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RESUMO

A adolescéncia ¢ um periodo conhecido por mudangas e vulnerabilidade, expondo o
adolescente a situagdes de violéncia, adoecimento mental, sendo necessario manter-se atento
as necessidades desse grupo. Este estudo tem por objetivo conhecer a percepg¢do do adolescente
acompanhado pela ESF sob o servico de sauide mental. Trata-se de um estudo de abordagem
qualitativa e natureza descritiva-propositiva, do tipo pesquisa-a¢ao existencial, que utilizou a
técnica de entrevista projetiva, com uso do Sandplay para coleta de dados. As entrevistas foram
desenvolvidas com auxilio de um roteiro semiestruturado, que encontrava-se organizado em
quatro sessOes de perguntas, que contava com as seguintes questdes: O que ¢ adolescéncia
para voce?; O que causa sofrimento mental nesta fase da vida?; Existe relagdo da familia com
esse sofrimento? e, vocé se sente acolhido pela equipe de satde?”. Junto a entrevista foi
desenvolvida a técnica denominada de Sandplay ou Jogo de areia. Como resultado, foi possivel
compreender como o adolescente acompanhado pela ESF utiliza o servigo de saude mental do
municipio e suas implicacdes sobre a assisténcia recebida. Através da técnica projetiva expoe
pensamentos, por vezes, ndo expressos na entrevista. Nesse sentido, a Estratégia Saude da
Familia deve ser capaz de desenvolver novas modalidades assistenciais com base nos reais
problemas da clientela em questdo contribuindo assim para o planejamento e organizagao do
cuidado, bem como, da rede de atencao a saude mental do adolescente. O estudo obteve parecer
favoravel do Comité de Etica em Pesquisa HUOL/UFRN (Parecer n. 3.440.688 ¢ CAAE:
13447719.9.0000.5292).

Palavras-chave: Salde Mental; Adolescente; Saude da Familia; Sandplay.



ABSTRACT

Adolescence is a period known for changes and vulnerability, exposing the young to situations
of violence, mental illness, and it is necessary to be aware of the needs of this group. This study
aims to know the perception of adolescents accompanied by the ESF under mental health
service. This is a study of qualitative approach and descriptive-propositional nature, the
existential action research type, which used the projective interview technique, using Sandplay
for data collection. The interviews were developed with the help of a semi-structured script,
which was organized in four question sessions, which had the following questions: What is
adolescence for you?; What causes mental distress at this stage of life?; Is there a family
relationship with this suffering?; and, Do you feel welcomed by the health team?. Along the
interview was develop the technique called Sandplay or Sand Game. As a result, it was possible
to understand how the adolescent accompanied by the ESF uses the municipality's mental
health service and its implications on the care received. Through projective technique exposes
thoughts, sometimes not expressed in the interview. In this sense, the Family Health Strategy
must be able to develop new care modalities based on the real problems of the clientele in
question, thus contributing to the planning and organization of care, as well as to the adolescent
mental health care network. The study obtained a favorable opinion from the Research Ethics
Committee HUOL/UFRN (Parecer n. 3.440.688 ¢ CAAE: 13447719.9.0000.5292).

Keywords: Mental Health; Adolescent; Family Health; Sandplay.
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1- INTRODUCAO

No Brasil, a denominacéo Reforma Psiquiatrica foi adotada a partir de 1989 como
uma estratégia politica e social de aproximacao com o Movimento Sanitarista e a Reforma
Sanitéria que daria origem ao Sistema Unico de Saude (SUS). Esta, por sua vez, carrega
o termo Reforma a partir do entendimento proposto pelo Nucleo de Estudos Politico-
Sociais em Saude (NUPES/FIOCRUZ) de algo que esta para além de simples
transformac0es superficiais ou mudangas na aparéncia, constituindo-se: “no sentido de
uma reforma estrutural, com um expressivo nucleo de subversao as condicGes da relacdo
salide-Estado” (AMARANTE, 2015).

O resultado do “movimento sanitario” que busca a mudanca nos modelos de
atencdo e gestdo da saude até entdo estabelecidos, foi intensificado a partir da decada de
1980, sendo considerado um periodo no qual foram incluidos acGes e servigcos de saude
mental nas politicas publicas de saude. Desde entdo, a Reforma Psiquiatrica vem sendo
um movimento que busca uma abordagem baseada na desconstrucdo de conceitos e
praticas que resultam no isolamento e exclus@o social dos individuos. Essa nova oética
assistencial deixa de ser centrada no hospital e procura considerar o sujeito, em situacdo
de sofrimento, em um contexto mais ampliado, contemplando sua familia, suas relagdes
sociais e seus vinculos (ANTONACCI & PINHO, 2011). Ela preconiza a assisténcia de

carater inclusivo e reabilitador.

Inicialmente, a Atencdo Primaria a Saude (APS) nédo recebeu investimentos em
salde mental, apesar do surgimento das politicas publicas de saude voltadas a essa
demanda. Embora sua evolucao historica de avancos e conquistas e das politicas publicas
voltadas a saude mental, a pratica na Estratégia Saude da Familia (ESF), encontra diversos
entraves quando a atuacdo ainda estd baseada em encaminhamentos aos servicos
especializados, na doenca e medicalizacdo, limitando a acdo das equipes e com poucas
iniciativas voltadas a promocdo, prevencdo de agravos, manutencdo da salde e
reabilitacdo (BOLSONI, et al, 2015).

Apesar da Reforma Psiquiatrica e das mudancas voltadas para a atencdo integral
a saude, a visdo que separa corpo e mente permanece, 0 que torna a assisténcia em saude

mental dicotomizada. As atuais politicas publicas de salde preconizam que usuarios em
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sofrimento psiquico e apresentando transtornos mentais, devem ser acompanhados

simultaneamente pela APS e pelo servico especializado.

Os transtornos mentais comuns (TMC) séo os casos de salde mental que mais
frequentemente chegam a atenc¢do bésica, onde recebem tratamento integral. Assim, 0s
profissionais que compdem a equipe de salude devem estar preparados para acolher e
identificar esses casos, estando disponiveis para ouvir suas queixas e detectar os sintomas
desses agravos, que por vezes, ndo séo valorizados, destacando-se a importancia da escuta
qualificada. (BORGES, et al, 2015)

Nesse sentido, a APS, através da ESF torna-se um importante espaco
reorganizador das relacfes de salde, pois, alem de ser uma das principais portas dos
pacientes com queixas psicologicas, analisa o0 sujeito na sua integralidade, ndo
considerando apenas o0 aspecto bioldégico do ser, mas também, aspectos
psicossocioculturais. Sendo a saiude mental, objeto de trabalho da equipe de saude, a
promogcéo do vinculo entre usuarios, familiares e profissionais da saude é fator favoravel
na ampliacdo do potencial terapéutico, aproximando individuos, sem deixar de considerar
a singularidade de cada um. (MARTINS, et al, 2015). Além disso, o estreitamento de
lacos entre profissionais e comunidade, fortalece o empoderamento individual e coletivo,

considera o conceito ampliado de salde e direciona a uma terapéutica desmedicalizante.

Apesar das atuais lutas em prol de uma assisténcia mais humanizada,
principalmente através da Politica Nacional de Humanizacdo, Politica Nacional de
Promocdo a Saude, que procura considerar o individuo integralmente como um ser
inserido socialmente, o que se encontra na pratica ainda estd muito aquém das batalhas
conquistadas no papel, principalmente a despeito das pessoas em sofrimento mental. A
terapéutica ultrapassada ainda considera a doenca do ser, ndo dando o devido valor a
integralidade do sujeito, tornando a medicalizacdo algo frequente, e o0 uso de

psicofarmacos, as vezes, banalizado.

Considerando a realidade vigente do século XXI, qualquer individuo,
independentemente da idade pode ser acometido pelos sofrimentos da alma, que
consequentemente, repercutem fisicamente. Dentre esses sujeitos, os adolescentes
merecem destaque por estarem inseridos em um periodo da vida de maior vulnerabilidade

e risco.
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Nesse sentido, € necessario compreender a adolescéncia como uma fase do
desenvolvimento humano que tem seu direito a vida e a salde assegurada pelo Estatuto
da Crianca e do Adolescente (ECA), através do Sistema Unico de Salde (SUS) e de
politicas sociais publicas que permitam, entre outras coisas, 0 nascimento e
desenvolvimento sadios e 0 acesso universal e equanime as agdes e servigos de promocao,

protecdo e recuperacdo da salde (BRASIL, 2014).

Por meio de suas Leis Organicas, 0 SUS assumiu responsabilidade de criancas,
adolescentes e suas familias. Esses constituem um grupo populacional que exige novos
modos de produzir satde. (BRASIL, 2014)

De acordo com Eisenstein (2005 apud Tanner, 1962), a adolescéncia tem inicio
com as mudancgas corporais caracteristicas da puberdade, sendo uma fase de transicao
entre a infancia e a vida adulta, e momento crucial para o crescimento e desenvolvimento
da personalidade. Os limites cronologicos da adolescéncia variam de acordo com
entidades e organizacgdes. Sao definidos pela OMS, como sendo de 10 a 19 anos. Ja no
Brasil, os limites juridicos determinados pelo ECA consideram adolescentes o0s

individuos de idade entre 12 e 18 anos.

A adolescéncia é um periodo conhecido pelas mudancas, incertezas e medos, no
qual o sujeito passa por diversas descobertas, além das naturais transformacdes
bioldgicas, morfoldgicas e sociais. E comum o adolescente assumir algumas atitudes e
comportamentos de risco. (TAVARES et al, 2017). A vulnerabilidade, resultante desta
fase de mudancas, pode expor os adolescentes a violéncia, maus tratos, gravidez nao
planejada, adoecimento mental e alguns outros aspectos que podem afetar os jovens nesse
periodo de transicdo. (FUKUDA; GARCIA; AMPARO, 2012)

Os agravos em saude decorrem geralmente de habitos e medidas, tornando
vulneravel, esta populacdo, o que resulta em violéncia e adoecimento. (BRASIL, 2014)
Para Benetti et al (2007), o interesse no publico adolescente ganhou importancia nos
Gltimos anos devido as implicacBes negativas decorrentes de satde mental e pela menor
atencdo dada a esta faixa de idade, em comparacdo com as demais. De acordo com a
OMS, a depressao, suicidio e psicoses, merecem preferéncia quanto ao foco do
desenvolvimento de agfes e construcdo de politicas publicas voltadas & saiude mental de

adolescentes.
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Além destas implicagdes, transtornos de ansiedade, de conduta, alimentares e
abuso de substancias sdo algumas outras situagdes que merecem atengdo. Porém, para
Couto & Delgado (2015), houve uma insercdo tardia de aspectos de satde mental voltadas
ao publico adolescente nas politicas publicas de salde, bem como no processo da
Reforma Psiquiatrica. Apenas em 2001 com a promulgacdo da Lei da Saude Mental (Lei
n° 10.216/2001) e a realizacdo da Ill Conferéncia Nacional de Satide Mental (CNSM), a
salde mental configura-se como uma politica de Estado e inclui o cuidado psicossocial
de criancas e adolescentes na agenda publica. A salde mental, ainda fica restrita ao
atendimento médico psiquiatrico e a intervengdes institucionais de carater disciplinar,
normativo ou normalizador, ndo tendo a devida importancia o principio da integralidade

e as questdes comportamentais e emocionais.

Benetti et al (2010) dizem que situacGes traumaticas e estressoras Sao inerentes ao
desenvolvimento humano, porém seu efeito cumulativo pode gerar consequéncias
psicopatoldgicas. Algum tipo de experiéncia violenta, situacdes de pobreza, bem como
rompimento de vinculos familiares, além de morte ou algum tipo de doenca cronica,
podem ser considerados fatores cronicos de risco para o desdobramento psicopatoldgico,
considerando intensidade e frequéncia. Podem-se destacar ainda, os problemas familiares
como fator causador de manifestacGes agressivas do adolescente. Portanto, as relacdes
familiares parentais, estdo diretamente relacionadas aos transtornos emocionais nos
adolescentes, quando caracterizadas por negligéncia, omissdo, excessos punitivos ou

auséncia de afeto.

Nesse sentido, torna-se importante o desenvolvimento de a¢des voltadas a satde
mental de adolescentes, constituindo-se uma fundamental diretriz dirigida a prevencéo e
implementacdo de programas voltados a esse publico (BENETTI, 2010). Além disso, a
caracterizacdo desta populacdo adolescente ¢ fundamental para a construcdo de novas
modalidades assistenciais oferecidas, com base nos reais problemas da clientela em
questdo contribuindo assim para o planejamento e organizacdo do cuidado, bem como,
da rede de atencdo a satde mental do adolescente (SANTQOS, 2006).

No municipio de Jucurutu, os adolescentes em sofrimento mental séo
acompanhados pelas Estratégias Satde da Familia, com o apoio do Nucleo Ampliado de
Saude da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), Centro de Apoio Psicossocial (CAPS),

além de contar com o servico especializado de psiquiatria.
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Sendo assim, como enfermeira da Estratégia Saude da Familia, a aproximacéo
com o publico adolescente acontece de forma gradativa e natural, e as demandas

pertinentes a este grupo passam a alcangar cada vez mais aos servigos de salde.

