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RESUMO

A saude mental infanto-juvenil € uma questdo de saude publica, porém pouco
abordada no meio académico, tendo em vista que o0s cursos de graduacdo em
Enfermagem abordam pouco, ou deixam de abordar a temética, formando
profissionais com pouca experiéncia para o cuidado de criangas e adolescentes com
problemas de salde mental, levando a dificuldades no reconhecimento, tratamento
adequado, estigmatizacéo e conflitos diante das formas de cuidar. A pesquisa teve
como objetvos Identificar como o cuidado em saude mental de criangas e
adolescentes € abordado no curriculo da graduacdo de Bacharelado em uma
Universidade Publica do Piaui; Conhecer a experiéncia académica e extra
académica de graduandos de enfermagem quanto ao cuidado da saude mental de
criancas e adolescentes; e Conhecer a percep¢ao dos graduandos de enfermagem
sobre 0 seu conhecimento tedrico pratico bem como a experiéncia de cuidado da
salude mental de criancas e adolescentes proporcionada durante o curso de
graduacdo. Trata-se de um estudo descritivo de métodos mistos realizado em trés
etapas, documental, quantitativa e qualitativa em uma Instituicdo Publica de Ensino
Superior localizada na cidade de Picos — Piaui, no periodo de marco a abril de 2019.
Na primeira etapa foram analisados os planos de disciplina dos trés ultimos anos do
curso de enfermagem a fim de identificar disciplinas que abordavam os temas
“saude da crianca e do adolescente” e “saude mental”. Os dados obtidos foram
tabulados e alisados descritivamente conforme periodo, disciplina/ano e método de
abordagem da tematica identificados. Na segunda etapa académicos do curso de
Enfermagem dos periodos em que foram identificadas as disciplinas responderam a
um questionario sociodemografico que foi analisado conforme estatistica descritiva.
Na terceira etapa graduandos matriculados no ultimo periodo do curso responderam
a entrevistas semiestruturadas audiogravadas que foram transcritas e submetidas a
analise de conteudo tematica. ApOs analise dos planos de ensino foi possivel
observar que as disciplinas Enfermagem em saude mental e Saude da crianca e do
adolescentes ndo abordam de forma satisfatoria a tematica deste estudo. Os
académicos que participaram da segunda etapa apesar de considerarem ser papel
do enfermeiro o cuidado da saude mental de criancas e adolescentes, a maioria ndo
sentem-se capazes de identificar e prestar o cuidado necessario e adequado a este
publico. Na terceira etapa foram encontradas as seguintes categorias: Compreensao
dos graduandos quanto ao significado de salde mental; Aspectos necessarios para
gue a crianca/adolescente tenha uma boa saude mental; Papel enfermeiro no
cuidado da saude mental de criancas e adolescentes; e Formacao do enfermeiro
para o cuidado da saude mental de criancas e adolescentes. Os resultados deste
estudo indicam que embora os académicos de enfermagem da instituicdo onde se
realizou o estudo sejam capazes de identificar alguns problemas de saude mental
que acometem criancas e adolescentes, 0s mesmos ndo se sentem aptos a prestar
o devido cuidado a essa populacdo. Diante disso torna-se relevante a revisdo do
projeto politico pedagdgico da instituicdo afim de incluir o cuidado da saude mental
de criancas e adolescentes no intuito de melhor preparar os futuros os enfermeiros
para responder com maior seguranca a esta demanda crescente de cuidado.

Palavras chave: Cuidados de enfermagem. Saude Mental. Criancas. Adolescentes.



ABSTRACT

Child and adolescent mental health is a public health issue, but little addressed in the
academic world, considering that undergraduate courses in nursing little addressed
about this, od didn’t address, training professionals with little experience to care for
children and adolescents with mental health problems, leading to difficulties in
recognition, adequate treatment, stigmatization and conflicts with the forms of care.
The objective of the research was to identify how care in mental health of children
and adolescents is addressed in the undergraduate curriculum of a Public University
of Piaui; To know the academic and extra academic experience of nursing
undergraduates about the mental health care of children and adolescents; and To
know the perception of nursing undergraduates about their practical and theoretical
knowledge as well as the mental health care experience of children and adolescents
provided during the undergraduate course. It is a descriptive study of mixed methods
carried out in three stages, documental, quantitative and qualitative in a Public
Institution of Higher Education located in the city of Picos - Piaui, from March to April
2019. In the first stage, the discipline plans of the last three years of the nursing
course were analyzed in order to identify disciplines that dealt with the themes of
"child and adolescent health" and "mental health". The data obtained were tabulated
and descriptively analyzed according to the period, discipline / year and method of
approach of the thematic identified. In the second stage, academics of the Nursing
course of the periods in which the disciplines were identified, they answered a
sociodemographic questionnaire that was analyzed according to descriptive
statistics. In the third stage, students enrolled in the last period of the course
answered semi-structured audio-video interviews that were transcribed and
submitted to the thematic content analysis. After analyzing the teaching plans, it was
possible to observe that the disciplines Nursing in mental health and Child and
adolescent health do not approach in an objective way the theme of this study. The
academics who participated in the second stage consider that is the role of the nurse
the care of the mental health of children and adolescents, and although they can
identify some pathologies of a mental order, they do not consider themselves
prepared to provide the necessary and adequate care to this public. From the
interviews conducted in the third stage the following categories emerged:
Understanding of the students about the meaning of mental health; Aspects
necessary for the child / adolescent to have good mental health; Role of nurses in the
care of the mental health of children and adolescents; and Nursing training for the
mental health care of children and adolescents, which were analyzed according to
available literature. The results of this study indicate that although the nursing
students of the institution where the study was conducted are able to identify some
mental health problems that affect children and adolescents, they do not feel able to
pay due attention to this population. In view of this, it is relevant to review the
institution's educational policy in order to include the care of the mental health of
children and adolescents in order to better prepare future nurses to respond more
safely to this growing demand for care.

Keywords: Nursing care. Mental health. Children. Adolescents.
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INTRODUCAO

Grande parcela das pessoas que buscam servicos de saude mental é
composta por criangas e adolescentes, em sua maioria do sexo masculino. Entre os
diversos motivos que levam seus responsaveis a buscar ajuda profissional,
encontra-se o0 mau desempenho escolar, comportamento agressivo e desobediéncia
em casa e no ambiente escolar (PACHECO et al., 2017).

Problemas de salde mental em criancas e adolescentes podem ocorrer
por diversos fatores, tais como problemas genéticos, desordens cerebrais, violéncia,
a perda de pessoas préximas, adversidades crbénicas e fatores estressantes agudos,
transtornos no desenvolvimento, processos de adocao, além dos aspectos culturais
e sociais que geram impactos significativos no desenvolvimento infantil e na
formacéo da personalidade do adolescente (ASSIS et al., 2009).

Ha quase duas décadas a saude mental infanto-juvenil foi reconhecida
pelas instédncias governamentais brasileiras como uma questdo de saude publica
que deve ser integrada ao conjunto de acdes do Sistema Unico de Saude (SUS),
tornando-se parte integrante da politica geral de saude mental no Brasil. Antes
disso, as acOes relacionadas a saude mental da infancia e adolescéncia no pais,
eram delegadas aos setores de educacao e assisténcia social, sendo quase ausente
a participacao de profissionais da area da saude (COUTO et al., 2008).

Assim, as acOes de saude mental para criancas e adolescentes antes
voltadas apenas ao atendimento de pessoas com sofrimento psiquico grave,
passaram a incluir situacbes de risco ou vulnerabilidade social como tréafico,
prostituicdo, consumo de alcool e outras drogas e violéncia, assim como problemas
relacionados a dificuldades escolares, comportamentos agressivos, automutilacéo e
isolamento social (ASSIS et al., 2009).

Segundo o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) (BRASIL, 1990) é
atribuicdo do Sistema Unico de Saude (SUS) a promocéo do direito a vida e a
saude, perante a efetivacdo de politicas sociais publicas que possibilitem o
nascimento e o desenvolvimento sadio e harmonioso, por meio do acesso universal
e equanime as acdes e aos servigos para a promocao, a protecdo e a recuperagao
da saude, voltados para o publico de gestantes, parturientes, nutrizes, recém-

nascidos, criancas e adolescentes até os 18 anos (artigos 7° e 11 do ECA, 1990).
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Diante da variedade de problemas ou situa¢gdes que podem incidir sobre a
saude mental de criancas e adolescentes, o cuidado prestado deve levar em
consideracao os tipos de transtornos, os fatores de risco e protecdo, bem como a
organizacdo do sistema de servicos e estratégias de intervencdo especificos para
esta populagdo, que possui peculiaridades que a difere da populacdo adulta
(COUTO et al., 2008).

Desde o movimento da Reforma Psiquiatrica e implementacéo da politica
de satde mental infanto-juvenil como pauta a ser atendida pelo Sistema Unico de
Saude (SUS) (RIBEIRO et al., 2010), tem havido progressos no que se refere ao
cuidado da saude mental de criancas e adolescentes, onde se destaca a criacdo dos
Centros de Atencao Psicossocial Infanto-juvenis (CAPSI), regulamentados em 2002
pela Portaria n°® 336 do Ministério da Saude (BRASIL, 2002), destinados ao
acolhimento e tratamento de criangas e adolescentes com problemas mentais.

Apesar dos investimentos em equipamentos assistenciais referentes a
implantagcdo de estratégias em saude mental infanto-juvenil em atendimento aos
direitos garantidos pelo ECA, a tematica voltada a atencdo a saude mental desta
populacdo ndo € abordada com tanta intensidade e frequéncia em artigos e textos
académicos, documentos oficiais ou relatérios técnicos do Ministério da Saude
(PEREIRA et al., 2014).

Isso pode refletir ou ser reflexo da pouca abordagem desta tematica na
formacdo académica de profissionais da saude, em especial a enfermagem
(KANTORSKI, SILVA, 2000; MONTEIRO, 2003; RODRIGUES, SANTOS,
SPRICCIGO, 2012). Metodologicamente falando, no ensino da saude mental atual,
seja em sala de aula ou campos de estagios, persistem varias divergéncias de
interesses e 0 ensino com énfase nas psicopatologias, que ainda ndo abrangem os
preceitos da Reforma Psiquiatrica, estando centrados na instituicdo psiquiatrica e
reforcando saberes e praticas de exclusdo de doencas da mente. Com isso, surgem
problemas no reconhecimento, tratamento adequado, além do preconceito e
segregacao dos pacientes, se opondo ao discurso pregado por profissionais e
instituices de ensino académico, refletindo também na escassa producéo cientifica
sobre a saude mental geral (MELO et al., 2018).

Portanto, este estudo faz os seguintes questionamentos: como o tema
Saude Mental de criancas e adolescentes estd inserido no curriculo de

enfermagem? Os académicos de enfermagem sentem-se preparados ou sentem
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gue estdo sendo preparados para atuar na assisténcia de criancas e adolescentes
com problemas de saude mental?

Diante deste grave problema de saude publica, faz-se necesséario que os
enfermeiros estejam preparados para lidar com as demandas de cuidado desta
populacdo. Considerando a necessidade de se formar enfermeiros com habilidades
e competéncias para atender as demandas de saude mental infanto-juvenis,

7

é
importante conhecer a realidade dos cursos de Enfermagem de modo a
compreender como este tema é abordado na matriz curricular e como é

compreendido/assimilado pelos académicos.
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2 OBJETIVOS

e |dentificar como o cuidado em saude mental de criangcas e
adolescentes € abordado no curriculo da graduacdo de Enfermagem de uma
Universidade Publica do Piaui.

e Conhecer a experiéncia académica e extra académica de graduandos
de enfermagem quanto ao cuidado da saude mental de criancas e adolescentes.

e Conhecer a percepcdo dos graduandos de enfermagem sobre o seu
conhecimento teérico pratico bem como a experiéncia de cuidado da saude mental

de criancas e adolescentes proporcionada durante o curso de graduacao.
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3 REVISAO DE LITERATURA

Os problemas de saude mental no publico infanto-juvenil sdo frequentes,
capazes de interferir intensamente o desenvolvimento e a autonomia destes,
podendo esta presentes na fase adulta, e na maioria das vezes evoluindo para
forma cronica, repercutindo negativamente dentro do espacgo familiar, educativo e
social. Os recursos técnicos e servicos de saude voltados para este campo ainda

sdo insuficientes, mesmo em paises desenvolvidos (SANTOS, 2015).

