, bloco CCS, Sala 303

- Bloco I, Rua Delfino Conti, Trindade, Floriandpolis ou a graduanda de enfermagem


mailto:helena.cortes@ufsc.br
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Sabrina  Ferreira de  Freitas, no telefone: (48) 99992-6698, e¢-mail:
sabrinaferfrei@gmail.com, ou enderego: Rua Aroeira da Praia, 80, apartamento n°21 — Rio

Tavares, Floriandpolis.

7. As informagdes obtidas no estudo serdo todas confidenciais, onde o seu nome ndo
sera mencionado ¢ em caso de publicacdo cientifica, os seus dados serdo analisados em

conjunto, nao sendo possivel sua identificagdo e garantindo o sigilo das suas respostas.

8. A colaboragdo nesta pesquisa ¢ totalmente voluntaria e ndao acarretara custos nem
beneficios financeiros. No entanto, em caso de despesas associadas a participagdo na
pesquisa, estas serdo reembolsadas de acordo com as disposigdes legais vigentes. Ademais,
em situagdes de eventuais danos decorrentes da participacdo na pesquisa, vocé recebera a

compensac¢ao adequada, conforme estipulado por lei.

9. Vocé receberd uma versdo deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) impressa ou em documento no formato “pdf.”, a escolha ficara ao seu critério. Este
devera estar devidamente assinado pela pesquisadora. Os documentos assinados,
juntamente com os dados coletados a partir do roteiro de entrevistas, serdo mantidos pelo
pesquisador durante o periodo de cinco anos, apOs esse prazo, serdo permanentemente
destruidos. O participante tem o direito de acessar o registro do consentimento a qualquer
momento mediante solicitacdo, e também possui a liberdade de recusar-se a participar ou

retirar seu consentimento em qualquer momento da pesquisa, sem sofrer penalidades.

10. O CEPSH (Comité de Etica em Pesquisa na Area de Ciéncias Humanas) é um 6rgio
colegiado interdisciplinar, com cardter deliberativo, consultivo e educativo. Ele esta
vinculado a Universidade Federal de Santa Catarina, porém opera de forma totalmente
independente na tomada de decisdes. Seu objetivo € garantir os interesses dos participantes
da pesquisa, assegurando sua integridade e dignidade, ao mesmo tempo em que contribui
para o desenvolvimento do estudo em conformidade com os padrdes éticos estabelecidos.
Caso vocé tenha alguma duvida, reclamacdo ou denuncia sobre este estudo vocé também
pode entrar em contato ou dirigir-se ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (CEPSH - UFSC) através do enderego:

Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria II, R. Desembargador Vitor Lima,


mailto:sabrinaferfrei@gmail.com
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n® 222, 7° andar, sala 701, Trindade, 88040-400, Floriandpolis, SC, Brasil, no telefone (48)
3721-6094 ou e-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br.

11. A graduanda responsavel e a professora orientadora, comprometem-se a conduzir a
pesquisa de acordo com o que preconiza a Resolucdo 466/12 de 12/06/2012, legislacao
vigente no Brasil, que trata dos preceitos éticos e da protecdo aos participantes da pesquisa,

bem como a resolugdo 510/2016 que complementa a anterior.

Agradecemos a sua participacao!

Floriandpolis, / /2023.

Assinatura participante

Assinatura graduanda

Pagina 4 de 4
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APENDICE B - Roteiro de entrevista

Bloco I - Dados socio demograficos:

Nome:

Idade:

Género:

Formagao especifica (médico, enfermeiro, assistente social, psicélogo, técnico
de enfermagem ou outra):

Possui pds-graduagdo no campo da saude mental? Qual (quais)?

Possui capacitagdes no campo da satde mental? Qual (quais)?

Tipo de vinculo trabalhista (concursado/contratado):

Qual a sua carga horaria?

Ha quanto tempo atua no CAPSi?

Ja teve alguma experiéncia profissional na area de satide mental antes de

trabalhar no CAPSi?

Bloco II - Construcao da historia

Conte um pouco sobre sua historia dentro do servigo.

Conte-me a histéria da constru¢do do CAPSIi na sua perspectiva.

Conte-me sobre as praticas de cuidado que sdo dispensadas a criangas e
adolescentes no CAPSi?