E ainda, enquanto representante dos profissionais da Atencdo Bésica no colegiado
do Conselho Municipal de Saude, foi percebivel que a atencdo a esse publico ainda é
insuficiente para suprir suas necessidades em salde, quando na Pré-Conferéncia
Municipal de Saide dos Adolescentes, componente da Conferéncia Municipal de Saude
de Jucurutu, ocorrida em 2017, os adolescentes provocaram 0s gestores quanto a
assisténcia a saude oferecida a este publico, reforcando para que tivessem um olhar mais

atento aos jovens em sofrimento mental.

Desse modo, torna-se necessario e relevante ter um olhar diferenciado para os
adolescentes que passam por sofrimento mental, e consequentemente um espaco onde
possam ser acolhidos de forma integral e humanizada, que proporcione uma escuta

qualificada.
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2 - OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Conhecer a percepcdo dos adolescentes acompanhados pela Estratégia Satde da

Familia, sobre o servico de saude mental do municipio de Jucurutu.
2.2 Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil dos adolescentes que sdo acompanhados pelas Estratégias
Saude da Familia.

- Descrever como os adolescentes percebem o0s servicos de salde de mental no
que diz respeito ao acesso ao atendimento da equipe da ESF e equipe NASF-Ab, com

énfase na consulta com o psicologo.

- Elaborar fluxograma da Rede de Atencdo Psicossocial municipal a partir da

analise dos discursos dos adolescentes entrevistados.
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3 - REVISAO DE LITERATURA

3.1 BREVE HISTORICO SOBRE O SURGIMENTO DA ATENCAO PRIMARIA
BRASILEIRA

Os primérdios da Reforma Sanitéria Brasileira (RSB) surgem na década de 1970,
como resultado das lutas da sociedade civil e movimentos sociais em busca da
democratizacdo da salde. Para Paim (2008), alguns elementos comp&em o ciclo que
determina o movimento politico pelo qual a RSB percorreu desde esse periodo. Dessa
organizacdo composta por professores universitarios, estudantes, setores populares e
algumas entidades de profissionais da salde se fortaleceu uma ideia de mudanca que
surge em resposta a um governo opressor e ditatorial, passando a impulsionar um

movimento politico-ideoldgico que visava interesses coletivos.

Nesta mesma década e em dmbito internacional, houve em 1978, a Conferéncia
Internacional sobre Cuidados Primarios em Saude, momento em que foi elaborada a
Declaragdo de Alma-Ata. Segundo esse documento, a salde, que corresponde ao estado
de bem-estar integral do sujeito, e ndo se limita a auséncia de doenca, € considerada um

direito fundamental, cujo acesso e desenvolvimento ndo depende de uma Unica esfera.

Essa conferéncia também considera o cuidado primario de saide como essencial
e 0 explica como um dos meios para a garantia da satde. Explica que ele se baseia em
métodos e tecnologias praticas, possui um aporte cientifico e correspondem ao primeiro
contato com individuos, familia e comunidades. Ressalta-se que a declaracdo supracitada,
constitui-se como importante referencial teérico para elaboracdo das leis organicas da
salde publica brasileira (LARVAS, 2008).

Considerando ainda os acontecimentos que marcaram a salde no Brasil e
modificaram a centralidade da assisténcia, antes focada na doenca, Paim (2008),
acrescenta que o | Simposio de Politica Nacional de Saude, acelerou o processo de
democratizacdo, quando por meio do documento A Questdo Democréatica da Salde,

propds em 1979, a criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nessa perspectiva o que até entdo se configurava como a ideia de um modelo de

salde publica passa a ser uma proposi¢do construida com base nas aspiracdes de diversos
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profissionais da salde, usudrios representados atraves de sindicatos e associagdes,
partidos politicos, sanitaristas e cientistas politicos (PAIM, 2008).

Como consequéncia das articulacdes realizadas pelos atores do movimento
sanitario, na Constituinte de 1988, foi aprovado um novo texto, dessa vez com a
participacdo da sociedade em sua elaboracdo. Dita por Ulysses Guimarées, a

“Constitui¢do Cidada” é por meio dela que a saude se torna direito de todos e dever do
Estado (CF, artigo 198, 1988).

Dois anos apds a elaboracdo da Constituicdo, em 1990, por meio da Lei
8.080/1990, o governo regulamenta e organiza o servico publico de satde transformando-
0 em um sistema Gnico que considera um novo conceito de saude, determinado por fatores
condicionantes e determinantes Importante salientar que o SUS, desponta como um
modelo se saude Unico na Ameérica Latina, em especial, devido ao papel do usuéario na
execucdo das politicas publicas de satde. Por sua vez, a Lei 8.142/1990 assegura e define

a participacdo social no SUS através da Lei 8.142/1990.

Em meio a este cenario, que se configura a partir da nova legislacéo brasileira, o
avanco aos direitos da populacéo e o crescimento do neoliberalismo que, por sua vez,
apontava para o aumento dos planos de saude privados, surge o Programa Saude da
Familia (PSF), como espaco de fortalecimento da Atencdo Béasica (AB) e como estratégia
de reorganizacdo e reorientacdo do modelo tecno-assistencial de saude (DALPIAZ &
STEDILE, 2011).

De acordo com Brasil (2000) esse programa pode ser compreendido como uma
estratégia que congrega a dimensdo conceitual e fisica em prol da assisténcia a saude.
Além disso, contribui para a reorganizacdo da atencdo basica, considerando-a como eixo
de reorientacdo do modelo assistencial, que adota uma nova concepcdo de salde, dessa
vez, ndo mais centrada na doenca, e sim na promocdo da saude e da qualidade de vida da
populacdo. Vale ressaltar que a PSF se efetivas e pelas acbes de promocdo da saude;
participacdo da comunidade; trabalho interdisciplinar e intersetorial entre equipe de satde

familia e comunidade.

N&o obstante, é dessa nova forma de conceber a saide que advém a formacéo das

Redes de Atencdo (RAS). As RAS séo consideradas como arranjos organizativos de acoes
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e servicos de saude, reconhecidas pelas multiplas entradas, diversidade na composicao,
que integradas tem a fungdo de garantir a integralidade do cuidado (QUINDERE, et al,
2014).

3.2 ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA (ESF)

Desde a década de 1970, propostas de ampliar as praticas dos grandes centros de
salde, visando o alcance de populacdes pobres e interioranas, vem sendo evidenciadas.
Dentre essas inciativas, encontram-se: 0 Programa de Interiorizacdo das A¢des de Saude
e Saneamento (PIASS) no Nordeste, e 0 Programa de Agentes Comunitarios de Salde
(PACS).

Esses programas, apontam para a necessidade de diversificar a assisténcia basica
a saude utilizando-se de préticas inovadoras, tanto no campo dos servicos, reconhecidos
por destacar a subjetividade dos usuarios e considera-los como sujeitos, produtos do meio

coletivo no qual estdo inseridos, quanto no da satde (CONILL, 2008).

No inicio dos anos 90, mais precisamente em 1994, é criado o Programa Saude da
Familia (PSF) com o proposito de reorganizacdo dos servigcos de saude, transformagéo
das préaticas assistenciais, com foco no cuidado integral, e participacdo ativa da

comunidade através do controle social.

Em 2006, juntamente com o Pacto pela Saude, o PSF passou a ser reconhecido
por Estratégia da Saude da Familia (ESF), pois o termo programa ja ndo correspondia ao
sentido a ele atribuido. Nesse caso, rompe-se com a ideia de programacdo — inicio,
desenvolvimento e fim, para adotar o termo estratégia, que no caso utilizado imprime a
ideia de permanente transformacao, e busca constante de aprimoramento (DALPIAZ &
STEDILE, 2011).

Destarte, a ESF tem seu papel fundamental na articulacdo politica e institucional
de fortalecimento da Atencdo Priméria a Saude, no ambito do SUS. Segundo Barros
(2014, p. 8), a Estratégia Saude da Familia:

(...) tem como prioridade as agbes de promocdo, protecdo e
recuperacdo da saude dos individuos e da familia. Tem como
objetivo a reorganizacdo das praticas assistenciais, substituindo
ao modelo tradicional de assisténcia, que era orientado para a
cura de doencas em hospitais, a atencdo deve estar focalizada na
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familia, entendida e percebida a partir do ambiente fisico e
social, 0 que possibilita a equipe de profissionais da salde a
compreensdo abrangente do processo salde-doenga, e que a
intervencdo deve ir além das préticas curativas.”

Ressalta-se que ao longo dos anos, a ESF se consolidou como politica de salde
publica de sucesso, alcangando extensa amplitude. Sua eficacia tem base na atencdo a
salde que se concentra no sujeito, constituindo uma relacdo interpessoal através da
criacdo de vinculo entre usuario e profissionais de saude. Esse modelo de gestdo do
cuidado prioriza os atributos essenciais da Atencdo Primaria a Salde: acesso,
longitudinalidade e atencéo integral (MACINKO & MENDONCA, 2018).

3.3 REFORMA PSIQUIATRICA BRASILEIRA E A POLITICA DE SAUDE MENTAL

Contemporaneo ao “movimento sanitario”, o processo de Reforma Psiquiatrica
brasileiro, foi intensificado a partir da década de 80, sendo considerado um periodo no
qual foram incluidos acdes e servicos de saude mental nas politicas publicas de saude
(ANTONACCI & PINHO, 2011).

Para Brasil (2005), em relatorio apresentado a Conferéncia Regional de Reforma

dos Servicos de Saude Mental, a Reforma Psiquiatrica € considerada como um:

“[...] processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicbes e forcas de diferentes origens, e que incide em
territorios diversos, nos governos federal, estadual e municipal,
nas universidades, no mercado dos servi¢cos de salde, nos
conselhos profissionais, nas associacbes de pessoas com
transtornos mentais e de seus familiares, nos movimentos
sociais, e nos territorios do imaginario social e da opinido
publica. Compreendida como um conjunto de transformacGes de
praticas, saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da
vida das institui¢fes, dos servicos e das relagdes interpessoais
que o processo da Reforma Psiquiatrica avanga, marcado por
impasses, tensdes, conflitos e desafios (BRASIL, 2005, p. 6).”

Continuamente a este processo de transformac6es da assisténcia prestada a pessoa
em sofrimento mental, em 1992, a Portaria/SNAS n° 224 regulamenta o funcionamento
de servigos de satde mental no SUS. Nesse sentido, os Ndcleos de Atengédo Psicossocial
(NAPS) e 0os CAPS se constituem como portas de entrada da assisténcia em saide mental

no SUS. Ressalta-se que o CAPS deve fazer parte de uma rede integrada e hierarquizada
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de cuidados e ainda realizar atendimentos individuais, em grupos, visitas domiciliares,

atendimento a familia, além de outras atividades comunitarias.

Ressalta-se que apesar dos avangos conquistados, apenas em 2001, comega-se a
considerar os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, inserindo um novo
direcionamento para 0 modelo assistencial até entdo vigente. A lei assegura aos usuarios
que necessitam de uma atencdo a salde voltada aos problemas e transtornos mentais,
melhores tratamentos, bem como informagdes adequadas a essa terapéutica, reforcando
o direito ja existente em Constituicdo, aos cuidados integrais em salde.

Conta-se ainda com o Programa de Reestruturacdo da Assisténcia Psiquiatrica
Hospitalar, um importante marco para o processo de desinstitucionalizacdo da salde.
Outros marcos importantes estdo relacionados a implementagdo do Programa “De volta
pra casa”, e a expansdo dos Servigos Residenciais Terapéuticos, bem como, dos Centros

de Atencéo Psicossociais.

Outro momento importante no processo de fortalecimento da salide mental e em
especial para um publico especifico, até entdo pouco privilegiado dentro das politicas
publicas de saude, foi a criacdo da portaria ministerial n° 1.608, de agosto de 2004, que
constituiu o Forum Nacional sobre Saide Mental de Criangas e Adolescentes. A intengédo
era de que esse espaco funcionasse para articulacao de politicas pablicas voltadas a este
publico, que houvesse a producdo e estabelecimento de diretrizes que envolvessem a
salude mental de criancas e adolescentes e a interlocucdo de diversas instituicdes que

atuassem neste campo da saude.

Ainda na perspectiva de fomentar a¢bes que considerassem e promovessem a
satde mental, a Portaria Ministerial n°® 3.088 de dezembro de 2011, institui a Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), que tem a finalidade de articular pontos de atenc¢éo a saude,
bem como, ampliar o acesso de pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes da dependéncia de alcool e outras drogas, a saude. Destaca-se
que cada ponto da RAPS tem sua particularidade embora sejam interdependentes no que

concerne o Projeto Terapéutico de cada usuario.

Cabe destacar, que os elementos que compdem a RAPS sdo: Atencdo Basica (AB),
Atencdo Psicossocial Estratégica (Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS), Atencéo de

Urgéncia e Emergéncia, Atencdo Residencial de Carater Transitorio, Atencdo Hospitalar,
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Estratégias de Desinstitucionalizacdo, e, Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial e de
Fortalecimento do Protagonismo de Usuérios e Familiares da RAPS.

3.4 NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF-
AB)

A portaria ministerial n® 154 de 24 de janeiro de 2008, respaldada no modelo de
atencdo a salde, no qual ha uma participagdo da classe politica, cria o Nucleo de Apoio a
Saude da Familia (NASF). O NASF é uma equipe formada por diferentes profissionais
de distintas especialidades que atuam ofertando suporte aos trabalhadores das equipes de
Saude da Familia e das equipes de Atencdo Béasica que prestam assisténcia as populacdes
especificas, sejam elas assistidas em consultorios de rua, nos territérios ribeirinhos e

fluviais.