3.1 Saude Mental

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), a salde mental é um
estado de bem-estar no qual o sujeito manifesta as suas capacidades, enfrenta os
estressores normais da vida, trabalha produtivamente e de modo frutifero, e contribui
para a sua comunidade (WHO, 2001). Desse modo, a saude mental é elemento
integral da saude, sendo mais do que a auséncia de doenca, e esta fortemente
ligada com a saude e o comportamento (RIBEIRO, et al. 2015).

O conceito de saude mental ou saude psiquica é bem complexo, pois
além de estar diretamente ligada ao termo do normal e do patologico inclui também
a complicada discussdo sobre a loucura e de todos os estigmas associados a ela.
No qual, o diagnostico psiquiatrico a um individuo significa, muitas vezes, coloca-lo
num ambiente que pode ser iatrogénico (GAMA; CAMPOS; FERRER, 2014).

Para a sociedade o sofrimento mental expressa a ideia de incapacidade e
improdutividade, ocasionando vergonha tanto para a familia como para pessoas
préximas com relacdo ao individuo que lida com tal problema. O preconceito é visto
nao somente pela a sociedade, mas até mesmo dentro das instituicbes que o
acolhem — manicémios/hospitais psiquiatricos. Onde o paciente é considerado como
perturbado ou que perdeu o juizo, gerando uma expressdo de negatividade
(FIGUEREDO; DELEVATI; TAVARES, 2014).

Segundo Figueredo, Delevati e Tavares (2014), a sociedade carrega esse
preconceito até a atualidade, onde mesmo com o0s acontecimentos histdricos
recentes da psiquiatria, como a Reforma Psiquiatrica, as concep¢des remotas de
loucura ainda estdo impregnadas na civilizacdo atual. O movimento da referida

reforma surgiu nos anos 80 e iniciaram um conjunto de modificagdbes no campo
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social, cultural e politico, na procura de uma nova forma de prestar assisténcia e
conviver com o doente de transtornos mental (MONTEIRO et al., 2012).

A reforma da atencéo a saude mental no Brasil teve como destaque a Lei
10.216, que foi aprovada em abril de 2001 e dispde sobre a protecdo e os direitos
das pessoas portadoras de disturbios mentais e redireciona o0 modo de cuidar no
ambito da salude mental (BRASIL, 2001). A conduc¢do apresentado por esta Lei € a
coeréncia do Sistema unico de Saude (SUS) (PUCHIVAILO; SILVA; HOLANDA,
2013).

Entdo, o ponto de partida dessa proposta foi a implantacdo de varios
servicos e equipamentos com a finalidade de substituir o Hospital Psiquiatrico,
dentre eles, a saber: os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), os Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT), os Centros de Convivéncia e Cultura, os
Ambulatérios de Saude Mental e leitos e atencédo integral em Hospitais Gerais
(PUCHIVAILO; SILVA; HOLANDA, 2013).

Entre os servicos destacam-se os CAPS, no qual apresentam como
principal estratégia que visa a mudanca do modelo asilar no cuidado da saude
mental e garantia dos direitos de cada usuario, pois constitui como um servi¢co
diferenciado com relagédo as estruturas tradicionais e busca fornecer um espaco de
participacdo social para os individuos que sofre, pela democratizacdo de acdes e
valorizacdo da subjetividade, referentes as atuacdes multiprofissionais (LEAL;
ANTONI, 2013).

3.2 Saude Mental Infanto-Juvenil

Conforme estimativas da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), as
criancas e adolescentes representam respectivamente cerca de 30% e 14,2% da
populacdo mundial (THIENGO; CAVALCANTE; LOVIS, 2014; ONU, 2012). No qual,
para o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), da Lei 8.069, de 1990, crianca é
a pessoa de até 12 anos de idade incompletos e determina a adolescéncia como
faixa etaria de 12 a 18 anos. Enquanto para a OMS a fase da adolescéncia vai dos
10 anos aos 19 anos (EISENSTEIN, 2005).

O publico infanto-juvenil pode sofrer, assim como um adulto, de uma
perturbacdo psiquiatrica. Que de acordo com os estudos epidemioldgicos, a

prevaléncia de tal perturbacdo neste publico € cerca de 20%, sendo que 0s
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problemas de menor agravamento também precisam de tratamento e intervencéo,
onde estes sao os de maior ocorréncia (SANTOS, 2015).

Existem duas categorias especificas de problemas mentais na infancia e
adolescéncia conforme estabelecido pela a OMS, que s&o os transtornos do
desenvolvimento psicoldgico e transtornos de comportamentos e emocionais. Os
transtornos do desenvolvimento psicolégico apresentam como caracteristica o inicio
na primeira ou na segunda infancia, em que ocorre 0 comprometimento ou atraso no
desenvolvimento de funcfes acopladas ao amadurecimento biolégico do sistema
nervoso central e evolucdo continua sem remissdes de recaidas. Enquanto os
transtornos de comportamentos e emocionais, envolvem perturbacdes hipercinéticos
como disturbios de atividade, da atencéo e de condutas (WHO, 2001).

O Transtorno de Déficit de Atencao e Hiperatividade (TDAH) € um dos
principais disturbios mentais que acomete o publico infantil. Tendo como maior
ocorréncia em criangas do sexo masculino do que no feminino, havendo uma
reducéo da prevaléncia com o avancar da idade. No que diz respeito ao conjunto de
fatores ambientais associados ao TDAH, destaca-se as brigas conjugais severas
entre os pais ou responsaveis (PIRES; SILVA; ASSIS, 2012).

O autismo também €& um transtorno psicolégico bastante frequente na
infancia, que consiste na presenca de sintomas com inicio na infancia, observados
caracteristicamente antes dos trés anos de idade, comprometendo a capacidade do
sujeito em realizar suas funcdes habituais. Os sintomas do autismo s&o: os déficits
sociais e de comunicacdo e comportamentos fixos e repetitivos (EBERT;
LORENZINI; SILVA, 2015).

Em relacdo a adolescéncia, a depressao € um dos transtornos mentais
mais prevalentes nesta fase e representa como um dos preditores do suicidio.
Dentre os sintomas da depressdo em adolescentes estdo: agitacdo ou ansiedade,
fadiga, sentimento de culpa, ideacdo suicida, expressdao de desespero,
desesperanca e problemas de relacionamento social (CAMPOS; PRETTE; PRETTE,
2014).

Dentre os fatores que elevam o risco para o desencadeamento de algum
transtorno mental no decorrer da vida, estdo: aspectos genéticos, nutricionais,
doencas, saude mental dos pais ou responsaveis, precariedade na estrutura do lar,
institucionalizacdo, extrema pobreza, maternidade ou paternidade na adolescéncia,

abuso de substancias, desastres naturais, violéncia e negligéncia. No entanto,
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guando as criancas nascem em ambiente familiar bem estruturada, com pais
instruidos e emocionalmente competentes, o0 risco para o desenvolvimento de
problemas mentais é reduzido (MACHADO et al., 2014).

Os familiares e professores sao fundamentais na identificagdo dos
transtornos psiquiatricos na infancia. Comumente, 0s pais sdo responsaveis por
reconhecer problemas apresentados pelo o filho e de buscar o tratamento
apropriado. Porém, muitos ndo procuram a assisténcia profissional por acreditarem
gue tais alteracbes sejam relacionadas com a idade e que irdo desaparecer
conforme o desenvolvimento da criangca. No entanto, por mais que os sintomas sao
apresentados ainda na infancia e na adolescéncia, muitas vezes, o0 tratamento
somente é iniciado tardiamente (MACHADO et al., 2014).

3.3 Politica de Saude Mental para Criancas e adolescentes

No Brasil, apenas no inicio do século XXI foi que iniciaram o
desenvolvimento de uma Politica de Saude Mental para Criancas e Adolescente
(SMCA). Antes dessa politica, ainda era inexistente formulacdes no que diz respeito
a saude mental com cuidados direcionados as criancas e adolescentes com
transtornos mentais, ficando a responsabilidade desse cuidado, quando existente,
dos setores de assisténcia social e educagcdo, que visava mais questbes
reparadoras e disciplinares do que clinica ou psicossociais (COUTO; DELGADO,
2015).

A SMCA é uma politica que esta direcionada para o desenvolvimento de
redes ampliadas e intersetoriais de atencéo, tendo como base a comunidade, com
destaque na articulacdo entre os servicos de distintos niveis de complexidade e
apresentando como ac¢des iniciais o Centro de Atencdo Psicossocial Infantis e
Juvenis (CAPSI) e a articulacdo inter-setorial (COUTO; DELGADO, 2015).

O CAPSI consiste de maneira inédita, em uma modalidade de atencéo
voltada para o segmento infanto-juvenil. Sua assisténcia esta focalizada no publico
infantil e adolescente afetados por grave sofrimento psiquico, como também no
ordenamento da demanda deste publico na sua regido de abrangéncia. Esta
modalidade visa a consolidacdo de unidade base na busca da desistitucionalizacéo,

realizando um novo modelo de assisténcia (ZANIANI; LUZIO, 2014).
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Nesse novo modelo, novas propostas de assisténcia séo sugeridas para
gue o cuidado em saude mental para criancas e adolescentes seja desenvolvido em
diferentes servicos de saude, implicando de forma inerente, o territério, a
intersetorialidade e a rede atencdo, que possa agir de modo articulada e
colaborativa para proporcionar maior acesso e melhor cuidado (KANTORKI et al.,
2017).

O enfermeiro desenvolve diversas funcdes no CAPSI e dentre elas estao:
atendimento individual e coletivo, oficinas terapéuticas, visitas domiciliares,
articulacao de atencdo em rede intersetorial e entre outros (FRANZOI et al., 2016).
Dessa forma, pode-se perceber a importancia do profissional de enfermagem no
cuidado de criancas e adolescentes com disturbios mentais, buscando a inclusédo
deste publico nos diferentes nas diferentes redes de atencéo a saude.

3.4 Saude Mental no curriculo da graduacéo de enfermagem

A formacdo em saude mental requer modificacbes nas estruturas
burocratizadas, departamentalizadas e disciplinadas nas universidades devendo
estas ser substituidas por uma atuacao mais solidaria, afetiva e transdisciplinar tanto
por parte dos professores como dos alunos, visando evitar a estigmatizacdo da
atencao a pessoa com transtorno mental, buscando assim, oferecer melhor cuidado
a partir do contexto universitario (ARAUJO; MARSICARIO, 2017).

Desse modo, o0 ensino como instrumento para a mudanca dos processos
de trabalhos em saude mental e educacéo, precisa ser reorientado para que o
discente possa desenvolver capacidade e habilidades que inclua os principios
estabelecidos na Reforma Psiquiatrica, compreendendo as vulnerabilidades de
atencdo psicossocial direcionada ao publico com sofrimento psiquico. Para a
efetivacdo disso, é essencial que seja vivenciada pelos académicos nos mais
variados locais de atencdo em saude mental, objetivando a nortear o aprendizado
gue considere os eixos politicos sociais vigentes (VILLELA; MAFTUM; PAES, 2013).

Na enfermagem, o ensino em saude mental segundo Villela, Marftum e
Paes (2013), deve dar condicbes para que o graduando desenvolva habilidades
cientificas, humanisticas e técnicas, conhecimento com especificidade na area em

guestdo, que o instrumentalize para sua pratica profissional. Dessa maneira, 0
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ensino em saude mental durante a graduacdo é fundamental para a formacao do
profissional enfermeiro enquanto protagonista do cuidado.

A assisténcia da enfermagem no campo da salde mental funciona como
educador e provedor de saude e bem estar, podendo ser mencionado para sua
efetivacdo: o envolvimento na atuacdo com a equipe interdisciplinar e as relacbes
interpessoais; provedor da educacdo em saude mental para o individuo e familia;
responsavel pela continuidade e gerenciamento do espaco terapéutico e dos
cuidados de criancas, adolescentes, adultos e idosos; participacdo em acdes
comunitarias para a saude mental; e dentre outras funcdes. Além disso, € primordial
gue o enfermeiro estabeleca com os pacientes e familia um elo de confianca,
possibilitando melhor acolhimento a estes sujeitos (ARAUJO; MARSICARIO, 2017).

