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* ABSTRACT *

Objectives: verifying the types of mental disorders that most affect teachers treated in a service of medical
expertise. Method: a retrospective study of documental nature with a quantitative approach developed in a
Higher Education Institution of Joao Pessoa city - PB. The sample was composed of 254 sheets of teachers
treated in a service of medical expertise of the institution selected for the study, in the period from January to
1999 to March 2011. Data obtained were analyzed through frequency and percentage. Results: almost all the
sample was composed of female teachers, aged between 40 and 49, and depression was responsible for 52%
absenteeism of teachers, followed by schizophrenia (12%), bipolar disorder (10%), acute reaction to stress (8%),
anxiety (7%), delusional disorder (4%), and others (8%). Conclusion: the mental disorder that most affects the
searched teacher category is depression. Therefore, further investigations are needed that can analyze the
severity of this problematic pathology in academic area. Descriptors: Teacher; Mental Health; Professional
Diseases.

* RESUMO *

Objetivos: identificar os transtornos mentais que mais provocam afastamento de docentes em uma instituicao
de ensino superior. Método: um estudo retrospectivo de natureza documental desenvolvido em instituicao de
ensino superior do municipio de Joao Pessoa - PB. A amostra foi constituida por 254 fichas de docentes atendidos
em um servico de pericia médica da instituicdo selecionada para o estudo. Os dados obtidos foram analisados
quantitativamente por frequéncia e percentual. Resultados: quase toda a amostra foi composta por docentes do
sexo feminino, com faixa etaria entre 40 e 49 anos, e a depressao foi responsavel por 53% dos afastamentos de
professores, a esquizofrenia (12%), o transtorno bipolar (10%), a reacao aguda ao estresse (8%), a ansiedade
(7%), os transtornos delirantes (4%) e outros (8%). Conclusdo: o transtorno mental que mais acomete a categoria
docente pesquisada € a depressdao. Portanto, sdo necessarias novas investigacdes que possam analisar a
gravidade dessa problematica. Descritores: Saide mental, Docentes, Doencas Profissionais.

<& RESUMEN 7S

Objetivos: Determinar los tipos de trastornos mentales que involucran a mas profesores en un departamento de
expertos médicos. Métodos: Estudio retrospectivo de caracter documental con un enfoque cuantitativo,
desarrollado en la institucion de educacion superior de la ciudad de Jodo Pessoa - PB. La muestra estuvo
constituida por 254 profesores fichas en un departamento de personal médico de la institucion seleccionada para
el estudio entre enero de 1999 marzo de 2011. Los datos se analizaron por frecuencia y porcentaje. Resultados:
Casi la totalidad de la muestra consisti6 de maestras, de edades comprendidas entre los 40 y los 49 afos, y la
depresion represent6d el 52% del absentismo de los docentes, seguido por la esquizofrenia (12%), trastorno
bipolar (10%), reaccion aguda al estrés (8%), ansiedad (7%), trastornos delirantes (4%) y otros (8%). Conclusion:
El trastorno mental que afecta a la categoria mas buscado esta enseiando la depresion. Por lo tanto, se
necesitan mas investigaciones que puedan analizar la gravedad de este problema en el ambito académico
patologia. Descriptores: Profesor, Salud Mental, Profesionales de Enfermedades.
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INTRODUCAO

atencao psiquiatrica no Brasil permaneceu, até a década de 1970, com sua
historia maculada pelas praticas de desassisténcia, precariedade de cuidado, superlotacao
de instituicoes, contado ainda com exclusdao, abandono e violéncia voltada as pessoas em
sofrimento psiquico, por meio de acdes caracterizadas pela comercializacao da loucura e
consequente perda de identidade dos usuarios dos servicos, pautados no modelo
hospitalocéntrico de cuidado.

Apenas ao final dos anos 70, inspirados nos movimentos sociais ocorridos nos paises
europeus em prol da reformulacao das acoes em saude mental e das discussoes sobre a
Reforma Sanitaria brasileira, é que ver-se emergir no Brasil, movimentos a favor da
reestruturacdo de politicas e praticas de cuidado voltadas para a saide mental'.

