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Resumo
As politicas de saude mental que incluem criancas e adolescentes no Brasil sao

tardias. Com a Reforma Psiquiatrica e a implementacdo de politicas especificas
neste ambito, houve evolu¢des quanto ao cuidado da saude mental de criancas e
adolescentes, reafirmando que sdo sujeitos psiquicos e de direitos. Os Centros de
Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj), referéncias em salde mental para
criangas e adolescentes, foram regulamentados em 2002 e destinados aoacolhimento
e tratamento de criancas e adolescentes para uma reabilitagdo psicossocial,
construida a partir de uma equipe multidisciplinar. Todavia, ainda existem desafios a
compreensao do papel e consequente atuacdo de enfermeiros nesta area. Desta
forma, este estudo teve como objetivo analisar o significadoatribuido ao papel do
enfermeiro no cuidado a saude mental infantojuvenil no contexto dos CAPSI;.
Pesquisa com abordagem qualitativa, ancorada no Paradigma Complexo em seus
principios sistémico e hologramatico. A coleta de dados foi realizada por meio de
entrevistas semiestruturadas individuais, realizadas via plataforma online gratuita com
dez enfermeiros de CAPSIj do Estado de Sdo Paulo, no periodo de marco a setembro
de 2022. A analise de dados se deu pela analise tematica, emergindo dois temas finais
intitulados “Complexidade do cuidado” e “Complexidade do papel”’. O primeiro tema
trouxe a diversidade e especificidade da clinica de saude mental infantojuvenil, com
necessidade de delineamento de um cuidado ampliado, territorial, intersetorial e
interprofissional. Foram identificadas potencialidades, mas em especial fragilidades
para atuacao neste cenario, principalmente por uma formacéao fragmentada na area.
O segundo tema evidenciou a incompreensao do lugar do enfermeiro no CAPSIj, em
especial pelo transito necessario entre ndcleo-campo para construcdo das acgodes.
Trouxe a necessidadede uma desconstrucdo do ser enfermeiro, para ser possivel a
producdo de praticas mais inclusivas e salutogénicas e legitimidade do papel do
mesmo nesteespaco. Reforca-se a necessidade da formacdo de enfermeiros com
conhecimentose habilidades adequadas para o cuidar da saude mental de criancas,
adolescentes e familias. Ademais, a urgéncia de educacdo permanente a equipes
atuantes noCAPSIj com apoio gestor é relevante.

Descritores: Crianca. Adolescente. Saude Mental. Papel do Profissional de

Enfermagem. Pesquisa Qualitativa.



Abstract
Mental health policies that include children and adolescents in Brazil are late. With the

Psychiatric Reform and the implementation of specific policies in this area, there were
evolutions regarding mental health care for children and adolescents, reaffirming that they
are psychologicalactors and have rights. The Centers for Child and AdolescentPsychosocial
Care (CAPSIj), references in mental health for children and adolescents, wereregulated in
2002 and designed to receive and treat children and adolescents for psychosocial
rehabilitation, built by a multidisciplinary team. However, there still are challenges to the
nurse’s role and consequent performance understanding in this area. Thus, this study aimed
to analyze the meaning attributed to the role of nurses in child and adolescent mental health
care in the context of CAPSIj. This is a qualitative research, anchored in the Complex
Paradigm in its systemic and hologrammatic principles. Data collection was performed
through individual semi-structured interviews, conducted via a free online platform with ten
nurses from CAPSiIj in the state of S&o Paulo, from March to September, 2022. Data analysis
was done by thematic analysis, emerging two final themes entitled "Complexity of care" and
"Complexity of the role". The first theme brought up the diversity and specificity of the mental
health clinic for children and adolescents, with the need to delineate an expanded, territorial,
intersectorial, and interprofessional care. Potentialities were identified, but especially
weaknesses for acting in this scenario, mainly due to a fragmented training in the area. The
second theme showed the lack of understanding of the nurse's place in CAPSIj, especially
for the necessary transit between the nucleus and the field for the construction of actions. It
brought the need for a reconstruction of being a nurse, to be possible the production of more
inclusive and salutogenic practices and legitimacy of the nurse's role in this space. It
reinforces the need to train nurses with adequate knowledge and skills to care for the mental
health of children, adolescents, and their families. Furthermore, the urgency of continuing
education for the teams working in CAPSIj with management support is relevant.

Descriptors: Child. Adolescent. Mental Health. Nurse’s Role. Qualitative Research.
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1. Introducéo

As politicas de saude mental que incluem criangcas e adolescentes no
Brasil séo tardias, uma vez que foram planejadas e articuladas no inicio do século
XXI, sendo entdo integradas ao conjunto de acées do Sistema Unico de Salde
(SUS). Anterior a este processo, 0s cuidados a esse publico eram
responsabilidade do setor da educacdo e da assisténcia social, sendo quase
ausente o profissional da area da saude. Tais profissionais atuantes nao
conseguiam identificar as necessidades biopsicossociais de criancas e
adolescentes, e muitas vezes esta populagcéo era institucionalizada, perdurando
por anos em uma assisténcia asilar (SOARES; ARAUJO; CHAVES, 2018; ROSSI
et al., 2019).

Desde o movimento da Reforma Psiquiatrica e a implementacao dapolitica
de saude mental infantojuvenil como pauta a ser atendida pelo SUS, houve
evolucdes quanto ao cuidado da satide mental de criancas e adolescentes(SA et
al., 2020). Apos a publicagdo da Lei n° 10.216, que instituiu a saudemental
como politica de governo e pela primeira vez incluiu os principios do Estatuto da
Crianca e Adolescente (ECA) como componentes da assisténcia, foram
construidas diretrizes e afirmacdes de que criancas e adolescentes sédo sujeitos
psiquicos e de direitos. Tais fatos ocorreram a partir da 11l Conferéncia Nacional
de Saude Mental (BUSTAMANTE et al., 2020). Apesar destes avancos, o olhar a
criancas e adolescentes em sofrimento psiquico seguiu negligenciado nas praticas
(TANO; MATSUKURA, 2019).

No ambito das politicas de saude mental infantojuvenil, destaca-se a
criacio dos Centros de Atencdo Psicossocial infantojuvenil (CAPSI)),
regulamentados em 2002 pela Portaria 336 do Ministério da Saude. Estes servi¢os
sdo destinados ao acolhimento e tratamento de criangas e adolescentespara uma
reabilitacdo psicossocial, construida a partir de uma equipe multidisciplinar, com
varias perspectivas e no compartiihamento do cotidiano (SILVA, 2019). Séo
servicos de saude responsaveis pelo cuidado de criancas e adolescentes em
sofrimento psiquico e emocionais graves, como também comprometimento devido
ao uso abusivo de éalcool e outras drogas e/ou situacBes de vulnerabilidade

psicossocial relevantes, devendo estar presente em
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um municipio com mais de 70 mil habitantes (TANO; MATSUKURA, 2019).

Vale ressaltar que o CAPSIij esta inserido na Rede de Atencéo
Psicossocial (RAPS), que tem como proposta articular as estratégias de cuidado
em saude de forma integral e continua, estabelecendo vinculo de forma horizontal
entre as pessoas e 0s servigos. Esta rede proporcionou uma evolugdo no ambito
da saude mental de criangcas e adolescentes, reduzindo os leitos hospitalares
psiquiatricos e internacdes desnecessarias, além de funcionar como orientacéo
assistencial aos seus usuarios e comunidades e criacdo de espacos para
promover a socializacdo (LIMA; GUIMARAES, 2019).

Assim, o CAPSIij como equipamento potente da RAPS é um servi¢co que
visa intervencgdes coletivas para ampliar o cuidado em saude mental infantojuvenil;
por ndo oferecer respostas para todas as necessidades dos usuarios do servico,
propde que suas praticas ndo sejam somente endogenas. E um servico articulador
do cuidado em saude mental territorial fundamentalmente, que auxilia em projetos
terapéuticos e apoio a outros servicos para que possam desenvolver acdes
promotoras da saude mental de criancas e adolescentes, bem como envolver
seus responsaveis e/ou escolas, comunidades e outroscontextos de vida desta
populacdo. Ressaltamos que o CAPSIj ndo é centralizador dessas acoes, e sim o
articulador e apoiador da rede de servigos (SILVA, 2019).

Na discusséo sobre saude mental é inevitavel abordar os conceitos de
campo e nucleo, em especial quando se fala de papéis profissionais. A¢des
nucleares delimitam a area de saber e da pratica profissional, caracterizando uma
formacédo especifica. Ja acdes de campo se relacionam aquelas com espaco néo
limitado, em que cada profissional busca apoio em outros para realizar suas
atividades tedrico-praticas (Barbosa et al., 2020). Neste ambito, € importante
ressaltar o papel do enfermeiro nos cuidados em saude mental infantojuvenil, em
especial no espaco do CAPSIj. Por estarem inseridos ematividades diarias que
vao desde o cuidado individual até praticas grupais e oficinas terapéuticas,
assumem uma posicao diferente da habitual e peculiar do saber-fazer construido
(ANDRADE; SIQUEIRA, 2018).

Apesar da perspectiva de campo da saude mental, em que acbes sdo
articuladas e desenvolvidas por toda a equipe interprofissional, existem praticas

gue devem ser nucleares aos enfermeiros O enfermeiro se constitui um
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profissional estratégico no CAPSIj, diante de sua proximidade com 0s usuarios;
referéncia em cuidados essenciais e especificos; habilidade no manejo de
informacgdes entre os usuarios, outros membros da equipe e servicos da rede; e
papel importante na elaboracdo do Projeto Terapéutico Singular (PTS), que
favorece a integracao e as acoes decisivas da equipe (ALMEIDA et al, 2020).

Em 2021 a Resolugéo n° 678 do COFEN aprova a atuagcéao da Equipe de
Enfermagem em Saude Mental e em Enfermagem Psiquiétrica, trazendo como
competéncias do enfermeiro acdes de planejamento, coordenacao, organizacao,
direcdo e avaliacdo do servico de enfermagem; realizacdo do processo de
enfermagem, na prescricdo de cuidados; atribuicAo no estabelecimento de
vinculos com os usuarios do servico e seus familiares; desenvolvimento de
atividade grupal e/ou individual, participacdo na regulacdo dos leitos de
acolhimento noturno; elaboracdo e participacdo no PTS. Apesar destas
competéncias atribuidas, existem lacunas para o cuidado de Enfermagem em
saude mental, em especial no que tange ao publico infantojuvenil.

Para os enfermeiros, o modelo de atencao psicossocial ainda € umdesafio,
no qual os atendimentos psiquiatricos e a autonomia médica sdo destacados,
mesmo sendo fortemente inserida a perspectiva interprofissional na politica
publica. Torna-se necessario uma nova forma de olhar, cuidar e, de fato, de atuar
dos enfermeiros. Neste novo cenario, existe uma pratica pautada na inclusdo do
individuo nas relagcdes sociais e em uma escuta qualificada. Faz-se necessario a
troca de saberes entre os profissionais que atuam no CAPSiIj, construindo acdes
no campo de saude mental para além de acdes nucleares da Enfermagem - num
equilibrio que necessita ser experienciado (ANDRADE; SIQUEIRA, 2018; BAIAO;
MARCOLAN, 2020).

