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RESUMO

Introdugao: Na atual conjuntura, a ateng&o psicossocial dos adolescentes
ainda € um desafio a plena cidadania no Brasil. Apesar dos marcos histéricos como a
institucionalizagdo das Redes de Apoio Psicossocial (RAPS) e Centros de Atengao
Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSIj), entraves e impasses ainda se fazem presentes
na sociedade brasileira. Este estudo visa analisar a atencéo psicossocial oferecida
aos adolescentes sob a Otica das experiéncias dos profissionais dos centros de
atencdo psicossocial infanto juvenil. Espera-se ter conhecimento ampliado da
realidade sobre a atencdo psicossocial a saude do adolescente, bem como para a
discussdo e desenvolvimento de politicas que alcancem o cuidado ampliado ao
adolescente nos centros de atengdo psicossocial infanto juvenil. Objetivo: |dentificar
as praticas de cuidado a saude psicossocial dispensados aos adolescentes que sao
atendidos no CAPSIj. Metodologia: Trata-se de pesquisa descritiva exploratoria de
abordagem qualitativa. Realizada com os profissionais que integram as equipes dos
centros de atengdo psicossocial infanto juvenil nas unidades de Votorantim e
Sorocaba selecionadas. Os dados de caracterizagao dos participantes e os
depoimentos foram analisados pelo método da Analise de Conteudo de Laurence
Bardin. Resultados: A atuacdo dos profissionais no CAPS ij estdo de acordo
conforme as diretrizes estabelecidas pelos orgaos governamentais, a equipe
multidisciplinar de ambos os estabelecimentos baseiam suas praticas conforme a
necessidade do publico, utilizando métodos variados para dar esse suporte,
aparentando possuir dificuldades evidentes na rotina, incluindo recurso, pacientes,
comunicagao e pais responsaveis, mas em suma, progredindo lentamente para um
atendimento com maior qualidade e humanizagédo. Conclusao: O estudo abordou a
experiéncia dos profissionais atuantes a mais de seis meses nos CAPS ij de
Votorantim e Sorocaba, relatando quais praticas suas sao abordadas para atingirem
a finalidade do servico, incluindo quais meios sao utilizados como suporte e

apresentou as principais adversidades que se deparam no meio desse processo.

Descritores: servigos de saude mental; sistemas de apoio psicossocial; saude do
adolescente; assisténcia integral a saude; assisténcia a saude mental.



ABSTRACT

Introduction: In the current situation, the psychosocial attention of adolescents
is now a challenge to the full citizenship of Brazil. Despite two historical frameworks
such as the institutionalization of Redes de Apoio Psicossocial (RAPS) and Centros
de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil (CAPSIj), through and through impasses they
are still present in Brazilian society. This study aimed to analyze the psychosocial
care offered to adolescents based on the ethics of the experiences of two
professionals in two centers of psychosocial care for children and adolescents. It is
hoped that there will be expanded knowledge of reality regarding psychosocial care
for adolescent health, as well as for the discussion and development of policies that
reach expanded care for adolescents in child and adolescent psychosocial care
centers.Objective: To identify the psychosocial health care practices provided to
adolescents who receive care at CAPSIj. Method: This is exploratory descriptive
research with a qualitative approach. Carried out with professionals who are part of
the teams at the child and youth psychosocial care centers in the selected Votorantim
and Sorocaba units. The participant characterization data and statements were
analyzed using the Bardin Content Analysis method. Results: The performance of
professionals at CAPS ij is in accordance with the guidelines established by
government bodies, the multidisciplinary team at both establishments base their
practices according to the needs of the public, using varied methods to provide this
support, appearing to have obvious difficulties in their routine, including resources,
patients, communication and responsible parents, but in short, slowly progressing
towards higher quality and humanized care. Conclusion: The study addressed the
experience of professionals working for more than six months in the CAPS ij of
Votorantim and Sorocaba, reporting which practices are addressed to achieve the
purpose of the service, including which means are used as support and presented the

main adversities that are encountered in the midst of this process.

Descriptors: Mental health services, Psychosocial support systems, Adolescent

health; Comprehensive health care, Assisténcia a saude menta
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1. INTRODUGAO

A partir de 1990 mudancas significativas ocorreram na saude brasileira. Apos
a implantagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) por meio da Constituicdo Federal
de 1988, a saude passou a ser considerado como um direito de todos e dever do
Estado, sendo garantido através de politicas sociais e econdmicas que visam a
reducao do risco de doengas e outros agravos ao acesso igualitario aos servigos
capazes de promover, prevenir e recuperar o individuo. Na esteira desse processo, o
modelo biomédico perdeu forgas dando Ilugar ao sistema biopsicossocial,
compreendendo as dimensdes bioldgicas, psicolégica e social de um individuo.
(PENSQO, et al, 2013).

Sob essa Otica, a nova concepgado de saude, rompeu com oOs pilares
direcionados apenas a doenca. Desse modo, surgiu inclusdo politicas voltadas a
saude dos adolescentes. Segundo a Organizagcdo Mundial da Saude (OMS), a
adolescéncia é constituida como um processo bioldgico de vivéncias organicas, na
qual evolui o desenvolvimento cognitivo e a estruturacéo da personalidade. O Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA) considera a adolescéncia, a faixa etaria dos 12
até os 18 anos de idade completos, sendo um marco para elaboracdo de leis e
programas.

Ademais, além da faixa etaria a adolescéncia é caracterizada como um periodo
de passagem da infancia para a vida adulta. Tal processo de transicdo € composto
por um conjunto de mudancas bioldgicas, sociais e cognitivas, assim como inicio do
estagio reprodutivo do ser humano. Nessa fase, inicia-se um novo ciclo de relagdes e
interacoes familiares, social e individual que podem interferir durante toda a vida e na
sociedade. (HORTA et al, 2009)

Adolescéncia é reflexo das estruturas e dos processos sociais que vao interferir
no cuidado com a vida e em suas demandas de saude. Dessa forma, investir em
projetos e politicas publicas para o adolescente é dar a possibilidade de um
desenvolvimento de uma geragéo de adultos mais saudaveis. (SILVA, ENGSTROM,
2020).

Diante os estagios de mudancga biopsicossocial a adolescéncia é a fase mais
suscetivel a desenvolver os primeiros sinais de sofrimento psiquico, em diversas

categorias como depresséo, dificuldades comportamentais, transtornos alimentares e



uso abusivo de drogas e outras que podem serem mais evidentes na adolescéncia
tornando-se uma estatistica preocupante. Desse modo, a atencédo deve ser voltada
para agdes focadas na singularidade e a vulnerabilidade de cada individuo, no meio
em que esta inserido para que medidas efetivas sejam adotadas, além de outros
projetos e politicas intersetoriais (PIMENTEL E MOURA 2016).

A reforma da psiquiatria brasileira € um movimento histérico iniciado em 1970,
considerado um movimento social e politico que teve como objetivo a defesa e
mudanc¢a dos modelos de atencdo nas praticas de saude coletiva, ofertar equidade
dos servigos de saude aos usuarios, visando reduzir leitos de internagao hospitalar,
reordenando e criando redes de servigo substitutivos e elaborando um conjunto de
transformacgdes nas praticas, nos saberes e valores a torno da saude mental (BRASIL,
2005).

Com construcdo de novas pontes a atengao especifica a criangas e
adolescentes ganha um novo cenario, constituindo-se nas pautas das discussoes e
se fortalecendo com a edificagdo das conquistas, sendo evidenciada na Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental em 2001, realizando mudancas nas acdes
voltadas a esse publico e garantindo seus direitos. Assim sendo, o Ministério da Saude
passou a produzir as bases, principios e diretrizes de uma politica publica de saude
mental dirigida as criangas e adolescentes, dando a eles a garantia de um atendimento
eficiente respeitando a singularidade de cada individuo (LEITAO,2020).

Em 2002, o Centro de Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil (CAPSIj), foi
composto ao Sistema Unico de Saude, sendo uma instituicdo de carater de
atendimento publico e especifica para esse tipo de servigo, abrangendo tanto os casos
de sofrimento e transtorno graves, severos e persistentes.

A despeito disso, diversas agdes e organizagdes vem sendo realizadas para
auxiliar esse cuidado especializado. Na atual conjuntura, o SUS, conta com uma rede
de atencdo psicossocial, na qual o cuidado especializado para os jovens deve ser
realizado pelo CAPSIj, constituido por uma equipe multiprofissional que atua sob a
otica interdisciplinar, sendo articulada com outros pontos de atengao da rede de saude
(BRASIL, 2014).

Considerando a complexidade da atencao psicossocial ao adolescente cabe
perguntar: qual é o panorama atual do atendimento aos adolescentes em unidades de
CAPSIj? Quais sédo os desafios na assisténcia psicossocial ao adolescente? E quais

sao os recursos disponiveis para atingir a integralidade na assisténcia?



2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar as praticas de cuidado a saude psicossocial dispensados aos

adolescentes que s&o atendidos no CAPS ij.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Evidenciar enfrentamentos na atencao psicossocial ao adolescente;
¢ Identificar os recursos educacionais e estruturais disponiveis para a assisténcia
aos adolescentes;

e Discutir sobre as redes de apoio aos adolescentes

3. JUSTIFICATIVA DA PESQUISA

A reflexdo acerca do trabalho do CAPSIij é de grande importancia para
compreender o quao fundamental esse servico é para a sociedade atual, na qual
realiza um atendimento a populagdo em estado metal comprometida, em especial ao
adolescente. Desse modo, realizando o seu acompanhamento clinico e auxiliando na
reinsercao social dos usuarios, na liberdade, dignidade, acesso a educagao, cultura,
lazer, no fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.

Trata-se de um servico de grande relevancia social, com contribui¢cdes
significativas para a melhoria da atengdo em saude mental, que esta buscando romper
com o passado excludente e segregador, na qual as pessoas nao tinham um
atendimento para sofrimento mental mais articulado, humanizado, preservando e
respeitando a singularidade de cada individuo.