Pensando na histéria do CAPS i e nas praticas de cuidado que foram e sdo
realizadas no servico, o que vocé considera como fortalezas deste equipamento
(politicas / gestdo, questdes estruturais, processos de trabalho, assisténcia em
saude mental aos usuarios)?

Pensando na histéria do CAPS 1 e nas praticas de cuidado que foram e sdo
realizadas no servigo, o que vocé considera como desafios deste equipamento
(politicas / gestdo, questdes estruturais, processos de trabalho, assisténcia em
satide mental aos usuarios)

Vocé gostaria de acrescentar algo mais?

Quem vocé indica para a constru¢ao dessa pesquisa?

Muito obrigada!
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ANEXO A — Declaracao de Anuéncia da SMS

Prefeitura Municipal de Floriandpolis
Secretaria Municipal de Satide
Comissao de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satde

Florianopolis, 04 de Dezembro de 2023.

DECLARACAO

Declaro para os devidos fins e efeitos legais, objetivando atender as exigéncias para a obtengdo de
parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos - CEPSH, e como representante legal
da InstituicBo, que tomei conhecimento do projeto de pesquisa intitulado “Historia da
Implementacdo de um CAPSi no municipio de Floriandpolis” do pesquisador responsavel
SABRINA FERREIRA DE FREITAS. Declaro ainda, que cumprirei os termos da Resolugdo n2 466, de
12 de dezembro de 2012 e suas complementares e que esta instituigdo esta de acordo com o
desenvolvimento do projeto no ambito da sua rede assistencial de satide. Autoriza-se, portanto, a
sua execugdo de acordo com o combinado com a comissdo de pesquisa, condicionando seu inicio a
apresentacao do parecer favoravel do CEPSH, ao respeito aos principios éticos, & autonomia dos
sujeitos e a disponibilidade dos servigos. O periodo de execugdo serd acordado entre comissdo de
pesquisa e pesquisador e serd, em principio, de 6 meses, a contar da data de apresentacdo do

parecer favordvel do CEP para esta comissdo, podendo ser prorrogado, se necessario.

Documenta assinado digitalmente

\ub EVELISE RIBEIRO GONCALVES
g Drata: 04712 /2023 09:17:58-0300

Verifique em hittps+/ fualidar iti_ gov br

Evelise Ribeiro Gongalves
Membro da Comissdo de Acompanhamento dos Projetos de Pesquisa em Satide — CAPPS
Secretaria Municipal de Satude
Prefeitura Municipal de Floriandpolis
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ANEXO B — Folha de Rosto

{: w“i MA  MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Salide - Comissio Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
v FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa
Histéna de implementagdo de um CAPSI no municipio de Florianopolis

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 20

3. Area Tematica

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

HELENA MORAES CORTES

6. CPF: 7. Enderego (Rua, n.®):

815.090.300-34 DELFINO CONTI TRINDADE S/N FLORIANOPOLIS SANTA CATARINA 88040370
8. Nacicnalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (11) 3061-7523 helena.corles@ufsc.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Compromelo-me a
utilizar os maleriais e dados colelados exclusivamente para os fins previstos no protocolo € a publicar os resultados sejam eles favordveis ou
ndio. Aceito as responsabilidades pela condugao cientifica do projelo acima. Tenho ciéncia que essa folha serd anexada ao projeto devidamente

assinada por todos os responséaveis e fara parte integrante da documentagac do mesma.

. Documento assnado digitalmenie
éﬁs HELENA MORAES CORTES
Data: 09 12/7023 16.23:56-0300
CPF: " 090300
Verifigue as assinaturas em hips./fvulscbr

woven

Data: 441122023
Assinatura

INSTITUICAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Universidade Federal de Santa Catarina Departamento de Enfermagem

15, Telefone: 16. Outro Telefone:

(48) 3721-9480
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Termo de Compromisso (do responsével pela insliuicio ). Declaro que conhego e cumprirel os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 @
desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

suas Complementares e como esta instituigdo tem condigoes para @

Responsavel: Margarete Maria de Lima CPF: 952.209.849-34
Dircummnio adsin ado digitatmente
Margarece Moria do Lima

Date: 68122023 133520300

L cee o200 ma0
.‘. Veriflque as assmaturas sm hitps /v e br

Cargo/Fungao: Coordenador do Curso de Graduagio em Enfermagem UFSC

Data: 08 /12 [ 2023
Assinalura
PATROCINADOR PRINCIPAL
17. Nome: 18. Telefone. 19. Outro Telefone:
135 Universidade Federal de Santa Catarina (48) 3721-9206
uisitos da Resolugao CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me