Para Baido e Marcolan (2020), com a substituicdo do modelo asilar ainda
se faz presente um legado do modelo biomédico, levando a lentiddo para que
algumas tematicas sejam introduzidas no processo de formacao da Enfermagem.
Tais praticas ndo favorecem o aprendizado do olhar psicossocial dos estudantes
nas areas correlatas a saude mental, que posteriormente podem apresentar
dificuldades para atuar na assisténcia dos CAPSIij. Podemos destacar como
fragilidades do aprendizado a auséncia de trabalho interprofissional, que
desenvolve praticas vislumbrando conceitos trazidos pela reforma psiquiatrica,

bem como articulagéo tedrico-pratica da disciplina, com auséncia de campos de
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estagio em saude mental e falta de conhecimento do funcionamento da RAPS dos
municipios.

Neste sentido, Sa et al. (2021) concluem em seu estudo com graduandos
de Enfermagem sobre o conhecimento tedérico-pratico e experiéncia de cuidado da
salude mental infantojuvenil durante a graduacdo que, embora os participantes
percebam demandas nesta area, afirmam nao estarem aptos a prestar os cuidados
necessarios a esta populacdo. Perceberam existir lacunas na formacao
académica, sem foco no ensino de tal tematica (SA et al, 2021).

A literatura aponta a especificidade do publico infantojuvenil no ambiente
de CAPSIj, reiterada pelos enfermeiros. Por suas vulnerabilidades e o periodo
permeado por mudancas significativas de crescimento e desenvolvimento, podem
vivenciar um adoecimento mental, visto que de 10 a 20% dessa populacao possui
algum processo de sofrimento psiquico (CARNEIRO et al, 2018). Para atuar neste
dispositivo, € imprescindivel ultrapassar acdes e saberes tradicionais da
Enfermagem, relacionando a vivéncias mais ampliadas (TAVARES; MESQUITA,
2020). Revisado de literatura indicou a necessidade de que os enfermeiros
assumam ac¢des voltadas a saude biopsicossocial, ofertando um cuidado para
além da administracdo de medicamentos e higiene, superando sua auséncia de
autonomia e permitindo o reconhecimento da profissdo neste dispositivo (CAIRO
et al, 2020).

Outro aspecto desafiador demonstrado pela literatura € a compreenséao,
pela propria equipe de Enfermagem, da restricdo em sua atuacao - se afastando
do lugar de quem cuida e reconhecendo o cuidado terapéutico como trabalho do
outro nos CAPSIj. Ela caracteriza os outros profissionais da equipe como
terapeutas e se minimiza pela acédo prépria do nucleo da Enfermagem. Namedida
em que suas acdes ndo sado bem definidas para si mesmo, os demais profissionais
também ndo reconhecem a equipe de Enfermagem, resultando num lugar
“‘multitarefas” ou como coterapeutas, ndo assumindo seus processos de trabalho,
apreendidos em sua formacdo e sendo subordinados a outros profissionais
(DELFINI; TOLEDO; GARCIA, 2021).

E importante considerar a inexisténcia de um direcionamento gestor para
um modelo assistencial especifico, que articule as a¢des do enfermeiro de forma
ampliada em conjunto com os outros profissionais de saude e usuarios, bem como

ultrapasse limites e desafios existentes no conhecimento e experiéncia

13



profissional. Desse modo, sera possivel uma qualificacdo da assisténcia em saude
mental, que deve contar com uma estrutura e politicas adequadas,
acompanhamento constante dos servicos de salde e educacdo permanente
(TAVARES; MESQUITA, 2020)

Considerando os desafios para a consolidagéo do lugar do enfermeiro no
cuidado integral a saude mental de criancas e adolescentes em um CAPSIj, traz-
se como questdes do estudo: Como se da a construcao do papel do enfermeiro no
cuidado em saude mental infantojuvenil?

Nosso objeto de estudo se constitui, portanto, do papel do enfermeiro no
cuidado a saude mental de criancas e adolescentes no contexto do CAPSI|.

14



2. Justificativa

Este estudo se justifica pelas lacunas existentes na literatura frente a
construcdo do papel do enfermeiro no cuidado a saude mental infantojuvenil.
Estudos demonstram o olhar a salde mental do publico adulto e sem trazer as
especificidades da Enfermagem. Neste aspecto, pode contribuir também para o
ensino da Enfermagem na éarea.

O cuidado integral em saude mental das criancas e adolescentes realizado
pelo enfermeiro pode resultar em uma assisténcia ampliada, que abrange seu
contexto individual, familiar e social. Desse modo, permite um cuidado
humanizado, flexivel e integrado ao individuo. Cientificamente, pode avancar no
conhecimento de um cenario pouco estudado - atuacdo do enfermeiro nos CAPSIj,

recomendando caminhos de acéo ou lacunas para estudos futuros.
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3. Objetivos
O objetivo deste estudo € analisar o significado atribuido ao papel do
enfermeiro no cuidado a saude mental infantojuvenil no contexto dos CAPSIj.
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4. Referencial tedrico - Paradigma Complexo

Buscando o olhar para a construcao do papel do enfermeiro diante docuidado
a saude mental infantojuvenil, faz-se necessario um referencial que lide coma
complexidade do fenbmeno. Complexidade esta que ndo vem como sentido contrario
a simplicidade, mas trata-se de uma palavra derivada do latim complexus, que
significa “tecido junto” ou “entrelagado”, e se usava na antiguidade para descrever as
fibras de tecido que se uniam para formar uma peca de roupa (MORIN,2000).

Para a saude, tal olhar e construcdo é fundamental. Hoje compreende-se que
a saude é determinada por aspectos sociais, econdmicos, culturais, ambientais,
comportamentais e biolégicos, sendo considerada ndo apenas a auséncia de
doencas, mas o ambiente que pode interferir direta ou indiretamente na saude das
populacdes. Desse modo, compreende que a saude € um fendmeno complexo, que
necessita de diversos olhares, dimensdes e atores sociais para sua compreensao.
Tais formas de pensar conduzem a praticas e modelos que dialogam com o
Paradigma Complexo (CABRAL; VIANA; GONTIJO; 2020).

Neste ambito, torna-se ainda coerente que estes principios tedricos sejam
articulados com a evolucdo da Enfermagem enquanto ciéncia, arte e profissao.
Considera-se entéo o individuo, a ética e 0 espaco sujeito a alteracdes. Tal abordagem
aponta a interdisciplinaridade e a transdisciplinaridade como uma oportunidade de
reconstruir o conhecimento no contexto (TEIXEIRA et al, 2020).

O referencial tedrico, cujo um dos principais autores é Edgar Morin, aborda o
pensamento complexo como um paradigma da conexao e sistémico. O autor busca
por uma compreensdo da conexdao de saberes, com a ordem, a desordem e a
incerteza. O conceito de complexidade se faz pela troca de saberes com o meio
externo, no qual esta abordagem nao cria recortes e simplificacdes na producéo do
conhecimento. Desse modo, estabelece-se um equilibrio e um desequilibrio,
organizacao e desorganizacdo, num processo constante de criacéo e ajustes (MORIN,
2000).

O Pensamento Complexo propfBe sete principios complementares e
interdependentes, sendo eles: sistémico, hologramatico, circulo retroativo, circulo
recursivo, auto-eco-organizacao, dialégico e reintroducdo do conhecimento em todo

conhecimento. O principio sistémico liga o conhecimento das partes ao todo,
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sinalizando que “o todo € mais que a soma das partes". Ja o principio hologramatico,
em contraponto ao sistémico, indica que ndo apenas a parte que esta no todo, mas o
todo que esté igualmente na parte. O principio do circulo retroativo rompe a logica
da causalidade linear; assim, a causa age sobre o efeito e o efeito age sobre a causa.
O principio do circulo recursivo, em complementaridade ao retroativo, indica um
processo onde os produtos e os efeitos sdo simultaneamente causas e produtores do
gue os produz (MORIN, 2000).

O principio de auto-eco-organizacdo aborda a inseparabilidade da
autonomia/dependéncia, em especial na relacdo individuo-sociedade. O principio
dialoégico permite a unido de dois principios contraditérios ou excludentes, mas que
sdo inseparaveis na mesma realidade. Finalmente, o principio da reintroducédo do
conhecimento em todo conhecimento, reforca que o sujeito retoma 0 processo de
conhecimento como autor de sua historia e, por posteriormente, coautor de
construcdes coletivas (MORIN, 2000).

Para a analise de dados da pesquisa utilizaremos os principios sistémico e
hologramatico. Entende-se que a articulacao destes principios permitird o olhar para
a especificidade das acfes nucleares do enfermeiro contextualizado ao campo da
saude mental infantojuvenil. Descobrir os elementos que constroem o papel do
enfermeiro no cuidado a satde mental infantojuvenil e como estes se entretecem (sua
contextura) € a contribuicdo do Paradigma Complexo a esta pesquisa. Ademais,

espera-se o delineamento de recomendacdes para a formacao profissionalna area.



19

5. Metodologia

5.1Delineamento do estudo

O presente trabalho de pesquisa serd delineado com base na abordagem
qualitativa. Permite o conhecimento das praticas e significados atribuidos a elaspelos
participantes, considerando suas singularidades e diversidades. O pesquisadorem
sua pesquisa é parte do processo de producdo de conhecimento, reflexbes e
abordagens para coleta de dados (FLICK, 2009). Como apontado, o referencial tedrico
utilizado foi o Paradigma da Complexidade. Para apoiar a construcao deste estudo,
foi utilizado o checklist Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research -
COREQ (SOUZA et al., 2021)

5.2Participantes do estudo e coleta de dados

O estudo teve como participantes 10 enfermeiros de CAPSIj do estado de Séo
Paulo. Tal escolha de estado especifico se justifica pelo paradigma complexo, que
ressalta a necessidade de articulagdo constante dos dados ao contexto que o0s
entretece (MORIN, 2000); desta maneira, buscou-se certa homogeneidade dada pelos
municipios paulistas.

Foram considerados como critérios de inclusdo: (i) enfermeiros que
realizavam atendimentos diretos a criancas e adolescentes em CAPSIj do estado de
Sao Paulo; (ii) enfermeiros que trabalhavam no servico ha pelo menos um ano. Foram
excluidos do estudo enfermeiros que exerciam atividades essencialmente
administrativas/burocraticas, bem como auséncia de contato apds cinco tentativas.

Segundo dados do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), o
estado de S&o Paulo teve a populacdo em 2021 estimada em 46.649.132 pessoas, e
a renda domiciliar per capita de R$1.836,00. A densidade demogréafica em 2010 foi de
166,25 habitantes/km2. Dessa populacdo geral, a porcentagem de criancas com
menos de 9 anos era de 12,6% e a de adolescentes até 19 anos era de 12,4%. Em
2021, a mortalidade infantil foi de 10,20 por 1000 nascidas vivas (SEADE, 2015).

De acordo com o Cadastro Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES),
existem 267 estabelecimentos cadastrados como CAPSIj distribuidos por vérias
regides do estado de S&o Paulo. Para credenciamento destes servigos, € necessario

considerar os critérios do Ministério da Saude para serem implementados, como as
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especificidades de modalidades, publico-alvo, equipe atuante e espaco (BRASIL,
2022).

Para a formacao da amostragem inicial, foi utilizada a técnica derecrutamento
‘bola de neve”. Tal estratégia faz com que o pesquisador caracterize os membros de
sua amostra e identifique uma pessoa ou um grupo de pessoas congruentes a estas
caracteristicas. Para sua execucado, apresenta a proposta do seu estudo e apés a
ciéncia e aceite do participante, solicita-se que o0 mesmoidentifique outra(s) pessoa(s)
pertencente(s) a mesma populacdo alvo (COSTA, 2018). O primeiro participante
convidado é denominado como “semente”, podendo ser indicado pelos
pesquisadores, por individuos que potencialmente serdo pesquisados ou por sujeitos
gue tém conhecimento da tematica a ser pesquisada (BOCKORNI; GOMES, 2021;
SOUZA, 2019).