Desse modo, com o objetivo de atrair atengao para o tema, visando evidenciar
0 suporte social as praticas de cuidados desse servigco, o estudo teve como foco
analisar as experiéncias dos profissionais que atuam diretamente na assisténcia
psicossocial do adolescente. Assim sendo, foi averiguado os desafios encontrados no
cotidiano, quais atitudes estdo sendo tomadas, o que é trabalhado nesse servico e
quais recursos sao utilizados para atingirem seus objetivos e discutir sobre essa rede
de apoio e sua funcionalidade no ponto de vista dos profissionais atuantes.



4. HIPOTESES

Esse estudo tem como hipdotese que atengcdo a saude psicossocial ao
adolescente no CAPSIj enfrenta desafios na sua aplicagao, seja pela alta demanda
dos profissionais, devido a falhas na rede de apoio, auséncia de subsidios para o
trabalho, assim como falta de educagéao continuada dos profissionais.

Os resultados do recente estudo de Silva et al. (2018), que buscou identificar
como tem ocorrido a Atencao Psicossocial junto a adolescentes em um municipio do
estado de Sao Paulo, apontaram que o CAPSIj € o dispositivo da rede que atua como
porta de entrada da demanda de saude mental de adolescentes no municipio.
Ademais, a equipe tem enfrentado dificuldades para viabilizar a RAPS, desse modo,

acionar acoes intersetoriais, como o de matriciar a Atencao Basica.

5. REVISAO DE LITERATURA

Nunes et al (2023), cartografou o cuidado em saude mental a crianga e ao
adolescente, seus fluxos, linhas e conexdes a partir da articulagdo do Centro de
Atencéo Psicossocial Infanto juvenil (CAPSIi) e Atengao Basica (AB). E concluiu que
ha uma inseguranga para lidar com a demanda, falta de conhecimento e a
necessidade de capacitacdo como forma de apoio sao desafios mencionados pelos
profissionais da AB para uma assisténcia em rede. Desse modo, vé-se que a
assisténcia psicossocial ao adolescente no CAPSIj pode estar comprometida, uma
vez que porta de entrada possui lacunas.

Ja Souza et al (2020), analisou reflexdes sobre a atencao psicossocial no
campo da saude mental infantojuvenil, por meio de um ensaio reflexivo. Verificou-se
que existe uma necessidade de ampliagcdo e expansdo das politicas e garantias de
execugao voltadas a atencéo psicossocial dos adolescentes, devido a singularidade e
complexidade desses individuos. Ademais, intersetorialidade em redes ao invés de
fortalecer o cuidado, deixa a assisténcia fragilizada uma vez que mensuragédo do
sofrimento psiquico se perde na rede que esta se constituindo.

Moura et al (2022), no estudo retratando sobre a tematica atengéo a crise de
criangas e adolescentes: estratégias de cuidado dos centros de atencéo psicossocial
infanto juvenis sob a d6tica de gestores e familiares, revelou que em estado de crise

ha falhas na assisténcia ao adolescente pelo CAPSIj. Ademais, reforgou a ideia eu
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deve-se evitar a institucionalizagdo, uma vez que existe uma rede intersetorial,
evitando a estigmatizagao do sofrimento metal.

Silva et al (2018) em seu estudo qualitativo atengcédo psicossocial de
adolescentes sob a percepcgéo dos profissionais de um CAPSIj, destacou o CAPSIj
como a principal responsavel pela triagem, acolhimento e cuidado aos pacientes em
sofrimento psiquico, indo contra as politicas publicas de saude. Todavia, encontra
dificuldades para na ades&o dos adolescentes ao tratamento, assim como pilares na
intersetorialidade com a rede principalmente na atencao basica.

Silva et al (2022) buscou compreender como funciona a rotina, os maiores
desafios aos familiares das criancas e adolescentes que utilizam dos servicos do
CAPSIij, com resultados positivos durante a pesquisa, destacando a importéncia do
vinculo para esse tipo de atendimento e o suporte que a equipe fornece, com grupos
tanto de carater terapéutico para as criangas e jovens e tratamentos como também
um suporte e orientacdes destinadas aos responsaveis deles. Trouxe a tona questdes
relacionadas a subjetividade do servigo, ressignificando as praticas assistenciais nos
servigcos de atengdo com um atendimento humanizado, apoio aos usuarios do servigo
e desenvolvimento de acbdes de cunho social, mas que um dos maiores desafio
apontados € em relagao a atencdo que o profissional da as criancas, pois em seus
estudos sao apontados que as terapias em grupo, sao muito boas mas em alguns
casos € bom uma atengdo especial para cada criangas, levando em consideragcao
suas diferencas e enfermidades.

Reis et al (2023) evidenciou as dificuldades e as potencialidade das redes de
atendimento voltado a saude mental das criangas e adolescentes na regido do
Sudeste. Afirmando a diversidade dessas fases repercute diretamente nas praticas,
considerando suas complexidades e destacando a importancia do posicionando o
usuarios como sujeito e contribuindo na sua produgéo de cuidado como protagonista,
que devido a ser uma classe que entrou tardiamente na agenda de cuidados da saude
publica brasileira, gerou cada vez mais agravos nos quadros ligados a aprendizagem,
comportamento e variados tipos de violéncias e as politicas publicas atuais terem o
papel de sanar essa divida com os mesmo, tendo grande potencial para ampliar a
adesao e acesso aos suportes ao adoecimento mental infanto-juvenil.

Moura et al (2022) apresentou as principais crises presentes nos Centros de
Atencéo Psicossocial infanto-juvenil pelos profissionais e gestores, que evidenciaram
o intercruzamento e atravessamento do paradigma psiquiatrico e psicossocial, que

11



estdo muito presentes nos discursos e praticas de cuidados no servigo. Foi
evidenciado que analisando os fendmenos das crises encontradas abarcam a rede de
relagdes dos usuarios, como a familia, a escola e 0 meio em que vivem, que sao
dimensdes que devem ser consideradas no momento de dar suporte a essas pessoas
com sofrimento mental, considerando sua singularidade e pluralidade, juntando essas
diferentes dimensdes que constituem a vivencia do sofrimento para tratar essa faixa
etaria, ignorando as diferengas e construindo meios estratégicos pela garantia de
acesso a um atendimento de qualidade e que ira auxiliar no enfrentamento do

sofrimento psiquico.

6. METODOLOGIA

6.1 DESCRICAO DO ESTUDO

Tratou-se de uma pesquisa de abordagem qualitativa, do tipo exploratéria e
descritiva. O método qualitativo de pesquisa tem o objetivo de entender o significado
que as pessoas atribuem diante de um determinado fendmeno que acontece em suas
vidas, nao buscando identificar o fenbmeno em si, pertinente para essa pesquisa e
tendo um reconhecimento impar entre as possibilidades de se estudar os fatos que
abrangem as subjetividades do ser humano e suas intrincadas relagdes sociais,
estabelecidas em sociedade. (Sousa et al, 2020).

A pesquisa descritiva tem como finalidade descrever as caracteristicas de uma
determinada populacédo, fendbmeno ou a relagdo entre as suas diferengas, sem
interferéncia do pesquisador e a pesquisa exploratéria visa desenvolver, esclarecer e
modificar conceitos e ideias, com problemas mais especificos e tem o objetivo de
proporcionar uma visdo geral, de tipo aproximativo, acerca de determinado fato.
(Oliveira, 2011)

6.2 CENARIO

A pesquisa foi realizada nos municipios de Votorantim e Sorocaba/SP, no nivel
secundario de atengao em trés unidades de Centro de Atengao Psicossocial Infanto-
Juvenil (CAPS ij). Com uma populacéo de aproximadamente 127.923 pessoas (IBGE
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2022), Votorantim conta com somente uma unidade para cobertura do territorio,
enquanto Sorocaba que estima uma populagdo de aproximadamente 757.459
pessoas (IBGE, 2024), conta com trés unidades de CAPSIj realizando atendimento a
esse publico, contudo, somente a Ser e Conviver e Bem Querer foram convidados
para a pesquisa, sendo selecionadas conforme maior acessibilidade para a
entrevistadora e disponibilidade da unidade. Ambos sao dois municipios do interior do
estado de Sdo Paulo tem se desenvolvido constantemente na area da saude mental
publica, buscando atender e acolher aos usuarios dos CAPS ij por meio de uma

assisténcia humanizada e individualizada.

6.3 SUJEITO

Participaram do estudo 19 profissionais com formagao técnico ou superior que
atuavam nas unidades do minimo de 5 meses, ao todo foram 10 psicélogos clinicos,
3 terapeutas ocupacionais, 3 enfermeiras, 1 assistente social, 1 fonoaudi6loga e 1
psiquiatra, todos com idades entre 22 a 48 anos de idade.

Na unidade do CAPS ij de Votorantim foram coletadas as informagées com 08
profissionais, no CAPS ij Bem-querer foram realizado a entrevista com 6 profissionais
e o CAPS ij Ser e Conviver participaram 05 profissionais, todas as entrevistas sendo
realizadas nas quintas-feiras no periodo das 10 horas até 12 horas, conforme

combinado previamente com os coordenadores das unidades.

6.4 INTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta de dados (Apéndice A) foi um questionario dividido em
duas partes, sendo que na primeira parte foi feito a caracterizagdo sociodemografica,
com a idade, sexo, categoria profissional, em qual unidade do CAPS ij atua e a quanto
tempo atua nela. A segunda parte do instrumento de coleta de dados apresentou
quatro questbes abertas relacionadas as experiencias diarias na unidade, suas
dificuldades e enfrentamentos, recursos que sao utilizados e a percepgado dos

profissionais da unidade relacionada a saude mental.
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6.5 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

Foram incluidos no estudo os profissionais que concordaram em participar,
assinaram o Termo de Consentimento Livre Esclarecido (TCLE) e que atuam na
unidade ha mais de cinco meses (Apéndice B). Esses critérios foram estabelecidos
considerando-se a importancia de os profissionais terem ampla visao das ag¢des de
saude realizadas nos servicos, a fim de tornar as entrevistas mais fundamentadas.
Enquanto os que foram excluidos da pesquisa, sao aqueles que estavam de férias ou
em algum tipo de licenca durante o periodo das entrevistas ou se recusaram a

participar da pesquisa.