Esta equipe de profissionais atua de forma a ampliar o cuidado oferecido a
populacdo adstrita, através do intercdmbio de praticas de saberes. Além disso, busca
auxiliar as equipes Saude da Familia na resolucdo de problemas de ordem clinica e no

que se refere as questdes de saude sanitaria da comunidade (BRASIL, 2014).

O trabalho do NASF se utiliza da estratégia de organizacdo do processo de
trabalho, partindo da integracdo das equipes, e do desenvolvimento, em dimensdes
clinico-assistencial e técnico-pedagogica, da assisténcia as situacbes de maior
complexidade, ou seja, casos que estejam além dos limites das equipes de satde. Tal
peculiaridade justifica a importancia de sua capacidade de articulagdo com outros pontos
da rede de atencdo (BRASIL, 2014).

Destaca-se que o funcionamento da equipe NASF esta orientado pelas diretrizes
que conduzem os trabalhos na Atencdo Basica, e que nela a producdo do cuidado é
realizada considerando sua continuidade e longitudinalidade, devendo estar sempre
proximo da populacdo em seu territério e ser capaz de avaliar o usuario em sua forma

integral.
3.5 POLITICAS PUBLICAS EM SAUDE DO ADOLESCENTE

Ao longo da década de 1980, um movimento de discussdo sobre questBes
pertinentes ao publico adolescente e jovem emergia ao redor do mundo. Como reflexo
desses debates, principalmente, apds a 422 Assembleia Mundial de Salde promovida pela

OMS, o Brasil por meio de seu Ministério da Saude estabelece o Programa de Saude do
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Adolescente (PROSAD), marco da inclusdo dos adolescentes nas politicas publicas de
salde (JAGER, et al, 2014). Este foi o primeiro programa voltado ao publico adolescente,
apresentando uma proposta de cuidado integral com foco de agdo na atencdo primaria,
devendo dar assisténcia e tratar de problemas especificos a este grupo populacional,
como, gravidez ndo planejada, doencas sexualmente transmissiveis, alcool e outras

drogas.

Na década de 1990, com o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), o
adolescente passa a ser considerado um sujeito detentor do direito a satde, sendo dever
do Estado proporcionar a protecdo integral assegurada por lei, pois reconhece a
vulnerabilidade intrinseca a este grupo populacional, necessitando entdo de protecao
garantida por lei que favoreca um desenvolvimento seguro e livre de negligéncia,
violéncia e abandono (RAPOSO, 2009).

Tambeém neste periodo, jovens e adolescentes se fortaleciam expressivamente por
meio do surgimento de Organiza¢des Nao-Governamentais (ONG), que se configuravam
como espacos de debates sobre temas pertinentes a eles, como, questdes de género,
sexualidade, mundo reprodutivo, violéncia, entre outros (LOPEZ & MOREIRA, 2013).

Associado ao que ja é afirmado pelo ECA, o Sistema Unico de Salde em suas
diretrizes e principios norteadores se apresenta de forma alinhada ao Estatuto quanto a
efetivacdo do direito a satde do adolescente. Essa estreita relacdo entre o0 SUS e 0 ECA
implica na estruturacdo adequada de uma rede de servicos de saude que deve ser regida
pelos principios doutrinarios do SUS (universalidade, integralidade e igualdade) e

funcionar de forma regionalizada e hierarquizada (RAPOSO, 2009).

Esses elementos fundamentais a legitimacdo de um novo paradigma, fomentaram
em 2004, a proposta de uma Politica Nacional de Atencdo Integral a Salde de
Adolescentes e Jovens (PNAISAJ), em um cenario de afirmacdo do adolescente como
sujeito social e de debate sobre direitos humanos em ambito global e local. Como forma
de fortalecer a universalizacdo das acOes, para além de atuacdes programaticas pontuais,
essa proposta foi resultado de um movimento de luta por espacos mais ampliados de
participacdo e debate sobre a saude dessa populacdo, se apresentando entdo como uma
avancada estratégia politica (JAGER, et al, 2014).

De acordo com Lopez & Moreira (2013), apesar da necessidade de uma politica

publica voltada & um grupo populacional, 0 movimento de construcdo da PNAISAJ
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obteve forca suficiente quando os atores envolvidos ndo conseguiram articulagdo com
liderancas e instancias deliberativas que proporcionassem a aprovacao dessa politica. A
ideia se restringiu a um momento politico ndo possuindo continuidade adequada a sua

aprovacéo.

Transformada posteriormente em Diretrizes Nacionais para Atencdo Integral a
Saude de Adolescentes e Jovens na Promocdo, Protecdo e Recuperacdo da Saude, sendo
considerada um componente na constru¢cdo da PNAISAJ e auxiliando gestores e
profissionais de salde no ambito das decisdes politicas, apesar de ainda ndo ter se
consolidado entre os proprios adolescentes e jovens como uma politica publica de
relevancia (LOPEZ & MOREIRA, 2013; BRASIL, 2010).

3.5 VIOLENCIA AUTOPROVOCADA

O comportamento suicida € considerado um ato por meio do qual uma pessoa
causa lesdo a si propria, sendo letal ou ndo, e independente do grau de maleficios que
cause. Pode ser classificado em ideacdo suicida, tentativa de suicidio e suicidio
consumado. As estatisticas ainda sdo subestimadas devido a subnotificacéo,
principalmente entre os adolescentes, devido aos seus atos serem subestimados e
escondidos. A idade considerada critica para ocorréncia de tais eventos autodestrutivos é
a de 15 anos (MOREIRA & BASTOS, 2015 apud BORGES & WERLANG, 2006).

O aumento da ocorréncia do comportamento suicida em todo mundo, e em
especial nos paises considerados subdesenvolvidos ou em desenvolvimento, levaram a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) a desenvolver estratégias que tornassem a saude
mental prioridade para todos os paises através do Mental Group Gap Action Programme
(mhGAP).

De acordo com as estimativas mais recentes, no mundo, o suicidio é responsavel
por cerca de 800 mil mortes por ano, o que resulta em uma morte autoprovocada a cada
40 segundos. Seguindo este raciocinio, 2 mil pessoas cometem suicidio ao dia, e para
cada individuo que morre, 20 estdo tendo ideagdes suicidas. Sendo entdo causador de
1,4% das mortes ao redor do mundo (WHO, 2019).

Entre o publico adolescente, os niUmeros também sdo alarmantes. A estimativa €
de que em 2016, 62.000 adolescentes morreram em virtude de automutilarem-se. O

suicidio neste grupo, é a terceira principal causa de morte entre 15 e 19 anos. Grande parte
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destes adolescentes vivem em paises em desenvolvimento, sendo este fator associado a

90% dos suicidios que acometem este grupo populacional (WHO, 2019).

Ao considerarmos o Brasil, os dados informados pelo Boletim Epidemioldgico n°
15 de 2019, que considera o periodo de 2007 a 2017, constata que a faixa etaria de maior
acometimento de suicidio é a de 15 a 30 anos, do sexo feminino, e por intoxicagdo
exogena (BRASIL, 2019).

A ideacdo suicida, aqui em destaque por ser um fator inclusivo do adolescente a
participacdo da pesquisa, pode ser caracterizado por pensamentos, ideias, premeditacao e
anseio em se matar. Sua etiologia esta relacionada a fatores biopsicossociais, genéticos e
de personalidade, histéria de transtorno psiquiatrico e familiar, como de extremada
importancia. A importancia em se estudar a ideagcdo e o comportamento suicida esta
relacionada ao potencial fator de risco de suicidio que circunda esta populacdo
(WERLANG et al 2005).

Para Santos apud Favazza (2007), automutilacdo € o ato que envolve a vontade de
modificar ou destruir uma parte do corpo, ser pretender o suicidio como fim. Pode ser
considerado ainda como um comportamento autolesivo com fim ndo fatal, no qual o

sujeito, intencionalmente, causa lesfes ao proprio corpo (SANTOS et al, 2018).
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4 CAMINHOS METODOLOGICOS
4.1 Caracterizagédo da Pesquisa

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e natureza descritiva-propositiva,
do tipo pesquisa-acdo existencial. O enfoque é qualitativo, pois, pretende trabalhar com
diferentes sentimentos, significados, valores, concepcdes e pontos de vista como também
compreender mais profundamente as relagdes humanas considerando a subjetividade do
ser e sua interacdo social, segundo a perspectiva de Minayo (2013). Além de ser preferida
por ser a area metodoldgica que possibilita o trabalho com a identidade dos sujeitos e
objetivo da investigagao.

De acordo com a perspectiva de Barbier (2007), a complexidade humana é
considerada em seu contexto dindmico e existencial, passando o pesquisador a articular
constantemente numa dialética de “implicacdo e distanciamento, afetividade e a
racionalidade, o simbolico e o imaginario, a mediacdo e desafio, a autoformacéo e a
heteroformacdo, a ciéncia e a arte” (BARBIER, 2007, p. 17).

4.2 Cenério e Sujeitos da Pesquisa

A pesquisa de campo aconteceu em julho e agosto de 2019 no municipio de
Jucurutu. Distante da capital do estado do Rio Grande do Norte, 256 km, possui uma area
territorial de 933,720 km?, pertencente a microrregido do Vale do Acu. Seu bioma
predominante é a caatinga e o clima semiarido, caracteristicas da regido (TAVEIRA,
2018). O municipio apresenta uma populacdo estimada de 18.295 pessoas para 0 ano de
2019, segundo o censo do ano 2010 (IBGE). A populacéo urbana é composta de 10.567
habitantes e, em sua area rural residem 7.125 habitantes. Apresenta uma taxa de
escolarizacdo (entre 6 e 14 anos) de 98,4% sendo o primeiro municipio da microrregido
quando em comparacdo com outros. Os adolescentes sdo representantes de 16,74%
(2.962) da populacgdo, de faixa etaria entre 10 e 19 anos. Sendo destes, 1.543 do sexo

masculino e 1.419 do sexo feminino.

O sistema de satde é composto por 20 (vinte) unidades basicas de saude e/ou
postos de salde, distribuidos entre area urbana e rural; 3 (trés) drogarias; 1 (um) hospital;

1 (um) Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS), e 2 (duas) clinicas.

Os sujeitos da pesquisa sdo adolescentes acompanhados pela Estratégia Sadde da
Familia, elemento fundamental da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), sendo seus

componentes: a Atencdo Bésica (Unidades Basicas de Salde - Estratégia Saude da
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Familia, NASF); Atencdo Psicossocial Especializada (CAPS 1); Atengdo de Urgéncia e
Emergéncia (Sala de Estabilizacdo e UBS), e Atencdo Hospitalar (Servigo Hospitalar de
Referéncia). Atualmente, comp&em a AB do municipio de Jucurutu, 9 (nove) ESF, sendo

5 na Zona Urbana e 4 inseridas na Zona Rural do municipio.

Como critério que inclui os participantes a pesquisa, participaram adolescentes
em sofrimento mental ou psiquico, e consequentemente, acompanhados pelas Estratégias
Saude da Familia do municipio de Jucurutu, que foram atendidos pelos servicos de salde
nos anos de 2017 e 2018.

Apos o levantamento do quantitativo de adolescentes que foram atendidos pelas
equipes de ESF e CAPS, através da minuciosa analise dos registros de atendimentos de
profissionais psicologos que apresentavam como motivo da consulta “automutilagdo”
e/ou “tentativa de suicidio” e ainda, o resultado de atendimentos consolidados pelas
equipes ESF no E-SUS, esses dados foram cruzados afim de evitar repeti¢fes de registros
e chegou-se ao nimero de 21 adolescentes atendidos entre os anos de 2017 e 2018.

Destes, 4 haviam se mudado e ndo se encontravam mais no municipio, 3 ndo
foram localizados ap0s inUmeras tentativas, e 5 se recusaram a participar da pesquisa.

Desse modo, foram entrevistados 9 adolescentes.

4.3 Coleta e Analise de Dados

A técnica de coleta de dados utilizada nesta pesquisa foi a entrevista, considerada
por Minayo (2015) como um instrumento excepcional para a troca de informacdes entre
uma ou mais pessoas. De grande uso nas pesquisas sociais, principalmente quando o
interlocutor deseja conhecer aspectos objetivos e subjetivos do sujeito, sua historicidade,
condicdes de vida socioecondmicas e culturais e crengas, através da interlocucéo. Foi
optado pela entrevista do tipo semiestruturada com adaptacdo a modalidade projetiva,

sendo utilizada a técnica de Sandplay ou Jogo de Areia, como dispositivo visual.

Sandplay ou Jogo de Areia, é uma proposta de trabalho na qual pessoas constroem
cenarios com miniaturas em caixas de areia. E considerada por Dora Kalff, analista
junguiana suica responsavel por desenvolvé-lo e aplica-lo para fins terapéuticos, uma
técnica projetiva e ludica, por proporcionar um espaco livre e protegido, de dimensfes
fisicas e psicoldgicas, onde a criatividade e o desejo sdo livres quanto ao que se constroi

dentro da caixa de areia. Além disso, a seguranca psicoldgica proporcionada pela
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ludicidade desta técnica permite uma maior aceitacdo e participacdo ao que se propde,
pelo entrevistado (SCOZ, 2008). realizada

As pesquisadoras da Base de Pesquisa Corporeidade e Educagéo da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte (BACOR/UFRN), se dedicam a sistematizar a utilizacdo
do Sandplay e o consideram “uma ferramenta metodologica tanto para a intervengao
educativa quanto para o processo investigativo, assumindo um carater transdisciplinar”,
em seus estudos sobre corporeidade. Apesar de concebido inicialmente em um contexto
psicoterapico, possui caracteristicas que se traduzem em técnica de pesquisa de forma
complementar a entrevistas e diferentes abordagens, que propiciem a construcéo de dados
subjetivos, considerando o desenvolvimento humano através de um processo de
individuagdo (CAVALCANTI, 2010).