A Reforma Psiquiatrica brasileira tém inicio a partir do Movimento dos Trabalhadores
em Saude Mental (MTSM) que carregou, no berco de sua revolta, o desejo de mudancas,
melhorias no cuidado, qualidade dos servicos e a garantia dos direitos das pessoas com
sofrimento psiquico. O MTSM era constituido por “atores sociais diversificados”: estudantes,
intelectuais, familiares de pessoas em sofrimento psiquico, usuarios, profissionais, dentre
outros, dando inicio efetivo, a partir de denlncias, a luta por um cuidado mais qualificado,
pautada nos direitos humanos?.

A Reforma Psiquiatrica também se apoiou na proposta da desinstitucionalizacao, ou
seja, na busca pelo deslocamento das praticas assistenciais em ambiente hospitalar, por
servicos desenvolvidos na comunidade. Isso resultou na desativacao e fechamento de
hospitais psiquiatricos em prol da substituicao dos servicos a partir da criacao de novos
paradigmas para a salde mental. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), Residéncias
Terapéuticas e Nlcleos de Assisténcia Psicossocial (NAPS), sao exemplos de servicos de
saude mental que hoje constituem a rede cuidados nos municipios e estados brasileiros e
tem como principais objetivos garantir direitos de cidadania e cuidado humanizado,
almejando reabilitacao e reinsercao social.

Os CAPS sao regulamentados pela Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002 e
sdo integrados a rede de servicos abertos, vinculados ao Sistema Unico de Salde (SUS),
configurando-se como aparelho substitutivo estratégico para a reversao do modelo
hospitalar. Esses centros sao estruturados em uma rede descentralizada, municipalizada e
com carater multiprofissional e interdisciplinar, promovendo a saide mental e a integracao
social e familiar, dos usuarios®.

Os CAPS tém a funcao de oferecer atendimento clinico e cuidados diarios aos
pacientes em situacao de sofrimento psiquico, na tentativa de promover a reabilitacao e
reinsercao deste na comunidade, ajudando-o a exercer seus direitos como cidadao. A rede
de atencao psicossocial se estabelece de acordo com o porte de cada municipio e
necessidade de atencao, podendo existir CAPS dos tipos I, Il, Ill, direcionados ao

atendimento de pessoas adultos com transtornos mentais severos e persistentes, bem como
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o CAPS ad para atendimento a usuarios de alcool e outras drogas e CAPSi para atendimento
infanto-juvenil®.

Alguns dados do Ministério da Salde fazem alerta sobre o cuidado a populacao
infanto-juvenil, ao revelar que no Brasil de 10% a 20% desta populacao encontra-se em
situacao de sofrimento psiquico e dentre esse percentual, 3% a 4% necessitam de cuidado
integral de regime intensivo®. Esse dado, vem despertando preocupacao em profissionais e
gestores acerca das caréncias que envolvem o cuidado a populacdo infanto-juvenil,
principalmente no que tange a formulacdao de politicas publicas consistentes e estudos
sistematizados com intuido de embasar novas acoes e estratégias de cuidado.

Dessa forma, a partir de 2002, os CAPSi comecaram a ser descentralizados para
diversos municipios brasileiros, no intuito de prestar cuidados especializados a criancas e
adolescentes de 0 a 17anos de idade, com diagnostico de transtornos mentais severos e
persistentes. Esse servico funciona 40 horas semanais e conta com uma equipe
multiprofissional e interdisciplinar para atender as demandas de saide mental do territério
em que esta inserido®.

A proposta de funcionamento do CAPSi nao se mantem baseada apenas no suporte
farmacoldgico, mais também, engloba estratégias e modalidades de tratamento pautados
nas oficinas terapéuticas, atividades lUcidas para suporte humanizado, equipe
interdisciplinar e acdes envolvendo artesanato, pintura, desenho, danca e atividade fisica,
de modo a proporcionar e construir um espaco acolhedor, de convivéncia e integracao das
criancas com o meio social no qual estao inseridas.

As atividades terapéuticas desenvolvidas nos CAPSi podem trazer diversos beneficios
para o desenvolvimento intelectual e interpessoal dos usuarios, tendo como objetivo a
socializacao, a solidariedade e a cidadania, proporcionando o desenvolvimento emocional e
cognitivo por meio do estimulo a construcao da individualidade, a autoestima e a
autoconsciéncia’.