7. ASPECTOS ETICOS

O projeto cumpriu os requisitos da Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012 do Conselho Nacional de Saude (CNS), que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos, abordando sobre a
legitimidade das informacgdes, privacidade e sigilo das informacdes e identidades. Foi
encaminhado e apreciado pelo Comité de Etica e Pesquisa da FCMS — PUC/SP, no
qual foi aprovado em 20/02/2024, com o parecer sob N° 6.658.723, CAAE:
77117624.8.0000.5373. A participacao na pesquisa foi condicionada a confirmacéao e

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

8. PROCEDIMENTO PARA A COLETA DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada apds o contato com os coordenadores do local
e autorizagdo da pesquisa. A entrevista foi feita oralmente e gravada em audio
utilizando um roteiro semiestruturado aplicado pela pesquisadora, no qual foi
relatado os dados sociodemograficos dos entrevistados, as experiéncias dos
mesmos com os adolescentes e suas rotinas de trabalho.

As entrevistas foram individuais e realizadas em horario e local previamente
combinados com os participantes, realizadas no intervalo de cada horario de grupo
terapéuticos agendados. Os dados foram gravados e posteriormente transcritos pela

pesquisadora.
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9. PROCEDIMENTO DE ANALISE DE DADOS

Os participantes foram denominados com a letra E (Entrevistado) e numerados
de 1 a 19, representando o total deles. Para as questdes que caracterizavam os dados
sociodemograficos, foram analisadas e organizadas em uma tabela para melhor
compreensao dos dados, enquanto as questdes especificas foram lidas e exploradas
para definir seus contextos e registradas cada resposta até classifica-las em quatro
categorias tematicas que expressem a percepgao dos usuarios.

As respostas do instrumento de coleta de dados foram gravadas e
posteriormente transcritas na integra, respeitando-se a linguagem utilizada pelos
participantes e para a analise dos depoimentos foi utilizado o método de Analise
Tematica de Conteudo de Laurence Bardin (Valle, 2024), que consiste na analise
sistematica a partir de trés fases, iniciando pela pré-analise para organizagdo e
preparagao dos dados brutos, partindo para a segunda fase de exploragdo do
material, categorizacdo ou codificacdo e por fim, o tratamento dos resultados,
interferéncias e interpretagdo. Posteriormente foi realizado a categorizag&o tematica
desses conteudos.

As categorias obtidas foram:

1. Praticas de cuidado psicossocial ao adolescente e a familia;

2. Dificuldades na atengao psicossocial ao adolescente;

3. Recursos educacionais e estruturais disponiveis;

4. Evolugéao e desafios na assisténcia ao adolescente.

10 RESULTADOS

O presente estudo teve como propdsito compreender as praticas de cuidados
dos profissionais que trabalham nos Centros de Atencao Psicossocial Infanto Juvenil,
contribuindo para o conhecimento da realidade sobre esse servi¢o e seu atendimento
as criangcas e adolescentes, contribuindo para o conhecimento dos trabalhos
realizados nesse servico, os recursos disponibilizados para os usuarios do servigco e
todas as barreiras que esse servigo se depara no cotidiano e afetam ndo somente os

profissionais, como os pacientes e seus responsaveis.
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10.1 CARACTERIZAGAO DO GRUPO

Para compreender o perfil dos participantes da pesquisa, as questdes
sociodemograficas estabelecidas no roteiro incluiam a idade, sexo, categoria
profissional e unidade do CAPS ij que atua. Esses dados sdo apresentados na tabela

abaixo:

TABELA 1 - Perfil sociodemografico dos profissionais atuantes dos CAPS ij de

Votorantim e Sorocaba.

Profissionais Idade Sexo Tempo de atuagao CAPS de origem
E 1- Enfermeira 47 A Fem o6 M Caps Votorantim
E 2- Psicdlogo Clinico 24 A Mas 11 M Caps Bem Querer
E 3- Enfermeira 33A Fem 10A Caps Bem Querer
E 4- Psicéloga 23 A Fem 08 M Caps Bem Querer
E 5- Psicologa 27 A Fem 2A Caps Bem Querer
E 6- Psicologa 32A Fem 6A Caps Votorantim
E 7- Terapeuta Ocupacional 48 A Mas 02A Caps Votorantim
E 8- Psicologa 32A Fem 08 M Caps Votorantim
E 9- Fonoaudidloga 37A Fem 07 M Caps Votorantim
E 10- Assistente Social 37A Fem 01A Caps Votorantim
E 11- Psicéloga 48 A Fem 05 A Caps Votorantim
E 12- Psiquiatra 40 A Mas 09 A Caps Votorantim
E 13- Monitora infantil (psico) 22 A Fem 01A Caps Bem Querer
E 14- Psicdlogo 30A Mas 07 M Caps Bem Querer
E 15- Psicéloga 42 A Fem 10A Caps Ser e Conviver
E 16- Psicdloga 25 A Fem 03A Caps Ser e Conviver
E 17- Terapeuta Ocupacional 27 A Fem 11 M Caps Ser e Conviver
E 18- Enfermeira 31A Fem 07 M Caps Ser e Conviver
E 19- Terapeuta Ocupacional 45 A Fem 02A Caps Ser e Conviver

Fonte: dados da pesquisa

Legenda: E: entrevistados; Fem: feminino; Mas: masculino; M: meses; A: anos.

Participaram do estudo 19 profissionais de formacao técnica ou superior que
estavam atuando nas unidades do minimo de 6 meses, ao todo foram 10 psicélogos
clinicos, 3 terapeutas ocupacionais, 3 enfermeiras, 1 assistente social, 1
fonoaudidloga e 1 psiquiatra, a idade variou entre 22 a 48 anos de idade, com uma
média de 34,2 anos.

Na unidade do CAPS ij de Votorantim foram coletadas as informagdes com 8
profissionais, no CAPS IJ Bem querer foi entrevistado 06 profissionais e o CAPS ij Ser
e Conviver participaram 05 profissionais. O perfil dos participantes é majoritariamente
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do sexo feminino (79%) e dentre eles, 11 estdo atuando ha mais de um ano nos

servicos (57%).

10.2 DADOS QUALITATIVOS

Os dados qualitativos envolviam identificar as experiéncias dos profissionais
sobre suas atuagdes nos Centros de Atengao Psicossociais Infanto Juvenis (CAPSIj),
as questdes norteadoras abordaram suas praticas de cuidados diarias, evidenciou os
enfrentamentos nesse servico, identificou o0 uso de recursos utilizados e apresentou
0os pontos de vistas sobre as redes de apoio aos adolescentes. As categorias
tematicas que expressam a percepc¢ao dos profissionais sao:

1. Praticas de cuidado psicossocial ao adolescente e a familia: abarcando as
acdes desenvolvidas pelos profissionais para prestar assisténcia ao publico
desse servigco e métodos desenvolvidos para realizacdo dos tratamentos.

2. Dificuldade na atengao psicossocial ao adolescente: apresentando as
adversidades que esses profissionais se deparam em suas rotinas ao trabalhar
com esse publico e com o sistema regulamentador.

3. Recursos educacionais e estruturais disponiveis: evidenciando quais sao os
principais recursos e meios que sao utilizados para atingir as metas dos
profissionais em seu plano terapéutico.

4. Evolugéo e desafios na assisténcia ao adolescente: escutando e discutindo o
parecer de cada profissional relacionado as redes de apoio a saude mental e

seus pontos de vistas.

CATEGORIA 1 — PRATICAS DE CUIDADO PSICOSSOCIAL AO ADOLESCENTE
E A FAMILIA.

Na analise foi possivel identificar essa categoria focalizada nas expressdes de
“praticas de cuidado a saude psicossocial aos adolescentes e a familia” que sao
atendidos no servico. Todas as agdes oferecidas pelo servico buscam comtemplar a
demanda da populagdo com foco no principal objetivo da unidade, sdo elas: fazer a
inser¢cao do paciente através de atendimentos em conjunto, visando a promog¢éo da
saude empregando suas agdes em coletividade. Com base nisso, nessa categoria

também foram englobadas as praticas relacionadas as criangas, que fundamentado
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nos relatos, as praxis tantos delas como dos adolescentes constituem os mesmos
objetivos, porém com abordagens diferentes. Os usuarios do servigo sao atendidos
em grupos separados conforme as idades, agrupando-os com pessoas de idades
similares ou com pequena diferenga, evitando unir idades com diferengas intelectuais
maiores, para assim, nao haver situagdes impertinentes ocasionados por dialogos ou
atividades inapropriadas para cada idade.

Para representar tais fatos, segue os relatos exemplificando tais praticas.

“Eu realizo os grupos terapéuticos com criangas e adolescentes, todos que viveram algum tipo de
violéncia sexual” E7

“O atendimento ele acontece mais em grupo e sempre sao dois técnicos, né?” E11

“Eu fago grupos terapéuticos com criangas e adolescentes, com queixas graves e persistentes de
saude mental” E17

“Normalmente dos titocos, dos pequenininhos, as propostas sdo brincar compartilhado, troca de
turno, ou seja, eu brinco, vocé brinca, tempo de espera” EO7

“Aqui n6s fazemos rodas, grupos com seis criangas mais ou menos, em média”. E14

Tais relatos apontam que as unidades participantes mantem o objetivo principal
do CAPS utilizando de grupos para realizar o atendimento coletivo, mas ratificam que
para que isso ocorra € necessario uma divisdo de idades, em que cada grupo eles
irdo expressar seus sentimentos, trocar experiéncias e dialogar com os colegas fatos
que sao pertinentes a vida dela, ter pessoas mais novas ou mais velhas possuindo
contato nesse momento pode nao ter tantos beneficios que a troca de experiéncia em
grupo visa, pois elas terdo compreensdes e visdes diferentes.

Em um estudo realizado em Marialva, municipio de Parana, foi destacado a
importancia dessas praticas sob a perspectiva de desinstitucionalizag¢ao, enaltecendo
a importancia dessas a¢des nesses estabelecimentos preverem praticas e cuidados
para variados segmentos populacionais, em diferentes fases da vida e em distintas
condigdes sociais e psiquicas, englobando desde médias a altas complexidades.
Nessa mesma perspectiva, € descrito o privilégio que os espagos coletivos trazem no
ambito da atencdo psicossocial especializada, fazendo uma analogia com o
isolamento historico com pessoas que sofreram psiquicamente e tiveram intervengao
bruscas e como es essas agodes coletivas trazem um beneficio visivel (Frazatto, 2021).