O Jogo de Areia é conhecido pela sua capacidade projetiva, sendo considerado
por Jung um procedimento capaz de verificar um fendmeno psicolégico comum ao
cotidiano de todos os homens. A projecdo com uso do Sandplay vai além:

A caixa de areia é um excelente meio de auto-descoberta. A
projeccdo que os individuos fazem na areia é mais profunda do
que qualquer tentativa de verbalizacdo. O cenario interno que
transpBem para a areia revela os seus problemas, defesas, desejos
e potencialidades. A caixa de areia promove assim a integracéo
de contelidos inconscientes ao nivel da consciéncia e a resolugédo
de problemas. Ao favorecer uma ligacdo dindmica entre o
inconsciente e a consciéncia, esta técnica/método ajuda a

restabelecer a totalidade psiquica do individuo, indispensavel ao
seu bom funcionamento (CRUZ & FIALHO, 1998, p. 237).

Originalmente, para a pratica da Caixa de Areia, utilizam-se duas caixas e varias
miniaturas em um ambiente bem iluminado, agradavel e confortavel. Contudo, para efeito
desta pesquisa utilizou-se a técnica adaptada para a modalidade projetiva, sendo utilizada
uma caixa contendo areia seca e uma variedade de objetos em miniatura. S&o
imprescindiveis caixas com as dimensdes de 57cm x 72cm x 7cm. Essas medidas sdo
propositalmente consideradas por permitirem que o individuo possa conceber
inicialmente o espaco livre, para ap6s a construcdo, visualizar de forma global o cenario
estabelecido (CRUZ & FIALHO, 1998).

O convite aos participantes da pesquisa foi pautado em alguns critérios
predeterminados. As particularidades homogéneas e inclusivas a pesquisa estavam

relacionadas a faixa etaria (10 a 19 anos), histérico de autoagressividade (automutilagéo
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e/ou tentativa de suicidio), e como fator comum ainda, ser acompanhado por alguma das
Estratégias Salde da Familia que comp&em a Atengdo Priméaria do municipio de Jucurutu.
Como caracteristicas incomuns, foram considerados origens diferentes quanto a ESF nas

quais sdo adstritos e o sexo (masculino e feminino).

Por se tratar de adolescentes e em sua maioria, menores de 18 anos, foi planejado
um encontro prévio com adolescentes e pais e/ou responsaveis. Neste encontro realizado
no Centro de Referéncia da Assisténcia Social (CRAS), foi realizada uma breve
explanacdo e esclarecimentos sobre a pesquisa com a utilizacdo de slides, e foram
entregues 0os Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e Termo de
Consentimento para Uso de Imagem e Som de Voz (TCUISV) aos pais e/ou responsaveis
e 0 Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) aos adolescentes participantes
da pesquisa. Foi assegurado o rigor ético e cientifico da pesquisa, bem como o sigilo e a
apos as assinaturas dos termos, foram programadas as datas e locais onde seriam

realizadas as entrevistas.

A coleta de dados ocorreu ao fim do més de julho e inicio do més de agosto de
2019. O local foi escolhido de acordo com a comodidade e disponibilidade dos
entrevistados, e um ambiente com a menor interferéncia de ruidos para melhor qualidade
das informagdes. A ambiéncia adequada favoreceu a interacdo entre o entrevistador e o
entrevistado, possibilitando a interlocucdo face a face. Algumas entrevistas foram
realizadas no CRAS do municipio, pois 0 ambiente permitia o discorrer da entrevista sem
interferéncias e interrupcdes, sendo ideal para a gravacdo da entrevista. Dessas, duas
foram realizadas na UBSF da area na qual residem. Devido a indisponibilidade de alguns
entrevistados, a coleta de dados foi realizada no préprio domicilio, como aconteceu em

duas situacdes.

A entrevista foi realizada com a aplicacdo do roteiro semiestruturado o que
possibilitou a realizacdo de outras perguntas pertinentes. Para Alencar (1999), o roteiro €
um instrumento constituido por tépicos relacionados que serdo abordados na entrevista,
tendo por intencdo orientar o pesquisador evitando que informacdes relevantes a pesquisa,
sejam inobservadas. O roteiro semiestruturado estava dividido em quatro sessbes de
perguntas intituladas “o que ¢ adolescéncia para voce€?”’; “o que causa sofrimento mental
nesta fase da vida?”; “existe relacdo da familia com esse sofrimento? ” e “vocé se sente

acolhido pela equipe de saude? .
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O roteiro foi construido considerando alguns termos e temaéticas existentes em
instrumentos utilizados em pesquisa cientifica com adolescentes como o Inventario de
Eventos Estressores na Adolescéncia (IEEA), e o Inventario de Estilos Parentais (IEP)
(BENETTI, et al., 2010). Com isso, por ndo utilizar termos técnicos e/ou cientificos e por
conter uma linguagem clara e de facil compreensdo, a entrevista transcorreu sem

dificuldades de entendimento por parte dos jovens.

Foi utilizado um dispositivo para gravacdo de voz, para que posteriormente
transcricdo e posterior anélise do contetido produzido.

Apos o fim de cada sessdo, que continham nimero variado de perguntas (entre 4
e 6), o entrevistado era convidado a construir um cenério na caixa de areia, com base nas
informagdes que haviam sido levantadas na sessdo, utilizando os objetos em miniatura
disponiveis e expostos sobre a mesa onde, no centro, estava localizada a caixa de areia.
Para tal, o entrevistado disporia de 5 (cinco) minutos para a construcdo e em seguida
explanaria acerca do cenario construido. Por fim, foi feito registros de imagens dos

cenarios construidos.

Para analise do material foi considerada a Analise Tematica de Contetdo, com
base no referencial de Minayo (2013), sendo contemplada as fases de pré-andlise,
exploracdo do material e interpretacdo dos dados. Inicialmente o conteddo foi transcrito
e recortado em unidades de registro constituindo, posteriormente, categorias simbolicas
e tematicas que permitam a andlise adequada do material. Desse modo, trés unidades
tematicas foram formadas a partir da apreciacéo das diferentes percepgdes: (i) Atencdo a
Saude Mental — Profissionais; (ii) Acesso e acolhimento ao servico, e (iii) Estrutura das
Unidades de Saude.

4.4 Aspectos Eticos e Legais

No que diz respeito aos aspectos éticos e legais, o estudo respeita a Resolugdo n
466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude, que delibera sob os
estudos em seres humanos, foi submetido e aprovado ao Comité de Etica em Pesquisa
HUOL/UFRN (Parecer n. 3.440.688 e CAAE: 13447719.9.0000.5292).
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5. RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 ARTIGO

O olhar do adolescente sob o servi¢co de saude mental através do uso da
técnica projetiva de Sandplay.

The adolescent's look under mental health service through the use of
Sandplay's projective technique.

La mirada del adolescente bajo el servicio de salud mental mediante el
uso de la técnica proyectiva de Sandplay

A adolescéncia € um periodo conhecido por mudancas e vulnerabilidade, que
expbe o0 jovem a riscos, situacdes de violéncia e adoecimento mental, sendo
necessario manter-se atento as necessidades desse grupo. Objetiva-se
conhecer a percepc¢ao do adolescente acompanhado pela ESF sob o servico de
saude mental. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e natureza
descritiva-propositiva, do tipo pesquisa-acdo existencial, que utilizou para a
coleta de dados a técnica de entrevista projetiva associada ao Sandplay. Para
0s adolescentes, existe problemas no acesso e acolhimento, além de uma
fragilidade na compreenséao do ser adolescente e das reais necessidades desse
publico. Nesse sentido, a Estratégia Saude da Familia, deve ser capaz de
desenvolver novas modalidades assistenciais com base nos reais problemas,
contribuindo para o planejamento e organizagéo do cuidado, bem como, da rede
de atencado a saude mental do adolescente.

Palavras-chave: Saude Mental. Adolescente. Servico de saude. Sandplay.
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Introducéo

A adolescéncia é um periodo conhecido pelas mudancas, incertezas e
medos, no qual o sujeito passa por diversas descobertas, além das naturais
transformacdes biolégicas, morfoldgicas e sociais. Esse € um periodo complexo,
em que o adolescente ndo sendo mais crianga e ndo sendo adulto, capaz de
realizar com independéncia e responsabilidade os seus desejos e necessidades,
vive intensos conflitos, chegando a assumir algumas atitudes e comportamentos
de risco.

Nesse sentido a vulnerabilidade, resultante desta fase de mudancas, pode
expor os adolescentes a violéncia, maus tratos, gravidez nao planejada,
adoecimento mental, justamente por nao saber lidar com as situacdes
vivenciadas em seu cotidiano?.

No que concerne a saude mental, 0 aumento de eventos autoagressores,
como automutilacéo e ideacao e/ou tentativa de suicidio na populacao infanto-
juvenil, tem preocupado a sociedade civil, governos, organizacdes de saude e
pais, e sido tratado por gestores e profissionais da saude como problema de
saude publica.

Estudos, dos ultimos 30 anos, como o de Fortes e Macedo?® alertam para
0 aumento de comportamentos autodestrutivos e definem a automutilagdo como
sendo a realizacdo de cortes superficiais na préopria pele, por meio de objetos
pontiagudos ou afiados. Essa conduta muitas vezes advém da necessidade de
chamar atencéo para as fragilidades vividas ou forma de se punir pelo que ndo
foi possivel alcancar.

Para Benetti#, o interesse no publico adolescente ganhou importancia nos
tltimos anos, devido as implicacbes negativas, decorrentes do
comprometimento da salde mental destes e pela menor atencdo dada a esta
faixa de idade nos programas de saude em comparacdo com os demais niveis
de vida. Apesar de se evidenciar essa lacuna, para a Organizacdo Mundial de
Saude — OMS, a depressdo e as psicoses, bem como, o0 suicidio deve ser
combatido, por meio do desenvolvimento de acfes e constru¢do de politicas
publicas, de maneira prioritaria.

Nesse sentido, torna-se indispensavel o desenvolvimento de acfes

voltadas a saude mental de adolescentes, sobretudo, de maneira interligada,
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pois a implicabilidade entre essas ac¢des favorece a construgéo de uma diretriz
gue possibilitara a prevencao e implementacdo de programas voltados para 0s
adolescentes em questéo®.

Além disso, a caracterizacdo desta populacéo adolescente é fundamental
para a construcao de novas modalidades assistenciais a serem oferecidas, afinal
com base nos reais problemas da clientela é que se vai garantir a organizacao
do cuidado e consequentemente da atencdo a saude mental do adolescente®.

Um exemplo, que representa a realidade descrita, pode ser visto em um
municipio do nordeste brasileiro, em que os adolescentes em sofrimento mental
sdo acompanhados pela Estratégia da Saude da Familia, com o apoio do Nucleo
Ampliado de Saude da Familia e Atencéo Basica (NASF — AB), Centro de Apoio
Psicossocial (CAPs), além de contar com o servi¢o especializado de psiquiatria.

Nesse espaco, apesar de existir estrutura para a efetivacdo da
assisténcia, a atencao destinada ao publico adolescente ainda € insuficiente.
Essa fragilidade passou a ser mais evidenciada quando na Pré-conferéncia
Municipal de Saude dos Adolescentes (componente da Conferéncia Municipal
de Saude, ocorrida em 2017), os adolescentes demonstraram suas inquietacoes,
provocando gestores, quanto a assisténcia de saude a eles oferecida. Na
ocasiao os jovens solicitaram um olhar atento e cuidadoso a saude mental do
adolescente.

Salienta-se que por esse “diagnéstico” ter sido realizado de maneira
despretensiosa, e sem uma andalise mais aprofundada, a problematica
denunciada pelos jovens, tornou-se uma importante questdo de estudo a ser
investigada. Sendo assim, delimitou-se como objetivo da pesquisa, conhecer a
percepcdo dos adolescentes, acompanhados pela Estratégia da Saude da
Familia - ESF, sobre o servi¢o de saude mental de um municipio do interior do
estado.

A intencdo € que buscando respostas para as possiveis indagacoes e
lacunas percebidas pelos proprios adolescentes, eles possam, junto a equipe de
saude, construir um espaco, em que sejam ouvidos, se sintam acolhidos e

recebam uma assisténcia qualificada.
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Metodologia

A pesquisa ora descrita € um recorte que integra um estudo maior,
intitulado: “O servigo de saude mental sob o olhar do adolescente acompanhado
pela Estratégia Saude da Familia” para fins de conclusdo de mestrado
profissional em Saude da Familia, vinculado a Universidade Federal do Rio
Grande do Norte. Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa e natureza
descritiva-propositiva, do tipo pesquisa-acao existencial e enfoque qualitativo
segundo a perspectiva de Minayo’.

O grupo populacional estudado corresponde a 21 adolescentes, de 10 a
19 anos, usuarios do SUS e da Rede de Atengao Psicossocial de um municipio
de pequeno porte, acompanhados e adscritos a ESF correspondente. Os 21
jovens foram atendidos pelos servi¢cos de saude da rede municipal, entre 0s anos
de 2017 e 2018, tendo por motivo de consulta a “automutilagao”, “ideagao e/ou
tentativa de suicidio”.