Dessa forma, a relevancia deste estudo consiste na possibilidade de identificar novas
estratégias de cuidados desenvolvidas com criancas em sofrimento psiquico de modo a
auxiliar os familiares e profissionais de salde no manejo dessas acdes, que devem voltadas
para as necessidades apresentadas por cada crianca, possibilitando a construcao de novos
instrumentos que possibilitem a insercao individual e em grupos, aumento da capacidade
cognitiva e autonomia.

Assim, para nortear o desenvolvimento da pesquisa foram elaborados os seguintes
questionamentos: Quais sao as estratégias de cuidado desenvolvidas junto as criancas em
sofrimento mental, vinculadas ao Centro de Atencao Psicossocial Infantil ? Qual a concepcao
dos familiares e dos profissionais sobre esses dispositivos de cuidado?

Resolveu-se entdo: Identificar as estratégias de cuidado desenvolvidas junto as
criancas em sofrimento mental, vinculadas ao Centro de Atencao Psicossocial Infantil
(CAPSi) e; Descrever a concepcao dos familiares e profissionais sobre esses dispositivos

utilizados no cuidado a salde da crianca.
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Trata-se de uma pesquisa compreensiva, interpretativa, de abordagem qualitativa,

realizada no municipio de Campina Grande - PB. Na referida cidade funcionam dois CAPS

infanto-juvenil: o CAPSinho e o CAPSi Viva Gente, sendo a pesquisa desenvolvida no
CAPSinho (Centro Campinense de Intervencao Precoce), fundado no ano de 2006 com
objetivo principal pautado na oferta de cuidado especializado as criancas e adolescentes de
0 a 14 anos de idade, em situacdo de risco social e em grave estado de sofrimento psiquico.
A escolha do local se deu pelo fato deste servico de salde ser referéncia a atencao a saude
mental infantil no estado da Paraiba.

No momento da pesquisa, o CAPSinho contava com 247 usuarios em atendimento, dos
sexos masculino e feminino. Era composto por uma equipe interdisciplinar composta por
psicologos, enfermeiro, assistente social, pedagogos, fisioterapeutas, médico pediatra e
neurologista.

A populacdo da pesquisa foi composta por profissionais de saude e familiares de
criancas vinculadas ao servico, sendo a amostra constituida por cinco profissionais de nivel
superior, que desenvolviam estratégias terapéuticas junto com as criancas, como também
cinco familiares que participam dessas acoes. Para tanto, seguiram-se os seguintes critérios
de inclusao: Profissionais de saude que trabalhassem a mais de um ano no CAPSinho e
desenvolvessem estratégias de cuidado junto as criancas e familiares de criancas
acompanhadas pela equipe de salde do CAPSinho ha 1 ano. Neste caso, aqueles que se
encaixavam nestes critérios foram considerados sujeitos em potencial, sendo selecionados
0s que aceitaram participar da pesquisa de forma voluntaria mediante assinatura do Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).

As entrevistas foram realizadas com dez participantes, contando com cinco
profissionais e cinco familiares. De modo que, dos cinco familiares entrevistados, trés eram
maes, uma avo e um pai. Enquanto dos cinco profissionais envolvidos, contou-se com dois
psicologos, uma enfermeira, uma fisioterapeuta e uma pedagoga.

Durante as entrevistas, em meio as perguntas, constatou-se que a média de tempo
de trabalho dos profissionais € de 2 a 7 anos no servico, e estes possuem uma faixa etaria
em torno de 25 a 50 anos de idade.

Com relacao aos familiares das criancas, tem-se que, os cuidadores possuiam idade
entre 30 a 60 anos, com estado civil apresentando variancia entre solteiro e casado, com
grau de escolaridade entre nivel fundamental e médio. O tempo estimado de cuidado as
criancas, por parte dos profissionais do referido CAPSinho, variava de um a cinco anos.

A coleta de material foi realizada por meio de entrevista semiestruturada, a partir de
um roteiro constituido de perguntas subjetivas a fim de atingir os objetivos propostos. As
entrevistas foram realizadas no proprio servico em horario previamente estabelecido entre
pesquisadores, profissionais e familiares.