Ainda na perspectiva dessa categoria, em alguns relatos mais detalhados nas

entrevistas trouxeram maior clareza para identificar todas essas praticas empregadas
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as criangas, adolescentes e suas familias, sendo divididas entre as acbes com os
proprios pacientes e a assisténcia aos pais ou responsaveis.

As condutas de atendimento com os pacientes sdo abrangentes e demandam
maior tempo dos profissionais, englobam os grupos terapéuticos, neles sao
desenvolvidos atividades corporais, lanche com os colegas, atividades ludicas, com
brincadeiras e jogos, atividades artesanais, como a execugado de atividades
esporadicas em datas especificas, a elaboragdo e montagem de oficinas e projetos,
uma delas citadas foi um grupo de orientagao de carreira, para os jovens que ja estao
avancando para uma idade que o CAPSIij ndao absorve mais e querem entrar no
mercado de trabalho ou de inser¢ao de implanom nas jovens com vida sexual ativa,
que € um método contraceptivo de longa duragdo e tem uma boa indicagao para as
jovens com maior vulnerabilidade e ignoréncia relacionada a meios contraceptivos.

Esses pontos podem ser exemplificados conforme os relatos a seguir:

“Eu fago oficinas terapéuticas, entdo a maioria delas sdo oficinas baseadas em atividades
manuais, né. Por exemplo, desenho, brincadeiras, atividades manuais mesmo, alguns artesanatos,
mas a gente também faz algo mais voltado para grupos terapéuticos, que seriam conversas sobre
angustias das criangas, tem também a questao do manejo dentro das brincadeiras.” E13

“A gente agora ta com o projeto de comegar com Implanom nas adolescentes aqui do CAPS,

que sédo adolescentes de risco.” E3

“Entdo aqui a gente vai montar um grupo de orientagao de carreira. Entdo, é um grupo que

vai ajudar a pesquisar vaga, arrumar curriculo, mas mais pratico mesmo.” E4

Tais relatos trazem uma proximidade do que é realizado em nessas oficinas e
projetos elaborados pelos proprios profissionais, visando ndo so6 tratar o problema
inicial de cada paciente, como também, reinserir os mesmos e oportunizar eles com
recursos e informacdes que levem eles a ter maior autonomia e conhecimento.

Em relacdo a algumas dessas praticas, a literatura traz semelhangas em
comparagao a outras unidades de CAPSIj, Frazatto et al, 2021 apresenta em sua
pesquisa que as intituladas oficinas terapéuticas constituiram a maior parte das
atividades terapéuticas desenvolvidas nos CAPS, abordando a realizagao de grupos
tematicos semanais abertos, oficinas de artesanatos, detalhando a realizagdo de
croché, bordado, pintura, além da confeccdo de produtos com 1a e com papeis de
diversos tipos, a implementagdo de atividades fisicas, horta terapéutica, culinaria,
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musica e até oficinas pedagodgicas para os pacientes com maior dificuldades voltadas
a essa area, como mexer com cédulas de dinheiro.

Além do mais, este autor relata que possuem os atendimentos individuais
promovidos por psicologos, psiquiatras, enfermeiros e assistentes sociais que também
estao presentes, sempre visando a necessidade de cada grupo e paciente e quais as
possibilidades de oferta considerando os recursos humanos, o espaco fisico e os
materiais disponiveis.

Em outra perspectiva, nesse estudo observou que ao questionar sobre as
praticas de cuidado que cada profissional realiza, conforme a variagdo de suas
categorias profissionais, essas ag¢des variavam desde as terapias grupais até
exercicios com os pais, englobando no tratamento ndo sé o paciente, mas trazendo o
meio em que ele vive para participar também, sendo esse um dos pontos destacados
por grande parte dos profissionais.

Além disso, foi possivel compreender por meio dos relatos que as
atividades aplicadas sdo dirigidas por profissionais que com base na sua area,
alinham seus propdsitos ocupacionais com as necessidades de seus pacientes,
direcionando suas praticas com atividades focalizadas para o que sua profissao
aplica, como a TO trabalhar mais agdes voltadas para as agdes da vida diaria da
paciente ou a psicéloga trabalhar mais nas formas de expressao e desoprimir o

mesmo, como indicam esses relatos:

“Eu realizo os grupos terapéuticos com criangas e adolescentes, todos que viveram algum tipo de
violéncia sexual”. E5

“Eu trabalho com as criangas e com os adolescentes as questbes de rotinas diarias, trabalho com
eles as questbes de AVDs, a gente sair com eles, questao de interagdo social”. E7

“Sempre é alguma coisa relacionada com essa dificuldade da rotina, que é direcionada a minha

profissdo”. E17

As reunides de equipe, o matriciamento e visitas’ domiciliares fazem parte do
exercicio dos profissionais para um atendimento de qualidade para as criancas e
adolescentes, promovendo um atendimento com uma equipe multidisciplinar, que
mantem uma boa comunicag&o para assim um maior entendimento do caso e mais
pontos de vistas em relagcdo a cada situacao.

Ainda nessa categoria, ha também consulta especializada com o psiquiatra,

com horario agendado e acompanhamento continuo, além dos passeios externos, que
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sao feitas atividades previamente combinadas com a equipe e pais/responsaveis para
executar brincadeiras, jogos e praticas em lugares fora da unidade, representando a
amplitude que suas praticas que envolvem os pacientes englobam, conforme é

exemplificado nas falas a seguir:

“Ai a gente realiza outras atividades fora, né, também o matriciamento, reunido intersetorial,
intrassetorial.” EO4

“Geralmente eu fago visita domiciliar pra eu entender o contexto que ele ta vivendo, né?.” E10
“Basicamente eu fico fazendo consultas, ndo é o ideal, mas é o que a demanda me pede ne”. E12

“A gente também faz grupos, faz oficinas e alguns atendimentos individuais, mas sdo mais pontuais”.
E6

Diante disto, em um estudo realizado em um Centro de Atengao Psicossocial
do municipio de Quixada — CE complementou as informagdes colhidas referente as
consultas com o psiquiatra, apresentando a organizagao do local e ressaltando que
nesse momento o médico deve realizar uma assisténcia completa para que leve em
consideragao quais condutas serdo tomadas para seu tratamento, dispondo de um
tempo delimitado para conseguir dar esse suporte e dar um atendimento continuo,
vendo a progressao do paciente e tomando as decisdes conforme suas necessidades,
principalmente o ponto de medicar ou ndo medicar (Jorge et al, 2010).

Relacionado ao tratamento medicamentoso, Jorge et al, 2010 apresenta que
tal intervencdo ira depender de cada médico, mas que ao escolher aplicar a
terapéutica medicamentosa ele sera precursor dessa situagao, favorecendo
historicamente a predominancia pela escolha da abordagem farmacoloégica em
tratamento de transtornos mentais, toda via, do lado aposto a conduta de nao aplicar
esse tipo de terapéutica, podendo haver diversos motivos para tal situagcdo, como nao
encontrar a explicagao psicopatoldgica para o caso do paciente, ou seja, os sintomas
e queixas apresentados nao levam a um raciocinio clinico-psiquiatrico para uma
intervencdo em nivel bioldgico, ou apds discussdo com equipe, € encontrado outro
percurso terapéutico mais eficaz a depender do caso.

Afirmando tais condutas, conforme a Portaria N° 336, de 19 de fevereiro de
2002, tanto o CAPS |, Il e o Il é atribuido em suas atividades o atendimento individual,
podendo ser medicamentoso, psicoterapico, de orientacdo e entre outros.

A assisténcia aos pais ou responsaveis sao praticas pontuais, realizadas por
meio de reunides periddicas, orientagdo parental em alguma situacdo de duvida
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relacionada a medicagdes, horario de grupos e dindmica de funcionamento e também
a realizagao de grupo com os pais, promovendo nao s6 intervir com o paciente, como
também com as pessoas em seu convivio, deixando-os ciente do tratamento, mas
sem expor o paciente e mantendo o sigilo das informagdes, mas enfatizando para os
pais que deve haver continuidade do tratamento, sendo necessario que eles estejam
de acordo e sigam as mesmas condutas para que fora da unidade, a crianga ou
adolescente continue tendo a mesma supervisido e instru¢cdes, ndo abandonando o
que esta sendo trabalhado na unidade, periodo de tempo menor em relagcéo ao tempo

que ficam na casa, como demonstra tais relatos:

“A gente acaba envolvendo até os pais. E que tem muita... Tem adolescente com piolho”. E3

“A gente também faz orientagdo parental”. E6

“A gente abarca também praticas como atendimento familiar quando necessario, um atendimento
especifico ali com uma crianga ou uma adolescente”. E16

“A gente também esta com uma pratica de grupo de pais e responsaveis todo més”.’ E16

“‘Reunido de responsaveis, né, uma vez por més a gente tenta marcar com os responsaveis pra fazer
uma reunido” E5

“A ideia sempre é orientar. A familia, até hoje vem familia que acha que todos os medicamentos

viciam” E12

Em um estudo de Ziwchak e Aristides (2019) realizado na cidade de
Apucarana-PR com os familiares dos usuarios do CAPSIj, também reconheceram a
relevancia da participacdo da familia no cuidado em saude, realcando que agdes
como as citadas a cima, de atrair os pais para participar de reunides e grupos voltados
a eles é uma estratégia importante, diferenciando esse tipo de metodologia
terapéutica com a ultrapassada ideologia hospitalocéntrica, no qual a familiar ndo se
responsabilizam completamente pelo seu papel na terapéutica de seu familiares, e
sim estimula que a familia seja uma ferramenta de apoio ao tratamento, mesmo cada
nucleo familiar sendo unico e lidando de formas diferentes, mas sempre dando o
suporte necessario, sendo incluida nesse momento e tendo voz ativa na tomada de
decisoes.