A formacdo dos profissionais enfermeiros ainda apresenta falhas,
impossibilitando uma atuacdo de maior qualidade na area de saude mental. Tendo
como um dos fatores influenciadores para tal ocorréncia, a existéncia de varios
cursos de enfermagem no Brasil situados em municipios que sédo desprovidos de
servicos substitutivos de carater territorial voltado para saude mental, havendo entédo
o cuidado baseado no modelo tradicional, hospitalocéntrico/manicomial (VARGAS et
al., 2018).

Em estudo sobre andlise curricular da graduacdo em enfermagem no
Brasil, referente ao ensino em psiquiatria e saude mental realizado por Vargas et al.
(2018), evidenciou-se que 50,3% dos cursos analisados disponibilizavam apenas
uma disciplina com essa tematica na grade. Ja em estudo desenvolvido em uma
universidade publica de Curitiba denotou-se que a fragilidade no processo ensino
aprendizagem esta relacionada com a pequena carga horaria que abordam esta
disciplina, no qual a carga horaria total do curso de enfermagem era 3.600 horas e
somente 55 horas era dedicada a saude mental (VILLELA; MARFTUM; PAES,
2013).

No que diz respeito, a abordagem da saude mental infanto-juvenil
segundo o estudo de Kantorski e Silva (2000), a grade curricular do curso de
enfermagem da UFRGS destaca que os assuntos ligados a infancia e adolescéncia
sdo incluidos na disciplina Enfermagem em Saude Mental e Psiquiatria I. Tendo
como caracterizacdo o desenvolvimento sadio e psicopatologico nas criancas e

adolescentes, utilizando como referéncia programatica os modelos tedricos de Freud
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e Erikson, dando énfase ao desenvolvimento emocional e social deste publico.
(KANTORSKI; SILVA, 2000).

Portanto, é nitida a evolucdo da saude mental, principalmente apds a
ocorréncia da Reforma Psiquiatrica e a criacdo dos Centros de Atencao Psicossocial
(CAPS) como métodos para melhorar a assisténcia prestada aos doentes mentais.
Porém, é essencial um maior investimento na formag&do dos profissionais, em
especial do enfermeiro, para que este possa oferecer ao paciente um cuidado de

gualidade.
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4 METODO

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo descritivo de abordagem mista com um
componente documental. Sendo descritivo, 0 estudo permite a descricdo das
caracteristicas da populacdo e fenbmeno estudado, com énfase nas carcteristicas
do grupo gque se busca conhecer, tais como sua distribuicdo por idade, procedéncia,
sexo, nivel de escolaridade, estado de saude mental e fisica, entre outros (GIL,
2017).

Enquanto misto, combina elementos de abordagem quantitativa e
qualitativa, tendo como propésito ampliar e aprofundar o entendimento e
comprovacao dos resultados encontrados. Sua utilizacéo € justificada, por exemplo,
em casos onde uma unica fonte de dados for insuficiente ou quando exista a

necessidade de aperfeigoar o estudo com um segundo método (GIL, 2017).

4.2 Local e periodo de realizacéo do estudo

O estudo foi realizado em uma Instituicdo Publica de Ensino Superior,
localizada na cidade de Picos — Piaui, no periodo de mar¢co a maio de 2019, apos
aprovacdo do Comité de Etica em Pesquisa da referida instituic&o.

A Instituicho oferece onze cursos graduacdo, entre licenciaturas e
bacharelados. O curso de Bacharelado em Enfermagem foi implantado no ano de
2006, com a missao de formar profissionais de Enfermagem generalistas, criticos,
reflexivos, investigativos e responsaveis com o social, educacional, econémico e
politico do Nordeste e do Brasil, com comportamento ético no processo
saude/doenca. Com ingresso semestral, a cada ano forma cerca de 60 enfermeiros

generalistas aptos a atuar nos diversos niveis de atencéo a saude.

4.3 Populacao e amostra/sujeitos

Participaram da segunda etapa 96 dos 121 alunos de quatro periodos do
curso de bacharelado em enfermagem em que foram identificados a presenca de
disciplinas que abordavam os conteudos descritos na etapa documental, sendo 15

dos 18 alunos matriculados no terceiro periodo, 19 dos 32 matriculados no sexto
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periodo, 30 dos 32 matriculados no oitavo periodo e 31 dos 39 matriculados no nono
periodo.

A terceira etapa contou com a participacdo de 10 académicos do nono
periodo do curso de bacharelado em enfermagem. A amostra foi obtida por
conveniéncia, método definido por Polit e Beck (2011) como aquele em que o
pesquisador seleciona a amostra da populacdo que esteja acessivel a ele, e de
forma geral, é escolhida por seu interesse, disponibilidade e concordancia em
participar da pesquisa.

O numero de participantes da terceira etapa levou em consideracdo os
preceitos da pesquisa qualitativa no que diz respeito a quantidade consensual de
entrevistados, ou seja, de 20 a 30, como sugerem Morse (1994) e Creswell (1998),
e no minimo 10, de acordo com Atran, Medin e Ross (2005) e Minayo (2017),
observando-se o critério de saturacdo tedrica, que permite o fechamento do
tamanho da amostra a depender da redundancia ou repeticdo das informacdes
obtidas no decorrer das entrevistas permitindo ao pesquisador julgar a relevancia de
persistir na coleta (MINAYO, 2017). Os sujeitos participantes desta etapa foram
escolhidos conforme o seu interesse e disponibilidade para participar da pesquisa.

Os critérios de inclusdo referentes a segunda e terceira etapas da
pesquisa foram estar devidamente matriculado no curso de Bacharelado em
Enfermagem, concordar com os termos estabelecidos no Termo de Conscentimento
Livre e Esclarecido. Os critérios de exclusédo usados foram a recusa dos académicos
em participar da pesquisa, académicos que nao estavam frequentando as aulas ou

gue estavam de atestado médico no periodo de realizacédo da coleta de dados.

4.4 Procedimento para coleta de dados e producéo do material empirico

A coleta de dados documentais foi realizada em um local reservado na
Coordenacédo do curso de Enfermagem da referida instituicdo de ensino, a partir da
leitura de todos os planos de ensino desde o periodo 2015.1 até o atual e objetivou
identificar as disciplinas e periodos que abordassem o0s conteudos: cuidado da
crianca e do adolescente e cuidado de enfermagem em saude mental e definir os
sujeitos que participardo da etapa seguinte.

Esta etapa da pesquisa contou com a busca e identificacdo de conteudos

relacionados ao cuidado da saude mental de criancas e adolescentes nos planos de
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disciplina de cada periodo do curso de enfermagem. A busca levou em consideracéo
a descricdo dos conteudos abordados em aulas tedricas e préticas, além das
atividades propostas, tais como seminérios envolvendo o tema, visita a instituicdes
gue prestam cuidados a criangcas/adolescentes em sofrimento mental, filmes e
leituras propostas, bem como a literatura recomendada. Foram considerados todos
os planos de disciplina a partir do ano de ingresso dos alunos que cursam o ultimo
periodo de enfermagem.

Para identificacdo das informacdes pertinentes ao estudo a partir da
leitura dos documentos (planos de disciplina) foi utilizado um instrumento elaborado
para este fim (APENDICE A).

A coleta de dados por meio de questionarios aconteceu com 0s
académicos dos periodos em que foram identificados, por meio da analise dos
planos de ensino na coleta de dados documental, a presenca de disciplinas que
abordavam os temas desta pesquisa. Nesta etapa os dados permitiram conhecer o
perfil sociodemografico dos participantes e sua vivéncia em relacdo ao tema do
estudo. Os questionarios foram entregues aos alunos de cada periodo na propria
Instituicdo em um momento combinado com o representante de cada turma. Cada
aluno respondeu individualmente as perguntas e o devolveu juntamente com o
Termo de Conscentimento Livre Esclarecido devidamente assinado.

A producdo do material empirico através da aplicacdo de um roteiro de
entrevista semiestruturada (APENDICE C) ocorreu com os académicos do Ultimo
periodo do curso. O roteiro de entrevista constou de questdes que nos permitiram
conhecer sobre a vivéncia dos académicos ao longo de sua formacéao, suas visbes
guanto a importancia do profissional enfermeiro frente ao cuidado da saude mental
de criancas e adolescentes, entre outros aspectos.

As entrevistas aconteceram em uma sala reservada para este fim na
préria instituicdo de ensino, as falas foram gravadas afim de que ndo se perdessem
informacdes importantes e tiveram duracdo aproximada de vinte minutos cada. Em
seguida os dados foram transcritos na integra e analisados conforme analise de
conteudo proposta por Bardin (2011), revelando quatro categorias de andlise:
Compreensdo dos graduandos quanto ao significado de saude mental, Aspectos
necessarios para que a crianca/adolescente tenha uma boa saiude mental; Papel
enfermeiro no cuidado da saude mental de criancas e adolescentes; e Formagéo do

enfermeiro para o cuidado da saude mental de criancas e adolescentes
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4.5 Analise dos dados

Os dados do estudo documental foram tabulados e analisados
descritivamente conforme periodo, disciplina/ano e método de abordagem da
tematica identificados.

Os dados sociodemograficos e demais informagBes referentes ao
questionério utilizado na primeira etapa foram analisados conforme estatistica
descritiva.

Os dados provenientes das entrevistas semiestruturadas foram transcritos
de maneira fidedigna, e submetidos a analise de contetdo temética segundo Bardin
(2011), conforme as etapas pré-andlise, exploracdo do material e tratamento dos
resultados.

Na primeira fase, da pré-analise, definida como a fase da organizacgéo, se
estabeleceu um esquema de trabalho preciso, contendo procedimentos bem
definidos, porém flexiveis. Envolveu a leitura flutuante, ou seja, o primeiro contato
com os documentos coletados, a escolha deles, a formulacdo das hipoteses e
objetivos, a elaboracdo de indicadores que orientaram a interpretacdo e a
preparacdo do material. O trabalho iniciou com a escolha dos documentos a serem
analisados, os planos de ensino, 0s questionarios sociodemograficos e as
entrevistas, que foram transcritas para entdo se construir o corpo da pesquisa
(BARDIN, 2011).

Na segunda fase, ou fase de exploracdo do material, foi feita a escolha
das unidades de codificacdo, adotando-se os procedimentos de codificacdo (que
compreende a escolha das unidades de registro; a selecdo das regras de contagem
e a escolha de categorias — classificacdo e agregacao, rubricas ou classes que
reinem um grupo de elementos em razdo de caracteristicas comuns), classificacao
(semantico, sintatico, léxico, expressivo) e categorizacdo (permitindo reunir o maior
namero de informacbes a custa de uma esquematizacdo, assim permitindo a
analisar a correlacdo de classes de acontecimentos para ordena-los) (BARDIN,
2011).

Apés a unidade de codificacdo ser definida, o passo seguinte foi a
classificacdo em blocos que expressavam as categorias predefinidas nas premissas

do estudo e referencias tedricos propostos inicialmente, assim, as categorias foram
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se tornando cada vez mais claras e apropriadas aos propositos do estudo (BARDIN,
2011).

Para Bardin (2011), as categorias devem deter certas qualidades, tais
como: exclusdo mutua, homogeneidade, pertinéncia, objetividade e finalidade, e
produtividade. Essas caracteristicas sdo produtivas se os resultados forem férteis
em inferéncias, hip6teses novas, e em dados exatos. A seguir, é feito o
aprupamento dos temas nas categorias definidas, em quadros matriciais.

Na terceira fase do processo de analise do conteldo denominada
tratamento dos resultados (inferéncia e interpretacdo), fez-se uso de uma
interpretacdo que foi além do contetdo declarado nos documentos, utilizando-se da
inferéncia baseada no referencial teérico consultado para investigar as causas a
partir dos efeitos (BARDIN, 2011).