No caso deste estudo, os primeiros participantes foram convidados a partir
de um grupo de pesquisa existente na Universidade da mestranda e a partir da
divulgacdo em um grupo de rede social sobre saude mental. Para os participantes-
semente indicados e aqueles que aceitaram via rede social, foi criado um texto
explicativo relatando os objetivos da pesquisa. Este texto foi enviado por mensagem
na rede social gratuita Whatsapp em numero pessoal por escolha dos participantes.
Foram realizados contatos com 0s possiveis entrevistados entre os meses de marco
a setembro de 2022 pela mestranda. Sete participantes-semente foram acionados e
aceitaram participar. A partir destes, foram indicadas seis pessoas para participacao,
sendo que trés aceitaram e trés recusaram.

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas semiestruturadas
individuais mediadas por plataformas virtuais gratuitas. Previamente ao inicio das
entrevistas, 0s profissionais preencheram um questionario para caracterizacao
sociodemogréafica (APENDICE 1).

As entrevistas semiestruturadas partiram de certos questionamentos,guiados
por um roteiro, que norteou uma conversa com finalidade definida, ndo apresentando
gualquer obstaculo e ndo tendo meios para prever todas as condi¢des ou situacdes
do trabalho de campo (MINAYO, 2014). O roteiro do presente estudo partiu das
seguintes questfes abertas e norteadoras: Como €é ser enfermeiro/a emum CAPSIj?
Qual é o papel de um enfermeiro/a de um CAPSIj? Quais suas ac¢des enquanto
enfermeiro/a no contexto do CAPSIj? O que te facilitou e/ou dificultou para atuar como

enfermeiro/a no CAPSIj? Na sua graduacao, teve contato especifico com
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este publico? Tem alguma sugestao para a formacéo de enfermeiros nesta area? Ao
final, também foi aberto aos participantes para novas colocac¢des caso desejassem.

Entende-se que estas questdes permitiram a comparabilidade de respostas,
além de reduzir a interferéncia do entrevistador e facilitar a organizacao e andlise dos
dados (ASSIS et al, 2018). ApGs a primeira aproximacao, esclarecemos em detalhes
0s procedimentos para participacdo da pesquisa, encaminhando o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), juntamente com a caracterizagcdo dos
enfermeiros em formulario eletrénico GoogleForms. Posteriormente foi agendada a
entrevista via plataforma on-line de preferéncia do entrevistado, de acordo com a
disponibilidade de horario dos mesmos.

Nove entrevistas foram realizadas por intermeédio da plataforma virtual gratuita
Google Meet e uma foi realizada pela plataforma Zoom. Todas as sessdes foram
gravadas em audio e imagem apoOs concordancia dos participantes no TCLE e
autorizacdo do uso da imagem estritamente para fins de analise de dados. As
entrevistas aconteceram de 31/03/2022 a 06/09/2022, com média de 33’20” (trinta e
trés minutos e vinte segundos). Os entrevistados foram nomeados pelas letras ENF,
e numerados na sequéncia em que as entrevistas foram realizadas. Os municipios
participantes ndo serao especificados, a fim de evitar a identificacdo dosparticipantes.

Ressaltamos que o numero de participantes ndo buscou alcancar apenas a
representatividade numérica e sim um aprofundamento da teméatica, bem como a
capacidade de refletir a complexidade do fenbmeno nas suas multiplas dimensdes
(MINAYO, 2014). Assim, a saturacdo de dados (elementos indicativos foram a
discussao das acdes, questdes relacionadas a formacéo e desafios para construcéo
do papel) se deu na oitava entrevista, sendo realizadas mais duas entrevistas ja

agendadas.

5.3Analise dos dados

A caracterizacdo dos participantes foi apresentada por meio descritivo. Os
dados serdo analisados mediante a analise tematica reflexiva, proposta por Braun e
Clarke (2019). Seguimos as seguintes etapas: (I) familiarizacdo com os dados: apos
transcricdo das entrevistas e descricdo das imagens, serdo realizadas leituras e

releituras exaustivas do conjunto de dados; (Il) codificacdo: buscar-se-a referenciar e
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codificar as informagdes relevantes em funcdo das questbes de pesquisa, por meio
de cbdigos que capturam a leitura semantica e conceitual dos dados; os cédigos serao
agrupados com os relevantes dados extraidos do conjunto de informacoes;

(1) busca por temas: um tema € coerente e significativo padrao nos dados
relevantes a resposta da pergunta de pesquisa; os codigos da fase anterior sédo
agrupados nestes temas; (IV) revisao de temas: checar se os temas trabalham de
acordo com os cddigos de dados extraidos e sua relacdo com o conjunto geral de
dados, para serem representativos; (V) definicdo e nomeacao dos temas: conduzir a
escrita detalhada da andlise de cada tema, identificando a esséncia de cada um; (VI)
escrita final: elemento integral da analise tematica, que envolve a tessitura conjunta
da narrativa analitica, bem como sua contextualizacdo com literatura relevante da area
e dispositivos legais (BRAUN; CLARKE, 2019).

O Quadro 1 traz a arvore de codificacdo dos temas emergentes dos dados.



CODIGOS INICIAIS

CODIGOS
INTERMEDIARIOS

TEMAS FINAIS

Cuidado ampliado Complexidade
do cuidado Conhecimento
ampliado Contexto familiar
Compreensao do cuidado
Atendimento amplo Construgéo
do cuidado Clinica ampliada
Fortalecimento do ensino
Conhecimento escasso
Articulag&o Interprofissional
Auséncia de experiéncias anteriores Cuidado
na pandemia
Escassez de conhecimento Escassez
na formag&o/ ensino Experiéncias
anteriores
Falta de interesse em politicas publicas
Falta de investimento Falta de
recursos financeiros
Fragilidade de trabalho em rede
Fragmentagéo do cuidado
Fragmentacdo do ensino Humanizagao
dos profissionais Interdisciplinaridade
Linguagens proprias
Modelo de ambulatério Multiprofissionalidade
Olhar para formagao ampliada
Particularidades da clinica da infancia e
adolescéncia - complexidade
Profissionais/ professores
capacitados Territorialidade

Crianca e adolescente/
saude mental = area
complexa

Clinica ampliada
Formagéo fragilizada-
saber empirico a partir das
vivencias
Mltiplas apresentacdes
de vida e atendimentos-
diversidade
Territorialidade
Trabalho com a familia
Interprofissionalidade-

trabalho em equipe e
intersetorial

Complexidade do cuidado

Campo saude mental
Cuidado nuclear Desmonte
de servicos Embasamento
cientifico Ensino qualificado
Escassez na literatura
Falta de clareza nas definigcbes nucleares
Falta de reconhecimento do ndcleo Falta de
reconhecimento do nucleo profissional
Formacé&o abrangente Formacéo
escassa Fragilidade de
conhecimento
Fragilidade na formagé&o/ ensino Fungao
fluida
Grande rotatividade de enfermeiros Interesse
pela area

Desconstrugéo
Especificidades da
funcéo- agbes
nucleares

Perda do nucleo
profissional

Fluidez da fungéo

Legimitar agdes de
enfermagem

Olhar ainda biomédico

Complexidade do papel
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Quadro 1 — Arvore de codificagdo dos temas emergentes dos dados da pesquisa. S&o Carlos- SP,
Brasil, 2022.



5.4Consideracdes éticas

O estudo foi embasado nas recomendacdes das Resoluc¢des n° 466/2021
e 510/2016 sobre pesquisa envolvendo seres humanos, além de seguir o Oficio
Circular n° 2/2021-CONEP/SECNS/MS para pesquisas em ambientes virtuais. Foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de S&do Carlos em 08 de marco de 2022 - CAAE 54911522.0.0000.5504
(ANEXO 1). Apés consentirem verbalmente em participar da pesquisa, foi solicitado
aos participantes a assinatura do TCLE e o Termo de Autorizacdo de Uso de
Imagem Pessoal (APENDICE 2).
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6. Resultados
As informacdes sobre os participantes foram sintetizadas no Quadro
2, conforme exposto a seguir.
ENFERMEIRO | IDADE | TEMPO DE TEMPODE | ESTADO COR RELIGIAO FILHOS | MODALIDADES DE
ATUAGAO ATUACAO CIVIL CAPSIJ
NO CAPSIJ
ENF 1 32 8 anos 3 anos Unido | Branca Nao Nao Capsij
anos estavel praticante
ENF 2 46 22 anos 9 anos Unido | Branca Outro Nao Capsij
anos estavel
ENF 3 35 11 anos 10 anos Casado | Branca Espirita N&o Capsij
anos
ENF 4 37 14 anos 2 anos Casado | Parda N&o Sim Capsij
anos praticante
ENF 5 39 15 anos 13 anos Casado | Branca | Evangélica Sim Capsij Ill
anos
ENF 6 36 14 anos 6 anos Solteiro | Preta | Evangélico Nao Capsij Ill
anos
ENF 7 33 10 anos 4 anos Casado | Branca Outro Nao Capsij
anos
ENF 8 38 14 anos 5 anos Solteiro | Branca | Catdlica Nao Capsij
anos
ENF 9 39 15 anos 4 anos Casado | Branca | Evangélica N&o Capsij
anos
ENF 10 39 5 anos 5 anos Solteiro | Branca | Espirita N&o Capsij
anos

Quadro 2—Caracterizagdo sociodemografica dos participantes da pesquisa. Sdo Carlos- SP, Brasil,

2022.

De acordo com os dados coletados, trés enfermeiros tiveram acesso a

contetdos relacionados a saude mental infantojuvenil durante seu processo de
graduacéo; um entrevistado relatou muito pouco contato, através de algumas matérias
como pediatria e psiquiatria. Um entrevistado relatou contato com a teméatica por meio
de congressos e cursos apdés a graduacdo, e um entrevistado por cursos de
especializacao.

Diante das seis modalidades de CAPS a serem seguidas, segundo o
Ministério da Saude, oito enfermeiros entrevistados exerciam suas fungdes no CAPSij
e dois dos participantes no CAPSIj lll. O CAPSIj atende cidades e/ou regides com pelo
menos 70 mil habitantes; o CAPSIj Ill tem seu atendimento para cidades e/ou
regides com pelo menos 150 mil habitantes e dispbe de até cinco vagas de

acolhimento noturno. Ambos estdo voltados ao atendimento de criangcas e
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adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes, inclusive uso de

substancias psicoativas, conforme ja citado (BRASIL, 2022).
A seguir sdo apresentados os temas finais “Complexidade do cuidado" e

“Complexidade do papel”.

TEMA 1 - “Complexidade do cuidado”

Neste primeiro tema, 0s participantes ressaltaram dificuldades para atuagéo
com o publico infantojuvenil, sendo uma area complexa, diversificada e que requer um
olhar especifico, diferente do cuidado ao publico adulto. Estas questées emergiram a

partir da inser¢cao no CAPSIj, por ser uma clinica com pouco investimento:

(...) o investimento na infancia ele € muito primoroso e € uma outra clinica,
que é diferente (Enf 1).

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

(...) a infancia e a adolescéncia é uma fase muito ignorada pela saulde,
principalmente a adolescéncia, sdo faixas etarias que possuem a suas
particularidades né (Enf 10).

(...) aclinica de CAPS ij é totalmente diferente do adulto né, porque o adulto
acaba tendo sua autonomia(...) Crianca ndo funciona assim, a gente tem
gue muito mais prestar atencéo nestes que nao estdo vindo (Enf 4).