Para atender as necessidades de saude desse publico, as criancas e
adolescentes atendidas, todas as praticas feitas sao primordiais para o cumprimento
do objetivo designado ao estabelecimento, sendo ele conforme descrito na
PORTARIA N° 342/2019-SMS como “um servico que oferta cuidado integral,
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continuo e destinado a criancas e adolescentes com necessidades relacionadas a
saude mental e ao consumo de alcool, crack e outras drogas, incluindo as situagbes
de crise de alta complexidade” e “o CAPS ij Ill é um dispositivo redutor de danos”.
Para a execugdo da regulamentacdo definida nessa portaria as praticas
relatadas foram levadas em conta como ter uma unica finalidade de acompanhar os
usuarios nos seus contextos cotidianos, promovendo e ampliando as possibilidades
de vida e mediando suas relagdes sociais, como a propria portaria aponta, trabalhando
com uma equipe multiprofissional, com experiencias e focos diversificados, realizando
reunides tanto na unidade quanto com outros estabelecimentos para uma maior

resolucédo dos casos.

CATEGORIA 2 - DIFICULDADES NA ATENGAO PSICOSSOCIAL AO
ADOLESCENTE.

Neste estudo, na busca de evidenciar os principais aspectos de enfrentamentos
na atencdo psicossocial ao adolescente, foi possivel observar que ocorrem
principalmente relacionados na dificuldade na atencao psicossocial ao adolescente,
sendo expressa nos discursos de duas formas diferentes, os problemas interpessoais
da unidade e as complexidades com a rede. E evidente que essas dificuldades
relatadas pelos profissionais acarretam impasses diarios na atuagdo dos mesmos nas

unidades e suas acdes com seus pacientes, evidenciada nas respectivas falas:

“Falta de recurso em algumas situagées, né? Entdo a gente falta material, falta... As vezes a gente

tira do nosso bolso para fazer uma atividade com os pacientes”. E6

“Um CAPS, né, da prefeitura, a gente acaba ndo tendo muito recurso de materiais, entéo a gente

improvisa muito”, E7
“Acho que o SUS é muito pouco financiado, sabe?”. E12
“Articulagcdo com a rede nem sempre é facil”. E15

“Muitas vezes falta a rede ter apoio, uma especificidade na rede para demandas que a gente ndo

consegue abarcar né”. E19

Analisando todos os relatos acima, € notorio que estdo fundamentados nos
problemas com falta de resolugdo presentes na unidade, sdo de origem tanto do
sistema de saude como um todo, como também em conflitos interpessoais. Em
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relagdo as complexidades da rede, de acordo com o que foi analisado o sistema de
saude com enfoque na saude mental, se encontra com falhas na visdao de alguns
profissionais atuantes, tanto por pouco financiamento e prioridade para essa area
como também com uma sobrecarga na demanda, sendo aspectos significativos
perante todos os enfrentamentos deles, evidenciando esses fatos com alguns relatos
como:

“Demanda vem crescendo muito nos udltimos anos, principalmente depois da pandemia, né? Acho que
a demanda ficou reprimida”. E6

“A gente tem uma falta de material para conseguir fazer as coisas com as criangas, isso é devido a

repasse que a gente tem da prefeitura”. E13

“A gente tem uma demanda muito grande em termos de atendimento”. E15

No estudo de Gonzaga, 2015, realizado em Santos, foi expresso pelos
individuos participantes que os encaminhamentos sdo indevidos e inadequados,
considerando que faltam critérios e ha um desconhecimento do CAPS lll, com essa
indefinicdo em relagdo aos casos encaminhados, acaba constituindo uma “demanda
que é voraz” e que, portanto, descaracteriza o perfil original dos CAPS que € descrito
na sua portaria, com isso, resulta apenas no aumento da demanda das unidades e
nao consideram que o acolhimento deve implicar em uma mobilizacdo de quem
recebe e do servigo, para dar uma resposta a necessidade da pessoa, sendo o local
adequado para tratar essas necessidades, pois conforme é estabelecido o CAPS ij
atende criangas e adolescentes com transtornos mentais graves e persistentes e os

que fazem uso de crack, alcool e outras drogas.

Esse fator aponta que ndo somente nos CAPS de Votorantim e Sorocaba, como
também outros enfrentam essa dificuldade em seus sistemas, devendo ser revistas,
ja que esta diretamente ligada com a diminuicdo do comprimento das diretrizes
atribuidas para o funcionamento da Rede de Atencdo Psicossocial descritas na
Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, como a garantia do acesso e da
qualidade dos servigos, ofertando cuidado integral e assisténcia multiprofissional, sob
a légica interdisciplinar, a atencdo humanizada e centrada nas necessidades das
pessoas, que devido a demanda maior do que as unidades estao preparadas, ira

afetar na qualidade e suporte que os profissionais conseguira ofertar.

Nao somente a fator da alta demanda, como também a falta de recursos
disponibilizados, tanto pessoais quanto da infraestrutura sdo pontos alarmantes,
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sendo apontado a necessidade de ponderar quando e quais situacdes usar os
materiais devido ndo ser sempre que é disponibilizado ou o posicionamento dos
profissionais em utilizar recursos particulares para dar uma maior qualidade aos seus
pacientes e as atividades que irdo desenvolver, como jogos e livros ou até alimento
para complementar o lanche, pois normalmente é fornecido pela geréncia pao e
margarina para o lanche e para deixar um momento mais agradavel para as criangas
e adolescentes eles providenciam o achocolatado:
“como CAPS a gente também oferece lanche para os pacientes, entao a prefeitura fornece a
marmita e o p&o e a margarina, mas muitas vezes o nescau, o toddy deles acaba saindo do nosso
bolso, porque isso ainda néo é fornecido pela prefeitura.” E6
Além do mais, recursos focados na expansao da equipe ou na falta de arcabougo
tedrico sobre a saude mental para os profissionais atuantes também foram apontados
por alguns para esclarecer pontos que para eles causam obstaculos no cotidiano, mas
buscam nao deixar afetar seu atendimento, indicando que ter profissionais com
inexperiéncia e inaptos a trabalhar com esse publico pode desfavorecer o andamento
dos atendimentos nas unidades, conforme € expresso nos seguintes relatos:

“Falta de recurso em algumas situagées, né? Entdo a gente falta material, falta... As vezes a gente

tira do nosso bolso para fazer uma atividade com os pacientes” E6

“Um CAPS, né, da prefeitura, a gente acaba ndo tendo muito recurso de materiais, entéo a gente

improvisa muito.” E8

“Eu sinto necessidade de... dessa parte, de ter um conhecimento mais especifico na satde mental”.
EO1

“Eu acho que a dificuldade em recurso pessoal, a gente sempre esta atualizando, fazendo curso’.

E11

Diante do exposto, conforme comparado a outro estudo de Bernardi, 2010
realizado com diversos CAPS para um levantamento referente aos recursos, foi
afirmado que existe uma forte relacdo entre a ambiéncia e o cuidado, que pode ser
um fator de acréscimo ou redugédo do cuidado, sendo de obrigagdo da instituicao
ofertar uma estrutura disponibilizada e oportunizar um ambiente terapéutico, incluindo
as refeigcdes no estabelecimento, recursos humanos e estruturais eficientes, assim
mostrando que, a ambiéncia é relevante enquanto aspecto estruturante do processo
terapéutico, ndo devendo atender apenas aos requisitos minimos de estrutura fisica e

recursos humanos obrigatorios, podendo predizer a possibilidade de fragilizagao.
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Nao s6 os recursos estruturais como os materiais foram expressos com tamanha
importancia, que conforme visto em um estudo de Kantorski 2011, realizado uma
Avaliacdo dos CAPS da Regido Sul do Brasil (CAPSUL) aborda que para realizag&o
de algumas oficinas terapéuticas € utilizado materiais como papelaria, giz e outros
para as atividades manuais, ensinando tricd, croché, pinturas em tecidos e telas,
desenho e bordados, contudo, para isso € necessario ter uma variedade de materiais
disponiveis nas unidades, além de outras atividades que podem demandar materiais
diferentes, como atividades em hortas coletivas, atividades pedagdgicas, teatro, yoga,
capoeira, grupo de obesidade, alfabetizagao e oficina de familia, visando a proposta
de reinsergao e reabilitagdo psicossocial da pessoa como cidadao, agindo como
agente regulador de emocgdes, favorece o autocontrole, a autoconfiangca e acaba
influenciando na vida cotidiana do sujeito, entretanto, para haver esse

desenvolvimento é necessario uma ambiéncia adequada.

O fato de alguns profissionais ressaltarem a falta de preparo e recursos pessoais
para trabalhar com esse publico foi evidente também em outro estudo realizado por
Vargas, (2011) abordando profissionais atuantes de um CAPS AD sobre seu amparo
na area e que os enfermeiros relataram que existe caréncia de iniciativas do proprio
servico no oferecimento de capacitagdes e treinamentos que subsidiem sua atuagao,
podendo estar diretamente ligado ao fato de pouco incentivo por parte desses, que
nao facilitam a participagcdo do enfermeiro na busca de formacdo especifica, pois
embora haja uma troca de experiéncia com os outros profissionais da equipe, que
gera absorgdo de conhecimentos relacionados a area, ndo se desconsidera a
importancia da formagdao em saude mental, visto que a atuagdo nesse cenario

demanda conhecimentos especificos.

Ademais, alguns profissionais apontaram sobre a articulagdo com a rede
também nao ser um fator simples da rotina, € um ponto de grande importancia, se
tratando de um servico que deve trabalhar de forma intersetorial e estando
diretamente ligado com outros estabelecimentos de atendimento a crianga e
adolescentes, contudo a rede tem suas falhas nessa comunicagdo. Tal fator esta
diretamente ligado com alta demanda, pois devido alguns estabelecimentos nao
absorverem todos os pacientes ou nao darem continuidade, como por exemplo, o
CAECA (Centro de Atendimento Especializado a Crianga Autista), o CAPSij se vé na
posi¢ao de ndo abandonar o caso e dar continuidade ao tratamento, abarcando uma
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demanda em demasia para conseguir atender todo o publico que necessita desse
atendimento e ndo deixar que agrave os casos por falta de assisténcia aos mesmos.