Apés a inferéncia, passou-se para a interpretacdo de conceitos e
proposi¢cdes. Os conceitos produzem imagem significativa, dando um sentido de
referéncia geral. As proposi¢cdes sdo um enunciado geral baseado nos dados
coletados. Ao passo que 0s conceitos podem ou ndo se ajustarem, as proposicoes
séo verdadeiras ou falsas, mesmo o pesquisador podendo ou néo ter condi¢cdes de
demonstra-lo (BARDIN, 2011).

4.6 Aspetos éticos

O projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal do Piaui — UFPI, Campus Picos, respeitando e seguindo os
principios éticos e legais sobre pesquisa com seres humanos, conforme a resolucao
466/2012, sendo aprovado com parecer 3.207.760 (ANEXO A).

Este estudo tem como beneficio direto contribuir para a melhoria do
ensino da saude mental infanto-juvenil dentro do curso de Enfermagem, formando
profissionais mais capacitados para atuar nesta area. Indiretamente, a realizacéo e
publicacdo do trabalho retornard em forma de conhecimento sobre este tema,
enriquecendo a literatura cientifica.

Aos participantes da pesquisa, foi solicitado a assinatura do Termo de
Conscentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE D). Durante a realizacdo da

pesquisa, ndo ocorreram procedimentos que colocassem em risco a intregridade
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fisica dos individuos. Porém para evitar o risco de constrangimento ao responder as
perguntas, as entrevistas foram realizadas individualmente e em local reservado.

Os sujeitos foram orientados sobre a possibilidade de interromper a
entrevista para fazer perguntas a cerca do estudo em qualquer momento ou até
mesmo de desistirem de sua participacéo, e que suas identidades seriam mantidas
em sigilo por parte das pesquisadoras, sendo apresentados nos resultados e

discusséo por meio de cédigos (ex: E1, E2, E3).
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5.1 Cuidado em Saude Mental a criancas e adolescentes no curriculo da graduacéo

em Enfermagem

Esta etapa se deu a partir da analise dos planos de ensino. Nela foi

possivel observar que conteudos relacionados aos temas “Saude da Crianca e do

Adolescente” e “Saude Mental”’, sdo abordados ao longo do curso de Bacharelado

em Enfermagem no terceiro, sexto, oitavo e nono periodo da graduacao.

Quadro 1- Abordagem da tematica nos planos de ensino do curso de Bacharelado

em Enfermagem

Objetivos Conteudo Estratégias
Disciplina | Periodo |[Ementa Geraisou programatico de Referéncias
Especificos abordagem
Dispositivos de Ministério da
atencdo a saude Saude.
Enferma - - mental no brasil: a | Aulas Portaria n°
gemem | 3° Rede de Atencéo teoricas 3.088 de 23
Saude Psicossocial de dezembro
Mental (RAPS) (incluindo de 2011.
0 CAPSI)
Saude Cuidados de SANDSTRO
Salde da mental da enfermagem M, C.I. A
Crianca crianca e do relacionados a psicologia da
e do 6° adolescente. | consulta de . infancia e da
Adolesc puericultura. adolescéncia.
ente Rio de
Janeiro:
Zahar, 1997.
Realizar consulta
de enfermagem de
acordo com 0s
Estagio . programas de Estagios .
Curricul | 8° atencdo a salde,
ar | estabelecidos pelo
Ministério da
Salde (Saude da
Crianca)
Realizar a
assisténcia de
enfermagem a
pacientes
portadores de
Estagio | 9° . transtornos mentais | Estagios .
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Curricul em

ar 1 acompanhamento
no Centro de
Atencéo
Psicossocial 11
(CAPS II)

Fonte: dados da pesquisa.

No terceito semestre, os conteudos relacionados aos temas do estudo
sdo abordados na disciplina Saude Mental; no sexto sementre, na disciplina Saude
da Crianca e do Adolescente; no oitavo e nono semestres da graduacgéo, durante o
estagio nas Unidades Basicas de Saude (UBS) e nos dois Centros de Atencdo
Psicossocial do municipio durantes os estagios curriculares | e Il, respectivamente.
Embora ndo conste na ementa dos componentes curriculares, durante o estagio nas
UBSs, os graduandos tém a oportunidade de contato com a populacdo infanto
juvenil durante a consulta de enfermagem e puericultura, além de participarem e
promoverem acOes de educacdo em saude. Nos CAPSs, o contato € direcionado a
populacdo de adolescentes e adultos com transtornos mentais usuarios dos
Servicos.

Pode-se perceber que a tematica saude mental e salde da crianca
permeia quase metade do numero total de periodos que compde 0 curso no entanto,
conforme a analise realizada, é possivel observar que nenhuma das disciplinas traz
um objetivo geral ou especifico acerca da tematica “cuidado em saude mental de
criangcas e adolescentes”, assim, quando se trata do conteddo programatico, 0s
temas saude mental e saude da crianca e do adolescente sdo abordados sem um
foco especifico na tematica de saude mental do publico infanto juvenil, conforme
pode ser observado.

Os conteudos sdo abordados em aulas teodricas, com foco nos
componentes da Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) (incluindo o CAPSI), e
embora as referéncias basicas e complementares do plano de ensino de algumas
das disciplinas possibilitem a abordagem ou explanacao de problemas relacionados
a saude mental de «criancas e adolescentes, como 0s principais
problemas/transtornos que acometem esse publico, principais formas de
acompanhamento e tratamento e intervencdes de enfermagem, o conteddo nado é

abordado em sala.
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Na disciplina Enfermagem em Saude Mental, o tema cuidado em saude
mental de criancas e adolescentes ndo aparece na ementa e nos objetivos. No
conteudo programatico (Unidade IIl) aborda o estudo de grandes sindromes e
condicdes que geram sofrimento psiquico, porém nao especifica o publico alvo.
Quanto a bibliografia recomendada no plano de ensino desta disciplina referente ao
tema, € possivel observar a Portaria n°® 3.088 de 23 de dezembro de 2011, que
institui a Rede de Atencdo Psicossocial para pessoas com sofrimento ou transtorno
mental (incluindo o CAPSi) e com necessidades decorrentes do uso de alcool e
outras drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude.

Na disciplina Saude da crianca e do adolescente, a ementa cita a atencéo
a saude mental, no entanto, em seus objetivos ndo ha nada relacionado ao tema. O
conteudo programatico aborda os cuidados de enfermagem relacionados a consulta
de puericultura (Unidade V), porém nao especifica se o cuidado da saude mental
das criancas sera abordado. No que diz respeito a bibliografia, o plano de ensino da
disciplina recomenda a leitura do livro intitulado “A psicologia da infancia e da
adolescéncia”, oportunizando ao graduando o conhecimento sobre os principais
aspectos do desenvolvimento da crianca, desde a fase pré-natal até o periodo
considerado mais critico, que € a adolescéncia.

O plano de ensino da disciplina Estagio curricular | ndo especifica em sua
ementa ou objetivos conteudos voltados para a tematica trabalhada neste estudo.
No conteudo programatico, a Unidade Il é relacionada a realizacdo de consultas de
enfermagem de acordo com os programas de atencdo a saude, estabelecidos pelo
Ministério da Saude voltada para a saude da crianca (puericultura) de uma forma
geral, e como a bibliografia desta disciplina n&o conta com referéncias
especificadas, ndo foi possivel verificar se a tematica deste estudo é abordada.

A disciplina Estagio curricular Il ndo inclui a tematica na ementa e nos
objetivos. Em seu conteudo programatico, a Unidade | aborda a assisténcia de
enfermagem a pacientes portadores de transtornos mentais em acompanhamento
no Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS II), onde inclui o atendimento a
adolescentes, mas ndo a criancas. A bibliografia desta disciplina ndo conta com
referéncias especificadas ndo nos permitindo verificar se a atencdo a saude mental
de criancas € abordada.

As aulas praticas das disciplinas Saude da crianca e do adolescente, e

Enfermagem em salde mental e os estagios do componente Estagio Curricular | e
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nos diversos servi¢cos de saude da cidade oportunizam, contudo ndo asseguram que
0os graduandos tenham um contato proximo com criangcas e adolescentes com
problemas de salde mental, a exemplo do estagio no Centro de Atencado
Psicossocial Il (CAPS II), que apesar de eventualmente atender a populagéo infanto
juvenil, ndo se destina a prestacdo de cuidados a esta populag¢édo, o que minimiza o
namero de casos atendidos.

Vale ressaltar que a cidade de Picos — Pl ndo conta com um Centro de Atencéo
Psicossocial Infantil (CAPSI), no entanto conta com outros servigcos de atencdo a
criangas e adolescentes em situagdo de maior vulnerabilidade ao acometimento de
problemas de salde mental, como a Associacdo Piauiense de Atencao e Assisténcia
em Saude (APAAS) e a Associagdo de Pais e Amigos dos Excepcionais (APAE), por
exemplo, que néo fazem parte dos campos de aula pratica ou estagio dos alunos do

curso de Enfermagem da Instituicdo de Ensino deste estudo.

5.2 Dados sociodemograficos e sobre a experiéncia

TABELA 1 - Perfil sociodemografico dos académicos em Enfermagem. Picos-PI,
2019.

Variaveis n %* Média + DP**
Idade 22,73 +3,91
Sexo

Feminino 65 67,7

Masculino 31 32,3

Cor/Raca

Branco(a) 32 33,7

Pardo(a) 52 54,7

Negro(a) 10 10,5

Amarelo(a) 01 11

Periodo 7,14 + 2,09
1° ao 3° semestres 15 15,8

4° ao 6° semestres 19 20,0

7° a0 9° semestres 61 64,2

Fonte: dados da pesquisa.
* Percentual valido.
** DP: desvio-padrao.

Quanto a caracterizacdo sociodemografica dos graduandos, verificou-se que

a maioria (67,7%) eram do sexo feminino, apresentando uma frequéncia maior de
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pardos (54,7%). A maioria dos respondentes desta etapa cursava entre o 7° e 9°

semestres (64,2%) semestre do seu curso de graduacgéo (Tabela 1).

Tabela 2 — Formacgdo do académico em Enfermagem quanto ao cuidado em saude
mental com criancas e adolescentes. Picos-Pl, 2019.

Variaveis n %*

Convive com alguma crianga / adolescente com problema de saude

mental?

Sim 13 135
Nao 84 86,5

Vocé é capaz de identificar que tipo de problema de saude mental a

crianca / adolescente apresenta?

Sim 25 36,8
Nao 43 63,2

No decorrer do curso, vocé vivenciou alguma experiéncia tedrica ou

préatica sobre o cuidado de enfermagem a crianca / adolescente com

problemas de saude mental?

Sim 51 54,3
Nao 43 45,7

Considerando seu periodo de formacéo, vocé se considera capaz ou

apto a realizar assisténcia de enfermagem a crianca / adolescente

com problemas de saude mental?

Sim 19 20,2
Nao 75 79,8

Possui alguma vivéncia ou experiéncia extra académica no cuidado

de crianca / adolescente com problemas de saude mental?

Sim 11 11,8
Nao 82 88,2

Vocé acredita que cuidar da saude mental faz parte do papel do

enfermeiro?

Sim 92 97,9
Nao 2 21

Fonte: dados da pesquisa.
* Percentual valido.

No que diz respeito a Andlise da formacdo do académico de Enfermagem
guanto ao cuidado em Saude Mental com criancas e adolescentes, foi possivel
observar que a maioria dos graduandos 86,5% relataram ndo conviver com alguma
crianca/adolescente com problema de saude mental (Tabela 2).