Apesar de ter sido efetivado o atendimento a 21 adolescentes, essa € uma
fase da vida em que os conflitos, medos, e mudancas séao vividos com maior
intensidade. Tal realidade, ora aproxima, ora distancia os jovens e no caso dessa
pesquisa, mudancas de territorio (para outro municipio), dificuldade na
localizacdo dos sujeitos e a propria recusa em participar, viabilizou o
desenvolvimento de entrevistas com apenas 9 adolescentes.

As entrevistas, do tipo semiestruturada, foram realizadas no periodo de
julho e agosto de 2019, no Centro de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS),
nas Unidades Basicas de Saude da Familia (UBSF) e no préprio domicilio do
adolescente, de acordo com a disponibilidade de cada participante.

Desenvolvida com auxilio de um roteiro semiestruturado, que encontrava-
se organizado em quatro sessbes de perguntas, a entrevista contou com as
seguintes questées: O que é adolescéncia para vocé?; O que causa sofrimento
mental nesta fase da vida?; Existe relacdo da familia com esse sofrimento? e
vocé se sente acolhido pela equipe de saude?” Junto a entrevista foi
desenvolvida a técnica denominada de Sandplay ou Jogo de areia.

O Sandplay é uma técnica projetiva utilizada para fins terapéuticos. Por

viabilizar a construcéo criativa, por meio da ludicidade e permitir a representacéo
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simbdlica da realidade, tem sido utilizada no cenério das pesquisas como
instrumento de coleta e compreenséo dos dados?.

Na prética, a reunido das técnicas ocorreu da seguinte maneira.
Primeiramente foram realizadas de 4 a 6 perguntas abertas e apos respondé-las
0 entrevistado construiu um cenario na caixa de areia, com base nas informacdes
dadas. Para a elaboracdo do cenario, foram utilizados objetos em miniatura
expostos sobre uma mesa, na qual a caixa de areia se encontrava localizada.
Na ocasiao o entrevistado dispunha de 5 (cinco) minutos para a construcéo e em
seguida explicava a sua producéo, que por fim era registrada com camera digital.

Imagem 1: Cenario onde a entrevista projetiva aconteceu em uma UBSF

Fonte: foto do autor

Destaca-se que as entrevistas foram gravadas e, posteriormente,
transcritas, sendo considerada para a apreciacdo das informacfes a analise
tematica de contelido’. Realizadas as entrevistas e construido os cenarios, foi
iniciado o processo de categorizacdo dos dados obtidos.

No que diz respeito aos aspectos éticos e legais, 0 estudo respeita a
Resolugéo n 466, de 12 de dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Saude,
que delibera sob os estudos em seres humanos. Ele foi submetido e aprovado

pelo Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes,
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vinculado a Universidade Federal do Rio Grande do Norte HUOL/UFRN (Parecer
n. 3.440.688 e CAAE: 13447719.9.0000.5292).

Em conformidade a essa lei foi garantido o anonimato aos entrevistados
utilizando codinomes de forma ndo especifica para cada participante. Nesse
caso, os préprios adolescentes escolheram como gostariam de ser identificados,

0 que possibilitou uma familiarizagdo ainda maior com a pesquisa.

[Caracterizacdo dos Participantes]

Entende-se que a construcdo e a compreensao dos dados obtidos estéo
intrinsicamente relacionadas ao conhecimento dos participantes, principalmente
no caso dessa pesquisa, em que a faixa etaria € o aspecto que define o grupo
pesquisado. Nesse caso, antecede a apresentacao dos dados a caracterizacao
dos participantes.

No que se refere a faixa etaria dos entrevistados, encontrava-se jovens
de 16 a 19 anos. A idade dos adolescentes confirma a premissa de que 0s
jovens enfrentam problemas que afetam sua saude mental, ademais, conforme
estudos publicados nos anos de 2010 a 2015, a prevaléncia de automutilacéo
e/ou ideacdo suicida aumenta ao longo da vida e no caso dos adolescentes que
vivem muitos conflitos, quanto menos resolucdes e maior o tempo de busca por
uma assisténcia, mais comprometida estara a sua saude®*°

Sobre o0 género dos participantes, observou-se a predominancia feminina,
de 9 participantes, 8 eram mulheres. Esse dado confirma duas situacdes vividas
no cenario da saude: A primeira € que as mulheres costumam buscar a
assisténcia a saude mais frequentemente, enquanto 0s homens, nao
demonstram essa preocupacao, ainda que apresentem alguma sintomatologia.
A segunda é que, corroborando com diversos estudos'!, tém-se que a ocorréncia
de eventos relacionados a ideacdo suicida, sdo mais frequentes entre as
mulheres, quando em comparag¢do com o0 sexo masculino, ainda que a letalidade
do ato apresente maior prevaléncia masculina.

Destaca-se que o predominio feminino nas estatisticas de ideias suicidas
pode estar relacionado ao maior indice de depressédo existente nesse grupo.

Apesar disso, questdes como religiosidade e espiritualidade, redes sociais de
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apoio, bem como, menor prevaléncia de alcoolismo, influenciam nas estatisticas
e auxiliam na minimizagédo de casos e diminuicédo das estatisticas*?.

Outro aspecto caracterizador desse grupo, envolve a insergéo escolar.
Quando perguntados se estudavam, 89,9% (8 participantes) dos adolescentes
responderam de forma positiva a pergunta. Sendo dois estudantes do Instituto
Federal do Rio Grande do Norte (IFRN) e os outros seis estudantes da mesma
e Unica escola publica estadual de nivel médio existente no municipio.

Em relacdo ao territorio que residiam, 67% (6 participantes) afirmaram
morar na Zona Rural do municipio. Contudo, quando consideramos o nimero de
casos atendidos e registrados entre os anos de 2017 e 2018 (21 casos), foi
identificada uma distribuicdo territorial quase que paritaria da ocorréncia dos
agravos.

Quando arguidos sobre com quem dividiam a residéncia, a maioria
afirmou morar com familiares. Sobre as relagbes afetivas, trés afirmaram que se
encontravam em “Unidao Estavel’. Esses fatores mostram que os adolescentes
nao estdo sozinhos e que por meio dessas relacdes eles podem buscar ajuda,
mesmo porgue a presenca da familia e de pessoas nas quais 0s jovens confiam,

sdo fundamentais para a assisténcia a saude do adolescente.

Resultados e discussoes

As categorias de perguntas do roteiro semiestruturado foram definidas a

partir das seguintes unidades tematicas: “O ser adolescente”, “Estrutura fisica
dos servigos de saude”, “Atencgao integral a saude mental’, “Acesso, acolhimento
e qualidade do atendimento na Atencdo a Saude Mental’, e “Primeiro
atendimento”. Destaca-se que, por meio delas, foi possivel analisar como vem
sendo realizada a assisténcia a saude mental desse grupo.

Infere-se que para o desenvolvimento da assisténcia a saude é
indispensavel conhecer o publico ao qual o cuidado serd destinado. Nesse
sentido, segundo a opinido dos jovens a que se conhecer “o ser adolescente”

para prestar a assisténcia necessaria.

38



[O ser adolescente]

Quando questionados sobre quais atividades proporcionavam
sentimentos de alegria e bem-estar, os discursos dos jovens fizeram referéncia
a filmes e musicas; aos estudos (ler e estudar); a familia (cuidar do filho); ao
namoro e amizades (encontrar os amigos); as atividades esportivas (jogar
futebol); e a religiosidade (ir a igreja).

A heterogeneidade de preferéncias e interesses que surge nos discursos
€ caracteristica marcante dos adolescentes. Além disso, as particularidades que
Ihes sdo inerentes como a faixa de idade, suas caracteristicas e aparéncia fisica,
0 modo como estdo inseridos no ambiente familiar, a maneira como estédo
inseridos no ambito escolar e os que ndo estao, o territério a qual pertencem,
seja ele urbano ou rural, podem produzir uma rica diversidade, mas também,
vulnerabilidade social**

Em relacdo a importancia de suas relacdes sociais, sejam atraves do
namoro ou de amizades, os discursos estdo em grande parte relacionados aos
vinculos afetivos que se fortalecem principalmente na escola. Destaca-se que
esses lacos ndo se tornam téo fortes quando os adolescentes buscam outras
instituicbes de ensino fora do municipio, ou residem na zona rural.

Ao serem questionados sobre a existéncia de mudancas que ocorrem na
adolescéncia, os entrevistados associam a forma de pensar, ao estresse, ao
amadurecimento e responsabilidades que essa fase da vida proporciona, nesse
sentido, o desafio encontra-se em agir coerentemente. Aliar pensamento e acéo
pode gerar uma exposicao elevada a riscos fato que pode afetar a saude de
forma irreparavel*s.

Quando questionados sobre se consideram que nessa fase da vida
existem muitas cobrancas, alguns adolescentes expressam em seus discursos
nao se sentirem pressionados ou cobrados, porém, outros percebem a cobranca
mais intensa relacionada aos estudos, seja através da escola ou da familia. Cita-
se ainda a autocobranca, relacionada a exigéncia pessoal de ter um excelente

desempenho escolar e ser o melhor aluno.

Eu me sinto pressionada por mim mesma (...). A ter notas boas,
estar sempre disposta com amigos, com namorado, com a
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familia. Estar.... Nunca errar! Nunca assim... (...). Eu me
pressiono mais. (TARTARUGA)

E uma pressdo meio que disfarcada de apoio que eu sinto,
sabe? E em relacéo a ter que terminar os estudos. N&o tem sido
facil pra terminar o IF nesse ultimo ano. E aquela ‘ta tudo bem’,
‘vocé consegue’, tem que consegui de qualquer forma. Ndo é um
‘ta tudo bem, se ndo conseguir ndo tem problema’, sabe? E um
‘ta tudo bem, vocé consegue, tem que conseguir sabe?
(CLARA)

As questdes de aparéncia e relativas ao corpo nao demonstraram ser tao
impactantes a vida dos adolescentes pesquisados. Em seus discursos, surgiram
sentimentos de preocupacdo com as mudancas nos cabelos, e especificamente
entre adolescentes do sexo feminino, a menstruacdo mostrou-se ainda néo ser
bem aceita. Um estudo de Coast'# evidencia que as adolescentes relacionam a
menstruacdo ao medo, vergonha, vulnerabilidade sexual, segredo, além disso,
esta mais relacionada a sentimentos negativos do que sentimentos positivos.

Conforme demonstrado, muitas sédo as questdes que envolvem a vida do
adolescente, muito embora, algumas delas ndo sejam reconhecidas como
relevantes, por todos que o circundam. Apesar disso, sdo essas questdes —
aparéncia, relacbes interpessoais, disciplina familiar, medos, fuga de
responsabilidades, pressfes sociais e psicologicas, que podem desencadear
problemas mentais vivido nesse periodo da vida e que devem ser consideradas

no momento de atendimento dos adolescentes.

[Estrutura fisica do servi¢co de saude]

A estrutura fisica do servico de saude aparece como um aspecto que
influencia na assisténcia, podendo ser otimizada, quando existe uma
organizacao e recursos para desenvolvé-la; ou ser comprometida, quando néo

Ihe sdo oportunizadas garantias estruturais. Conforme aponta Lucky:

(...). Eu diria que a estrutura do CAPS poderia ser melhor. Que |4 ta
muito ruim. Entdo era a Unica coisa que podia melhorar, a estrutura do
lugar que tem o atendimento. E que néo ficasse mudando muito o local,
porque sempre muda. Fica mudando muito. Més passado era um lugar,
esse més ja é outro. Ficar mudando de um lugar pra outro, também
ndo ajuda em nada. Essas eram as Unicas coisas. Parar de mudar de
canto e uma estrutura melhor. Tirando isso t4 tudo bem” (LUCKY).
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Para este adolescente, a estrutura do CAPS tem importancia e gera
consequéncias em seu prognostico. No caso, ele revela que o espago onde a
assisténcia é prestada precisa ser melhorado e destaca a necessidade de evitar
mudancas do local de atendimento, ja que sempre que necessita, 0 mesmo é
viabilizado em um lugar diferente, o que compromete o tratamento.

No caso do municipio em que a pesquisa foi desenvolvida, ndo ha um
CAPSI, para atender as demandas que abarcam a saude mental de criancas e
adolescentes. Apesar disso, conta-se com o CAPS, tipo |, que é considerado um
equipamento social com a funcdo de acolher os adolescentes em sofrimento
psiquico que buscam um primeiro atendimento.

O CAPS deve atender pessoas em situacdo de sofrimento mental, de
todas as faixas etarias, em decorréncia de transtornos mentais graves e
persistentes que as impedem de constituir lacos sociais e a realizacdo de
projetos de vida.™®

Atualmente o CAPS do municipio conta com uma psicéloga, assistente
social, técnica de enfermagem, coordenadora de saude mental, um auxiliar de
servicos gerais, motorista e duas cozinheiras. Apesar da diversidade de
profissionais, ainda se sente falta de um maior nimero de pessoas para atender
a real necessidade da comunidade.