Ressalta-se que é estabelecido na portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de
2011 uma das diretrizes para o funcionamento dessa rede estabelece a conduta de
organizar os servicos em rede de atengdo a saude regionalizada, com
estabelecimento de acgdes intersetoriais para garantir a integralidade do cuidado como
também objetiva desenvolver agdes intersetoriais de prevencéo e redugao de danos
em parceria com organizagdes governamentais e da sociedade civil, tudo isso visando

a reinsercao do usuario na comunidade.

Outro aspecto relatado envolve os conflitos interpessoais, foi observado nos
relatos que embora a equipe consiga trabalhar de forma homogénea, ainda encontram
algumas objecdes ao lidarem com os pais dos pacientes, sendo os termos

“resistentes” e “dificeis” bastante presentes nos depoimentos.

Expressando que na visdo dos profissionais o trabalho com o paciente em si é
facilitado em comparagdo ao manejo que tem com 0s responsaveis dos mesmos,
passando a ser um ponto bastante criticado pela equipe devido estar diretamente
ligado com o sucesso do tratamento, devendo os profissionais, os pacientes e os pais
terem uma boa comunicacgao, para que haja uma continuidade dos cuidados apés a
finalizacdo das atividades do paciente na unidade, contudo, isso s é possivel se todos
trabalharem de forma uniforme, com os pais compreendendo o que esta sendo
realizado e estando de acordo com as condutas terapéuticas, pois o trabalho na
unidade é feito em um tempo curto, em poucos dias da semana e em um ambiente
controlado, enquanto o convivio com a familia, amigos e escola € maior, portanto, tem

uma influéncia superior na postura da crianca.

Conforme descrito na portaria N° 336, de 19 de fevereiro de 2002, estabelece
que na assisténcia prestada aos pacientes da unidade, deve incluir em suas agdes o
“atendimento a familia” e “atividades comunitarias enfocando a integragao da crianga
e do adolescente na familia, na escola, na comunidade ou quaisquer outras formas

de insercéao social”.

“Trabalho com a familia também, a familia € um dos pilares”. E2

“Eu acho que é com as familias que é o mais dificil, porque com os adolescentes é mais tranquilo”.
E3

“Porque as vezes os pais ndo estao tao envolvidos no tratamento”. E13
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“A dificuldade maior do trabalho é em como conversar com 0s pais, né, pra ir fazer essa
psicoeducagdo com eles, e eles aceitarem isso pra continuar o trabalho, ndo sé aqui, mas em casa
também”. E14

“Em relacao a familia, a gente encontra algumas dificuldades, porque muitas vezes algumas familias

sdo muitos resistentes”. E15

“Tem vezes que tem pai que fica muito bravo, porque acaba néo fazendo o que eles querem, que
muitas vezes o que eles querem ndo é o necessario pra crianga ou o ideal pra crianga naquele

momento, né?”. E19

Além do mais, foi possivel identificar nos relatos que pequenos outros
acontecimentos também sao vistos como empecilhos interpessoais no desenvolver
da atividades, tais como o estigma social que afetam na buscam pelo servico,
aderéncia do tratamento e até na frequéncia da presenca na unidade, devido ao
paciente ter a concepc¢ao popular de ser um local para pessoas “loucas” e com
problemas mentais, deixando eles resistentes aos recursos terapéuticos que os
profissionais decidirem aplicar e ao préprio vinculo que facilita com que os pacientes

tenham uma melhor experiéncia no estabelecimento.

Em uma pesquisa, Rosa e et al, 2011 afirma que a exclusao social que as
pessoas com transtorno mental tém sofrido, historicamente, se mostra no imaginario
social na expressdo que diz que “lugar de louco € no hospicio” e no estigma e
preconceito que passou a integrar esse segmento social e seus familiares, tal
expressao contribui com o estere6tipo negativo de que o doente deve ser mantido
enclausurado e com a dificuldade de trabalhar com um publico que se deixar
influenciar por esse fator. Afirmando esse ponto, segue algumas falar citadas pelos
que abordaram essa dificuldade:

“Esse estigma também dificulta as vezes até a adesédo do prdéprio tratamento, o trazer a crianga, o

estar sendo participativo”. E16
“Existe ja um imaginario ali do que o outro vai pensar sobre mim”. E2

“Normalmente a relutancia maior é dos jovens, querer vir pra ca, porque tem toda aquela questdo de

estigma social da loucura”. E14

“Trabalhar com essas familias e desmistificar que o problema é s6 o comportamento da crianga é um
fator desafiador”. E15

28



Em contrapartida a esse fato, o restante dos problemas internos sao pontuais
em alguns momentos que foram citados por apenas alguns dos entrevistados, como
adversidades em alinhar pontos de vistas com a equipe ocasionalmente, se tratando

de muitos profissionais e diferentes opinides.

Em um estudo Vasconcellos, 2010 relatou sobre essa dificuldade poder ser
compreendida devido fatores como a tendéncia para o individualismo, a ampla
autonomia e as representagdes dos outros saberes na forma de ameaca, todas
praticas no trabalho coletivo que podem alimentar os conflitos profissionais, com isso
mostrando que a convivéncia entre os diversos profissionais na Saude Mental é
marcada por grande discordancia entre as disciplinas, referente a natureza das
psicoses e das neuroses graves e também sobre as praticas ou técnicas terapéuticas

apropriadas para conduzir 0s casos.

Outro ponto também relatado pelos profissionais investigados foi relacionado
sobre o estado emocional ao trabalhar com um publico mais vulneravel e se deparar
com situagdes impactantes e conseguir afastar dos casos atendidos por eles, sem
envolvimento pessoal, tanto nessas situagdes como também no momento de manejo
de crises, vendo a situagao do paciente, se manifestando ser um fator relatado pela
minoria, mas os que se deparam com isso em sua rotina acabam se afetando nao

somente na forma profissional, mas como no emocional.

“Chega a se masturbar perto da gente, ja chega ja excitado, entdo essa é a maior dificuldade”. E3

“Maior dificuldade é vocé consegquir se manter fora, né, eu acho que aqui muita gente acaba se

envolvendo com o problema dos outros” E4

“Em alguns momentos de crise, algumas situacées mais que dai a gente precisa de apoio do restante

da equipe”. E7

CATEGORIA 3 - RECURSOS EDUCACIONAIS E ESTRUTURAIS DISPONIVEIS

Essa categoria foi constituida a partir dos relatos que associaram todos os
recursos que sao utilizados na unidade pelos profissionais para dar assisténcia aos

adolescentes, dando énfase nos recursos educacionais e estruturais disponiveis. Tais
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relatos se apresentaram de vasta importancia, pois conseguiram trazer uma maior
proximidade do que se tratam as atividades em grupo realizadas nesse ambiente,
como também a forma que cada adolescente recebe um tipo de tratamento variando

com O Seu caso e com a sua idade.

Entre muitas das descrigées foi possivel separar essa categorizacdo em dois
tipos de recurso estruturais, o primeiro trata as estruturas externas e internas,
contando com atividade na propria unidade, algumas possuindo horta solidaria,
parquinho com brinquedos, quadra de esportes, sala de jogos, sala de leitura, espago
de capoeira e entre outros meios que sao usufruidos pela equipe e pacientes para

prestar assisténcia.

Conforme descrito no Manual do Ministério da Saude de 2004, é definido que os
CAPS devem contar com espagos proprios e adequadamente preparados para
atender a sua demanda especifica, sendo capazes de oferecer um ambiente
continente e estruturado, com consultérios para atividades individuais, salas para
atividades grupais, oficinas, area externa para oficinas, recreagéo e esportes e outros
meios que trazem maior conforto nos atendimentos, como também conta com outro
tipo de recursos estruturais da comunidade para realizagdo de atividades externas,
buscando sair um pouco da rotina, como atividades em parques publicos, atividades
em pracas, cinema, conforme explica os relatos abaixo:

“Nossa unidade aqui tem uma estrutura que foi reformada e tudo mais, mas tem algumas coisas que

fazem falta, como uma quadra para o esportivo”. E2
“Uso de recursos da comunidade, recursos de outras secretarias, como esporte, cultura”. E7

“A gente acaba levando bola, joga vblei na praga, a gente vai caminhar na praga, a gente vai correr

na praga com eles”. E7

“Estrutural em relagéo, assim, eu falo que eu sou privilegiada de trabalhar aqui porque a gente tem

um espago muito favorecedor, né”. E15

Tais relatos apontam o uso dessas estruturas sendo um meio essencial para
um atendimento de qualidade, outros apontam que exatamente por serem essenciais,
€ importante melhorias nele, sempre rever as novas necessidades que 0 servigo
precisa, por exemplo, uma das unidades havia mudado recentemente de endereco,
para uma casa maior e melhor para as atividades de crianga, outra relatou estar
procurando um novo local para se mudarem, mas sempre citando a burocracia que é
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todo esse processo, devido abarcar questdes politicas e precisar de recursos e verba
para tais situacdes, sem levar em conta a acessibilidade e comunicacio aos pacientes
quando ha essa mudanca, analisando locais de facil acesso, proximo as comunidades
que mais utilizam o servigo e notificacdo de todos os usuarios para nao haver

interrupcao no tratamento devido a uma possivel mudanca.

Em Ventura et al, 2011 o abordado sobre as dimensdes organizacionais de um
CAPS, que a estrutura influencia no processo de formulagcdo e implementacédo de
estratégias para o setor, mostra que cada unidade conta com organizagdes diferentes,

assim como potencialidades e limitagdes também.

Por outro lado, os recursos educacionais foram expostos de forma bastante
diversificada nos relatos, mostrando que seu uso vai desde os materiais utilizados nos
grupos terapéuticos até no encaminhamento de casos, os materiais sdo utilizados
frequentemente na psicoeducagao em grupo, sendo citado por 13 dos 19 profissionais
que relataram utilizar cartilhas, planilhas, jogos, musicas, artesanatos, entre outros
materiais ludicos e alimento para o momento do lanche, manejando em quais
situagdes utilizar e ponderando alguns materiais que nem sempre estdo disponiveis,
como tintas, massinhas, cartolinas coloridas e materiais que requerem mais verba,
seu tipo de uso ira variar conforme a idade do grupo, que as criangas tem diferentes
formas de representar as coisas em comparagao aos adolescentes para evidenciar o
problema que esta enfrentando.