Um total de 63,2% académicos consideram-se incapazes de identificar

que tipo de problema de salde mental a criangca/adolescente apresenta. Para alguns
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alunos, esta limitagdo decorre da inexperiéncia relacionada ao fato de ainda né&o
terem concluido o curso de graduacgdo ou ainda por esta tematica ndo ser abordada
em sala de aula, aulas préaticas ou estagios:

“Em meu atual periodo de formacdo ainda ndo considero possuir as

habilidades necessérias para realizar uma assisténcia de enfermagem a
criancas /adolescentes com problemas de salde mental, de forma eficaz”

(Q05)
“Néo sei porque ainda estou no inicio da disciplina” (Q69)
“Nao vi durante o curso praticas ou aulas que abordassem” (Q43)

“Durante a disciplina de saude mental nao é dado o devido suporte para os
alunos para possibilitar a assisténcia a criangas e adolescentes com
problemas de saude mental, ndo s6 na disciplina como também durante
toda a graduacao” (Q32)

Os dados vado ao encontro dos achados de Teixeira et al (2017) que
chama atencéo para o fato de que profissionais da atenc&o basica, incluindo os
enfermeiros, relatarem inseguranca na identificacdo de problemas de saude mental
em criangas e adolescentes, usando como argumento a falta de um “olhar
diferenciado” para identificar questdes inerentes ao desenvolvimento infanto juvenil,
daquelas que exigem a necessidade de intervencao, 0 que gera incerteza diante de
casos de problemas de saude mental, levando a recorrente referenciamento
desnecessario do sujeito para servi¢cos especializados.

Cenci (2015) relata em seu estudo que apesar dos profissionais
enfermeiros estarem inseridos no atendimento a individuos com problemas mentais,
0S mesmos nem sempre sao preparados para atuar na area de saude mental,
deixando claro que as instutuicbes de ensino deixam a desejar quando se trata da
abordagem a esta tematica, colocando profissionais no mercado de trabalho sem
muito conhecimento e confianca no cuidado realizado.

Quando questionados sobre terem vivenciado ao longo do curso, alguma
experiéncia teorica ou pratica sobre o cuidado de enfermagem a crianca/adolescente
com problemas de saude mental 54,3% responderam que sim.

Um total de 88,2% dos académicos afirmaram possuir alguma vivéncia ou
experiéncia extra académica no cuidado de crianca/adolescente com problemas de
saude mental. Quando questionados sobre o cuidar em saude mental ser papel do
enfermeiro, as respostas foram majoritariamente que sim, representando um total de

97,9% como mostram os dados da Tabela 2.
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Os graduandos participantes deste estudo reconhecem que criangas e
adolescentes com problemas de salde mental sdo alvos de cuidado do Sistema
Unico de Saude brasileiro, bem como dos enfermeiros, como profissionais que o
constituem e que devem estar habilitados para acompanhar e cuidar também dos
aspectos relacionados ao desenvolvimento emocional de criangas e adolescentes
assistindo a este publico em todas as suas necessidades a fim de proporcionar-lhes
melhor qualidade de vida:

“Pois também faz parte da populag¢ao e de acordo com o SUS ndo podemos
fazer distincdo a nenhuma pessoa” (Q19)

“Porque ele (o profissional enfermeiro) atua em todas as areas da atengao a
saude” (Q76)

“O trabalho em saude mental deve atender as necessidades especificas das
criangas, deve-se fazer um acompanhamento do desenvolvimento fisico e
mental deste” (Q21)

“Pois o ambito da salide mental entra no cuidar pois ha necessidade” (Q89)

“Ao cuidar da saude mental deve ser feito de forma integrada, fazendo o
enfermeiro ponte dessa atuagao/ atengao integral” (Q12)

“E uma area que deve dar uma atencdo maior e o enfermeiro pode ajudar
de diversas formas desde o amparo psicolégico até medidas de cuidados
aos enfermos” (Q56)

“A enfermagem pode proporcionar uma melhoria na qualidade de vida do
paciente’(Q91)

“O cuidado prestado do individuo que apresenta problemas mentais deve
ser prestado por um enfermeiro, desde que este seja capacitado para
exercer tal fungdo” (Q02)

O achado da pesquisa esta em concordancia com Gongalves et al (2016),
gue diz ser essencial que o enfermeiro tenha entendimento de todo o processo
terapéutico, sendo o cuidado de enfermagem uma proposta de intervencao
terapéutica que favorece a reabilitacdo psicossocial e o fortalecimento do sujeito
com problemas mentais. O autor afirma ainda ser privativo do enfermeiro a
elaboracdo de um projeto de intervencdes de enfermegem com o objetivo de
melhorar o resultado do paciente diante da terapéutica empregada, exigindo que o
profissional tenha conhecimentos clinicos acerca da tematica.

O atendimento de criancas e adolescentes no CAPS Infantil também € de
competéncia do enfermeiro, sendo seu papel acolher e prestar o cuidado de
gualidade a crianca em sofrimento psiquico, atuando com o intuito de reinserir a

crianca na familia e na sociedade, usando de estratégias que busquem oferecer o
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apoio necessario em busca da autonomia e independéncia da crianca ou
adolescente (CENCI, 2015).

Grafico 1 — Distribuicdo das respostas sobre o tipo de proximidade com a
crianca/adolescente que possui problema de saude mental, com a qual o académico
de enfermagem convive. Picos-Pl, 2019.

Familiar Amizade Vizinhanca Outros

Fonte: dados da pesquisa.
* Percentual valido de acordo com o nimero de académicos que responderam conviver com
alguma crianca / adolescente com problema de salde mental.

Quanto ao tipo de proximidade que o académico possui em relacdo a
convivéncia com a crianga/adolescente que possui problema de satude mental 53,8%
relataram ser por meio familiar, conforme apresentado no Grafico 1.

Destaca-se que 13 dos 96 alunos admitiram conviver em certo grau de
proximidade com criancas e/ou adolescentes com problemas de salde mental,
contato decorrente de um relacionamento familiar, comunitario ou da sua prética

como académico de enfermagem:

“Vivenciei em uma sala de aula com um aluno especial” (Q23)
“Prima apresenta atraso no desenvolvimento cognitivo” (Q54)
“Com primos que possuem autismo” (Q65)

“Em casa e na escola” (Q19)

“Em hospital” (Q90)

Esta informacéo reforga a importancia que deve ser dada a abordadem do

cuidado da saude mental da crianca e adolescente na formacéo profissional do
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enfermeiro, haja visto que, além deste cuidado ser também de sua competéncia,
este € um problema comum no seu cotidiano, principalmente levando em
consideracdo que a saude mental infanto-juvenil atinge todas as é&reas do
desenvolvimento, impactando a saude fisica e mental também das familias e o
desempenho da crianga ou adolescente na escola, gerando consequéncias que
perduram até a vida adulta (DALTRO; MORAES; MARSIGLIAC, 2018).

Gréfico 2 — Distribuicdo das respostas sobre o tipo de experiéncia tedrica ou prética
gue o académico vivenciou sobre o cuidado de enfermagem a criancas/
adolescentes com problemas de saude mental. Picos-PI, 2019.

Aula Aula Palestras Exibicdo Seminario Eventos Outro
tedrica pratica de filme cientificos
em
disciplina

Fonte: dados da pesquisa.

* Percentual valido de acordo com o numero de académicos que responderam ter vivenciado alguma
experiéncia tedrica ou pratica sobre o cuidado de enfermagem a criangas / adolescentes com
problemas de saude mental.

De acordo com o Grafico 2, o maior contato com o tema saude mental de
criancas e adolescentes se deu a partir de aulas teéricas, representando 70,6% das
respostas seguido aulas praticas com 40,9% das respostas.

As dificuldades mais presentes no dia a dia dos académicos de
enfermagem frente a sua atuacdo como futuros profissionais, séo relacionadas a sua
formacdo e cuidado a sujeitos que apresentam algum tipo de transtorno mental,
especialmente o publico infanto-juvenil. Diante disso, considera-se importante que a
formacédo do enfermeiro ndo seja marcada apenas pela teoria, afim de proporcionar
ao académico uma oportunidade de expandir e aprimorar seus conhecimentos

acerca da tematica em campos de préatica que os mesmos tenham oportunidade de
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ter contato com todos os tipos de publico, da infancia até vida adulta
(EVANGELISTA; IVO, 2014).

Além das aulas praticas que acontecem durante a graduacdo, a
Resolugdo CNE/CES n° 3 de 7 de novembro de 2001, que inclui na grade curricular
0 Estagio Supervisionado nos dois ultimos semestres de curso, que possibilita ao
académico se autodescobrir como profissional, além de proporcionar a vivencia de
habilidades como responsabilidades e lideranca de equipe, sendo importante incluir
nesta fase da sua formacdo, estagios em servicos que oferecam tratamento e

acompanhamento a criancas e adolescentes com problemas de saude mental.

Gréfico 3 — Distribuicdo das respostas sobre o tipo de problema de saude mental da
crianca/adolescente que o académico de enfermagem é capaz de identificar. Picos-

Pl, 2019.
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Fonte: dados da pesquisa.
* Percentual valido de acordo com o nimero de académicos que responderam ser capazes de
identificar tipo de problema de salde mental a crianga / adolescente apresenta.

Dos que responderam ser capazes de identificar que tipo de problema de
saude mental a crianca/adolescente apresenta, 28,0% citaram reconhecer a
ansiedade, 28,0% autismo, 12,0% sindrome de down, 12,0% depressdo, 12,0%
esquizofrenia, 8,0% Transtorno Obsessivo Compulsivo, 4,0% transtorno afetivo
bipolar, 4,0% sindrome de borderline, 4,0% déficit de atencédo e 4,0% atraso no
desenvolvimento, como apresentado no Grafico 3.

Conhecer o perfil epidemioldgico dos transtornos mentais que acomentem

criancas e adolescentes, além de saber diferenciar cada um quanto aos seus
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principais sinais, é de suma importancia para que seja realizado a correta
identificacdo e encaminhamento deste publico para servicos especializados,
contribuindo para a organizacdo e planejamento de um atendimento de qualidade
a0s USUArios.

Carneiro e colaboradores (2018) relatam em seu estudo que 0s agravos
na salde mental em criancas e adolescentes mais frequentes sdo a depressao, os
transtornos de ansiedade, TDAH, transtorno por uso de substancias, e transtorno de
conduta (CARNEIRO et al, 2018). As respostas dos participantes da pesquisa
mostram que por mais que 0 ensino da saude mental ndo seja totalmente
satisfatério, 0s mesmos conseguem associar as vivéncias do dia a dia com os
conhecimentos adquiridos fora da universidade para identificar alguns dos
transtornos mentais que acomentem criancas e adolescentes, o que pode favorecer
o cuidado de enfermagem e tomada de medidas necessarias, como

encaminhamento para servi¢os especializados, quando for o caso.

5.3 Anélise da percepcao dos académicos sobre seu conhecimento tedrico/pratico
Compreenséao dos graduandos quanto ao significado de saude mental

Nesta categoria 0s entrevistados expressaram sua compreensao sobre o
termo saude mental. Péde-se identificar trés subcategorias: Saude mental como o
dominio de suas acfes/emocdes e um equilibrio entre o bem estar fisico, mental e
social; Saude mental como auséncia de doenca mental; Saude mental como algo
inalcancavel.

e Saude mental como o dominio de suas a¢Bes/emocdes e um equilibrio
entre o bem estar fisico, mental e social:

Para este grupo de graduandos, o significado do termo saude mental esta
relacionado com a capacidade da pessoa agir com consciéncia diante das diversas
circuntancias que lhe acometem, definindo também a salde mental como um

completo bem estar fisico, emocional, social:

“[...] eu acho que é a pessoa ter o total dominio de suas agdes, ou seja, ela
ter a consciéncia do que ela esta fazendo [...] E a pessoa ter também é....
um bem estar mental e ser ciente de suas agdes” (E1)

[...] manter essa sanidade mental, essa saude mental, apesar dos
problemas que todos enfrentam, que essa pessoa consiga passar e
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vivenciar no meio desses problemas de forma que aquilo ndo a afete
negativamente” (E3)

[...] @ maneira como a pessoa consegue lidar com os problemas, com as
intercorréncias do dia a dia, [...] se a pessoa tem uma boa ou né&o
capacidade de lidar com as demandas do dia a dia” (E10)

“[...] completo bem-estar da mente, completo bem-estar emocional”’ (E6)

“[...] um completo bem-estar psicoldgico, o individuo tem autoestima, o
sentimento e a capacidade de enfrentar situa¢cfes do dia a dia, € quando ele
ta bem tanto no aspecto fisico, quanto psicolégico e social” (E8)

“[...] como a saude emocional da pessoa, e também esta ligado com o
social e o fisico” (E10)

e Saude mental como auséncia de doenca mental:
Alguns académicos entendem que saude mental seja a auséncia de
doenca mental, relacionando também a um completo bem-estar fisico, mental e

social:

“[...] € a auséncia de doenca mental, que pode ser algum transtorno [...]
algum distarbio [...] € quando a pessoa tem uma vida saudavel né, uma vida
cognitiva saudavel, sem nenhuma doenca mental.” (E2)

“[...] eu diria que é o completo bem-estar fisico, social e mental [...] e
também a auséncia de transtornos mentais” (E4)

Apés analise das falas dos entrevistados nestas duas subcategorias e a
busca por estudos relacionados a elas, € possivel dizer que o conceito de saude
mental é considerado complexo, pois ainda hoje ndo existe uma definicdo especifica
para isto. Entre 0s muitos conceitos existentes, podemos citar o da Organizacao
Mundial da Saude (OMS) (2001) que é o mais utilizado como referéncia em estudos
acerca da tematica, que define saude mental ndo simplesmente como a auséncia de
doenca ou enfermidade, mas sim um estado de completo bem-estar fisico, mental e
social.