Trouxeram olhares sobre este cuidado ser tdo diferenciado, exigindo

maiores responsabilidades, com potencialidades e fragilidades:

(...) responsabilidade em trabalhar com crianga e adolescente € muito maior
do que qualquer outro caso (...) o quanto criangas e adolescentes sdo mais
pesados na questao da responsabilidade (Enf 4).

(...) tem uma dificuldade que vocé tem dois pacientes né, que a mae e o
paciente de fato (Enf 6).

(...) acredito que o CAPSI é um lugar de promocéo e prevencdo do cuidado
né, também de recuperacéo em alguns momentos (Enf 10).

(...) poténcia incrivel estar no ij e acho que a gente amplia mais o nosso olhar
nessa clinica (Enf 8).

(...) vocé conseguir acompanhar o desenvolvimento (...) que tem melhora e
que as vezes ele pode ndo precisar mais de CAPS e pode sabe? ir para a
vida, s, né? Entdo eu acho que isso é uma poténcia do trabalho do infantil
(Enf 2).

(...) a saude mental estava atrelado ao cuidado dos adultos assim, era muito
fragmentada, acho que da para dizer que essa fragmentacdo, foi uma
dificuldade (Enf 7).

(...) vocé entra muito em uma idéia do copia e cola do CAPS adulto que é
muito diferente. Entdo faltou, faltou muito essa conexdo com a realidade
assim da saude mental da crian¢a e do adolescente (Enf 1).
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Os enfermeiros ainda trouxeram a diversidade presente na clinica de saude
mental infantojuvenil - acolhem questfes relacionadas a sindromes e alteracdes do
desenvolvimento, até uso de substancias psicoativas (USPA) além da populacdo de

0 a 18 anos ser diversa:

(...) é ter que lidar com a diversidade o tempo inteiro, e mais com esse olhar
da diversidade (Enf 2)

(...) envolve o olhar desde a primeira infancia, da gestacdo do
Desenvolvimento Infantil, do neurodesenvolvimento até as questdes do
adoecimento da Satide Mental mesmo né.... Entao a gente trabalha desde as
sindromes né, das questdes dos transtornos genéticos e de nascimento até
as questfes mais de impacto biopsicossocial, como uso de substancia dos
adolescentes, por exemplo, depresséo e ansiedade né (Enf 1).

Neste sentido, para a construcdo do cuidado trouxeram a necessidade de
um olhar multidimensional, que contemple uma clinica ampliada e que considere a

familia e contextos de vida da crianca ou adolescente:

(...) pensar clinica da infancia e juventude é pensar onde tudo comeca, € um
olhar para revisitar a infancia que ndo tem como se soltar das questfes
sociais, que ndo tem como se descolar do territério (Enf 7).

(...) o cuidado como cuidar de integral, como cuidar da saude, e que ndo tem
como cuidar se a gente ndo olha também para familia, para as questdes
sociais, para escola e faz essa ampliacdo... também trabalharcom o
abrigo, com a rede de assisténcia, com a escola, com a justica, conselho
tutelar. (Enf 2).

(...) € uma outra logica, que ndo é de tratamento e cura, que ndo é de doenca
e medicacdo, é uma outra coisa, é trabalhar com outrasferramentas, é para
além do clinico, é todo o psicossocial (Enf 8).

(...) ndo tem como ndo pensar 0 meu fazer costurando esse lugares e
entendendo, escutando, vendo, examinando e pensando nesse todo, acho
que nado da para pensar um recorte especifico. Ndo é uma patologia, e na
infancia e na juventude, a gente faz essa desconstru¢do ainda maior de um
cuidado, do que um diagnéstico pode acarretar (Enf7).

(...) o nosso trabalho € de detetive, colher o maximo possivel de informagoes,
ouvir a crianca o adolescente, entender seus aspectos sociais né, e claro
ouvir a familia (Enf 10).

Ressaltaram a importancia do trabalho com as familias, para melhor

compreensao dos mesmos e perspectivas de evolucdo do paciente:

(...) informando para as familias o que € um caps, 0 porqué que a sua crian¢a
esta aqui, qual a necessidade, porque ela tem que tomar umamedicacéo,
porque ela tem que passar pelo psiquiatra, pelo neurologista (...)(Enf 3).

(...) mas ndo tem como nao trabalhar a dindmica da crian¢a se nao trabalhar
a dindmica da familia (Enf 7).

Os enfermeiros entrevistados relataram a importancia  da
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interprofissionalidade e intersetorialidade no ambito infantojuvenil, permitindo umolhar
em saude ampliado, perpassando pelos elementos biopsicossociais que sao

implicados na constru¢ao do cuidado.

(...) eu e a assistente social, a gente trabalha muito junto nessa parte de visita
né, porque as vezes a gente ndo encontra tanto uma solucdo naquilo, entao
a gente vai até a casa (Enf 3).

(...) porgue vocé tem o conselho tutelar, tem o CMDCA, tem os abrigos, entéo,
VOCé vai para as reunides de discussao de caso aqui (...) todo mundoesta
interessado (Enf 4).

(...) questdo da equipe multiprofissional, acho que todos que estdo ali e que
fazem parte da equipe, inclusive o pessoal que trabalha na recepc¢do, o
pessoal do administrativo, o pessoal que ta ali na limpeza, que ta ali na copa,
todos o0s profissionais que estdo ali, estdo ali para cuidar e todos estéo ali
para construir esse cuidado também (...) promovendo espacos de cuidado,
autonomia, garantindo direitos, trabalhando com a familia, trabalhando com
a escola, trabalhando com o conselho tutelar. Acho que a infancia e a
adolescéncia tem uma riqueza de dispositivos ali que a gente pode trabalhar
juntos (Enf 8).

Ainda trouxeram a importancia destas acdes intersetoriais se darem a partir
dos territérios, onde as criancas e adolescentes estdo inseridos, que visam a

coeréncia e em algumas situacodes, a continuidade do cuidado:

(...) por isso a importancia de um bom alinhamento com a equipe de outros
servicos, para auxiliar neste processo né, de vinculo em outro espaco de
forma tranquila e sem muitos traumas para o adolescente (Enf 10).

(...) quando as coisas sao feitas no territério tem muito ganho, do que, quando
chega para gente na satde mental (Enf 4).

(...) fazer de referéncia, costurando e articulando para que consiga teracesso
de diferentes formas dentro do servico e fora do servico (Enf 7).

Os enfermeiros entrevistados relataram a fragilidade da formacéo académica
nas questdes de saude mental infantojuvenil. Esta fragilidade se deu pela auséncia ou
pequena carga horéaria destinada a area ou pelo foco ainda biomédico e patologizante.
Mesmo quando houve formacdo em pds-graduacédo latosensu, relataram que “nao
tive base alguma do infantil e a gente foi construindo tudo juntona verdade” (Enf 3).
As experiéncias empiricas através das vivéncias profissionais € o principal gerador de

aprendizagem:

Eu fiz p6s em sadde mental, também n&o lembro de ter algo. Sabe assim,
aquela pincelada, teve na pés graduagédo, mas eu ndo me lembro de algo
especifico de crianca e adolescente em momento algum da minha vida, de
nada. E algo, deixado de lado assim. E algo que a gente ndo quer tocar neste
assunto na verdade (Enf 4).

(...) tem um buraco na nossa formagé&o imenso (...) na minha época, a gente
tinha, nossa a carga horaria de saude mental era muito pouquinha (...)
Pincelava alguns diagnoésticos, muito baseado na doenga, no diagnostico,
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no tratamento, enfim na cura, mas eu lembro que era muito pouco (Enf 8).
(...) porque na faculdade a gente aprende muito isso para area hospitalar,
tudo é muito para a area hospitalar (...) e ai a equipe vai aprendendo o que
€ 0 espaco de cada um, (...) contelido da especializacdo era muito voltado,
pensando no adulto. Nao lembro, por exemplo, de ninguém falar que eu iria
me portar para eu brincar com um paciente(...) (Enf 6).

(...) uma enfermagem nada padrdo, que a gente sai formado meio quadrado,
pensando numa pratica muito voltada para hospitalar, para intervencdes que
0 nucleo as vezes enrigesse, cristaliza (...), Entdo o CAPSIj ndo era uma
realidade dentro da formagdo, no maximo vocé usaria alguns recursos, para
pensar intervenc¢do, mas dentro da enfermaria da pediatria(...) (Enf 7).

(...) vocé ndo faz ideia do que é um TEA, uma deficiéncia intelectual, se é
outra sindrome genética rara que existe (...)(Enf 1)

No ambito da formacdo, trouxeram a necessidade de curriculos mais

integrados, tanto na area da Enfermagem quanto em perspectiva interprofissional, e

a insercdo da tematica de saude mental infantojuvenil de maneira mais intensa

considerando as atuais demandas crescentes de cuidado na area e por profissionais

capacitados:

(...)eu acho que a questdo da Saude Mental infantil ela precisa ser colocada
tanto nas disciplinas de saude mental, quanto nas de pediatria né, porque a
gente acaba dissociando isso da pediatria também né (...)essa coisa
investigativa assim, essa falta, desse contato na minha graduacdo, com
essa diversidade de possibilidades, dificultou um pouco(...)(Enf 1).

(...) a questdo da salde mental infantojuvenil, precisa urgentemente ser
discutida e entrar na graduacéo, ter disciplinas relacionando a questdo do
desenvolvimento e aprendizado na infancia principalmente e como estes
processos influenciam os individuos no seu campo social e de saude (Enf 10).
(...) na graduacéo, por exemplo, poderia ser abordado a salde mental de
forma mais ampla. Eu acho que ndo s o professor em saude mental, mas os
demais professores precisam ser orientados sobre saltde mental (...) eu acho
importante também que os outros profissionais entendam melhor a saude
mental para ndo colocar esse medo inconsciente na cabeca dos alunos (...)
que os profissionais que de fato acompanham no estagio de saude mental,
sejam formados em saude mental, tenham uma especializacéo (Enf 6).

A sugestdo é para que nao fosse tdo fragmentada, que as disciplinas
pudessem se interligar mais, assim como a gente é convocado na pratica
trabalhar na equipe multi, pensando no caso de um jeito ampliado (Enf 7).

TEMA 2 — “Complexidade do papel”

A partir do apresentado no tema 1, os enfermeiros identificaram e refletiram

sobre a complexidade de construcdo de seu papel no CAPSIj. Em primeiro, trouxeram

uma nao compreensao sobre 0s objetivos do servico para as pessoas, inclusive para

a gestao:

(...) muita barreira ai na prépria enfermagem, na propria gestéo de salde, ndo
tem essa compreensao do que € o préprio servi¢o, qual é a demanda para
esse servigo, o que o servico recebe (Enf 3).

(...) o que vai surgindo de necessidade do servico vai adaptando e vai



30

fazendo né. Entdo é desafiador (Enf 8).

(...) ndo é claro o que o papel de cada um, e acho que néo é s6 do enfermeiro,
acho que as coisas vao se misturando... também nao é tdo claro o que que
€ o0 papel, e tem uma coisa que as vezes eu fico me perguntando, se também
nao € conveniente que nao seja claro? (Enf 2).

As Ultimas falas expdem que as demandas para 0s servicos se apresentam
em construcdo e sdo dinamicas, e que ndo apenas a relacdo nucleo-campo da
Enfermagem ndo é compreendida, mas de outras areas profissionais. Este (n&do)lugar
se torna incbmodo aos participantes, sendo colocado em alguns momentos como

desvalorizacao da éarea:

(...) porque eu sou enfermeira, entdo eu vejo 0s atravessamentos que as
pessoas tentam fazer com a enfermagem (Enf 6).