“Por exemplo tem bastante brinquedos e jogos la, material escolar, pintura, mas ndo € uma coisa que

tenha bastante, tanto € que nao é sempre que acabamos utilizando esses recursos”. E1

“As vezes é uma musica, as vezes é uma atividade, as vezes é uma gincana, que a gente consegue

abordar esse tema com aquela crianga”. E4

“A gente tem alguns livros, materiais didaticos, que sdo organizados em cima desse assunto, histérias

muito ludicas, infantis, pra trazer para as criangas esse assunto do abuso”. E5

“Eu uso muito de historinha, de livro, tem muito livro que fala sobre prevengédo ao abuso,

autoprotegéo do proprio corpo”. E16

Nessa mesma linha, em um estudo feito por Nunes et al, 2015 com psicélogos
que trabalham nos CAPS de um municipio Nordeste Brasileiro, abordando que as
oficinas terapéuticas possibilitam aos usuarios a expressao de seus sentimentos, falar

sobre sua rotina, questionamentos, tratamento e dificuldades de forma diversificadas,
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objetivando a ressocializagdo e expressdo dos sujeitos e possibilitagdo de sua
autonomia, visando nelas um objetivo que deve ser atingido apds sua finalizagao.
Ponto importante que para essas atividades e oficina sdo necessario a
disponibilizagc&do de recursos e materiais basicos para suas realizagdes, além disto, foi
apresentado sobre as oficinas geradoras de renda, que tem a finalidade de utilizar o
aprendizado de uma atividade para a producao de renda, como culinaria, costura,
marcenaria, dentre outros tipos para as familias mais carentes ou que necessitem de

uma renda extra.

Ainda relacionado aos materiais ludicos, alguns profissionais pontuaram sobre
a disponibilidade e solicitagdo desses materiais, sendo eles de responsabilidade da
prefeitura no caso da unidade de Votorantim e nas unidades de Sorocaba fornecido
pela organizacdo responsavel, que atualmente € a Associacdo Pro Reintegragao
Social da Crianga. E feito uma solicitagdo mensalmente, em que é descrito a
importancia do material seguido com todos os materiais que a unidade ira precisar
para aquele més, com isso visam um bom direcionamento da verba, buscando
consignar o que realmente € necessario, entretanto, em algumas situagées n&o isso
nao ocorre, como exemplificado nas falas abaixo dos profissionais e as consequéncias

que acarretam nas atividades diarias:

“Pedido chega diferente e isso atrapalha um pouco ali com as possibilidades de interven¢do dos

recursos que serao utilizados”. E2
“Tem que ser criativo, sendo vocé cai na mesmice”. E4

“A gente sempre faz lista de pedidos todo més. Entdo, a gente sempre tem material, mas ndo é assim

abundante, é mais escasso”. E5

Em contrapartida a tais relatos, foi complementado que embora situacées como
essa ainda estejam presentes em suas atuagdes no dia a dia, a boa articulagao e
comunicagdo entre a equipe é uma capacitagdo com carater resolutivo, buscam
formas objetivas de utilizar dos meios disponiveis para manter a oferta de um
atendimento de qualidade, visando nao so utilizar do basico, como buscam formas de

deixar as atividades agradaveis, trazendo com eles ideias diversificadas.
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Conforme descrito na Portaria n® 3.088, de 23 de dezembro de 2011, um dos
objetivos especificos dessa rede propicia em monitorar e avaliar a qualidade dos
servigos por meio de indicadores de efetividade e resolutividade da atencao, na busca
de manter esse atendimento seguindo suas diretrizes e buscando a maior
resolutividade para tais questdes, € exposto a promogao de doagdes, rifas e outros
meios para levantar uma maior verba para unidade, além dos materiais que os
proprios profissionais trazem por conta para utilizagdo, como jogos especificos da sua
ocupacéo, cartilhas de uma area especifica ou livros focalizados na area que o proprio
profissional trabalha, que sdo meios mais dificeis de ter acesso, como em um dos

relato que foi citado:

“Tem até um livro que ele é segredo segredissimo... a gente |& esse livro, a pessoa fala que
tem um segredo que ndo conta para ninguém, e depois a gente pergunta pra crianga se ela tem um
segredo segredissimo, se ela queria contar aquilo pra gente. E a maioria das vezes elas contam” E4
Estratégias como essa foram utilizadas nos casos em que ha suspeita da crianga
sofrer abuso, ndo so essa, como outros meios que tem o foco de conseguir chegar no
foco principal do problema de cada paciente. Tais pontos mostram a importancia da
capacitacao de profissionais flexiveis a uso de diferentes métodos para trabalhar com
o paciente de uma forma mais confortavel para ambos, consequentemente com uma
resolucao melhor também.
“A gente oferece um lanche para crianga, vem o péo, que a prefeitura doa, e vem o leite, s6 que, sim,

a gente néo oferece o leite para crianga, so o leite. Porque a crianga nao bebe sé o leite,

normalmente. Entéo tem que ir comprar o Toddy”. E11

“Eu acho um absurdo, porque eu acho que enquanto vocé aparar estas, ai que eles nao se mobilizam
mesmo pra suprir essa necessidade”. E11

Ademais, outra parte dos recursos educacionais sdo os encaminhamentos,
trabalhos com associagcbes da rede, acompanhamento escolar e 0 proprio
matriciamento como alguns dos meios que utilizam, descrito por 10 de 19
entrevistados, indicando ser um dos atributos mais utilizados por grande parte dos
profissionais atuantes, sendo importantes no dia a dia para manter a comunicacao
entre a unidade e outros estabelecimento que fazer parte da rotina e cada paciente,

fazendo um acompanhamento em conjunto.

No guia pratico de matriciamento em saude mental de 2011 do Ministério da

Saude, foi reforcado que tal acdo consiste em uma forma de produzir saude em que
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duas ou mais equipes se juntam e ambas realizam uma processo de construgao
compartilhada, criam uma proposta de intervencao pedagdgico-terapéutica a fim de
ampliar e qualificar as agbes da atengdo basica, chegando ao ponto de concluir o
melhor servigo e terapéutica para tratar o caso, entretanto conforme foi analisado essa
atividade tem pouco conhecimento entre os profissionais € acabam sofrendo

distor¢des, incompreensdes e insegurancga relacionada a sua realizagao.

CATEGORIA 4: EVOLUGAO E DESAFIOS NA ASSISTENCIA AO ADOLESCENTE

Essa categoria abordou a opinido do profissional referente as redes de apoio
psicossocial aos adolescentes e evidenciou o principal ponto, que houve a evolugao

na assisténcia ao adolescente.

Foi notorio que os relatos relacionados sobre a rede atengdo ao adolescente
estar em uma constante evolugdo, sendo referida no atual momento de forma
aprimorada foram predominantes. Nos relatos foram identificadas opinides marcantes
referentes a como esta funcionando esse atendimento, em que 8 de 19 entrevistados
evidenciaram nos anos foi perceptivel a melhoria do atendimento, com os pacientes
obtendo um melhor resultado nos tratamentos, os profissionais trabalhando de forma
mais humanizada e a rede com um funcionamento mais dindmico, com uma nova
visdo sobre 0 assunto mais ampliada, como aponta tais relatos:

“De um tempo pra ca, a questao como um todo da satde mental tem conquistado um novo
olhar, um espago muito mais de evidéncia, de muito maior importéncia”. E05

“Esta tendo evolugéo no atendimento das criangas, se vé as criangas se desenvolvendo
quando elas participam do grupo, porque elas aprendem também a interagé&o social, que é importante

nesse atendimento psicossocial”. EO1

“Sinto que a nesse momento ne os profissionais estdo mais afetivos, porque eu também ja

estive em momento que ja foram profissionais mais dificeis”. EO3

No estudo de Aristides e Salvadori, 2021 realizado no interior do Parana,
concluiram que houve um avango na integralidade da assisténcia desse servico,
relacionado a discussao de casos em rede e em equipe multiprofissional também
houve melhorias, no cuidado aos usuarios em uso abusivo ou dependéncia quimica,
no modelo psicossocial, devendo ter suas a¢des voltadas para a Reforma Psiquiatrica,
visando o0 acesso aos servigos, e a integralidade na assisténcia, além de buscar
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sempre a insercdo social, e o enfrentamento a hospitalizagcdo e a exclusdo dos
mesmos, entretanto, ainda se depara com obstaculos reducionistas quando se almeja

os preceitos da Reforma Psiquiatrica, e da Luta Antimanicomial.

Embora o servigo esteja em um caminho adequado, ele tem sido lento, sendo
relatado por alguns profissionais ser necessario corre¢gdes para que realmente esse
progresso fique evidente, visto que, situagdes pontuais mostram ser um sistema que
ainda tem suas falhas e limitagdes, precisando os profissionais ou 0os responsaveis
intervirem, principalmente relacionado a adequag¢ao necessaria para atender a toda
demanda, estando diretamente ligado a falhas que sdo encontrados na fila de
atendimento e fluxos de encaminhamentos com defeito para outras unidades, é
necessario a unidade absorver todos os casos devido a indisponibilidade de servigos
complementares, auséncia de continuagdo em outros estabelecimentos e super

lotacao de outros servicos, mostrando a incapacidade de absorver toda a demanda.