Para Alves e Assis (2015) saude mental pode ser definido ainda como a
forma do individuo buscar um equilibrio entre as atividades e os seus esforcos para
atingir a resiliéncia psicologica, além da sua capacidade de apreciar a vida, a forma
como o mesmo domina suas emocdes e como lida com as adversidades e
problemas que surgem no dia a dia, buscando um certo equilibrio emocional entre o
patrimdnio interno e as exigéncias ou vivéncias externas.

e Saude mental como algo inalcancéavel:
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Para um graduando, a completa saude mental é algo que n&do pode ser
alcancado diante da complexidade da vida, pois segundo ele, uma pessoa nunca se
sentira bem com tudo que esta a sua volta, sempre havera algum incomodo,
preocupacao ou ansiedade em relacéo a alguma situacao do dia a dia:

“[...] e eu considero uma utopia, porque ndo sei se existe essa pessoa que

estd em completo bem estar com sua mente, sem ter nada que incomode,
nenhuma ansiedade”(E6)

Em seu estudo Martins e Sequeira (2017), diz que o conceito da OMS é
criticavel por ser complexo e impreciso, tornando-se assim, dificil de ser definido,
sendo considerado até idealista e utdpico, visto que poucas pessoas se encaixam
neste estado de completo bem-estar fisico, mental e social, estando em
concordancia com a fala do entrevistado, no que diz respeito a considerar uma

utopia a busca pela definicdo de algo que pode ser considerado inalcancavel.

Aspectos necessarios para que a crianga/adolescente tenha uma boa saude

mental

Nesta categoria 0s entrevistados expressaram suas opiniées sobre o que
eles consideram ser necessario para uma crianca ou adolescente se desenvolver de
uma forma saudavel fisica e mentalmente. De acordo com as respostas dos
entrevistados, pdde-se observar quatro subcategorias: Convivio doméstico e social
harmonioso e respeito as suas necessidades fisicas; Orientacdo espiritual; Limites e
disciplina; e Educag¢do emocional.

e Convivio domeéstico e social harmonioso e respeito as suas
necessidades fisicas:

Nesta subcategoria, 0s entrevistados manifestaram sua opinido quanto a
importancia de um bom convivio da crianga com seus familiares e com a sociedade
em geral, além da necessidade de uma boa alimentacdo, educacao e a pratica de
atividades fisicas como fatores fundamentais para o desenvolvimento fisico e mental

saudavel de criancas e adolescentes:

“[...] é importante que ela cresca num local acolhedor, que ela tenha um
bom convivio familiar, um bom vinculo com os pais [...] € com o restante da
familia, com os demais educadores, professores, colegas de sala” (E3)

“estar também socializando essas criangas [...] tivesse também o papel da
familia em estar orientando essas criangas, permitirem brincar, estudar, [...]
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saber colocar ela para interagir né, tentar colocar ela na sociedade [...] uma
boa educacéo, exercicios fisicos e ela precisa de diversao né” (E4)

“E necessario que ele/ela viva em um ambiente que se sinta acolhido,

protegido, amado, é... necessario ter contato com as pessoas, convivio
familiar, ter contato com amigos” (E5)

“[...] deve ser embasado em sentimentos basicos, a crianga tem que se
sentir amada, acolhida, respeitar a individualidade da crian¢a, educar ela,
mas educar de uma forma que néo imponha certas coisas que ela nao quer.
E fazer a crianga se sentir segura, segura para enfrentar seus medos” (E8)

“[...] ela necessita estar inserida em um seio familiar estruturado, onde ela
possa relatar a seus pais e familiares suas angustias, suas emocgdes, que
ela possa também interagir com outras criancas, e seja um ambiente
saudavel para que ela possa se desenvolver da melhor maneira possivel.”
(E9)

Para Souza e Baptista (2017) a familia € uma espécie de rede primaria
para a interacdo social e fornecedor de um apoio considerado indispensavel para a
construcdo e manutencédo da integridade fisica e psicologica de um individuo, sendo
considerada uma referéncia quanto as crencas, valores e comportamentos do
mesmo. Para os autores, € no seio familiar que se estabelecem relacdes profundas,
principalmente nos primeiros anos de vida da crianca, formando assim 0s seus
primeiros vinculos de convivéncia em sociedade, mediando as suas relagcdes com o
mundo.

e Orientacao espiritual

Um dos entrevistados citou que considera importante que a crianca ou

adolescente frequente reunides religiosas:

“[...] frequentar instituicbes como igrejas, esse tipo de coisa, participar de

religiao” (E1)
Ao final da década de 80, a OMS passou a estudar de forma mais
profunda a relacdo entre religiosidade/espiritualidade e saude mental, incluindo o
aspecto espiritual no conceito multidimensional de salde. Desta forma, o homem
passou a ser visto de forma mais integrada, considerado-se um ser
biopsicossocioespiritual, tendo o bem-estar espiritual como uma experiéncia de
fortalecimento, apoio e uma busca proposital do individuo para lidar de forma
equilibrada com as adversidades do dia a dia e obtendo melhora na sua qualidade
de vida (ALVES; ASSIS, 2015). Portanto, a fala do entrevistado esta de acordo com

os resultados do estudo expostos anteriormente, onde percebe-se que as crengas e
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praticas religiosas podem ter uma influencia consideravel no desenvolvimento
saudavel e na saude mental dos individuos.

e Limites e disciplina

Diante dos avancos tecnoldgicos e das mudancas no estilo de vida da
populacéo nos ultimos tempos, 0s entrevistados citaram ser importante impor limites
e disciplina as criangas e adolescentes, afim de educa-los e de ter controle sob as
acoes:

“[...] que tenham disciplina, muitas coisas hoje como televiséo, video games,
celular, a internet em si, ela prejudica a salde mental das criangas e dos
adolescentes. Entdo, um pouco de restricdo, um pouco de disciplina no uso.
[...] Essa crianga ou adolescente, ela tem que ter horarios né, disciplina,
horério pra brincar, pra fazer atividades, pro laser, essa disciplina eu acho
que ajude na saude mental.” (E2)

“[...] também quanto ao controle, tem muitos pais que sdo muito
controladores com os filhos, entdo acho que isso influencia bastante, porque
quando a crianca sai pra fora que conhece o mundo, isso pode afetar
bastante a salde mental dela, ela ndo esta preparada para aquilo [...] acho
gue os adolescentes ndo podem ser soltos demais para fazer o que quer, é
claro que tem que haver regras pra que ele torne um adulto responsavel
mas gue isso ndo impeca de conhecer a sociedade.” (E10)

A partir da analise da literatura, pode-se observar que os limites e a
disciplina sdo importantes dentro do contexto familiar e do desenvolvimento
saudavel da crianca ou adolescente, visto que elas proporcionam um
relacionamento adequado e respeitoso com 0s membros da familia e da sociedade,
principalmente no que diz respeito aos valores e habitos do contexto em que o
individuo esta inserido. Entretanto, deve-se levar em consideracdo que estas nao
necessitam de critérios rigidos para serem estabelecidas, pois dependendo da idade
do individuo, estas tornam-se faceis de serem desreipeitadas (GOMIDE, 2017).

e Educacdo emocional

Além da necessidade de um bom convivio familiar, boa alimentacédo e
pratica de atividade fisicas, a educacdo emocional também foi citada como um fator
importante, e até mesmo como uma prioridade, para que criancas e adolescentes

tenham um desenvolvimento saudavel:

“[...] muita educagédo emocional para com essas criangas [...] para que essa
crianga cres¢a com o0 minimo de traumas possiveis [...] quanto mais apoio
emocional ela tiver com relacéo a saude mental dela, melhor rendimento ela
vai ter nos estudos, ela vai ter uma melhor interacdo com os coleguinhas
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dela, a convivéncia com outras pessoas vai ser melhor, entdo é muito
importante priorizar isso.”(E3)

A fala do entrevistado estd em concordancia com Oliveira; Braga; Prado
(2017), pois os autores mencionam em seu estudo que a familia funciona como
fonte de suporte ao desenvolvimento emocional saudavel de seus integrantes
guando consegue oferecer cuidado, carinho, atencdo, dialogo, autonomia, limites e
liberdade. Se uma crianca constréi lagos sociais, culturais e afetivos no ambiente
familiar, acontece um fortalecimento dela como pessoa, e também a ajuda na
resolucdo de conflitos, na convivéncia e adaptacdo a sociedade e nas mais

diferentes situagcfes que possam ser expostas ao longo de suas vidas.

Papel enfermeiro no cuidado da saude mental de criancas e adolescentes

Quanto ao papel do profissional enfermeiro diante do cuidado de criangas
e adolescentes com problemas mentais, foi possivel identificar duas subcategorias
na analise das respostas dos entrevistados: Apoiar, vincular-se e orientar a crianca e
sua familia; e Reconhecer possiveis transtornos/doencas mentais e encaminhar
para o atendimento especializado.

e Apoiar, vincular-se e orientar a crianca e sua familia

Nesta subcategoria, de acordo com os discursos analisados, o0s
entrevistados entendem que o profissional enfermeiro tem o papel de educador em
saude, prestando apoio e orientacdo as criancas e adolescentes e a seus familiares,
aléem de desenvolver uma relacdo de confiangca com os mesmos, gerando um
vinculo, com o intuito de otimizar a terapéutica utilizada no tratamento e

acompanhamento dos seus paciente:

“E prestar o total apoio né, [...] adquirir a confianca dessa crianca pra que
essa crianga possa relatar algo que ela precisa que seja atendido nela, [...]
fazendo um vinculo e também o trabalho em equipe né, buscar varias
outras formas pra tentar dar um total apoio a essa crianca.” (E1)

“[...] um facilitador, um promotor do cuidado né, no caso o profissional ele
entra na questdo da orientacéo dos familiares, a promocao desse cuidado a
essas criancas e a esses adolescentes. [...] ele entra como um facilitador
desse cuidado né, facilitador, mediador do cuidado na saude mental.” (E2)

“Eu acredito que o enfermeiro esta inserido em todas as etapas do
acompanhamento terapéutico dessa crianga ou adolescente. Desde o
acolhimento, até a promoc¢do de atividades terapéuticas, oficinas
terapéuticas, medicacado, apoio a familia, e inclusive o enfermeiro, ele cria
um vinculo com a familia, porque como é uma crian¢a ou adolescente, eles
sdo dependentes da familia, todos os tramites, todas as informagfes séo
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repassadas para a familia. Entdo o enfermeiro funciona como um porta voz
também, sobre como estd o encaminhamento do tratamento [...] auxiliar a
familia juntamente com a equipe multiprofissional e orienta-los [...] O
enfermeiro esta presente em todo o processo, e dando orientacfes para a
familia. [...] acredito que seja isso, que o enfermeiro seja um facilitador do
processo [...] s6 que com uma dedicacao ainda maior, porque € um publico
mais complicado de se lidar.” (E3)

“Orientar os pais [...] atuar na promog¢do da saude mental, por meio de
intervencdes e outras coisas, fornecer cuidados diretos e indiretos.” (E5)