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

Frente a esta néo identificacdo de lugar ou papel, os participantes denotaram
sofrimentos pela “perda do nucleo profissional”, inclusive pontuando que tal aspecto
pode fragilizar a area. Um dos exemplos citados é a rotatividade dos profissionais de

Enfermagem no CAPSIj:

(...) na verdade passaram muitos profissionais, poucos pararam no caps por
um periodo grande(...) eu sofri bastante. Por isso que eu acho que aqui por
exemplo é algo que os profissionais ndo pararam, ficaram poucos meses e
depois pediram transferéncia (...) acharam que estavam perdido (...) (Enf 3).
(...) entdo a enfermagem acaba tendo um olhar mais especifico da nossa
formagé&o né, as vezes chega a ser engragado né, nas discussdes dos casos,
porque as nossas perguntas sdo muito da clinica ne, de algumas questdes
fisiologicas, a gente tem muito esse olhar, e isso é muito rico para a avaliagdo
de todos (Enf4).

(...) minha dificuldade, o que de fato o que é o meu papel (Enf 9).

Os profissionais apontaram que, frente a esta ndo percepcéao de lugar,podem
assumir um olhar voltado a questdes bioldgicas ou de apoio a outros profissionais,
como evidenciado nas falas de Enf 4.

Foi unanimidade entre os participantes a necessidade de constru¢cdo de um
lugar na saude mental infantojuvenil entre campo-ndcleo, que supere acdes nucleares,
“padronizadas” nas formacdes em Enfermagem, para “agregar e expandir’, conforme

relatado a sequir:

Vocé ndo faz nada sozinho, apesar de ter o norte nuclear que compete ao
seu escopo profissional, mas vocé agrega (...) Mas se vocé expande e
trabalha com varios profissionais(...) (Enf 7).
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O enfermeiro ndo pode estar dentro de um servigo de salide mental e ficar
guerendo estas coisas de hospital dentro de um servi¢o de saide mental, ndo
€ assim que funciona, do que eu ja vivi no CAPS (Enf 4).

Neste sentido, trouxeram elementos que remeteram a fluidez na funcéo, em
especial nesta transicdo campo-nucleo; alguns problematizaram o risco de “se perder

no papel” neste movimento:

(...)porgue a gente transita muito em lugares muito fluidos que as vezes, corre
o risco de se perder na nossa funcéo [...] tem atribuicbes e funcdes que a
gente transita de nucleo e campo (Enf 7).

(...) acho que se a gente ndo tem uma certa clareza de qual é o nossopapel,
a gente acaba se perdendo facilmente, tanto no que é para a gente fazer, no
gue nos compete, quanto também, de uma sensacédo de que a gente nao ta
fazendo o que da nossa area (Enf 2).

Apesar das incertezas e nao-linearidade, os participantes destacaram alguns
caminhos possiveis para reflexdo sobre a construgdo do enfermeiro no cuidado a
saude mental infantojuvenil. Falaram de um processo de desconstrucao, inclusive no
apreendido como enfermeiro na graduacado, para enxergar praticas mais inclusivas,
produtoras de saude e potencialidades nas infancias e adolescéncias:

Entdo eu acho que pensar salde mental, ja traz esse panorama por que,
uma desconstrucdo para conseguir entra na clinica da saide mental né (Enf
7).

(...) apesar de dizer que a gente trabalha com a salde, a gente é formado
para lidar com doencgas (...) de produzir salde, de ser capaz de ver o que
aquele ser humano, que ta no seu processo de desenvolvimento, atinja o seu
maximo de potencial, que é de trazer aquilo de saudavel que, aquele
adolescente tem, para que ele possa estar com melhor condicédo, para t4 no
mundo,eu entendo que isso que o enfermeiro tem que fazer. (Enf 2).

(...) € que a gente é formado para olhar o todo né, a gente nédo é formado para
olhar s6 ali, a queixa né, entdo acho que a gente cabe muito no CAPS (...)
temos profissionais que chegam ali e vao olhar muito picotadinho (Enf 8).
(...) mas poder sentar no ch&o e brincar com uma crianga, avaliar ela a partir
de uma outra perspectiva. Entdo eu acho que tem essas atribuicdes
diferentes né, umas muito claras, muito especificas e outras que ja entram no
campo das outras profissdes, mas que eu acho que também é um papel. Eu
acho que a gente precisa tirar o jaleco e entender mais desse campo da
Salde Mental (Enf 1).

O movimento expresso por Enf 1, de “tirar o jaleco” e “sentar no chao e brincar
com uma crianga” traz um significado importante a este estudo, no aspectoda
desconstrucdo apontada. Neste ambito, ha um apelo por legitimacdo do papel,
trazendo a importancia da formacao especifica na area com arcaboucos teérico-

praticos que instrumentalizem a atuagdo no campo de salde mental infantojuvenil:

(...) enfermagem precisa se impor e bater um pouco mais 0 pé e a0 mesmo
tempo ser extremamente técnico no que vai falar para que nédo seja
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subjugado né, para que nado a rotina do dia a dia, ndo se caia no mérito de
pensar que menos importante, menos técnica, menos cientifica [...] a gente
tem que ali conquistar o papel e demonstrar o porqué nés estamos aqui,
gue ndo a toa, que a gente ta na portaria do CAPS (Enf 6).

(...) ter um olhar diferenciado e ao mesmo tempo ser um elo entre a equipe,
entre 0 usuario e a sua equipe de enfermagem né(...) (Enf 5).

Os participantes elencaram agdes nucleares da Enfermagem, que precisam
ver valorizadas e reconhecidas no cuidado a saude mental infantojuvenil:

A gente é muito treinado para observar (...) As orientacdes todas, em relacao
a medicacdo, em relacdo a rotina de vida mesmo, de sono, de alimentacéo,
isso tudo é muito nosso (...) consulta de enfermagem, acolhida diurna, na
acolhida integral, tinha essa consulta de enfermagem, acompanhamento
clinico, olhar muito atento assim para o comportamento, para as questfes de
medicacbes (Enf 8).

(...) escalas, rever POP, organizar o cuidado, a assisténcia para dentro do
CAPS e para fora, as situactes de crise (...) espacos de reunido de nicleo da
enfermagem, conversar o que esta dificil, poder estudar as coisas (...) oferta
da alimentacéo, para crise, para o acolhimento de quem chega, parao apoio
aos outros profissionais(...) (Enf 2).

Educador, enfermeiro e profissional pertencente a equipe interdisciplinar,
responsavel em garantir o cuidado para o usuario em crise, (...) manejo,
administracdo de medicacdo, abordagem terapéutica, liderar mesmo no
momento de contencdo, SAE (Enf 5).

(...) raciocinio de protocolar, de procedimentos né, foge muito a logica
hospitalar eu acho(...) atencéo a crise ou intercorréncias de urgéncia, SAE(...)
olhar para as necessidades basicas (Enf 7).

(...) eu faco também a parte administrativa, a supervisdo das técnicas de
enfermagem e assim, discussao de casos nhormalmente a gente faz também
0 suporte para elas (Enf 9).

(...) o enfermeiro é responsavel, pela as medicacdes e materiais disponiveis
garantindo a seguranca do paciente, Sou responsavel, pela vigilancia das
boas préaticas clinicas de acordo com a Vigilancia Sanitaria (...) realizo as
escalas de conferéncia (Enf 10).

Finalmente, uma fala trouxe uma sintese do exposto até aqui, no que se refere
a complexidade de constru¢do do papel como enfermeiro atuante no CAPSIij eno

cuidado a saude mental infantojuvenil:

Entéo vocé pode pensar, um adolescente, que chega querendo morrer, com
uma ideacdo, depois de uma tentativa de suicidio, ou que ta fazendo os
cuts[...] Entdo intervencgdes, pode ser desde fazer um curativo, acompanhar
a evolucdo da cicatrizacado, até o que mais da para fazer a ndo ser o se cortar?
tem outras possibilidades? Tem outras coisas que fazem lago com a vida?
gue faz com que a vida volte a ter sentido? E ai vocé vai pensando no que
VOCé espera né, com essas intervengdes. Reavaliando o tempo todo. Dentro
do papel de referéncia, eu enquanto enfermeira, consigo transitar entre essa
guestdo mais especifica, pensando a SAE, e ai eu ndo consigo descolar a
SAE de projeto terapéutico singular, eu acho que para nos é até mais rico,
porgue vocé consegue pensar mais ampliado, desde interveng8esmuito mais
especificas até mais ampliadas, e as vezes fazer parcerias com outros
profissionais que vao assumir diferentes espagos de atendimento. E ainda na
funcao referencial, fazendo isso (Enf 7).
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7. Discusséo
O fenbmeno aqui estudado, ou seja, a construgéo do papel do enfermeiro no

CAPSIj, é entrelacado por elementos referentes ao cuidado a saude mental de
criangas, adolescentes e suas familias, e ao mesmo tempo ao préprio constituir-se
enfermeiro. O cuidado a saude mental no CAPSIj €, por si sé, objeto complexo, visto
abarcar a diversidade, a especificidade, a n&o linearidade e padronizacdo, a
intersetorialidade e interprofissionalidade. Estes elementos convivem com uma
formacdo fragil em manejar tais aspectos, levando a dificuldades na percepcao e
construcao do proéprio ser enfermeiro no CAPSiIj. O todo, aqui entendido pelo papel do
enfermeiro no CAPSiIj, é refletido nas partes - tidos como os elementos descritos -que
levam a dificuldade de legitimacdo deste lugar. E, por conseguinte, este ndo lugar vai
impactando as partes que o constroem, na emergéncia de um significado que precisa
ser compreendido para assim indicar-se caminhos possiveis para novas construcoes.

A primeira categoria traz a diversidade e especificidade do cuidado a saude
mental infantojuvenil, denotando a necessidade de ac¢des que estabelecam um olhar
ampliado para as criancas e adolescentes. Neste sentido, a literatura ressalta que
criancas e adolescentes estdo vulneraveis aos efeitos de trauma e/ou estresse
precocemente em seu processo de desenvolvimento, que predispde a problemas de
saude mental. Estudos apontam que os impactos das condi¢cdes externasinfluenciam
no neurodesenvolvimento dessa populacao, contribuindo para o adoecimento mental
e podendo impactar na negligéncia de seus proprios desejos e vontades (GORDON
et al.,, 2020; YAN, 2021). Assim, corroborando dados de nosso estudo, o olhar
construido a esta populacéo precisa considerar seus processos de desenvolvimento
e insercdes nos diferentes contextos de vida.

Deve-se pontuar que a infancia e a adolescéncia é uma clinica peculiar. Na
Finlandia, os cuidados primarios de saude para criancas e adolescentes sao
realizados em clinicas de saude infantil e servicos de saude escolar por enfermeiras
de saude publica, que possuem bacharelado em Enfermagem de Saude Publica. A
saude mental das criangas é triada com instrumentos especificos pelo menos uma vez
ao ano, e inclui a promocéo da saude mental, que € parte estatutaria do trabalhodos
enfermeiros. Inclui estratégias para trés grupos, a saber aqueles que ndo estdao em
risco, aqueles com risco aumentado e aqueles com problemas de saude mental

(PATKURI et al., 2021). Estudo sueco relata que os principios norteadores
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para o cuidado em servigos de saude mental ndo devem ser voltados somente as
necessidades das crian¢cas e adolescentes, mas também incluir a defesa de seus
direitos. Deve entéo conter apoio aos pares, empoderamento, co-responsabilizacéo,
baseando-se em uma construcao singular (GABRIELSSON et al., 2020). Apesar dos
avancgos nas politicas publicas brasileiras, tais aspectos ainda sdo desafios e o
cuidado em saude mental infantojuvenil aparece direcionado ao adoecimento epouco
abordado em contextos néo especificos, como servicos da Atencdo Priméaria aSaude
(APS).