Para garantia de anonimato dos voluntarios, os profissionais foram identificados com a
letra P e s familiares com a letra F, seguidos da numeracao correspondente a cada

entrevista.
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O tratamento do material foi realizado através da analise de conteudo®, que estabelece
as seguintes etapas: Pré-analise, exploracao ou codificacdo do material, categorizacao e
tratamento dos resultados obtidos. A pré-analise houve a organizacdao do material, foram
realizadas leituras e selecionada as palavras chaves. Na exploracao ou codificacao do
material foi feita a transcricao das entrevistas e agrupamentos em unidades de registros,
possibilitando uma descricado exata das caracteristicas pertinentes ao conteludo. Na
categorizacao foram construidas categorias tematicas e a posteriori o tratamento dos
resultados obtidos, com da interpretacao do material baseado na literatura pertinente.
Preliminarmente, insta salientar que as pesquisas envolvendo seres humanos devem
atender as exigéncias éticas e cientificas fundamentais elencadas pela Resolucao n°. 466/12
do Conselho Nacional de Saude e que para o desenvolvimento deste estudo tornou-se
necessaria a submissao e aprovacao do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Campina Grande - CEP/UFCG, sob nimero de CAAE: 1592213.2.0000.5182.

RESULTADOS

No intuito de atender aos objetivos propostos, foi criada a seguinte categoria: “Uma

aquarela terapéutica”: As estratégias de cuidado utilizadas no CAPSinho.
“Uma Aquarela Terapéutica”: As estratégias de cuidado utilizados no CAPSinho

Os depoimentos dos profissionais entrevistados apontaram a importancia da
intervencao precoce, uma vez que esta pratica permite a realizacdo de atividades
fundamentais para o auxilio no desenvolvimento dos sentidos, da afetividade, linguagem,
motricidade das criancas, propiciando a melhoria de sua relacao consigo, com o outro e com
0 grupo.

As estratégias de cuidado realizadas no ambito do CAPSinho buscam promover
momento diferenciados e singulares, tais como: o do brincar; da musica; do contar estorias;
dos estimulos perceptivo-sensoriais; da consciéncia corporal e da escuta, favorecendo assim
o desenvolvimento psicossocial. Por outro lado, no campo da atencao psicossocial, existem
também espacos destinados ao apoio/cuidado da familia, espaco este denominado de Grupo

de Familia, conforme pode-se observar nos relatos a seguir:

[...] como estratégias de cuidado, nos temos o grupo de familia as visitas
domiciliares, o grupo de medicamentos e as oficinas [...] A oficina de integracGo
sensorial, oficina de estimulacdo sensorial, atelié pedagogico, grupo operativo,

grupo de brincar, oficina de cantos e contos, [...]. (P1)

As estratégias de cuidado utilizada no CAPSinho sdo: grupo de familia,
atendimento individual a familia, [...] o médico atende aqui, tanto o pediatra
como o neurologista e a gente tem um grupo de medicacGo também onde a
assistente social que faz esse acompanhamento [...]. No caso das oficinas [...] a

gente primeiro faz uma oficina de acolhimento onde a gente acolhe a crianca e
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avalia qual o perfil dela [...] depois a gente encaminha pra oficina de
tratamento onde a crianca comeca a iniciar o tratamento... ent@o sdo varios

tipos de oficina por idade e por dificuldades.(P2)

Apos conhecer as estratégias de cuidado desenvolvidas no CAPSinho e explorar os
beneficios advindos dessas praticas de acordo com a literatura existente, tornou-se
relevante conhecer a concepcao dos profissionais e dos familiares acerca da importancia

dessas terapéuticas, como segue abaixo:

Eu acho prdticas de cuidado interessantes, sdo utilizadas para o
desenvolvimento cognitivo, [...] questdo de comportamento em
grupo, questdo de comportamento na sala, questdo de
comportamento social. Entdo a gente trabalha regras e limites, a

gente trabalha tudo isso nas oficinas. (P3)

[...] para uma proposta de um CAPS é 6timo![...] porque a proposta
de um CAPS é justamente isso: o atendimento individual para
aqueles pacientes que precisam e atendimento em grupo para
aquelas criancas que estdo com dificuldade de socializacdo ou de
estar em grupo, o atendimento a familia porque néo se trabalha a
crianca sem se trabalhar com a familia e as visitas também sdo
importantes porque em alguns casos a gente precisa ver como é a
dindmica familiar, como é a crianca em casa, as vezes a crianca
também td faltando por algum motivo. A gente faz alguma visita

com objetivo de resgatar aquela crianca [...](P4)