Destaca-se que o CAPS, ndo possui sede propria, funcionando em
prédios locados pela gestdo municipal, contrapondo-se ao preconizado pelo
manual Centros de Atencéo Psicossocial e Unidades de Acolhimento como
Lugares da Atencéo Psicossocial nos Territorios, produzido pelo Ministério da
Saude (2015), e pela Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), que,
em consonancia com as diretrizes e objetivos da RAPS, propdem estruturas e
ambiéncias que promovam a atencao humanizada, substitutiva ao modelo asilar,
garantindo o respeito aos direitos humanos, e a autonomia/liberdade das
pessoas'®

A ambiéncia, preconizada na Politica Nacional de Humanizacédo da Saude
(PNH), que reflete a organizacédo do espaco de forma acolhedora e resolutiva,
também é citada como condic&o necessaria para a qualidade da assisténcia, na
percepcao dos adolescentes. Na ocasido foi perguntado sobre o que poderia ser
diferente no momento do atendimento. Observemos o que disse uma das

participantes:
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(...) O atendimento poderia ser diferente, com rosas, musicas, animais
de estimacfes pra tipo incentivar a gente a ir mais. Podia ser mais
legal, ndo ser téo simples. (ESTRELA)

Nas palavras de Estrela, sua sensibilidade ao que € lddico merece
atencao. Ela expressa que o desenvolvimento de outras dimensdes, que foge a
técnica formativa do profissional e envolve os aspectos subjetivos dos sujeitos —
emocoes, relacdes, criatividade, bem como vivéncias do saber — reflexividade
vivencial, favorecem a assisténcia e estimulam os adolescentes a buscarem o
servico de saude?®.

N&o se pode esquecer que a ambiéncia adequada deve proporcionar
novas possibilidades de cuidado, sendo a forma ladica um eficiente meio de
proporcionar sentimentos de autonomia, segurangca e apoio, considerando
sempre o0 sujeito em sofrimento psiquico de forma integral 1°.

De acordo com a fala dos adolescentes, a partir do momento em que se
tem uma estrutura adequada e se utiliza dela, de forma humanizada, o territorio
do CAPS ganha condicdes para assegurar liberdade, autonomia, cuidado, apoio

e suporte aos que sofrem com as doencas mentais.

[Atencédo integral a saude mental — profissionais]

Os jovens foram questionados ainda sobre quais profissionais ofereceram
assisténcia durante o processo de cuidado ofertado pelos servicos de saude,
surgindo discursos relativos aos profissionais NASF-Ab e CAPS, e a atencéo
especializada, como psicologos, psiquiatras e neurologistas; e profissionais da
ESF, reportando-se ainda ao médico da familia, agente comunitario de saude e
enfermeiro.

Outra questdo apontada pelos adolescentes, que reflete a dificuldades
para a efetivacdo da assisténcia a saude mental dos adolescentes, esta ligada a
existéncia de poucos profissionais psicélogos na regido. Atualmente, o0 municipio
possui duas psicélogas que compde o NASF-Ab e uma psicologa lotada no
CAPS.

A equipe NASF-Ab contempla as nove equipes de ESF, e buscam

potencializar o cuidado primario em saude, oferecendo uma possibilidade de
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retaguarda especializada na promocdo a salde e prevencdo de agravos.
Seguindo a ldgica do apoio matricial, clinica ampliada e cogestdo, h4 o
atendimento ambulatorial e continuo, de cunho terapéutico, mas, 0 mesmo, ndo
supre a necessidade dessa populacdo. Nao obstante, em decorréncia da alta
demanda e pouca oferta, muitas vezes ocorre o acimulo de casos, que gera fila
de espera ou demora nos atendimentos?’.

A atencdo especializada é mencionada nos discursos adolescentes
através do surgimento de nomes como “psiquiatra® e “neurologista”. A
assisténcia especializada é indispensavel quando existem situacdes de maior
complexidade clinica e dificuldade diagnéstica, sendo a APS responsavel por
coordenar esse cuidado quando necessario. Contudo, esse servico €
reconhecido como um dos grandes problemas do SUS, dada a sua consolidacao
ineficaz, principalmente devido a heterogeneidade da rede e aos recursos
insuficientes®®.

Nessa pesquisa, 0 municipio possui atendimento especializado em
psiquiatria, entretanto € restrito, pois o profissional € contratado através de
processo licitatorio e realiza trinta atendimentos ao més. Em virtude da demanda
crescente existente para essa especialidade, a espera termina sendo longa e
nem sempre a assisténcia, que se torna tardia, consegue trazer a resolutividade

do problema, conforme demonstra Clara:

[...] Foi quando eu consegui ter o meu diagnéstico certo. Infelizmente
nao foi pelo psiquiatra da unidade de salde, foi particular. Mas
quando eu vim pra consulta no SUS, ela ajustou as medicacfes
porque ele tinha passado e eu ndo tinha me dado muito bem, e eu
senti falta disso. Passou quase uma no pra consulta com o psiquiatra
sair pelo SUS. Entéo, se fosse pra mim morrer, como diz a historia,
nesse tempinho ai... (CLARA)

No discurso de Clara, € possivel perceber a lacuna assistencial existente
entre a demanda que surge, e em especial, 0s eventos que levam os
adolescentes a se auto lesionarem. O fato de ndo receberem o apoio necessario,
nao terem as suas necessidades ouvidas, e 0S recursos terapéuticos
disponibilizados no tempo necessario, ou nos momentos de crise, provocam
mais mutilagdes.

Tal lacuna, também obriga os usuarios a procurarem o atendimento fora

do servico publico de saude, condicionando tal assisténcia a quem é favorecido
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pelas condi¢des financeiras. Nesse sentido para ter a resolugdo de seus
problemas em tempo habil, a que se pagar para isso.

As dificuldades ndo se encontram apenas a nivel pessoal. Os recursos
insuficientes sdo considerados problemas cronicos do SUS e ao longo de 30
anos de vida, as tentativas de alteracdo do financiamento ndo resultaram em
solucdes, sendo os recursos insuficientes, uma das maiores dificuldades a
manutencdo das RAS?.

Questdes como essa, estimulam a producao de estudos que demonstrem
a importancia que a disponibilidade de recursos, sejam para o desenvolvimento
da técnica ou para os processos formativos dos profissionais, possuem quando

0 assunto envolve a qualidade da assisténcia e a saude humana.

[Acesso, acolhimento e qualidade do atendimento na Atencdo a Saude
Mental]

A importancia do vinculo construido entre equipe, profissionais e usuarios
foi citada e merece atencdo especial, principalmente quando relacionada ao
trabalho da Estratégia Saude da Familia e ao NASF-Ab.

Em cinco discursos, os vinculos dos adolescentes com as equipes de
saude, foram revelados como aspectos inerentes a assisténcia. Foram citados
como mediadores nesse processo, agentes comunitarios de saude, médico e
enfermeira. Particularmente, as falas de duas entrevistadas, mencionavam a
enfermeira como principal fonte de vinculo entre equipe e usuarios, sugerindo
maior relacao de confianca com esta profissional.

O cuidado em Saude Mental para Criancas e Adolescentes (SMCA) exige
responsabilidade e comprometimento. Desta feita, a construcdo de vinculos, o
alinhamento de discursos e acdes sdo essenciais para a assisténcia e
suprimento das necessidades de saude, sobretudo, pelo fato de necessitarem
de ajuda para a sua prépria organizacao, ja que em virtude da fase vivida e dos
conflitos evidenciados, ndo se sentem capazes de caminhar sozinhos?%21,

Apesar de os estudos apontarem para a importancia da interacdo entre
usuario e profissional, nota-se que o vinculo desse grupo populacional com a
ESF nédo se encontra fortalecido, principalmente no que consiste o profissional

psicélogo. Isso ficou ainda mais evidente quando levantando os dados de
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atendimentos realizados, ao longo dos anos de 2017 e 2018, apenas um registro
foi proveniente da enfermagem ou da ESF, todos os outros correspondem ao
NASF-Ab e CAPS, apontando para uma possivel fragilidade na assisténcia ao
grupo social em questao.

Salienta-se que este estudo ndo se propds a avaliar o servico de saude
mental, mas buscou perceber como os adolescentes que ja usufruiram do
servico, 0 enxergam, afinal, pensar sobre a qualidade do servico, significa
considerar a percepcdo daqueles que o utilizam, e no caso do SUS, que é
dindmico, essa representatividade construida é indispensavel para o acesso e
adequacao do servigo?.

Considerando esse acesso, todos os adolescentes ou seus familiares que
viram necessidade em buscar ajuda profissional para o sofrimento mental que
vivenciavam, obtiveram acesso aos servicos de porta aberta identificados na
RAPS, seja pela UBS ou pelo CAPS. Essa facilidade e amplitude é justificada
pelo préprio processo de consolidacdo do SUS ao longo dos anos?3. Dessa
forma, este estudo reafirma as diretrizes das RAPS, constituindo-se as UBS e 0
CAPS importantes portas de acesso primario a assisténcia.

Nessa perspectiva de acesso e qualidade do atendimento, a maioria dos
entrevistados considerou bom o atendimento em saude mental provido pelo
municipio. Essa percepcdo foi construida através dos atendimentos e
acompanhamento recebidos, do contato com os profissionais que prestaram o
servico e da perceptivel melhora dos sintomas, sentida pelos proprios jovens
entrevistados.

Apesar de qualificarem o atendimento como bom, algumas insatisfacdes
nao deixaram de ser mencionadas. Surgem nas falas dificuldades no acesso a
equipe de ESF e aos outros servi¢os de saude ofertados pelo municipio. Aponta-
se fragilidades no acolhimento, denuncia-se as filas de espera, a constancia nos
atendimentos e a burocratizacdo do processo de primeiro contato até o

atendimento, conforme revela a fala de um dos participantes:

Eu achei muito burocrético (...). Porque vocé sabe que precisa do
psicélogo. Se vocé solicita o psicologo da area de saude, € porque
VOCé realmente necessita e ndo precisa ter que passar por um médico
pra ele avaliar vocé. Acho que um enfermeiro poderia fazer isso em
minutos (TARTARUGA).
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A centralizacdo da assisténcia na figura do profissional médico ainda &
marcante e configura-se em mais uma dificuldade enfrentada. Em seu discurso,
a adolescente sugere que outro profissional desenvolva a escuta qualificada e
direcione para o seguimento mais adequado, pois, na realidade, isso nem
sempre é feito, 0 que acarreta o distanciamento entre o atendimento da
necessidade e sua resolucao.

Além disso, as impressdes sobre as limitagdes do servico como seu
funcionamento, dindmica e até mesmo as questdes de financiamento da salde
publica, foram explicitados tanto nas falas, como na construcdo dos cenarios,

como pode ser percebido no trecho e na figura apresentada mais adiante:

Eu cologuei o dinheiro como a simbologia que quem tem mais
condicdes, acaba tendo essa situacéo. Ela acaba chegando mais cedo
ao diagnéstico porque acaba tendo condigGes de ir pra um médico
particular e acaba sendo mais rapido né? (CLARA)

Como consequéncia as problematicas financeiras enfrentadas pelo SUS
em todas as esferas, particularmente no municipio, as filas de espera, outrora ja
citadas, sédo dificuldades vividas por muitos usuarios. Tal percepcéo também foi
expressada pela adolescente Tartaruga. Em seu cenario (Figura 2) a
adolescente retrata a fila de espera no consultério médico, do psiquiatra e do
psicologo. Em relac&o a este ultimo profissional, observa a necessidade de mais
profissionais no municipio. Também representa a burocracia e controle através
de uma miniatura de soldado. Considera também em seu cenario, um grupo

terapéutico.

Imagem 2: Cenario construido por Tartaruga ao fim da sesséo “Vocé se sente acolhido pela
equipe de saude?”
——

g, ST

Fonte: Foto pessoal
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Apesar de o estudo constatar a acessibilidade de todos os adolescentes
entrevistados, o olhar atento a assisténcia precisa ser continuo. Sendo assim, é
preciso buscar meios para acolher, direcionar e resolver os problemas
detectados para que criangas e jovens nao saiam do servico com 0 mesmo

problema a que apresentavam ao chegar as UBS.

[Primeiro Atendimento]

Falas anteriores mostram problemas no acesso e no acolhimento dos
adolescentes que buscam o servico de saude. Entretanto, pode-se afirmar que
a busca pela assisténcia, que no caso do primeiro atendimento, ocorre por
intermédio dos pais ou responsaveis, ja acontece com o enfrentamento de
algumas dificuldades.

Em alguns casos a mudanca de comportamento, o isolamento e as
mutilacdes obrigam os pais e familiares a tomarem atitude de levar seus entes
as unidades de assisténcia, mas nem sempre o jovem reconhece a necessidade.
Em outros casos, nem estando manifestas essas situacdes, percebe-se a
urgéncia do atendimento a saude, fato que corrobora para o agravamento dos
casos.

Para os jovens entrevistados, seja qual for a situacéo, o suporte familiar &
indispensavel para que o primeiro atendimento seja implementado. Segundo os
préprios adolescentes os cuidados estéo atrelados principalmente as mées, mas
conta-se também com a participacao de pais e tios.

Atesta-se que, ndo apenas no momento de identificacdo do problema que
mantém o adolescente em sofrimento psiquico, mas em toda a trajetoria de
assisténcia e tratamento, a familia se constitui como alicerce central. A familia é
ainda, a responsavel direta pelo sujeito que se encontra em situacdo de
vulnerabilidade perante a sociedade, quando este comeca a apresentar
sintomas de adoecimento psiquico, necessitando de apoio emocional, social e
psicolégico?.

Destaca-se que embora apresente papel fundamental a familia ndo pode
ser considerada a Unica responsavel pela resolutividade das questdes que

envolvem o problema mental. Estes precisam receber o direcionamento dos
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profissionais para acompanhar aquele que recebe a assisténcia e manter-se
vigilante.

Além da conducdo dos pais, acdes de promog¢do em saude, evidenciadas
pelas campanhas, como “Setembro amarelo”, que faz alusdo a prevencao do
suicidio, foram citadas como estimulo para a busca do servigo pelos proprios
adolescentes. O que nos parece € que elas despertam os jovens para si mesmos
e os levam a perceber a necessidade de se buscar ajuda profissional.

