PRATICAS DE CUIDADO DA ENFERMAGEM A CRIANCA NUM SERVICO DE
REFERENCIA EM SAUDE MENTAL
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As atuais praticas em saude tém preconizado acdes segundo o referencial da promocdo da saude. Esta
pode ser entendida como o processo de capacitagdo da populagdo para a atuacao de modo ativo sobre as
questdes que envolvem os aspectos da satide-doenca, atingindo assim maior qualidade de vida e o
controle sobre os fatores que interferem nesta'”. Para isso, faz-se necessario que haja, dentre outros
aspectos, a participagao da populagdo nas praticas, a reestruturacdo dos servigcos de saude, investimento
em politicas publicas sauddveis e em ambientes sustentaveis e a formagao profissional adequada. Aliado a
isto, busca-se a incorporacdo dos varios componentes vinculados a saude dos individuos dentro do
contexto e dos papeis que estes desempenham na comunidade para que atinjam a possibilidade de bem-
estar. Considerando os individuos como um todo, a satide mental passa a ser objeto de intervengao das
acdes em saude. Com isso, o olhar volta-se ndo apenas ao componente biologico, mas ao equilibrio entre
as diversas esferas dos individuos, sejam elas as biopsicossocioculturais®. Esse cuidado passa a ser
ampliado, para que a comunidade tenha nos seus inimeros sujeitos oportunidade de proporcionar satude e
qualidade de atengdo. A crianca, enquanto componente da comunidade, inclue-se na clientela que carece
de cuidados que, quando efetuados, representam ganhos sensiveis e palpaveis a longo prazo. O Centro de
Atengdo Psicossocial Infantil passa a ser o servigo criado a partir do movimento da Reforma Psiquiatrica
com o intuito de assistir adequadamente criancas e adolescentes quanto aos aspectos da saude mental,
respeitando as individualidades e especificidades exigidas pelas faixas etarias para o alcance da qualidade
de vida de modo expandido. O profissional de enfermagem, enquanto membro da equipe de saude, possui
importante papel no que se refere ao cuidado para estes sujeitos e ao seu sistema de apoio a fim de que se
tenha a melhoria das condigdes de vida destes e o incremento de suas potencialidades e autonomia,
representando ganhos que serdo projetados para o futuro, na promogao, prevengao e assisténcia de futuros
casos de agravo mental’. A partir da compreensdo do papel que a equipe de enfermagem assume neste
servigo, o presente estudo procura evidenciar como se ddo as praticas de assisténcia realizada por estes
profissionais, considerando que tal andlise permitird reflexdo acerca dos modos que a enfermagem vem
construindo os seus saberes neste campo. Trata-se de estudo com abordagem qualitativa, do tipo
descritivo-exploratorio no Centro de Atencdo Psicossocial Infantil da Secretaria Executiva Regional III
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(SER III), no municipio de Fortaleza — CE. A coleta de dados foi realizada nos meses de fevereiro e
marg¢o de 2009 junto aos enfermeiros e auxiliares que compunham a equipe de Enfermagem do servigo. O
instrumento de coleta de dados foi a entrevista com roteiro semi-estruturado de perguntas, check-list para
observacdo sistemdtica das praticas e o diario de campo. A analise dos dados deu-se por meio da
triangulagao dos dados coletados, a fim de cruzar as informagdes e direcionar as discussdes segundo o
que a literatura preconiza. Em seguida, agrupou-se os dados segundo semelhanca de contetdo em
categorias para posterior discussdo. O estudo foi submetido a avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Ceard obtendo parecer favoravel pelo protocolo No. 250/08. Os sujeitos da
pesquisa foram informados quanto aos objetivos e beneficios advindos da pesquisa e, apos os devidos
esclarecimentos, foi assinado o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. Surgiram dentre as
tematicas as concepc¢des de cuidado de enfermagem, praticas de cuidado e limites para o cuidado de
enfermagem. Considerando a equipe como um todo, esta desempenha papéis bastante variaveis, indo
desde a especificidade das praticas em Enfermagem como também agdes comuns aos demais
profissionais. Assim, realizam agdes como acolhimento, consulta individual, realizacao e participacao de
grupos terapéuticos, matriciamento de equipes de saude, administragdo de medicamentos, visita
domiciliaria e da rede social de apoio e triagem (primeira consulta). Em todas as praticas ha maior
envolvimento dos técnicos de nivel superior, tanto com os cuidados quanto com a equipe
multiprofissional. Os profissionais de nivel médio da equipe de enfermagem, encontram-se a margem
destas tarefas, assumindo agdes desarticuladas dos demais membros da equipe e das reais atribuigdes da
equipe multiprofissional. Evidenciam-se ainda dificuldades, limites e resisténcias quanto a relacdo entre
os profissionais quanto comunicagdo eficaz entre os membros da equipe da enfermagem, ja que parte da
troca de informagdes entre os profissionais de turnos diferentes se da por meio de relatorio escrito € nao
ha oportunidades para o compartilhar das praticas vivenciadas por cada um, resultando numa
descontinuidade das agdes e conseqiiente dificuldade para que se obtenha melhores resultados e
efetividade. Dentre os maiores desafios encontrados estdo os recursos limitados para aplicar em materiais
que poderdo ser utilizados nas atividades, a falta de comunicacdo e abertura na equipe, a estrutura dos
servigos, dentre outros. E destacado que no Centro de Atengdo Psicossocial Infantil as acdes de
enfermagem fogem ao seu objeto de atuagdo, estando intervindo mais em atividades interdisciplinares que
as proprias do campo de enfermagem, como a consulta, a medicacdo, dentre outras. Parte desta apreensdo
deve-se a persisténcia dentre os profissionais de saude, em particular neste caso, de enfermagem que as
acOes devem intervir sobre os corpos, com uma €nfase sobre os aspectos assistenciais em detrimento das
demais possibilidades de intervencdo da enfermagem nos campos da promogdo da satide’. Nesta, a equipe
¢ capaz de atuar sobre as potencialidades de cada sujeito, incluindo-o na sua reabilitacdo. Isso pode dar-se
através do enfoque sobre praticas de educacdo em satde e cuidados outros como insercdo em grupos,
oficinas, que nao deixam de ser setting terapéuticos onde a equipe estara contribuindo para a promog¢ao da
saude e acréscimo da qualidade de vida dos usudrios do servico. Com isso, a equipe de enfermagem
atuando ndo apenas enquanto profissionais envolvidos na cura do paciente, mais envolvidos em um plano
terapéutico maior que permite aos individuos lutarem por melhoria do seu estado de saude, numa
dimensdo ampliada’. A partir deste olhar, estard se contribuindo para o fortalecimento das praticas de
promocao da saude segundo os preceitos defendidos pelo SUS e em especial, a melhor estruturagdao das
acoOes consoantes com os conceitos da Reforma Psiquiatrica.
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« AREA TEMATICA: Humanizagio do cuidado de Enfermagem e o fortalecimento da Atengao
Bésica em Saude
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