‘Termo de Compromisso: Declaro que conhego & cumprirei os req
a utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou

ndo. Aceito as responsabilidades pela condugao clentifica do projeto acima. _

N /YA IR o o o, 245386482
o / V%3 _ L]

WUJ otk W’W Email: rx‘liaw\. ﬁi% @q% :

P e

i"-" 'll - 2 "‘1‘.
e o

Ty

Cargo/Fung&o: {:};LFL 0&0

=

Data:} §|/ 12/ 2023 \ *T@GL
voﬂil\i Ssinatura




ANEXO C — Parecer Consubstanciado do CEP

UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plobcilorrlp
SANTA CATARINA - UFSC o.rI

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Historia de implementagao de um CAPSi no municipio de Florianopolis
Pesquisador: HELENA MORAES CORTES

Area Tematica:

Versao: 2

CAAE: 76680623.9.0000.0121

Instituigao Proponente: Departamento de Enfermagem

Patrocinador Principal: Universidade Federal de Santa Catarina

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 6.701.809

Apresentacao do Projeto:
Histéria de implementagao de um CAPSi no municipio de Florian6polis

Resumo: Introdugéo: tendo como estopim a Reforma Psiquiatrica, houve uma reformulagéo do cuidado em
salude mental, substituindo o cuidado baseado no servico manicomial pela assisténcia em rede. Desta
forma, dentre as diversas modalidades de atendimento destaca-se os Centros de Atengao Psicossocial
Infanto-juvenis, essenciais para a assisténcia de criangas e adolescentes no Brasil. Esta pesquisa entao se
propbe a analisar as praticas de cuidado em satde mental, direcionadas a criangas e adolescentes, durante
o processo historico de implementagao de um Centro de Atengao Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI) na
regido Sul do Brasil. Objetivo: compreender o processo histérico de implementacdo de um Centro de
Atendimento Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI), em uma capital do sul do Brasil, no contexto da reforma
psiquiatrica. Metodologia: trata-se de um estudo de abordagem qualitativa utilizando a historia oral, tendo
como critérios de inclusao os profissionais ou ex-profissionais de nivel superior do servigo do CAPSI e
aqueles que possam ser indicados por algum profissional ja entrevistado. Ja os critérios de exclusao serao
de todos aqueles que tiverem menos de 1 ano de servigo e aqueles que estiverem em periodo de férias ou
licenca. Resultados esperados: materializar, no formato de artigo cientifico, a histéria da implementagéao do
CAPSI no municipio de Florianopolis, registrando as praticas de cuidado em

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria Il, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br

Pagina 01 de 04
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Plataforma
SANTA CATARINA - UFSC asil

Continuagéo do Parecer: 6.701.809

salde mental, direcionadas a criangas e adolescentes, durante o seu processo historico, e destacando as
fortalezas e desafios das praticas de cuidado utilizadas no processo de trabalho de um CAPSi em uma
capital do sul do pais. Esta pesquisa também prevé produzir um relatério executivo para a Secretaria
Municipal de Satde do municipio de Florianopolis com os principais resultados obtidos na pesquisa.

Objetivo da Pesquisa:
2.1 OBJETIVO GERAL Compreender o processo historico de implementagao de um Centro de Atencao
Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSI), em uma capital do sul do Brasil, no contexto da reforma psiquiatrica.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

* Analisar as praticas de cuidado em salde mental, direcionadas a criangas e adolescentes, durante o
processo historico de implementacao de um CAPS infanto-juvenil em uma capital do sul do pais;

* Compreender as fortalezas das praticas de cuidado utilizadas no processo de trabalho do CAPSi em uma
capital do sul do pais;