Percebeu-se que a familia também nota a importancia destas praticas e referem-se
de forma positiva a mudanca de comportamento das criancas envolvidas em atividades

desse tipo, como pode ser observado nas falas a seguir:

E... eu gosto! Ela td mais desenvolvida. Antes ela ndo sabia bem as
cores e hoje ela sabe mais. Ela desenvolveu muito depois que ela

entrou aqui no CAPisinho. (F1)

[...] eu gosto dos cuidados que ele tem! S6 que eu ainda acho pouco.
Deveria ter mais! Mais brinquedos, mais espaco pra ele interagir.
(F2)

A Unica dificuldade é tad precisando de fono que aqui ainda néo tem.
(F3)
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Os relatos enfatizam a importancia da presenca da equipe interdisciplinar no CAPS,

bem como a preocupacao com a diferenciacao de tratamento e acompanhamento levando

em consideracao a idade das criancas e as dificuldades intelectuais e cognitivas
apresentadas por elas, contando ainda com o envolvimento da familia, como forma de
apoio, conforto e estimulo.

A realizacao eficaz do projeto terapéutico individual em servicos de atencao
psicossocial depende da participacao efetiva da familia, como fonte de apoio a
pessoa/crianca em situacao de sofrimento psiquico, de modo a contribuir significativamente
nas praticas de cuidado, aprendendo formas de manejo, incentivando adesdao ao
tratamento, bem como disponibilizando atencéo, carinho e amor®.

A participacao da familia se traduz como forma de garantia para continuidade do
cuidado, e, portanto, deve-se enfatizar a frequéncia dos parentes cuidadores em
reunides/grupos de familia, possibilitando a construcao de vinculos e uma relacao triangular
de troca entre o grupo familiar, os usuarios e a equipe. Desse modo, a riqgueza do momento
esta na possibilidade de compartilhar experiéncias e de encontrar apoio miatuo'®.

Para tanto, o desenvolvimento de atividades voltadas para as familias esta pautado,
sobretudo, na percepcao de desgaste e sobrecarga emocional que permeia a rotina dos
cuidadores, possibilitando o risco de adoecimento psiquico. Dessa forma, a equipe de saude
necessita de um trabalho conjunto com os familiares, nao s6 para obter ou repassar
informacdes sobre as criancas, mas para servir de suporte para a familia.

De acordo com os relatos dos participantes da pesquisa, além do grupo de familia,
existem outras estratégias trabalhadas no CAPSinho, cujo objetivo principal é favorecer o
desenvolvimento cognitivo e a socializacdo da crianca em sofrimento psiquico, a exemplo da
pratica da estimulacao sensorial.

A estimulacao sensorial como instrumento terapéutico permite que as criancas
expressem seus sentimentos e sensacdes, de forma livre e espontanea, fazendo com que
elas possam entrar o amago de suas relacoes consigo e com o mundo, favorecendo o
desenvolvimento de canais sensoriais integrados aos sentimentos, podendo ser feita através
de atividades com brinquedos, musica, danca, dentro outros''.

Com relacao a estimulacao sensorial por intermédio dos brinquedos, estes vém sendo
utilizados como instrumentos lUdicos e terapéuticos, uma vez que o brincar faz parte do
universo das criancas, e dessa forma podem auxiliar no seu desenvolvimento psiquico,
cognitivo e social. Ao brincar, as criancas podem apresentar comportamentos sugestivos do
sofrimento psiquico como: condutas e reacdes destrutivas e retracao social, o que de fato
permite ao profissional a percepcao e conhecimento do universo particular que essa crianca
vive, identificando suas limitacoes, dificuldades, anglstias, bem como seus interesses para
criar possibilidades de intervencao'.

Portanto, partindo dos conhecimentos adquiridos acerca dos beneficios obtidos a
partir das oficinas terapéuticas, destaca-se a formacao de lacos afetivos, construidos nas

brincadeiras inseridas no mundo de fantasias, de ilusao e de imaginacao que a crianca vive
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em meio a sua realidade. Considerando fundamental a ampliacao do conceito e da pratica
do brincar para fazer com que a crianca simbolize todo o seu prazer e sofrimento psiquico
através dessas atividades.