No delineamento do cuidado a saude mental infantojuvenil, foi evidenciado
pelos participantes a necessidade um olhar sistémico e hologramético - as criangas
e adolescentes influenciam seus contextos de vida e sdo influenciadas por eles.
Assim, € necessario um olhar amplo, em especial para as familias. Estudos
relacionam-se a importancia das familias frente ao cuidado com criangas e
adolescentes com transtornos mentais. Um estudo transversal brasileiro objetivou
caracterizar e comparar a importancia de envolver as familias da pessoa com
transtorno mental nos cuidados de enfermagem. Demonstraram que a postura do
enfermeiro em relacdo a esse envolvimento familiar nos cuidados € primordial para
uma intervencao favoravel ofertada aos familiares. Esta aproximacao permite ampliar
0 modo de trabalho com essa populacéo, sensibilizando para o cuidado e avancando
na politica de saude mental (NOBREGA et al., 2020). Outro estudo chinés dialoga
com a pratica brasileira, relatando que os transtornos mentais requerem maiores
demandas as familias, que necessita de um maior envolvimento dos profissionais de
saude para atuarem e construirem um cuidado de fato centrado na familia (YAO et al.,
2021). Apesar das evidéncias, sabe-se que este cuidado é uma tarefa desafiadora,
gue deve proporcionar uma articulacdo e organizacdo na assisténcia, visto que os
responsaveis sao impactados em diversos sentidos (financeiros, psicologicos e
fisicos) (CARVALHO et al., 2020).

Neste ambito da complexidade do cuidado, ainda foi presente a necessidade
de construcdo intersetorial. E importante levar em consideracdo ndo apenas o
contexto familiar, mas também outros dispositivos que podem atuar no cuidado
integral, como escolas, unidades de APS, hospitais e outros servicos. A RAPS é
projetada para ser dinamica e flexivel, permitindo que os servi¢os sejam acionados de
outras redes e que sejam utilizados os pontos de atencdo de acordo com as

necessidades dos usuarios. Isso exige que os profissionais de saude se
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adaptem e se reinventem diante das necessidades dos usuarios. A RAPS é uma forma
de oferecer aos usuarios um cuidado integral, que possa atender as suas
necessidades de saude mental de forma integrada e continua (REINALDO et al,;
2021).

Dialogando com a complexidade, entende-se que a intersetorialidade é
fundamental para o cuidado a saude mental. Estudos brasileiros reforcaram que este
direcionamento permite que os pacientes sejam abordados de forma integral, levando
em conta seus diversos contextos e particularidades, o que resulta em um cuidado
mais qualificado. Ademais, vislumbra que as equipes trabalhem juntas e troquem
conhecimentos para garantir um cuidado adequado e continuo. Aqui também precisa
ser ressaltado o cuidado centrado nos territorios, visto que € 0 espago comunitario
mais amplo de insercdo dos usuarios, e 0 primeiro contato da populacdo com o
sistema de saude é frequentemente na APS. O "fazer com" é uma forma de patrtilhar,
trabalhar em rede e aprimorar o cuidado com uso efetivo dos recursos disponiveis, 0
gue é especialmente importante no cuidado infantojuvenil (LOURENCO et al., 2020;
TAVARES, 2020).

Frente a estes elementos, os participantes esbocaram potencialidades, mas
em sua maioria fragilidades para compor este cuidado. No contexto da saude mental,
o enfermeiro € fundamental devido as suas habilidades e competéncias no processo
de assisténcia - observa a complexidade do sofrimento mental e articula asacoes
necessarias para a continuidade do cuidado (PINHEIRO; KANTORSKI, 2021).Alguns
participantes trouxeram em suas falas a dificuldade de atuacdo com o publico
infantojuvenil, sendo uma area complexa e que requer um olhar especifico, como
abordado anteriormente. Para tais acdes é preciso refletir sobre o saber-fazer do
enfermeiro nesse contexto, sendo necessario seu desenvolvimento, qualificacdo e
transformacéao, corroborando estudo na area. Foi demonstrado que a Enfermagem é
uma profissdo que contribui para a area de satde mental, atuando no suporte matricial
e inserindo préaticas em seu dia a dia que qualifica a oferta de cuidados as pessoas
em sofrimento mental, seus responsaveis e comunidade (PINHEIRO; KANTORSKI,
2021).

Os enfermeiros como profissionais atuantes no cuidado ao publico
infantojuvenil sentiram-se despreparados, relatando na pesquisa uma fragilidade na
formacdo académica para sua atuacdo em campo. Estudo nos Emirados Arabes

Unidos buscou explorar a compreensédo das crencas e conhecimentos sobre
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transtornos mentais entre os profissionais de saulde pediatrica, expondo terem
conhecimentos incompletos, confusos e pouco esclarecidos. Os achados
demonstraram que os profissionais de salde parecem nao ser capazes de solucionar
as questdes considerando seus conhecimentos, atitudes e crencas frente ao
adoecimento mental (AL-YATEEM et al., 2022). Estudo realizado na Irlanda com
estudantes de Enfermagem objetivou avaliar o papel de uma fungdo chamada “tutor
clinico” para apoiar as necessidades de aprendizagem sobre salde mental. Foi
demonstrada uma experiéncia positiva, no qual favoreceu a articulacdo dos conceitos
da teoria com a prética, como consequéncia estabelecendo uma boa relacdo da
Universidade com os enfermeiros da pratica, engajando os alunos para atuarem na
clinica de saude mental (FLANAGAN et al., 2022). Tal acdo pode ser adaptada ao
contexto brasileiro, ou aprimorada em locais que ja ocorre pela integracdo ensino-
servigo prevista no SUS.

Ainda no que tange a aspectos da saude mental infantojuvenil abordados na
formacdo em Enfermagem, estudo estadunidense corroborou a necessidade da
ampliacdo do numero de créditos em conteudos curriculares que abordem esta area.
Expde ainda a necessidade de locais e professores habilitados para ensinar o
contetudo (YEARWOOD et al., 2020). No Brasil, ainda existem praticas profissionais
em servicos que mantém a légica manicomial de atencdo. Isso pode impedir ou
dificultar a formacdo de qualidade em saude mental para os enfermeiros, e €é
importante que as instituicbes de ensino e os profissionais envolvidos busquem
melhorias nesses aspectos para garantir que os enfermeiros estejam preparados para
atuar na légica da RAPS e oferecer cuidados de qualidade as pessoas em sofrimento
(REINALDO et al., 2021). Reitera-se um olhar para a formacdo de maneira dinamica,
sendo necessario reformulacdes de curriculos para serem mais condizentes a
realidade vivida pelas pessoas (YEARWOOD et al., 2020). Neste sentido também se
da o didlogo com os dados deste estudo e o paradigma complexo, apontando a
necessidade de curriculos mais integrados e menos fragmentados, tendo a saude
mental uma transversalidade inerente.

Os participantes ainda trouxeram a necessidade de educacdo permanente
na tematica, indispensavel para a Enfermagem que possui uma formacaogeneralista.
Corroborando as falas dos participantes, autores discutiram a existéncia de uma
reducdo de enfermeiros que atuavam na satde mental infantojuvenil em consequéncia

de perda ou inexisténcia de programas para préatica avancada destes
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profissionais (YEARWOOD et al., 2020). H& a discusséo de qualificar osprofissionais
de saude para lidar com o adoecimento mental, especialmente na infancia e
adolescéncia (KAMEG et al., 2022). A necessidade de capacitacdo e treinamentos
para enfermeiros também foi destacada em revisdo de literatura, que objetivou tracar
as lacunas na pesquisa em saude mental pediatrica (MECHLING et al., 2022). Essas
lacunas dialogam com pesquisa realizada na Finlandia, que descreveu a importancia
da préatica baseada em evidéncias em saude mental como uns dos principais topicos
a serem trabalhados junto a enfermeiros no cuidado ao publico infantojuvenil.
Indicaram que as habilidades de interacéo e competéncias atuais dos enfermeiros nao
eram suficientes para cuidado qualificado na area (PUTKURI et al., 2021).

A segunda categoria trouxe a reflexdo sobre a construcdo do papel do
enfermeiro no contexto do CAPSIj, que é bastante articulada a complexidade do
préprio cuidar na saude mental infantojuvenil. Os desafios para a formacédo de
enfermeiros generalistas no Brasil incluem um modelo positivista de
compreender/apreender o cuidado e curriculos organizados em disciplinas
fragmentados, que restringem a abordagem ampliada do ser humano e do processo
saude-doenca. Tais aspectos podem dificultar ou limitar uma atuacdo em diferentes
areas da saude, como a saude mental infantojuvenil (REINALDO et al., 2021).
Conforme relatado pelos participantes, faz-se necessario uma desconstrucdo do
compreendido como enfermeiro e Enfermagem para atuacédo neste contexto. Estudos
brasileiros corroboraram tais desafios; apontam para a necessidade de umamaior
reflexdo e desenvolvimento da percepcao do papel do enfermeiro na saude mental,
com o0 objetivo de aprimorar a qualidade e eficiéncia dos cuidados prestados aos
usuarios. Além disso, esses estudos destacam a importancia da transparéncia das
competéncias especificas da Enfermagem neste contexto (ALMEIDA et al.,2020).
Estes desafios, se ndo superados, podem se converter em desconfortos, dificuldades
de compreensao do papel da Enfermagem e desvalorizacdo da area (SANTOS et al.,
2020), como apontado por participantes deste estudo.

E necessario reconhecer o potencial terapéutico da enfermagem psiquiatrica
e de saude mental para expandir o escopo de pratica dos enfermeiros atuantes
nessa area. Isso inclui a incorporacdo de perspectivas e intervencdes
psicoterapéuticas, mas sem substituir outras profissdes. Por exemplo, a capacidade

de prescrever e monitorar medicamentos por enfermeiros psiquiatricos e de saude
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mental pode melhorar a seguranca do paciente e oferecer cuidados ampliados e de
alta qualidade. Em conjunto, esta area precisa ser reflexiva para evitar uma adaptacao
acritica da técnica e aproveitar as possibilidades de aplicar conhecimentos e
habilidades nas premissas da profissao de Enfermagem (GABRIELSSON et al., 2020).
Estudo israelita denota a competéncia cultural como fundamental para enfermeiros de
saude mental, indicando a necessidade de fortalecer a formagdo continua e a
implementacédo de cuidados culturalmente adequados (SEGALOVICH et al., 2022).
Ademais, politicas de saude mental e direitos humanos estdo interligadas e se
influenciam mutuamente, sendo necessario promover ambas de forma positiva,
baseadas em valores éticos (VENTURA et al., 2020).

Uma revisdo de escopo trouxe a importancia em existir uma clara
compreensao e definicdo do papel da Enfermagem no campo da atencéo psicossocial,
para que os enfermeiros possam atuar de forma eficaz e contribuir paraa integralidade
das acbes. Aléem disso, é fundamental o apoio e recursos para que estes atores
possam agir de acordo com seus conhecimentos e habilidades, evitando sofrimento
moral e conflitos éticos. Ressalta também a necessidade deuma comunicacéo eficaz
entre a equipe de saude e os enfermeiros para garantir quetodos estejam alinhados
com os objetivos de saude, fato este que viabiliza a compreensdo do papel do
enfermeiro por parte da equipe atuante (VENTURA et al., 2020). Reitera-se
importancia da educacédo permanente e da implementacao de protocolos de atuacao
para apoiar os profissionais a compreenderem suas especificidades e papéis em uma
equipe interdisciplinar (OLIVEIRA; DALTRO, 2020).