* Compreender os desafios das praticas de cuidado utilizadas no processo de trabalho do CAPSi em uma
capital do sul do pais.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Riscos: O estudo possui riscos minimos, considerando somente o possivel constrangimento dos
profissionais participantes ao responderem as perguntas necessarias, o estudo tambem pode evocar
memorias e sentimentos desagradaveis no decorrer das entrevistas. Como forma de minimizar estes, as
entrevistas serao individuais e realizadas em ambiente seguro e confortavel para o participante, priorizando
a privacidade e o anonimato. As entrevistas serao vinculadas a nUmeros e a inicial da categoria profissional
do participante. Por fim, devido aos riscos supracitados, se em algum momento o participante se sentir
constrangido ou desconfortavel a entrevista sera suspensa imediatamente e o devido acolhimento sera
prestado. Caso o desconforto seja persistente ou o participante veja necessidade, 0 mesmo sera atendido
pela professora orientadora do projeto, que tem formagéo e especializagao na area de atengao psicossocial.
Reforga-se que o participante tem o direito de desistir de sua participagéao durante qualquer momento da
pesquisa.

Enderego: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE = Plabaforma
SANTA CATARINA - UFSC o:il

Continuagdo do Parecer: 6.701.809

Beneficios: Em relacdo aos beneficios da presente pesquisa, destaca-se a producao de conhecimento
referente a aspectos histéricos que envolvem a salde mental infanto-juvenil atendida na Rede de Atengéao
Psicossocial, bem como as praticas de cuidado utilizadas pelos profissionais atuantes no CAPSi , suas
fortalezas e desafios.

Comentarios e Consideracoes sobre a Pesquisa:
A pesquisa apresenta pertinéncia, fundamentagéao bibliografica e uma vez obtido os dados conclusivos
proporcionara uma visao mais abrangente sobre o tema proposto.

Consideragoes sobre os Termos de apresentacao obrigatdria:
Documentos de acordo com a legislagao vigente.

Recomendagoes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:

O CEPSH-UFSC da ciéncia das alteracGes no TCLE nao havendo ébices a realizacéo da pesquisa.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informacoes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 02/03/2024 Aceito
do Projeto ROJETO_2259463.pdf 20:41:17
TCLE /Termos de |TCLE_REVISADO.docx 02/03/2024 |HELENA MORAES Aceito
Assentimento / 20:40:44 |CORTES
Justificativa de
Auséncia
Outros folhaDeRost.pdf 02/03/2024 |HELENA MORAES Aceito
20:39:53 |CORTES

Outros Carta_resposta.pdf 02/03/2024 |HELENA MORAES Aceito
20:37:54 |CORTES

Projeto Detalhado / |Projeto_revisado.docx 02/03/2024 [HELENA MORAES Aceito

Brochura 20:36:55 |[CORTES

Investigador

Outros RoteiroDeEntrevista.pdf 20/12/2023 | SABRINA Aceito
10:07:17 |FERREIRA DE

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria I, R: Desembargador Vitor Lima, n® 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 88.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6084 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE . Plataformo

SANTA CATARINA - UFSC

Continuagao do Parecer: 6.701.809

TCLE / Termos de | TermoDeAnuencia.pdf 20/12/2023 | SABRINA Aceito

Assentimento / 10:06:01 |[FERREIRA DE

Justificativa de FREITAS

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 20/12/2023 [SABRINA Aceito
10:00:07 [FERREIRA DE

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacao da CONEP:
Nao

FLORIANOPOLIS, 14 de Margo de 2024

Assinado por:

Luciana C Antunes
(Coordenador(a))

Endereco: Universidade Federal de Santa Catarina, Prédio Reitoria ll, R: Desembargador Vitor Lima, n° 222, sala 701

Bairro: Trindade CEP: 388.040-400
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3721-6094 E-mail: cep.propesq@contato.ufsc.br
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA CATARINA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
CAMPUS UNIVERSITARIO - TRINDADE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
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DISCIPLINA: NFR 5182 - TRABALHO DE CONCLUSAO DE CURSO II

PARECER FINAL DO ORIENTADOR SOBRE O TRABALHO DE
CONCLUSAO DE CURSO

O TCC destacou-se por possibilitar identificarem-se as praticas de cuidado em saude mental
direcionadas as criangas e aos adolescentes dispensadas em um CAPS infantil; o que pode
subsidiar o servigo no aprimoramento da assisténcia e a gestdo na remodelagdo de politicas
publicas que perpassam a micropolitica do servigo até os protocolos / direcionamentos
municipais. O trabalho ainda apresentou a poténcia de se refletir acerca do processo de
cuidado de enfermagem em saide mental numa perspectiva ampliada na equipe

multidisciplinar.

Florianopolis, 20 de junho 2024.
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