Em associacao a estimulacao por meio das brincadeiras, a musica também vem sendo
utilizada como estratégia de cuidado no ambito da salide mental. O estimulo musical produz
reacoes “neuropsicofisiologicas” especificas e importantes no processo de aprendizagem
que ocorre no periodo de desenvolvimento do sistema nervoso da crianca e que o
acompanhara por toda sua vida. A percepcao sonora e a musica estdo presentes desde o
periodo pré-natal e passam por constantes transformacoes através de experiéncias que sao
adquiridas na primeira infancia até atingirem a idade escolar.

Neste caso, a muUsica como pratica de cuidado proporciona sensacoes diversas no
organismo humano, agindo de forma a melhorar a qualidade de vida e também contribuindo
para o processo de aprendizagem e interacdo'. Esse cuidado complementar pode ser capaz
de modificar atitudes e comportamentos, estados de animo e, sobretudo, as relacoes
interpessoais’.

A musica também atua como mola propulsora para o desenvolvimento da
autoestima, com técnicas destinadas a facilitar e promover a comunicacao, aprendizagem,
mobilizacao, expressdo, organizacdo, e outros objetivos terapéuticos relevantes com a
finalidade de atender as necessidades fisicas, emocionais, mentais, sociais e cognitivas das
criancas'®.

Em outra vertente destacada pelos profissionais durante a entrevista, a existéncia do
“grupo de medicacao” merece destaque. A formacao desse grupo permite que haja
comunicacao entre os familiares da crianca e os profissionais do servico para informacao e
exposicao de duvidas principalmente sobre posologia, reacoes esperadas e adversas, dentre
outros fatores importantes relativos aos medicamentos utilizados no tratamento da crianca.
Alguns autores'’, destacam a importancia da troca de informacdes, principalmente em
relacdo aos procedimentos de otimizacao da terapéutica e a promocao da adesao, com a
consequente melhoria da eficiéncia do tratamento e reducao dos riscos.

Embora a grande parte dos profissionais tenha citado a formacao de grupos e oficinas
como principais estratégias de cuidado, apenas um profissional discorreu a respeito do
acolhimento da crianca e da familia no servico, como uma estratégia de cuidado. A pratica
do acolhimento se caracteriza por um conjunto de atividades envolvendo escuta ativa,
identificacao da problematica e planejamento e acdes e intervencoes resolutivas para o
enfrentamento do sofrimento, capaz também de ampliar as possibilidades de acdo da
equipe em resposta a demanda dos usuarios adscritos no servico'®.

O acolhimento € um momento peculiar e decisivo para o tratamento, torna-se uma
ferramenta de intervencao rica, baseada na escuta qualificada e na formacao de vinculos de
confiabilidade entre profissionais, crianca e familia, garantindo acesso ao servico de saude
por meio de acdes de responsabilizacdo e resolutividade'®.

O acolhimento em sua potencialidade pode ser considerado capaz de quebrar a
verticalizacao nas relacées, promovendo transformacoes no processo de trabalho dos
profissionais, passando a ser uma ferramenta que ira criar uma rede de confianca e de
solidariedade entre os usuarios, entre os profissionais de uma equipe, entre a equipe e os

usuarios. Pois quanto maior for o compromisso do profissional com o usuario, maior sera a
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convergéncia dos processos de trabalho nos servicos através da tomada de acolhimento
entre a equipe, usuario e familiares?.

Neste caso, levando em consideracao a dificuldade de socializacao apresentada por
criancas em situacao de sofrimento psiquico, reitera-se a eficacia e aplicabilidade do
desenvolvimento de estratégias de cuidado que possam assegurar a melhoria das relacoes
interpessoais e a promocdo da socializacao®. Assim, as praticas de cuidado valorizam,
sobretudo, a formacao de vinculo e a valorizacdo da subjetividade do individuo,
considerando-o como um ser expressivo, criativo, ludico, social, com capacidade de
desenvolver-se funcionalmente para uma maior independéncia dentro de suas
possibilidades.

As estratégias de cuidado utilizadas nos servicos de salde mental sao desenvolvidas
principalmente pela flexibilidade de atuacao e grande possibilidade de intervencao, por
meio de acoes que promovam atitudes favoraveis a mudanca de comportamento e melhoria
dos aspectos cognitivos e sociais. Neste caso, nos CAPS infantil, essas estratégias tém
grande impacto na proposta que compde a integralidade do cuidado, por envolver esferas
sociais, psicologicas e cognitivas, desenvolvendo aspectos relacionados ao raciocinio logico,
linguagem, percepcao e memoria?'.