Tal perspectiva tem ligacéo direta com a qualidade do servigo, que atendem
uma parcela de demanda inapropriada conforme o que a legislagédo declara, conforme
09 profissionais apresentaram. Ndo somente nessa pesquisa como também em um
estudo de Leal et al, (2013) que buscou conhecer a estrutura dos CAPS, a pratica
interdisciplinar de suas equipes e as suas articulagcbes com as redes de servico e
ressaltou que conforme orientagcdes do Ministério da Saude, este mecanismo de
encaminhamento mutuo de pacientes € um dos elementos para a efetivar a
reorganizagao das praticas de trabalho, com o objetivo de promover a integracéo dos
sistemas e das redes de saude, contudo, esta pratica ainda esta sendo construida,
com muitas dificuldades nos fluxos de informagdes e grandes fragilidades nos
protocolos clinicos existentes e que os relatos a baixo afirmam:

“Existe muita dificuldade de entender que aqui a gente tem sé casos de médio a grave

complexidade, né?”. E5

“Articulagdo de rede ou a construgdo de rede que a gente faz, eu acho que é um dos pontos que

precisa evoluir muito”. E15

“Eu acho que né&o ter uma prética de s6 jogar de um servigo pro outro e sim conectar toda a rede em

si é uma melhoria também”. E16

Quanto ao restante das falhas citados por alguns profissionais, foram mais
relacionados a dificil comunicagdo com a rede, com guias de encaminhamentos que
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nao se encaixam com o tipo de atendimento fornecido no CAPSIj, pois € um servigo
de média a alta complexidade, a falta de compreensao de outros profissionais do qual
publico que esse servico atende e a dificil comunicacdo com outros centros de
referéncia publicos e servigos especializados. Tal fator implica diretamente com os
relatos acima, evidenciando que a comunicagao entre CAPSIj, unidades basicas,
servicos complementares como o Centro de Atendimento Especializado a Crianca
Autista (CAECA), o Nucleo de atendimento educacional especializado (NAEE) ou o
Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CREAS) e outros servigos sdo pilares
essenciais para que haja uma continuidade do tratamento, uma discussao e
intervencao diferenciada em casa caso, focalizando e encaminhando cada
adolescente ou crianga conforme a sua necessidade e tendo essa ligacdo com os
servigos para que esse atendimento ndo seja negligenciado, assim como € apontado
em tais relatos:
“Porque as vezes o CAPS acaba tendo que dar conta de coisas que néo era para estar la no CAPS-
iJ”. E1
“A gente ndo tem para onde caminhar, essa questao da especialidade, ela é imaginaria, sabe? E2

“Eu acho que a gente atende a uma grande demanda, mas porque precisa, porque ndo tem para
onde essas pessoas irem” E4

“Acho que os fluxos de encaminhamento séo as maiores dificuldades que a gente” E8

“A gente vé que dentro da rede os profissionais ndo conhecem qual que é a necessidade do CAPS e

pra que ele serve” E13

Embora os relatos abordem os assuntos acima de forma predominante, foram
citado outras melhorias que os profissionais referiram, entre eles, o direcionamento
de recursos, apontamento feito com intuito de denotar que as unidades funcionem de
forma homogénea, com recursos estruturais, incluindo a admissdo de mais
profissionais e recursos educacionais de qualidade e quantia suficiente para uma
assisténcia adequada, visando ter redugao dos impasses rotineiros, permitindo um

fluxo continuo e consequentemente progredir integralmente o servico.

CONCLUSAO

O objetivo do presente estudo, plenamente atingido, foi trazer essa maior
proximidade e ser possivel identificar as praticas de cuidados que abrangem na saude
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psicossocial dispensadas aos adolescentes e ampliando nas agcdes com as criangas
nos CAPS ij, confirmando a principal hipotese de que esse servico de saude
psicossocial enfrenta desafios relacionados a fatores distintos relacionados ao seu
funcionamento interno e a rede que oferta suporte ao servico, incluindo as acdes
intersetoriais.

A abordagem utilizada para avaliar as experiéncias dos profissionais atuando
nos CAPS ij conseguiu alcangar os resultados de um perfil variado, com uma equipe
multidisciplinar de 19 entrevistados com atuag&do de mais de seis meses nas unidades,
mostrando - se apropriados ao relatarem suas praticas de cuidado prestadas aos seus
pacientes, abarcando adolescentes, criancas e familias nessas acodes, identificando
que os profissionais buscam renovagdo, assim como mostram empolgagdo e
interesse ao trabalhar com esse publico, sendo perceptivel que embora haja
obstaculos que dificultem essa busca pelo atendimento de melhor qualidade e a falta
de motivagao, as equipes visam ofertar aos seus pacientes, grupos e responsaveis
um atendimento com praticas de diversos gostos, cedendo a eles a oportunidade de
serem reinseridos na comunidade, auxiliando com seus problemas e ofertando um
ambiente que trabalhe suas dificuldades.

Para conseguir esse resultado vantajoso a equipe busca utilizar todos os meios
que tém disponivel, tanto recursos educacionais como trabalhos manuais, oficinas
educativas, materiais ludicos, reunides multiprofissionais para discussao de caso,
matriciamento com outros estabelecimentos, roda de leitura ou jogos e entre outros
que vao estar diretamente direcionados ao trabalho continuo da dificuldade ou
problema do paciente, assim como utilizam de recursos estruturais para diversificar
essas atividades, deixando elas dinamicas e oportunizando os pacientes de sairem
de um ambiente que aparenta ser mais “controlado” e ficarem mais descontraidas,
com atividades programadas e elaboradas pela equipe, visando também a resolugao
do problema, mas de uma forma diversificada.

Embora aparente ser algo facil para a equipe, os dados coletados mostraram
que é necessaria uma equipe comprometida para dar conta de tal responsabilidade e
transpor as dificuldades rotineiras que esse tipo de servico se depara. Com a evolugao
da educacao e melhorias na area da saude, a evolugao da rede de assisténcia dos
Centros de Atencdo Psicossocial esta sendo perceptivel na visdo dos profissionais
atuantes, mostrando que embora haja desafios a serem superados, essa rede

trabalha de forma humanizada e integral para atingir seus objetivos.
37



Ademais, a pesquisadora se beneficiou adquirindo conhecimentos
relacionados aos servigos prestados pelo CAPS ij, desenvolvendo habilidades na
elaboragcdo de pesquisas com o método cientifico aplicado, desenvolvendo suas
etapas e trazendo uma maior confinidade de todo o processo que € incluso nesse

servico.
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APENDICE A - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Roteiro de entrevista

a) Dados sociodemograficos

1.

o & 0D

Idade;

Sexo;

Categoria Profissional;

Qual unidade do CAPSIj atua;

Ha quanto tempo atua no CAPSIj;

b) Percepgoes e cuidado psicossocial ao adolescente

. Relate suas praticas de cuidado psicossocial ao adolescente e a familia;

2. Relate sobre as dificuldades na atencéo psicossocial ao adolescente;

3. Aponte os recursos educacionais e estruturais disponiveis para a assisténcia

psicossocial ao adolescente;

Opine sobre as redes de apoio evoluidas na assisténcia ao adolescente;
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa “Atengao psicossocial
de adolescentes: experiéncias dos profissionais do CAPSIj”. Esta pesquisa tem o
propaosito de contribuir para o conhecimento da realidade sobre a atengao psicossocial
a saude do adolescente, bem como para o desenvolvimento de politicas que alcancem
o cuidado ampliado ao adolescente no CAPSij.

Os objetivos do estudo sado: descrever as praticas de cuidado com
adolescentes no CAPSIj, evidenciar enfrentamentos na atengdo psicossocial do
adolescente, identificar os recursos estruturais e académicos disponiveis para a
assisténcia e discutir sobre as redes de apoio. Para alcangar esses objetivos
solicitamos que vocé participe de uma entrevista que sera gravada, na qual
respondera questdes sobre as suas experiéncias de atengao a saude psicossocial do
adolescente. Além dessas questdes sera perguntado sobre sua idade, sexo, tempo
de formacao e tempo de servigo na instituicio.

As entrevistas serao realizadas pela aluna do curso de Enfermagem Emanuelle
Conegero Bette, sob supervisdo da pesquisadora responsavel Profa. Janie Maria de
Almeida. As suas respostas estardo sob nossa responsabilidade e serdo utilizadas
apenas para a realizagcédo do estudo, podendo os resultados serem apresentados em
eventos e/ou publicados em revistas cientificas.

Para participar do estudo vocé precisa concordar com seus termos e assinar
este Termo de Consentimento. Vocé nao é obrigado(a) a participar do estudo, podera
desistir de participar a qualqguer momento, bastando para isso retirar seu
consentimento da pesquisa solicitando a pesquisadora responsavel que excluira seus
dados e respostas.

Sua participagao é voluntaria e asseguramos que nao havera danos e/ou riscos
decorrentes de sua participagdo. Asseguramos total sigilo e anonimato quanto aos
dados e informacgdes prestadas. Nao havera nenhum tipo de prejuizo a vocé caso se
oponha a responder as questdes solicitadas, ou desista da participagcdo nesta

pesquisa em qualquer momento.
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Em caso de duvida ou intercorréncia vocé podera recorrer a pesquisadora

responsavel Profa. , residente a Rua , através

do telefone , e-mail: ou ao Comité de Etica em Pesquisa com

Seres Humanos da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Saude da Pontificia
Universidade Catdlica de Sdo Paulo no enderego: Rua Joubert Wey, 290. Sorocaba,
SP, telefone: 32129896.

Uma copia deste consentimento informado sera mantida em arquivo pela
pesquisadora responsavel pelo estudo e vocé deve guardar uma cépia como seu
documento consentindo em participar (TCLE). Sua participagdo na pesquisa nao lhe

acarretara custos e ndo havera qualquer compensacao financeira adicional.

AUTORIZAGAO:
Eu, , com
documento RG n° , apos a leitura (ou a escuta da leitura)

deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com as pesquisadores para
esclarecer todas as minhas duvidas, acredito estar suficientemente informado (a),
ficando claro para mim que minha participacao € voluntaria e que posso retirar este
consentimento a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio.
Estou ciente dos objetivos da pesquisa, da entrevista da qual participarei e dos
esclarecimentos sempre que desejar. Estou ciente também de que minha privacidade
sera respeitada, ou seja, meu nome ou qualquer outro dado ou elemento que possa,
de qualquer forma, me identificar, sera mantido em sigilo. Diante do exposto, expresso
minha concordancia de espontidnea vontade em participar deste estudo, estando
totalmente ciente de que ndo ha nenhum valor econdmico a receber ou a pagar por
minha participacao.

Em caso de reclamacgao ou qualquer tipo de denuncia sobre esta pesquisa,
devo comparecer ao Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Ciéncias Médicas
e da Saude da PUC/SP, situado a Rua Joubert Wey, 290 — Vergueiro — Sorocaba/SP,
ou ligar no telefone 15-3212-9896, em horario comercial.

Sorocaba, de de 2023.

Assinatura do (a) participante:

Assinatura de uma testemunha:

Assinatura da entrevistadora:

12 via: entrevistado (a)
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