Neste sentido, ressalta-se o didlogo entre o0s principios sistémico e
hologramatico no que tange a relacdo campo-nucleo na atencdo a saude mental
infantojuvenil, desvelado nos dados da presente pesquisa. Compreendeu-se que a
emergéncia do ser enfermeiro neste contexto é mais e menos que a soma das
competéncias e habilidades nucleares e daquelas adquiridas no campo da saude
mental - o fenbmeno emergente é dinamico, fluido, instavel e em construcao,
entrelacado por diversos elementos das ciéncias sociais, humanas e da Enfermagem.
Encontrar o equilibrio neste transito das acfes nucleares e do campo, lancando méao
de conceitos da area de saude mental, coletiva e da crianca/adolescente € visto como

um caminho para esta definicéo.
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Os enfermeiros discutiram ainda a nao percepgdo de apoio gestor para
desenvolvimento na area, o que pode reforcar este ndo lugar identificado. Um estudo
realizado na Australia mostra a importancia do autocuidado para os enfermeiros em
saude mental. A utilizacao de estratégias de autocuidado permite-lhes recuperar sua
energia e equilibrio, mantendo limites interpessoais e profissionais. Além disso, é
importante destacar que a falta de apoio organizacional e a cultura do local de trabalho
tem impacto negativo na capacidade de autocuidado desses profissionais. E
necessario que as organizacdes fornegcam suporte adequado, bem como criem uma
cultura organizacional positiva que reconheca e valorize o trabalho dos enfermeiros
de saude mental para melhorar sua qualidade de vida e desempenho profissional
(DELGADO et al., 2022).

Este estudo traz limitacbes. A primeira se relaciona a estratégia de
recrutamento dos participantes; pelo periodo pandémico houve dificuldades de buscas
mais diretivas e presenciais, 0 que pode ter levado a um numero mais limitado de
interessados. A segunda esta na técnica virtual de coleta de dados — apesar dos
avancos tecnoldgicos, pode dificultar a percepcdo de comunicacdo ndo- verbal,
relevante para abordagens qualitativas. Finalmente, pelas dificuldades encontradas
no recrutamento e agendamento dos encontros virtuais, nao foi possivelcomplementar
os dados por meio de grupos focais, previstos inicialmente e que poderiam trazer
novos insights pela interacéo social dos participantes.

Apesar das limitacdes, o objetivo do presente estudo foi alcancado e traz
implicacbes para a pratica em Enfermagem e saude, a saber: (1) pela complexidade
e especificidade da area, discutir a necessidade da criacdo de protocolos de atuacéo
e educacdo permanente de enfermeiros para o cuidado nos contextos dos CAPSIj;
(2) compreender habilidades e competéncias especificas nucleares e de campo para
cuidar de criancas, adolescentes e suas familias em sofrimento psiquico pela equipe
atuante no CAPSIj; (3) desenvolver um cuidado ampliado a crianca e adolescente,
centrados neles mesmos, nas suas familias e nos territérios de vida; (4) desenvolver
acles que valorizem e promovam a colaboracao interprofissional e intersetorial no
cuidado a saude mental infantojuvenil, com foco na construcdo pratica e efetiva das
RAPS; (5) ampliar conceitos para o olhar a saude mental infantojuvenil na formacéao
académica em Enfermagem, considerando a transversalidade de temas e integragcéo
curricular, de modo a promover a preparacdo e a pratica avancada na area; (6)

promover espacos de insercdo préatica profissional que considerem a reforma
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psiquiatrica e articulem o apreendido teoricamente durante a graduacdo em
Enfermagem; (7) reconhecer a importancia e legitimidade do lugar da Enfermagem
no cuidado a salude mental de criancas, adolescentes e suas familias pela gestao,
promovendo espacgos de autocuidado, discussdo e co-construgcdo entre atores e
servigos envolvidos.

Novos estudos que aprofundem a construcao das acdes entre campo e ndcleo
dos enfermeiros atuantes na salde mental infantojuvenil sdo recomendados, bem
como considerar as percepcoes de profissionais de Enfermagem que atuam na APS
e no ambito hospitalar. Ademais, o foco em ac¢des interprofissionais e intersetoriais
podem ser objetos de estudo para permitir o avan¢o do conhecimento na area, ainda

incipiente.
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8 Concluséo

O significado atribuido ao papel do enfermeiro no cuidado a saude mental
infantojuvenil no contexto do CAPSIj entrelaca elementos referentes ao cuidado a
saude mental de criancas, adolescentes e suas familias, e a0 mesmo tempo ao proprio
constituir-se enfermeiro. Desvelou-se que a complexidade de cuidado nesta area é
elemento preponderante para a construcao deste papel. A saude mental infantojuvenil
€ uma clinica complexa e diversa, com necessidade de delineamento de um cuidado
ampliado, territorial, intersetorial e interprofissional. Foram identificadas
potencialidades mas em especial fragilidades para atuacdo neste cenério,
principalmente por uma formacédo fragmentada na area. Estes elementos levaram a
incompreenséo do lugar do enfermeiro no CAPSIj, em especial pelotransito necessario
entre nucleo-campo para construcdo das acdes. Trouxe a necessidade de uma
desconstrucdo do ser enfermeiro, para ser possivel a producédo de praticas mais
inclusivas e salutogénicas e legitimidade do papel do mesmo neste espaco.

Reforca-se a necessidade da formacdo de enfermeiros com conhecimentos
e habilidades adequadas para o cuidar da saude mental de criancas, adolescentes e
familias. Ademais, a urgéncia de educacao permanente a equipes atuantes no CAPSIj
com apoio gestor € relevante. Novos estudos que abordem outros cenarios
convocados para o cuidado em saude mental infantojuvenil, bem como acfes

interprofissionais e intersetoriais, sdo recomendados.
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Apéndice 1 - Questionério para caracterizacdo sociodemogréfica

dos participantes

Iniciais do seu nome: *

Sua resposta

Data de nascimento: *

DD MM Aaas

O |

Tempo de formacgdo: *

Sua resposta



Tempo de atuag&o no CAPSIJ: *

Sua resposta

Municipio de trabalho: *

Sua resposta

Estado Civil: *

Solteira/o

Casada/o

Separada/o ou desquitada/o oficialmente
Divorciada/o

Viliva/o

ONONONONONGS,

Unido estavel



Cor/Raga: *

Pardo
Amarelo
Indigena
Outro

M&o declaradafo

Religido: *

O

ONONONONG

Catdlica/o
Evangélica/o
Espirita
Umbanda

W&o Praticante

Qutro



Possui filhos? *

() sim
() NEo

Caso sim, quantos filhos e quais as idades?

Sua resposta

Durante a formag&o teve acesso a conteldos relacionados a saude mental *
infanto-juvenil? Descreva.

Sua resposta

Voltar Limpar formulario

dunca envie senhas pelo Formularios Google.



Apéndice 2 - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

Pesquisa "O cuidado em saude mental de
criangas e adolescentes: o papel do
enfermeiro/a’, que sera realizado nos
CAPSij"

Prezadol(a),

Meu nome & Taliane Machado de Oliveira Leal, sou enfermeira, mestranda do PPGenf da
Universidade Federal de S&o Carlos minha pesquisa sobre " 0 cuidado em salde mental
de crian;as e adolescentes: o papel do enfermeiro/a’, que sera realizado nos CAPSIj no
inteiror do Estado de S&o Paulo .Sendo a Profa.Dra. Diene Carlos, do Departamento de
Enfermagem da UFSCar, a discente orientadora desta pesquisa.

Neste momento, estamos levantando o lugar do/a enfermeiro/a em relacio ao cuidado
em salde mental das criangas e adolescentes no contexto de CAPSI|. A seguir, o Termo
de Consentimento, legalmente necessério em pesquisas, e um questiondrio para sua
caracterizagfo.

Agradecemos sua participacio!

Atenciosamente,
Taliane Machado de Oliveira Leal & Diene Monique Carlos

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (ONLIME)({Baseado nas
diretrizes das Resolug@es CNS n° 466/2021 e 510/2016)

Vocé esta sendo convidado/a participar de uma pesguisa chamada "0 cuidado a salde
mental de criangas e adolescentes: o lugar do/a enfermeiro/a”. O objetivo geral deste
estudo € identificar e analisar o cuidado de Enfermagem relacionado a sadde mental
infantojuvenil no contexto dos CAPSI]. Vocé foi convidado/a participar deste estudo por
ser enfermeiro/a que compde a equipe de um CAPSIj da sua cidade. Sua participagdo ndo é
obrigatdria e esta garantida a desisténcia em gualguer momento da pesquisa. A Sua recusa
néo trara qualquer prejuizo na sua relagdo com as pesquisadoras.

Se concordar, vocé ira participar de uma entrevista individual de duragdo aproximada de 30
minutos, para discuss&o sobre o papel do/a enfermeiro/a na drea de salide mental
infantojuvenil e as agoes realizadas para criangas e adolescentes nesta area. Além da
entrevista, realizaremos conversas coletivas com vocé e outros enfermeiros para trocar
experiéncias sobre o papel do profissional enfermeiro nos cuidados de sadde mental de
criangas e adolescentes. Serd prevista uma conversa de aproximadamente 1 hora.

Estes encontros serdo realizados de forma online, mediadoes por plataforma virtual gratuita
de sua preferéncia (como Whatsapp, Skype, Google Meet, Zoom, Microsoft Teams), em
momentos que ndo atrapalhem suas atividades didrias e gue garanta sua privacidade. Os
eventuais custos com acesso a rede Internet serdo reembolsados pelas pesquisadoras. Os
encontros serdo gravados nestas plataformas para que ndo esguegamos suas falas. Sua
imagem também podera ser gravada, a depender da plataforma, estritamente para fins de
andlise das entrevistas e grupos. Os arquivos serdo salvos em midia digital, sob guarda e
responsabilidade da pesquisadora responsavel por cinco anos, ndo sendo mantidos em
nuvens de arquivos. Ainda excluiremos destes arguivos qualguer identificag8o como
nomes e emails.

As suas respostas serdo tratadas de forma andnima e confidencial. Isto quer dizer que em
nenhum momento serd divulgado seu nome ou qualguer dado que o/a identifique. Estando
assegurada sua privacidade de identidade, saiba que os resultados poderdo ser divulgados
em revistas e/ou trabalhos cientificos. Qualquer informag&o que possa facilitar a sua
identificacdo sera omitida. Também ndo sera divulgada a instituicdo em que foi realizado o
estudo ou sua cidade.

Vocé, ao aceitar participar da pesquisa, ird: 1. Eletronicamente aceitar participar da
pesguisa, o que correspondera & assinatura deste termo (TCLE), o qual podera ser




impresso ou solicitado ao pesquisador via endereco de e-mail fornecido, se assim o
desejar. 2. Eletronicamente aceitar o Termo de autorizagio para gravacio e utilizagdo de
imagem para fins de pesquisa. 3. Responder ao questiondrio de caracterizagio
sociodemografica on-ling que terd tempo gasto para seu preenchimento em torno de 10
minutos. Caso ndo concorde, basta fechar a pagina do navegador. Caso desista de
participar durante o preenchimento do questionario e antes de finalizé-lo, os seus dados
néo serdo gravados, enviados & nem recebidos pela pesquisadora e serdo apagados ao
fechar a pagina do navegador. Caso tenha finalizado o preenchimento e enviado suas
respostas do questionario e apds decida desistir da participacio, devera informar as
pesquisadoras desta decisdo e estas descartar8o os seus dados recebidos sem nenhuma
penalizagio. Ao finalizar estas etapas, combinaremos os melhores dias e horarios para as
entrevistas e grupos.