O objetivo principal das praticas de cuidado esta voltado para a melhoria e
qualificacao do atendimento e manejo, em prol do avanco no tratamento da crianca, pelo
fato de auxiliar profissionais e familiares na formacao de vinculos de confiabilidade?.

A transformacao comportamental através do brincar vem se tornando algo presente
e indispensavel no tratamento de criancas em sofrimento psiquico, tendo em vista sua
funcionalidade como proposta complementar as terapias medicamentosas, contribuindo de
maneiras diferenciadas no desenvolvimento de cada crianca, levando em consideracao
idade, necessidades especificas e aptiddes?.

Assim como os profissionais, os familiares tém consciéncia dos beneficios da
utilizacao de brinquedos como instrumentos terapéuticos e entendem que além de ser uma
necessidade basica da crianca, representa melhorias cognitivas e oportunidade para a
aprendizagem e desenvolvimento de suas habilidades.

Um dos familiares relatou que a dificuldade apresentada com relacao a estratégia de
cuidados é a auséncia de profissional de fonoaudiologia. A atuacao fonoaudiologia no CAPSi
€ de suma importancia para o desenvolvimento da comunicacao oral e escrita, voz e
audicao das criancas e estimulacao cognitiva considerando sempre a prevencao e
tratamento das alteragdes da linguagem.

Vale ressaltar também, que dificuldade em estabelecer uma equipe multidisciplinar
diversificada nao é exclusiva dos servicos de salde mental. Profissionais, de atuacao mais
especifica, muitas vezes sao desconsiderados, por nao conhecerem a amplitude do trabalho
desse profissional, como também para diminuir os orcamentos gastos com recursos
humanos.

Mesmo com a dificuldade apontada, observou-se que os participantes do estudo
reconheceram que o processo de cuidado e de estabelecimento de relacdes de vinculo entre
profissional, familia e crianca é indispensavel para a adesdao, manutencao e éxito do
tratamento, pois além de acompanharem suas criancas no servico, os familiares cuidadores

conseguem dar continuidade as experiéncias vividas nos servicos em seu ambiente familiar.
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As estratégias de cuidado abordadas neste estudo constituem algumas das diversas
praticas utilizadas em servicos substitutivos ao hospital psiquiatrico que promovem o
exercicio da cidadania para criancas em situacao de sofrimento psiquico, sobretudo, pela
possibilidade de efetivar reinsercao social das criancas no seio familiar e na vida
comunitaria.

Nesse aspecto, as estratégias de cuidado apresentam-se como ferramentas que
devem ser associadas a terapéutica medicamentosa, pelo fato de colaborar o atendimento
das necessidades biopsicossociais do sujeito e por proporcionar um resgate e/ou
desenvolvimento da autonomia. Entretanto, para que a aplicabilidade e a efetividade das
praticas sejam alcancadas se torna necessaria a colaboracao dos familiares cuidadores e a
comunicacao horizontal entre eles e os profissionais de salde que compde a equipe.

Levando em consideracao essa necessidade, constatou-se a preocupacao dos
profissionais em relacdo a participacao minima dos familiares, haja vista que, a familia por
deter maior parte do tempo em contato com as criancas, torna-se peca fundamental na
prestacao de cuidado e apoio no processo de reabilitacao e desenvolvimento social e
cognitivo.

Para tanto, o desenvolvimento dessas praticas de cuidado requerem uma realizacao
mais abrangente, com acompanhamento eficaz, o que torna imprescindivel a inclusao de
mais profissionais especializados, para que ocorra um trabalho de qualidade e objetivo
como: aumento da autoestima, socializacao, reducao da ansiedade, aperfeicoamento da
memoria e da motricidade, reducao de crises psicoticas, dentre outros sejam alcancados.
Assim, evidenciou-se que as estratégias de cuidado utilizadas no Capsinho, apesar dos
obstaculos encontrados, conseguem promover importantes mudancas no comportamento das

criancas envolvidas nas atividades, contribuindo de forma positiva para o fortalecimento de

vinculos e para a reinsercao social.
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