“O enfermeiro é um profissional educador também né, entdo acredito que
ele tenha um papel de alertar tanto as criancas e os adolescentes como
também os pais, sobre possiveis transtornos que podem estar acometendo
seus filhos” (E9)

e Reconhecer possiveis transtornos/doencas mentais e encaminhar para
o atendimento especializado:

Esta subcategoria diz respeito as falas em que os académicos
consideram ser papel do enfermeiro o reconhecimento de sinais de possiveis
transtornos que a criangca ou adolescente apresente, afim de que seja feito o

encaminhamento adequado do mesmo para um profissional especializado:

“eu acho que o principal papel do enfermeiro nessa parte é ta observando
0s sinais dessa crianca, pra observando possiveis sinais de transtornos né,
de depressdo, ansiedade. Estar orientando essa crianca e 0Ss pais
principalmente, e encaminhar ela pra um psicélogo né, um profissional de
saude mental, psicélogo ou psiquiatra” (E4)

“Observar sinais durante as consultas de enfermagem de algum transtorno”
(E5)

“A primeira funcdo do enfermeiro em relagao a isso, € reconhecer, nao ele
diagnosticar, mas reconhecer que aquela crianga ou adolescente precisa de
ajuda quanto a salude mental, e ai diante disso encaminhar para um
profissional de salde mental, psicélogo ou psiquiatra [...] Isso td falando pro
caso de crianga e adolescentes que tenha problema de saiude mental” (E6)

“Primeiramente ele tem que estar atento, tem que ter um olhar mais além
gue o fisico, tem que observar a crianca e o adolescente como um todo,
observar desde nas suas caracteristicas do desenvolvimento, e também o
seu comportamento, o fisico, o fisiolégico, emocional. [...] o olhar minucioso,
[...] estar ajudando a diagnosticar algo e também intervir com cuidados,
encaminhar para um profissional especializado, para o melhor tratamento
dessa crianga ou adolescente.” (E7)

Apés a reforma psiquiatrica e diante de um novo modelo de atencéo, o
objetivo dos servicos de saude mental passou a ser a mobilizacdo e criacdo de
estratégias para a inclusdo dos portadores de transtornos mentais, levando os

tratamentos para dentro do contexto familiar e social, afim de promover a inclusao
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dos individuos. Com isso, o profissional de enfermagem passa a ter papel mais ativo
no tratamento e acompanhamento destes sujeitos, como por exemplo, atuando na
inclusdo da familia no plano terapéutico, auxiliando os cuidadores a lidar com os
desafios que este tipo de situacao os impde (BARROS et al, 2016).

Entre as muitas atribuicbes do profissional enfermeiro nos Centros de
Atencéo Psicossocial Infantis (CAPSI) podemos citar a coordenacgao da equipe, com
a funcdo de fazer o planejamento e avaliacdo da assisténcia de enfermagem ao
paciente, o desenvolvimento de atividades e oficinas terapéuticas e a assisténcia ao
usuario e a sua familia por meio de orientagdes e ainda o encaminhamento dos
usuarios para a assisténcia especializada sempre que necessario. Esta entre as
responsabilidades do enfermeiro ainda, o desenvolvimento de atividades de pré-
consulta, triagem e acolhimento de usuarios, a consulta de enfermagem, elaboracao
e coordenacdo dos trabalhos nos CAPSi, administracdo e dispensacdo de
medicamentos (BRASIL, 2003).

O profissional enfermeiro ndo deve restringir o seu cuidado apenas a
reabilitacdo, sendo sua competéncia também acdes de educacdo e promocao de
saude, afim de prevenir agravos. O enfermeiro também tem como fungcdo prestar
esclarecimentos a familiares e acompanhantes de seus pacientes acerca do cuidado
continuado apos a alta do mesmo ou durante o tratamento e acompanhamento,
como é o caso de sujeitos que necessitam de cuidados relacionados a saude
mental. O apoio a familia e os esclarecimentos de suas duvidas, sdo de suma

importancia para a efetividade do tratamento (MOURA et al., 2015).

Formacdo do enfermeiro para o cuidado da saude mental de criancas e

adolescentes

Nesta categoria 0s entrevistados discorrem sobre a sua formacéo voltada
para o ensino da saude mental de criancas e adolescentes. Ao refletir sobre o seu
preparo para atender as demandas de saude mental de criancas e adolescentes, 0s
graduandos expde sua insatisfacdo com a formacdo, principalmente levando em
consideracao a caréncia de aulas praticas e estagios voltados para este publico.

A maioria dos entrevistados ndo se considera aptos/capazes de prestar
um cuidado de qualidade ao publico infanto-juvenil que possui problemas mentais.

Em suas falas, sempre aparecem a falta de aulas préticas e estagios como principal
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fator para a falta de experiéncias, bem como a pouca abordagem da teméatica

durante as aulas tedricas ministradas ao longo das disciplinas:

“Eu acho que em relagdo a criancas e adolescentes esta precaria né,
porque a gente ndo tem é... esse acesso assim... de trabalhar diretamente
com criangas e adolescentes” (E1)

“Primeiro, em momento algum durante a graduagado tivemos contato com
criangas e adolescentes. [...] Ent&o pra mim o curso em si, ele deixa a
desejar, enquanto enfermeira, enquanto futura enfermeira, j& quase
formada, ndo me sinto assim, totalmente capaz, totalmente apta a cuidar de
criangas e adolescentes com problemas de saude mental.” (E2)

“[...] Acredito que os profissionais formados no nosso campus estdo se
graduando sem o devido conhecimento nessa area. Se algum decidir seguir
nessa area ou se quiser se aprofundar mais no assunto, ele vai ter que
buscar de outras formas, como em especializagfes, principalmente se for
trabalhar num local que exija esse conhecimento, ela tera que comecar do
Zero e se capacitar mesmo, porgque o0 noSso curso ndo prepara profissionais
para atuarem nessa area, vemos uma coisa muito superficial, ndo s6 pela
carga horaria da disciplina, mas também pela caréncia de campus de
pratica.” (E3)

“Necessita melhorar muito ainda, porque € muito carente, devido a gente s6
ver a parte de saude mental relacionada ao adulto, e nunca ter um foco em
criancas e adolescentes, e era necessario que tivesse um foco maior. E
também ndo temos estagios com criancas e adolescentes com problemas
de salude mental, e nem durante a disciplina ndo vi nada relacionado, que
eu me lembre.” (E5)

“Eu acredito que o ensino do curso de enfermagem do campus seja
insatisfatério quando relacionado a essa parte do ensino da saude mental
voltada para criancas e adolescentes. E que ele ndo forma profissionais
aptos a atuar nessa area, pois existem vérias lacunas, e ndo temos o
conhecimento necessario para prestar os cuidados a esse tipo de paciente.”
(E7)

A analise das falas dos entrevistados vai ao encontro dos achados do
estudo feito por Vargas et al (2018), que diz respeito ao ensino da salude mental na
graduacdo em enfermagem no Brasil, onde ele apresenta em seus resultados que
mais da metade dos cursos que participaram da pesquisa, disponilizavam apenas
uma disciplina na grade curricular referente a esta tematica, mostrando-se
insuficiente para que o conteudo seja abordado de forma satisfatéria.

A fragilidade do ensino da saude mental esta relacionada ao fato da carga
horaria dedicada ao estudo desta tematica ser baixa, deixando lacunas no ensino
aprendizagem dos académicos, como por exemplo, relacionado a area da saude
mental infanto-juvenil, onde na maioria das vezes é abordada de forma insuficiente e

insatisfatoria, formando profissionais sem as experiéncias e conhecimentos
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necessarios para prestar um cuidado de qualidade aos sujeitos (VILLELA,
MARFTUM; PAES, 2013).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

As trés etapas do estudo mostraram-se complementares para
compreender se e como a tematica “cuidado em Saude Mental de Criangas e
Adolescentes” é abordada na formacédo do graduando de enfermagem. Quanto aos
planos de disciplina, verificou-se que as disciplinas Enfermagem em saude mental e
Saude da crianca e do adolescente dédo énfase respectivamente ao “Cuidado em
Saude Mental” e “Saude da Crianca e do Adolescente” de forma isolada, atestando
os resultados encontrados na segunda etapa da pesquisa, onde os académicos em
sua maioria, apesar de identificar patologias de ordem mental e reconhecerem a
importancia da enfermagem nesta area, admitiram ndo sentir-se preparados para
cuidar de criangas e adolescentes com problemas de saude mental, tendo em vista
gue durante a graduacdo ndo existe um aprofundamento no ensino deste tema, o
gue deixa uma lacuna na formacao dos profissionais enfermeiros da instuicao.

Com isto, torna-se relevante a revisdo do projeto pedagogico afim de
incluir o cuidado da saude mental de criancas e adolescentes na matriz curricular do
curso de bacharelado em enfermagem da instituicdo de ensino em que a pesquisa
foi realizada, aliando a teoria com a pratica, no intuito de formar profissionais
capacitados e com conhecimentos necessarios para atuarem neste tipo de cuidado.

Sugere-se que a tematica seja abordada com mais énfase, por meio de
aulas tedricas e praticas, estagios, seminarios, eventos, entre outras diversas
possibilidades, gerando maior seguranca na atuacado do enfermeiro frente a esta
demanda téo crescente.

Como limitacGes, pode-se mencionar a falta de publicacbes e estudos
recentes sobre o tema e a recusa de alguns académicos em participar da pesquisa,
principalmente das entrevistas, alegando a falta de conhecimento sobre o tema e o

medo de ndo responderem adequadamente aos questionamentos que seriam feitos.
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APENDICE A - Instrumento para coleta de dados da etapa documental

Periodo: ano: Semestre | ( ) Semestre Il ( )
Objetivos Conteudo Estratégias
Disciplina |Periodo | Ementa | Geraisou | programatico de Referéncias
Especificos abordagem
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APENDICE B - Questionario sociodemografico

1. Idade

2. Sexo () Feminino ( ) Masculino

3. Cor/Raca ( ) Branco(a) ( ) Pardo ( ) Negro ( ) Amarelo
4. Periodo

5. Convive com alguma crian¢ca ou adolescente com algum problema de saude
mental?
()Sim
( ) Nao

Se sim, especifique qual € a sua proximidade com a crianca/adolescente:
() familiar

( ) amizade

( ) vizinhanga

( ) Outros. Qual?

6. Vocé é capaz de identificar que tipo de problema de saude mental a
crianca/adolescente apresenta?

( ) Nao

( ) Sim. Especifique:

7. No decorrer do curso de Bacharelado em Enfermagem vocé vivenciou alguma
experiéncia tedrica ou préatica sobre o cuidado de enfermagem a criancas e
adolescentes com problemas de saude mental?

( ) Néo

() Sim

Se sim, especifique:
( ) aula tedrica

( ) aula prética

( ) palestras

( ) Exibicéo de filmes em disciplina

( ) curso de extensao

( ) seminario

( ) Congresso, simpdsio ou outro evento realizado na/pela Universidade
( ) Outros. Especifique:

8. Considerando o periodo de formacdo em que vocé se encontra e 0s conteddos ja
estudados em disciplinas, vocé se considera capaz ou apto a realizar assisténcia de
enfermagem a uma crianca/adolescente com problemas de saude mental?
(Considere o que vocé ja estudou na Universidade e as situacdes vivenciadas
durante estagio na UBS, no hospital ou em outras instituicdes)

() Sim

( ) Néo
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Explique:

9. Possui alguma vivéncia ou experiencia extra académica no cuidado de criangas
ou adolescentes com transtornos mentais?

()Sim

( ) Nao

Se sim, qual?

10. Vocé acredita que cuidar da salde mental faz parte do papel do enfermeiro?
()Sim
( ) Nao

Explique:
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APENDICE C - Roteiro de Entrevista

Sexo:
Idade:

1. Considerando as experiéncias que vocé vivenciou ao longo da sua formacgao
académica, como vocé definiria "Saude mental™?

2. Ainda considerando a sua formacao, o que vocé acredita ser necessario para
gue uma crianca/adolescente tenha uma boa saude mental?

3. O que vocé acredita ser o papel do profissional enfermeiro diante do cuidado
da saude mental de criancas e adolescentes?