Locais para atendimento também foram referenciados, sendo citadas as
Unidades Béasicas de Saude (UBS) e o Centro de Atencao Psicossocial (CAPS).
Sabe-se que as UBS’s, principalmente as contempladas pela Estratégia Saude
da Familia (ESF), sdo consideradas portas de entrada da APS, caracterizando-
se como ordenadora do cuidado dentro das Redes de Atencéo a Saude.

Com a RAPS, nédo seria diferente, sendo também importante ponto de
acesso primario as pessoas que possuem algum tipo de sofrimento psiquico.
Junta-se as UBS’s, os CAPS, sendo outro caminho no qual o usuario pode
acessar em busca da atencdo adequada e resolucdo de seus problemas. No
estudo, os responsaveis por buscar o atendimento primario, optaram tanto pelas

UBS, quanto pelo proprio CAPS.

Considerac®es finais

O estudo caracterizou a populacdo de adolescentes usuarios da RAPS
municipal. A heterogeneidade presente nesse grupo populacional péde ser
percebida através das respostas. A faixa etaria de ocorréncia dos agravos foi de
16 a 19 anos. Merece destaque trés situacfes em que adolescentes ja se
consideram em situacéo de unido estavel, e duas delas serem menores de idade.
O sexo feminino foi predominante dentre os casos registrados corroborando
estudos cientificos que apontam como sendo a maior ocorréncia de
automutilacao e ideacéo suicida.

Os familiares apresentam-se como importantes atores na experiéncia
complexa de adoecimento mental, na qual vivenciaram os adolescentes
entrevistados. A vinculagdo tanto na busca pelo cuidado, quanto no suporte

existente no proprio ambiente familiar € frequente nos discursos.
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O CAPS esta presente em todos discursos dos entrevistados,
funcionando como porta de entrada, através de mecanismos de referéncia da
AB, como espaco importante de cuidado em saude mental. Apesar de suas
limitagBes, principalmente quanto a estrutura fisica e de ambiéncia, se torna
importante territério de cuidado psiquico e social sendo fundamental seu
fortalecimento através das politicas publicas de salude que proporcionem aos
usuérios em sofrimento mental novas perspectivas de vida.

E perceptivel também a presenca da equipe de ESF e a existéncia do
vinculo, ainda que ndo predominante no que foi exposto pelos adolescentes. A
necessidade de fortalecimento da AB através da Estratégia Saude da Familia
como porta aberta as situa¢des de saude mental, e fortalecimento do vinculo das
equipes de saude com essa populacdo até entdo afastada da assisténcia €
fundamental para promocéo da saude e qualidade de vida.

Os resultados demonstraram a percepcéo dos adolescentes destacando-
0S como usuarios do servico de saude e sujeitos capazes de desenvolver uma
percepcao critica sobre o sistema no qual estao inseridos. Os entrevistados sédo
capazes de identificar e possuem percepcdes proprias do servico de saude
mental e ainda tém visbes de como o servico deveria funcionar para ser de
melhor qualidade e poder assistir as pessoas que necessitam, principalmente,
guando passam por sofrimento psiquico.

A escuta dos jovens possibilitada pelo estudo permite o desenvolvimento
de acbGes de promocdo em saude, e a construcdo de novas modalidades de
préatica assistencial, principalmente da Estratégia Saude da Familia. Considerar
as particularidades inerentes a este grupo populacional é essencial para o
trabalho em saldde. Por estarem as margens dos principais programas de
atencao a saude, torna-se complexa a prevencao de agravos em saude mental,
em especial a ocorréncia de automutilacdo e ideacédo suicida.

Por fim, em uma perspectiva futura, é possivel extrair dos discursos
possibilidades de novos modelos de gestdo e processo de trabalho referente a
saude do adolescente, através de um debate continuo que envolva o controle

social, servigos de salude e gestores.
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5.2 PROPOSTA DE INTERVENCAO: FLUXOGRAMA DE ATENDIMENTO AO
ADOLESCENTE EM SOFRIMENTO MENTAL.

A discusséo dos resultados desta pesquisa revelou a necessidade de se propor um
fluxograma tendo em vista que sua aplicacdo no servigo resultara em uma aproximagao
maios do adolescente com as equipes de saude, podendo de forma clara e facil
compreender qual percurso percorrer de acordo com sua necessidade em saude. Para 0s
profissionais o processo de trabalho se torna facilitado pois os direcionamentos
adequados ja estdo bem estabelecidos no fluxograma. Nesta perspectiva apresentamos

nossa proposta.

Segundo Franco & Merhy (2003), fluxograma representa de forma gréfica,
objetiva e clara, as etapas do processo de trabalho. De forma préatica, existem trés
simbolos de uso habitual e universal que representam: a entrada ou saida do processo (a
elipse), momentos que exigem decisdo para a continuidade do trabalho (losango) e
intervencdo, acao sobre o processo de trabalho (retangulo).

Ao observar este tipo de diagrama € possivel identificar como se da a
operacionalizacdo do trabalho, neste caso em especifico, como se desdobra a Rede de
Atencdo Psicossocial em um municipio de pequeno porte do interior do nordeste

brasileiro.

Procura-se atraves da construcéo do fluxograma que considera a micropolitica de
organizacdo do servico de saude mental em um municipio de pequeno porte, propor um
direcionamento aos profissionais de saide e usuarios, analisando as relacfes entre escola,
familia e sujeito (usuario), sendo este ultimo, peca chave do processo que implica e é
implicado pela organizacdo do cuidado aqui estabelecida através do diagrama (FRANCO
& MERHY, 2003).

Sua construcdo se deu através do conteudo extraido dos discursos dos

adolescentes entrevistados nesta pesquisa, apds mediante transcricdo e analise.

Ao identificar sinais e sintomas de sofrimento mental, o adolescente, deve
procurar os servicos de porta aberta existente no municipio (CAPS e UBSF). Caso exista
risco iminente a vida, deve receber atendimento de emergéncia pelo componente
hospitalar da RAPS. E em caso de alta médica, deve ser encaminhado a UBSF

correspondente para acompanhamento que ofereca suporte emocional e psicoldgico.

53



No CAPS, o usuario deve ser recebido em um ambiente acolhedor que
proporcione a escuta qualificada pela equipe e o seguimento conforme a rotina interna do

Servico.

Na UBSF, ap6ds acolhimento por qualquer profissional da unidade, o adolescente
deve ser encaminhado a uma escuta qualificada com enfermeiro(a), médico(a) e/ou
técnico de enfermagem para a compressdo das demandas do usuério, avaliagcdo do risco
biologico e de vulnerabilidade subjetivo-social, e ainda, caso necessario, discussdo do
caso com a equipe. Caso necessite de um cuidado imediato, e ndo haja profissional
psicAlogo na unidade, o adolescente € encaminhado ao CAPS. Sendo possivel o
atendimento do adolescente na UBSF pelo psicélogo, este deve estar aberto ao
atendimento e prontamente ouvir as queixas que levam o jovem a procurar o servico de

saude.

O adolescente pode néo identificar sinais e sintomas de sofrimento psiquico, ou
ainda, estar sendo acompanhado pelas equipes de satde (CAPS e/ou ESF). Nesse sentido,
ele deve participar de acGes de promocdo a saude na UBSF, e na escola, através do
Programa Saude na Escola (PSE) compreender sobre temas pertinentes a satide mental e

valorizacéo da vida.
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Figura 1: Fluxograma de Atendimento ao Adolescente em sofrimento mental, na APS (Autora: Anne Caroline
Monteiro Roque, 2019)
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6. CONSIDERACOES FINAIS

O estudo caracterizou a populacdo de adolescentes usuarios da RAPS municipal.
Através da analise das respostas foi possivel verificar a heterogeneidade presente nesta
faixa de idade. Tanto a faixa etéria (16 a 19 anos) quando o sexo (feminino) predominante
entre 0s casos registrados corroboram estudos cientificos que apontam como sendo a
maior ocorréncia de automutilagdo e ideacdo suicida em adolescentes com este perfil.
Merece destaque trés situacbes em que adolescentes ja se consideram em situacdo de
unido estavel, e duas delas serem menores de idade.

A familia se apresenta vinculada, tanto a busca pelo cuidado, quanto ao suporte
existente no proprio &mbito familiar. Os familiares, nos discursos, se constituem como 0s
principais atores na experiéncia complexa de adoecimento mental, na qual vivenciaram
0s adolescentes entrevistados.

Apesar de suas limitagdes, o CAPS esta presente em todos os discursos dos
entrevistados, funcionando como porta de entrada, através de mecanismos de referéncia
da AB, como espago importante de cuidado em saide mental. Mesmo com a existéncia
de obstaculos a oferta de uma assisténcia de qualidade, principalmente quanto a estrutura
fisica e de ambiéncia, se torna importante territério de cuidado psiquico e social sendo
fundamental seu fortalecimento através das politicas publicas de salde que proporcionem
aos usuarios, em sofrimento mental, novas perspectivas de vida.

Assim como o CAPS, a vivéncia de uma relacdo constituida com o profissional
psicologo também é predominante em todos os discursos, seja ele vinculado ao proprio
CAPS ou ao NASF-Ab. A importancia do ndcleo de apoio ndo esta determinada apenas
pelo atendimento clinico-ambulatorial proporcionado por esses profissionais, mas
também pelas possibilidades de atuacdo multiprofissional junto a equipe de salde da
familia com foco na promocdo da salde e valorizacao da vida.

De forma discreta, é perceptivel também a presenca da equipe de ESF e a
existéncia do vinculo, ainda que ndo predominante no que foi exposto pelos adolescentes.
O fortalecimento da Atencdo Basica esta vinculado ao da Estratégia Saude da Familia,
principalmente, como porta aberta as situacfes de salude mental, e estreitamento de
vinculos das equipes de salde com essa populacdo até entdo afastada da assisténcia é
fundamental para promogéo da saude e qualidade de vida.

Os resultados demonstraram a percepcdo dos adolescentes destacando-0s como

usuarios do servigo de saude e sujeitos capazes de desenvolver uma percepcdo critica
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sobre o sistema no qual estdo inseridos. Os entrevistados sdo capazes de identificar e
possuem percepcOes proprias do servico de salde mental e ainda tém visdes de como o
servigo deveria funcionar para ser de melhor qualidade e poder assistir as pessoas que
necessitam, principalmente, quando passam por sofrimento psiquico.

O estudo permite que o discurso dos jovens possibilite o desenvolvimento de
acOes de promocao em salde, e a construcdo de novas modalidades de pratica assistencial,
principalmente da Estratégia Saude da Familia. Considerar as particularidades inerentes
a este grupo populacional é essencial para o trabalho em saude. Por estarem as margens
dos principais programas de atencéo a salde, torna-se complexa a prevenc¢do de agravos
em saude mental, em especial a ocorréncia de automutilacdo e ideacdo suicida.

A partir destes discursos foi possivel desenvolver o fluxograma que possibilita
uma visualizagéo clara e objetiva de como se da a RAPS no municipio. Este diagrama se
traduz na pratica, como um instrumento de gestdo de cuidado, pois dada sua efetiva
organizacgdo, proporciona aos adolescentes o conhecimento dos servi¢os de salde para
que alcancem resolubilidade e possam suprir suas demandas em salde.

Por fim, em uma perspectiva futura, os adolescentes devem constituir-se como
usuarios ativos dentro do SUS sendo também corresponsaveis por produzir satde junto a
Estratégia Saude da Familia. Nesse sentido, através dos discursos analisados percebe-se
a necessidade de implantar novos modelos de gestéo e processo de trabalho referente a
salde do adolescente, por meio de um debate continuo que envolva o controle social,

servigos de saude e gestores.
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APENDICE I

1/2

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO AOS PAIS OU
RESPONSAVEIS

(TCLE)

Esclarecimentos

Estamos solicitando a vocé a autorizacdo para que o menor pelo qual vocé é
responsavel participe da pesquisa: “A saude mental sob o olhar dos adolescentes
acompanhados pela Estratégia Saude da Familia”, desenvolvida por Anne Caroline
Monteiro Roque, discente do Mestrado Profissional em Saude da Familia da Universidade
Federal do Rio Grande do Norte/UFRN e Rede Nordeste de Atencdo a Salde da
Familia/RENASF, sob orientacdo da Professora Doutora Janete Castro de Lima.

Os objetivos deste estudo consistem em compreender a saude mental sob a
perspectiva de adolescentes acompanhados pela Estratégia Saude da Familia do
municipio de Jucurutu, caracterizar o perfil dos adolescentes que sdo acompanhados pelas
Estratégias Salde da Familia e implantar no servico de salide um grupo de
acompanhamento desses adolescentes.

Caso vocé autorize, seu filho ira: participar de um grupo focal. Durante a
realizacdo do Grupo Focal a previsdo de riscos € minima, ou seja, pode acontecer um
desconforto no momento em que alguma tematica relacionada a satde mental for citada
e aconteca o receio do participante em responder 0 questionamento. No entanto, esses
riscos serdo minimizados mediante a explicacédo clara do objetivo do estudo por parte do
pesquisador e sera esclarecido sobre os beneficios que o estudo pode trazer para a
melhoria na qualidade da assisténcia prestada pela equipe.