0s riscos que vocé estard exposto/a ao participar da pesquisa s&o caracterizados por
possiveis desconfortos, exposicdo ou incémodos, seja com alguma pergunta ou durante as
discussies, ou por constrangimento com alguma informacg&o concedida. Com o intuito de
garantir minimizagdo destes riscos e o fortalecimento da confianga serSo tomados alguns
cuidados pelas pesquisadoras: (i) acordo prévio &s discussdes sobre respeito e sigilo s
vivéncias e opinides; (i) escuta mais ampliada e encaminnamentos a servigos, se
necessano. Assim, se vocé sentir grande tristeza ou mal-estar apds nossas conversas,
poderdo ser ofertados momentos individuais de conversas, e se necessario, o/a ajudar a
encontrar um servigo de atendimento continuado.

Comao beneficios diretos a curto prazo, podera refletir sobre o cuidado 4 salde mental
infanto juvenil, nos momentos de partilna com outros enfermeiros de CAPSI). A médio
prazo, embasados nas respostas desta pesquisa, serio propostas agdes para ajudar e
apoiar o cuidado nesta drea junto aos gestores municipais. A longo prazo, os resultados
podem contribuir na producdo de evidéncias cientificas que colaboram para
transformacdes nas praticas de salde.

Vocé nio receberd remuneragio pela participagio. E garantido o direito a indenizacdo
diante de eventuais danos decorrentes da pesquisa, ndo previstos nos riscos acima.

Vocé receberd uma via online deste termo onde consta o telefone e 0 endereco dos
pesquisadores, podendo tirar ddvidas sobre a pesquisa agora ou a gualguer momento. Se
desejar, podemos enviar uma via impressa pelo correlo ou uma via assinada por e-mail, ou
da maneira como preferir.

Com a finalizagdo da pesquisa, iremos retornar aos participantes os resultados obtidos,
através de umma conversa coletiva via plataforma virtual gratuita, apresentando de forma




objetiva e expositiva, cuidando para nado atrapalhar suas atividades diarias.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar
(CEP), que, vinculado a Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (CONEP), tem a
responsabilidade de garantir e fiscalizar que todas as pesquisas cientificas com seres
humanos obedegam as normas éticas do pais, € que o0s participantes de pesquisa tenham
todos os seus direitos respeitados. O CEP-UFSCar funciona na Pro-Reitoria de Pesquisa da
Universidade Federal de Sdo Carlos, localizada na Rodovia Washington Luiz, Km. 235 -
Caixa Postal 676 - CEP 13.565-905 - Sdo Carlos - SP - Brasil. Fone (16) 3351-9685.
Endereco eletronico: cephumanos@ufscar.br

Pesquisadoras responsaveis: Taliane Machado de Oliveira Leal e Diene Monique Carlos.

LR T
\,Lg ZOAIA

Prof*. Dra. Diene Monique Carlos

Professora do Departamento de Enfermagem - UFSCAR
Rodovia Washington Luiz, Km 235. E-mail: diene.carlos|@gmail.com

Eu, *

Sua resposta

Declaro que entendi os objetivos, riscos e beneficios da minha participagdo na
pesquisa e aceito participar. A pesquisadora informou que o projeto foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da UFSCar. Estou ciente
que minha identidade serd mantida em sigilo e que em qualguer momento, tenho a
liberdade de retirar o consentimento sem qualguer prejuizo.

Pergunta *

() Concordo

() Néo Concordo

Voltar Préxima Limpar formulario




Anexo 1- Parecer Consubstanciado do Comité de Etica em Pesquisa

UFSCAR - UNIVERSIDADE QI orme
UFR'I"}* FEDERAL DE SAO CARLOS %an-dl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O cuidade & sadde mental de criangas & adolescentes: o lugar dofa enfermeiro/a

Pesquisador: Taliane Machado de Oliveira Leal

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAF: 54511522.0.0000.5504

Instituicio Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 5.279.373

Apresentagdo do Projeto:

As informagdes elencadas nos campos "Apresentag o do Projeto”, "Objetivo da Pesquisa” e Avaliagdo dos
Riscos & Beneficios” foram extraidas do arguive Informacdes Basicas da Pesquisa |
PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_1875614.pdf, de 16/02/2022) elou do Projeto Detalhado
proj_Cep_alterado pdf, de 16/02/2022); RESUMO, HIPOTESE (se houver), METODOLOGIA, CRITERIOS
DE INCLUSAQ E EXCLUSAD.

Objetive da Pesquisa:

Objetive Primério:

|dentificar & analisar o cuidado de Enfermaagem relacionado & salde mental infantojuvenil no contexto dos
CAPSI|.

Objetivo Secundario:

1.Caracterizar oz profissionais estudados, considerando-se os aspectos socisis & demograficos;2. Conhecer
as agoes realizadas para o cuidado em sadde mental de criangas ¢ adolescentes no CAPSI; 3.1dentificar
como osfas enfermeiros/as constituem ssu papel no cuidado em salde mental infantojuvenil



Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

Enderego:  VWASHINGTON LUIZ KM 235

Bairro:  JARDIM GUANABARA CEP: 13.565-905
UF: 5P Municipic: SAQ CARLOS
Telefone: (16)3251-9825 E-mail: cephumanos@ufscarbr

Flagina 01 cm 04

UFSCAR - UNIVERSIDADE £~ Plataforma
UFR‘I'{-‘T FEDERAL DE SAO CARLOS g%mﬂl

Continuaglo do Fanecer: 5.272.373

Em relagdio aos riscos da pesquisa, o participante podera ter possiveis desconfortos, exposigdo ou
incdmodos, seja com alguma pergunta ou durante as discussdes, ow por constrangimento com alguma
informagdo concedida. Com o intuitc de garantir minimizacSo destes riscos e o

fortalecimento da confianca serfo tomados alguns cuidados pelos pesquisadores: (i) acordo prévio as
discussdes sobre respeite € sigilo &z vivéncias e opinides, em especial no enconiro coletive; (i) escuta mais
ampliada & encaminhamentos a servigos, & Necessanio. Assim, se o participante sentir

grande tristeza ouw mal-estar apos estas conversas, poderdo ser ofertados momentos individuais de
CONVErsas, & $& necessdrio, ofa sjudar a encontrar um servipo de atendimento continuado.
Beneficios:

Como bensficios dirstos & curfo prazo, os paricipantes poderdo refletir sobre o cuidado & salde mental
infantojuvenil. A médio prazo, embasados nas respostas desta pesquisa, serSo propostas agdes para ajudar



& apoiar o cuidado nesta area. A longo prazo, pode contribuir na produgdo de evidéncias cientificas que
influem para transformacdes nas praticas de salde, em especial na formagdo profissional & educacio
permanente.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de uma pesquisa gue deve seguir os preceitos &ticos estabelecidos pela Rezolugo CNS n®
458672012 =uas complementares.

Conzideragtes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:
Wide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes"
Recomendagdes:

Vide campo "Conclusdes ou Pendéncias e Lista de InadequagGes”
Conclustes ou Pendéncias € Lista de Inadequages:
Consideramos o projeto APROWVADO.

Pendéncias:

1- Atendida;

2- Atendida;

3 Atendida;

4- Atendida;

Consideragtes Finais a critério do CEP:
Diante do exposto, o Comité de &tica em pesgquisa - CEP, de acordo com as atribuigdes definidas

Enderego:  VWASHINGTOMN LUIZ KM 235

Bairro:  JARDIM GLANABARA CEP: 13.585-905
UF: 5P Municipio: SAD CARLOS
Telefone: {16)3251-8635 E-mail: cephumanosi@ufscar br

Faginm 02 cw 04

UFSCAR - UNIVERSIDADE £~ Platoforma
UFR'I"H FEDERAL DE SAO CARLOS %nﬂ

Continuaglo do Famecer: 5273373

na Resolugdo CHS n° 466 de 2012 e 510 de 2016, manifesta-se por considerar "Aprovado” o projeto. A
responzabilidade do pesquisadaor & indelegavel & indeclindvel & compreende os aspectos élicos 2 legais,
cabendo-lhe, apos aprovagdc deste Comité de Etica em Pesquiga: |l - conduzir o processo de
Conzentimento & de Assentimento Livre e Esclarecido; 1l - apresentar dados solicitades pelo CEP ou pela
COMEP a qualguer momento; [V - manter os dados da pesquisa em arguivo, fisico ou digital, sob sua
guarda e responsabilidade, por um periodo minimo de 5 (cinco) anos apos o término da pesquisa; W -
aprezentar no relatario final que o projeto foi desenvolvido conforme delineado, justificando, quando
ocomidas, a sua mudanca ou interrupgdo. Este relatdrio final devera ser protocolado via notificacdo na
Plataforma Bragil. DESEFWAQE.D: Mos documentos encaminhados por Motificacdo MAQ DEVE constar
alteragdo no conteddo do projeto. Caso o projeto tenha soffido alterages, o pesquisador devera submeter
uma "EMEMDA".



Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagdo
Informagdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_DO P | 16/02/2022 Aceiio
| do Projeto ROJETO 1875614 pdf 14:34:04
Dutros carta_resposta_versaol. pdf 1680022022 | Taliane Machado de | Aceifo
13:57:30 | Odiveira Leal
Dutros caracteristicas_enfermeiros. pdf 1680022022 | Taliane Machado de | Aceifo
13:56:17 | Odliveira Leal
Projeto Detalhado /| proj_Cep_alterado.pdf 16800272022 | Taliane Machado de | Aceifo
Brochura 13:54:39 | Odliveira Leal
Linvestigador
TCLE { Termos de | TCLE_online_alterado pdf 1600272022 | Taliane Machado de | Aceito
Aszentimento 13:53:00 | Odiveira Leal
Justificativa de
| Auséncig _ _ ,
TCLE { Termes de | TCLE online pdf 030172022 | Taliane Machado de | Aceito
Aszentimento 15:19:55 | Oliveira Leal
Justificativa de
| Ausdéncia
Owutros Termo_de autorizacac_de uso de ima| 0301/2022 |Taliane Machado de | Aceifo
gem.pdf 15:18:43 | Oliveira Leal
Projeto Detalhado /| proj_Cep_Tali pdf 03012022 | Taliane Machado de | Aceifo
Brochura 15:18:23 | Oliveira Leal
|investigador _
Cronogramsa Cronograma_de_atividades. pdf 03012022 | Taliane Machado de | Aceifo
_ 15:15:03 | Odiveira Leal
Folha de Rosto folha_De_Rosto. pdf 030172022 | Taliane Machado de | Aceifo
13:53:32 | Odiveira Leal
Enderego: VWASHINGTON LUIZ KM 235
Bairro:  JARDIM GLIANASARA CEP: 13.585-805
UF: 5P Municipio: SAC CARLOS
Telefone: ({16)3251-8825 E-mail: cephumanosi@ufsaar br
Piiging 03 = 04
UFSCAR - UNIVERSIDADE C QM

UFR‘I"E-‘H FEDERAL DE SAO CARLOS

Continuaglo do Farecer: 5.275

373

Situagio do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagdo da CONEP:

Mo

SAO0 CARLOS, 05 de Marco de 2022

Assinado por:

Adriana Sanches Garcia de Aradjo

{Coordenador(a))
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