4. Levando em consideracdo as aulas teoricas, estagios e outras experiéncias
proporcionadas no decorrer da graduacdo, como Vvocé avalia 0 curso
Bacharelado em Enfermagem desse campus de acordo com a formacgéo de
enfermeiros capazes/aptos a cuidar de criancas/adolescentes com problemas
de saude mental? Explique.
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APENDICE D - Termo de Conscentimento Livre e Esclarecido

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(Resolugéo 466/2012 do CNS)
Convido vocé a participar da pesquisa intitulada: ”Percepg¢ao de académicos de
enfermagem sobre a sua formacéo para o cuidado da saude mental de criancas e
adolescentes”, desenvolvida pela pesquisadora Nara Karoliny Carvalho do Monte S&.

O reconhecimento da salude mental de criancas e adolescentes como uma questdo de
salde publica e a sua recente integracdo ao conjunto de a¢ées do Sistema Unico de
Saude (SUS) tornou necessaria a formacao de profissionais da area da saude, entre
eles enfermeiros, capacitados para atender as demandas desta populacao.

Esta pesquisa tem como objetivos: Identificar como o cuidado em saiude mental de
criancas e adolescentes € abordado no curriculo da graduacdo de Bacharelado em
Enfermagem da Universidade Federal do Piaui; Conhecer a experiéncia académica e
extra académica de graduandos de enfermagem sobre o cuidado da saude mental de
criancas e adolescentes pelo enfermeiro; e Conhecer a percepcdo dos graduandos
de enfermagem sobre o0 seu conhecimento tedrico pratico bem como a experiéncia de
cuidado da saude mental de criancas e adolescentes proporcionada durante o curso
de graduacao.

Caso vocé aceite participar da pesquisa, pedirei que responda a um questionario com
perguntas relacionadas a sua formagdo como enfermeiro e a abordagem da tematica
saude mental infanto-juvenil nas aulas e cursos oferecidos na Universidade e; caso
vocé esteja no ultimo periodo do curso, a uma entrevista audiogravada sobre a sua
percepcdo de como vocé foi e estd sendo preparado para cuidar de
criancas/adolescentes com problemas de saude mental.

A sua participacao tera como beneficio direto contribuir para a melhoria do ensino da
saude mental infanto-juvenil dentro do curso de Enfermagem, formando profissionais
mais capacitados para atuar nesta area. Indiretamente, a realizacdo e publicacdo do
trabalho retornara em forma de conhecimento sobre este tema, enriquecendo a
literatura cientifica.

Ao responder as perguntas da entrevista vocé podera sentir algum desconforto que
sera minimizado realizando a entrevista em local particular e de forma individual, afim
de minimizar qualquer risco de constrangimento e garantindo a privacidade das
informacBes obtidas, como também o compromisso do sigilo por parte da
pesquisadora.

No caso de vocé sofrer algum dano relacionado a sua participacdo nesta pesquisa
vocé tem direito a indenizacéo.

N&o prevemos nenhum custo com a realizacdo desta pesquisa, vocé ndo recebera
nenhum tipo de compensacéao financeira e nem ressarcimentos ao participar do estudo.

A participacdo nesse estudo € voluntaria e se vocé nao participar ou quiser desistir de
continuar em gualqguer momento, tem absoluta liberdade de fazé-lo, sem que isso Ihe
traga qualquer consequéncia.

Na publicacao dos resultados desta pesquisa, sua identidade serd mantida em rigoroso
sigilo e serdo omitidas todas as informac¢des que permitam a sua identificacao.

Rubrica do participante Rubrica do responsavel pelo estudo
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Vocé pode tirar suas duvidas sobre o projeto e sua participacdo, agora ou a
gualquer momento com:

Lany Leide de Castro Rocha Campelo, e-mail: lanyleide@usp.br - pesquisadora
responsavel; na Rua Cicero Eduardo S/N, bairro Junco — Picos- Piaui — CEP: 64.600-
000, ou pelo telefone: 89 3422-6351/ 89 99463 0880.

Nara Karoliny Carvalho do Monte S&, email: narakaroliny@hotmail.com - pesquisadora
responsavel; na Rua Sao Jodo Batista, n°® 6626, bairro Paraibinha — Picos — Piaui —
CEP: 64.600-000, ou pelo telefone: 89 99934 1029.

Para esclarecimentos de ddvidas ou denuncias éticas relacionadas a essa
pesquisa vocé podera contatar:

Comité de Etica em Pesquisa (CEP) — Endereco: Universidade Federal do Piaui —
UFPI, Campus Senador Helvidio Nunes de Barros — CSHNB, email: cep-
picos@ufpi.edu.br; Rua Cicero Eduardo, S/N, Bairro: Junco — Picos — PiauiCEP:
64.600-000, ou pelo telefone: 89 3422-3003

O CEP é responsavel pela avaliagdo e acompanhamento dos aspectos éticos de todas
as pesquisas envolvendo seres humanos.

Esta pesquisa atende todas as especificacdes da Resolucao 466, de 12 de dezembro
de 2012 que aprova as diretrizes e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo
seres humanos.

Desde ja meus sinceros agradecimentos por sua colaboracéao.

Caso vocé tenha compreendido as informacdes e concorde em participar deste estudo,
rubrigue em todas as paginas e assine as duas vias deste termo de consentimento,
para que uma via fiqgue com vocé e outra com a pesquisadora.

[/

Assinatura do participante Local e data

[/

Assinatura do responsavel pelo estudo Local e data
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ANEXO A - Aprovacéo do Comite de Etica em Pesquisa

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUi - CAMPUS %"W“M .
SENADOR HELVIDIO NUNES

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: PERCEPCAO DE ACADEM}COS DE ENFERMAGEM SOBRE A SUA FORMAGAO
PARA O CUIDADO DA SAUDE MENTAL DE CRIANCAS E ADOLESCENTES

Pesquisador: LANY LEIDE DE CASTRO ROCHA CAMPELO

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 09169019.4.0000.8057

Instituicao Proponente: Universidade Federal do Piaui Campus CSHNB, Picos
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 3.207.760

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo descritivo de métodos mistos, que sera realizado em trés etapas, documental,
quantitativa e qualitativa em uma Instituigao Publica de Ensino Superior localizada na cidade de Picos —
Piaui, no periodo de margo a abril de 2019, apés aprovacgao do Comité de Etica em Pesquisa. Na primeira
etapa serdo analisados os planos de disciplina dos trés ultimos anos do curso de enfermagem. Os sujeitos
da segunda etapa serao académicos do curso de Enfermagem dos periodos em que forem identificados, por
meio da analise dos planos de curso, a presencga de disciplinas que abordem os temas “saude da crianga e
do adolescente” e "saide mental”. Serdao convidados para participar da terceira etapa graduandos
matriculados no ultimo periodo do curso. Os dados serdo obtidos a partir de instrumentos de coleta
elaborados para cada etapa conforme seus objetivos. Os dados da etapa documental serao tabulados e
alisados descritivamente conforme periodo, disciplina/ano e método de abordagem da tematica
identificados. Os dados sociodemograficos e demais informagoes referentes ao questionario utilizado na
segunda etapa serdo analisados conforme estatistica descritiva. Os dados provenientes das entrevistas
realizadas na terceira etapa serdo transcritos de maneira fidedigna, e submetidos a analise de conteido
tematica, conforme as etapas de pré-analise, exploragao do material e tratamento dos resultados.

Objetivo da Pesquisa:
« |ldentificar como o cuidado em saide mental de criangas e adolescentes é abordado no curriculo

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos ufpi.edu.br
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Continuaggo do Parecer: 3.207.760
da graduagao de Bacharelado em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui.

* Conhecer a experiéncia académica e extra académica de graduandos de enfermagem sobre o cuidado da
saude mental de criangas e adolescentes.

» Conhecer a percepgdo dos graduandos de enfermagem sobre o seu conhecimento tedrico pratico bem
como a experiéncia de cuidado da saude mental de criangas e adolescentes proporcionada durante o curso
de graduacao.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

A pesquisa tera como beneficio direto contribuir para a melhoria do ensino da saude mental infanto-juvenil
dentro do curso de Enfermagem, formando profissionais mais capacitados para atuar nesta area.
Indiretamente, a realizagdo e publicagdo do trabalho retornara em forma de conhecimento sobre este tema,
enriquecendo a literatura cientifica.

Durante a realizagao da pesquisa, nao irao ocorrer procedimentos que coloquem em risco a intregridade
fisica dos individuos. Porém ha um risco de constrangimento ao responder as perguntas, que sera
contornado realizando as entrevistas de forma individual e em local reservado. Os sujeitos serdo orientados
que podem interromper a entrevista para fazer perguntas a cerca do projeto em qualquer momento, e que
suas identidades sao mantidas em sigilo por parte dos pesquisadores.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:
Pesquisa relevante e atual

Consideracgoes sobre os Termos de apresentacao obrigatoria:
Todos os termos estdo apresentados de forma adequada

Recomendacoes:
Recomenda-se fortemente que seja inserido as informagoes das pesquisadoras no inicio do TCLE.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:
Sem pendéncias

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos@ufpi.edu.br
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Consideracoes Finais a critério do CEP:
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 08/03/2019 Aceito
do Projeto ROJETO_1265779.pdf 17:07:14
Outros TCF_Nara.pdf 27/02/2019 |LANY LEIDE DE Aceito

17:54:19 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Declaragao de DeclaracaoNaraAssinada.pdf 27/02/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
Pesquisadores 17:53:36 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Projeto Detalhado / |ProjetoNaraCep.docx 23/02/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
Brochura 09:13:11 |CASTRO ROCHA
igador CAMPELO
Cronograma CRONOGRAMA_NARA.docx 23/02/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
09:03:26 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
TCLE /Termos de | TCLE_NARA.docx 23/02/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
Assentimento / 08:55:18 |CASTRO ROCHA
Justificativa de CAMPELO
|Auséncia
Outros INSTRUMENTO_NARA.docx 23/02/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
08:54:40 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
QOutros Carta_Nara.pdf 23/02/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
08:53:19 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Qutros Curriculo_Orientadora.pdf 23/02/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
08:51:33 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Qutros Curriculo_Nara.pdf 23/02/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
08:51:09 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Folha de Rosto FolhaDeRosto.pdf 05/01/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
12:13:46 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Orgamento OrcamentoNara.docx 05/01/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
11:43:57 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Outros AutorizacaolnstitucionalNara.pdf 05/01/2019 |LANY LEIDE DE Aceito
11:09:38 |CASTRO ROCHA
CAMPELO
Outros folnaDeRostoNara.pdf 05/01/2019 |LANY LEIDE DE Aceito

Endereco: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO
UF: PI
Telefone: (89)3422-3003

CEP: 64.607-670

Municipio: PICOS

E-mail: cep-picos @ ufpi.edu.br
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Qutros

folnaDeRostoNara.pdf

11:08:24 |CASTRO ROCHA Aceito
CAMPELO

Situacao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciacdao da CONEP:

Nao

PICQS, 19 de Margo de 2019
Assinado por:
LUISA HELENA DE OLIVEIRA LIMA
(Coordenador(a))

Enderego: CICERO DUARTE 905

Bairro: JUNCO CEP: 64.607-670
UF: PI Municipio: PICOS
Telefone: (89)3422-3003 E-mail: cep-picos @ ufpi.edu.br
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“JOSE ALBANO DE MACEDO"

Identificaciio do Tipo de Documento
() Tese

{ ) Dissertagio

( x ) Monografia

() Artigo

Eu, Nara Karoliny Carvalho do Monte Sé, autonzo com base na Lei Federal n° 9610 de 19
de Fevereiro de 1998 ¢ na Lei n® 10.973 de 02 de dezembro de 2004, a biblioteca da
Universidade Federal do Piaui a divulgar, gratuitamente, sem ressarcimento de direitos
autorais, o texto integral da publicagio “Percepeiio de académicos de enfermagem sobre a
sua formaciio para o cuidado da saide mental de crinngas e adolescentes” de minha
autoria, em formato PDF, para fins de leiturn e/ou impressdio, pela internet a titulo de
divulgagdo da produgdo cientifica gerada pela Universidade.
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