Vocé ou seu filho(a) ndo recebera remuneracédo pela participacdo. A participacéo
dele(a) podera colaborar para a melhor compreensao de saude mental pelos adolescentes,
e futuramente contribuir para outras pesquisas que possibilitem a abordagem adequada
aos adolescentes. A participacdo dele consistird em responder em grupo algumas questoes
levantadas pelo pesquisador(a) por meio de um roteiro. Além disso, vocé esta recebendo
uma copia deste termo onde consta o telefone do pesquisador principal, podendo tirar
duvidas agora ou a qualquer momento. Durante todo o periodo da pesquisa vocé podera
tirar suas davidas ligando para Anne Caroline Monteiro Roque no telefone (84) 99937-
6805.

Os dados que ele(a) ira nos fornecer serdo confidenciais e serdo divulgados apenas
em congressos ou publicac@es cientificas, ndo havendo divulgacdo de nenhum dado que
possa identifica-lo(a).

Esses dados serdo guardados pelo pesquisador responsavel por essa pesquisa em
local seguro e por um periodo de 5 anos. Se vocé tiver algum gasto pela participagdo
dele(a) nessa pesquisa, ele sera assumido pelo pesquisador e reembolsado para vocé. Se
ele(d) sofrer algum dano comprovadamente decorrente desta pesquisa, ele(a) sera
indenizado.
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Qualquer duvida sobre a ética dessa pesquisa vocé devera entrar em contato com
0 Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Universitario Onofre Lopes, telefone: 3342-
2/2
5003, enderecgo: Av. Nilo Pecanha, 620 — Petrdpolis — Espa¢o Jodo Machado — 1° Andar
— Prédio Administrativo - CEP 59.012-300 Nata/RN, e-mail: cep_huol@yahoo.com.br.

Este documento foi impresso em duas vias. Uma ficard com vocé e a outra com o
pesquisador responsavel (Anne Caroline Monteiro Roque).

Consentimento Livre e Esclarecido

Eu, , representante legal
do menor , autorizo sua
participacdo na pesquisa “A satude mental sob o olhar dos adolescentes acompanhados
pela Estratégia Saude da Familia”. Esta autorizacdo foi concedida apds o0s
esclarecimentos que recebi sobre os objetivos, importancia e 0 modo como os dados seréo
coletados, por ter entendido os riscos, desconfortos e beneficios que essa pesquisa pode
trazer para ele(a) e também por ter compreendido todos os direitos que ele(a) terd como
participante e eu como seu representante legal.

Autorizo, ainda, a publicacdo das informacbes fornecidas por ele(a) em
congressos e/ou publicacOes cientificas, desde que os dados apresentados ndo possam
identifica-lo(a).

Assinatura do Representante Legal

Impressao dactiloscopica
Declaracéo do pesquisador responsavel do representante legal.

Como pesquisador responsavel pelo estudo “O servico de salde mental sob o
olhar dos adolescentes acompanhados pela Estratégia Saude da Familia”, declaro
que assumo a inteira responsabilidade de cumprir fielmente os procedimentos
metodologicamente e direitos que foram esclarecidos e assegurados ao participante desse
estudo, assim como manter sigilo e confidencialidade sobre a identidade do mesmo.
Declaro ainda estar ciente que na inobservancia do compromisso ora assumido estarei
infringindo as normas e diretrizes propostas pela Resolu¢do 466/12 do Conselho Nacional
de Saude — CNS, gque regulamenta as pesquisas envolvendo o ser humano.

Natal, de de 2019.

Anne Caroline Monteiro Roque
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APENDICE II

TERMO DE AUTORIZACAO PARA GRAVAGAO DE VOZ E/OU
1/1
REGISTRO DE IMAGENS (FOTOS E/OU VIDEOS)

Esclarecimentos

Estamos solicitando a vocé autorizacdo para que o menor pelo qual vocé é
responsavel participe da pesquisa: “A saude mental sob o olhar dos adolescentes
acompanhados pela Estratégia Saude da Familia”, que tem como pesquisador
responsavel Anne Caroline Monteiro Roque. Esta pesquisa pretende avaliar os servigos
de satde mental sob a perspectiva de adolescentes acompanhados pela Estratégia Saude
da Familia do municipio de Jucurutu. Como motivo que nos leva a fazer este estudo é o
interesse no publico adolescente, que ganhou importancia nos Gltimos anos devido as
implicacGes negativas decorrentes de satde mental e pela menor atengdo dada a esta faixa
de idade, em comparagdo com as demais. Além disso, a caracterizacdo desta populagéo
adolescente é fundamental para a construgdo de novas modalidades assistenciais
oferecidas, com base nos reais problemas da clientela em questdo contribuindo assim para
o0 planejamento e organizacao do cuidado, bem como, da rede de atencdo a saude mental
do adolescente. Gostariamos de solicitar sua autorizagdo para efetuar a gravagao de voz
e/ou o registro de fotos e/ou videos do menor, concedida mediante o compromisso dos
pesquisadores acima citados com os seguintes direitos:

1. Ter acesso as fotos e/ou videos e/ou a gravacao e transcricdo dos audios;

2. Ter a garantia que as fotos e/ou videos e/ou audios coletadas serdo usadas
exclusivamente para gerar informagfes para a pesquisa aqui relatada e outras publicacdes dela
decorrentes, quais sejam: revistas e eventos cientificos;

3. N&o ter a identificacdo revelada em nenhuma das vias de publicacdo das informacGes
geradas, utilizando mecanismos para este fim (tarjas, distor¢éo da imagem, distor¢do da voz, entre
outros).

4. Ter as fotos e/ou videos e/ou audios obtidos de forma a resguardar a privacidade e
minimizar constrangimentos;

5. Ter liberdade para interromper a participa¢do na pesquisa a qualquer momento e/ou
solicitar a posse das fotos e/ou videos.

Vocé ndo € obrigado a permitir o uso das suas fotos e/ou videos e/ou audios, porém, caso
aceite, sera de forma gratuita mesmo que imagens sejam utilizadas em publicacGes de livros,
revistas ou outros documentos cientificos.

As fotos e/ou videos e/ou audios coletados serdo: fotos dos momentos em grupo e dos
cenarios produzidos, e audios dos momentos de debate e didlogo no grupo.

Consentimento de Autorizacdo de Uso de Imagens (fotos e/ou videos)
Apos ter sido esclarecido sobre as condi¢Oes para a minha participagdo no estudo, eu,
autorizo o uso de:

( ) Minhas imagens (fotos e/ou videos)

( ) minha voz
() minhas imagens (fotos e/ou videos) e minha voz do(a) menor
Jucurutu, _ de de 20109.

Assinatura do participante Impresséo datiloscopica

do participante

Pesquisadora Responséavel
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APENDICE Il

1/2

TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
(TALE)

Vocé esta sendo convidado a participar da pesquisa “O servico de satde mental sob o
olhar do adolescente acompanhado pela Estratégia Saude da Familia” coordenada pela
pesquisadora Anne Caroline Monteiro Roque. VVocé podera falar comigo ligando para o nimero
99937-6805.

Caso a pessoa responsavel por vocés permita sua participacdo neste estudo, noés
gostariamos de entender algumas informacdes sobre a situacdo de sofrimento que vocé viveu. A
adolescéncia é um periodo conhecido pelas mudancas, incertezas e medos, no qual o sujeito passa

por diversas descobertas.

Portanto, queremos pedir sua ajuda para encontrarmos a melhor maneira de tratar os

jovens que passaram por situacdo parecida ou igual a sua.

Vocé sb precisa participar da pesquisa se quiser, € um direito seu e, se vocé nao quiser
participar ndo tera nenhum problema. Se vocé aceitar participar e quiser desistir depois, também

ndo tem problema nenhum. VVocé podera sair do projeto em qualquer momento.

Eu vou te fazer algumas perguntas sobre sua vivéncia em um grupo com jovens que
passaram pelo mesmo que vocé passou. Se vocé ndo gostar de alguma pergunta ou nao quiser
responder, ndo tem problema. Vocé sé respondera as perguntas que se sentir a vontade. Ao mesmo
tempo, vou contar com a ajuda de outro profissional (uma psicéloga) para registrar este momento
(voz e imagem). N&o se preocupe, essas informagdes serdo utilizadas para a pesquisa e ndo serao

divulgadas, assim como o seu nome também ndo sera.

No final da pesquisa contaremos para VOCE e para Seus pais 0 que aprendemos com a
pesquisa. Conversaremos com as equipes de salde e vamos tentar ajudar outros jovens que

também ja sofreram psicologicamente.

Se vocé tiver alguma duvida sobre a pesquisa, vocé pode pedir para seus responsaveis
entrarem em contato com o Comité de Etica em Pesquisa no telefone abaixo. O Comité de ética
é formado por um grupo de pessoas que trabalham para defender os interesses dos participantes

das pesquisas.
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Tel. do CEP/UFRN: (84) 3342-5003
E-Mail: cep_huol@yahoo.com.br

http://www.ebserh.qgov.br/web/huol-ufrn/cep

CONSENTIMENTO POS INFORMADO

Eu aceito participar da pesquisa “O
servico de saude mental sob o olhar do adolescente acompanhado pela Estratégia Salde da
Familia”.

Entendi as coisas ruins e as coisas boas que podem acontecer.

Entendi que posso dizer “sim” e participar, mas que, a qualquer momento, posso dizer
“ndo” e desistir e que ninguém vai ficar com raiva de mim.

Os pesquisadores tiraram minhas davidas e conversaram com 0S meus responsaveis.

Recebi uma via deste termo de assentimento. A outra via ficard com o pesquisador
responsavel (Anne Caroline Monteiro Roque). Li o documento e concordo em participar da
pesquisa.

Jucurutu, de de 2019.
Impressdo datiloscdpica
do participante.
Anne Caroline Monteiro Rogue Participante da Pesquisa

Pesquisadora Responséavel
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APENDICE IV
ROTEIRO DA ENTREVISTA

» ldentificacdo do sujeito

o Codinome:

o Data de Nascimento: / /

o ldade:

o Sexo:

o Bairro:
o Solteiro(@) [ ] Namorando[ ] Casada[ ]Outro[ ]
o Estuda[ ]SIM [ ]NAO

Escola:

o Mora com os pais/irméos [ ] Morasozinho(a) [ ] Moracom
parceiro(@)[ ]
Outro[ ]
» Seré solicitado ao entrevistado que expressem através do Sandplay, que com 0s

objetos existentes construa a cena represente as respostas as seguintes perguntas:

Sessdo 1: O que é adolescéncia para vocé?

() O que vocé mais gosta de fazer (estudar, ouvir masica, ler, ficar em casa, assistir
filme...)?

() Encontra com os amigos fora do horario da escola?
() Muitas mudancas acontecem nesse periodo da vida? Quais?

() Vocé se sente pressionado(a) de alguma forma (ha escola, em casa, com a
familia...)?

() Naescola, tem alguma problema com professor, colegas de turma, mudanca de
sala/colégio, realizacdo das tarefas...?

() Alguma questdo sobre aparéncia, mudancas do corpo?
Sessdo 2: O que causa sofrimento mental nessa fase da vida?
() Jateve alguma crise nervosa ou de ansiedade?

() O que te deixa triste ou estressada?

() O que te deixa feliz?

( )Pravocé, o que é Satde Mental?
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Sessdo 3: Existe relacdo da familia com esse sofrimento?

() Existe algum tipo de conflito ou briga em casa com a familia? E com pais ou
irmaos? Ou por ter desobedecido alguma ordem dos pais? Algum conflito por falta de
dinheiro?

() Vocé tem uma boa relacdo com a familia?

() Quem ndo tem, o que levou vocés a se encontrarem nessa situagéo?

() Vocé ja passou por alguma situacdo que considera traumatica?

Sessdo 4: Vocé se sente acolhido pela equipe de saude?

(
(
(
(
(

) Onde buscou o atendimento?

) Foram atendidas por quais profissionais?

) Vocé entende que recebeu um bom atendimento pela equipe de satde?
) Para vocé o que faltou no acolhimento? E no seu acompanhamento?

) Como deveria ter sido? Como deveria ser o atendimento se outros jovens passarem

pelo mesmo que vVOcé passou?

» Apos cada cena realizada, serdo retiradas fotos dos cenarios construidos.

» Ao fim, o entrevistado expressa em poucas palavras como avaliou a vivéncia.

68



APENDICE V - ENTREVISTA PROJETIVA (FOTOGRAFIAS)

Imagem 3: Cenario construido por Bibi.

Imagem 4: Cenério construido por Tartaruga.
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Imagem 6: Cenério construido por Lucky.
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UFRN - HOSPITAL
UNIVERSITARIO ONOFRE %"Woﬂ’“m
LOPES DA UNIVERSIDADE

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: O servico de Saude Mental sob o olhar dos adolescentes acompanhados pela
Estratégia Saude da Familia.

Pesquisador: Anne Caroline Monteiro Roque

Area Temética:

Verséo: 2

CAAE: 13447719.9.0000.5292

Instituicdo Proponente: Departamento de Saude Coletiva
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 3.440.688

Apresentacédo do Projeto:

E uma pesquisa que busca acompanhar o desenvolvimento psicoldgico de adolescente que recebem
acompanhamento da equipe de Saude Familiar na cidade de Jucurutu. A coleta de dados ira ocorrer através
de atividade em formato de grupo focal.

Objetivo da Pesquisa:

- Objetivo Geral

Avaliar os servicos de saude mental sob a perspectiva de adolescentes acompanhados pela Estratégia
Saude da Familia do municipio de Jucurutu.

- Objetivos Especificos

- Caracterizar o perfil dos adolescentes que sdo acompanhados pelas Estratégias Saude da Familia.

- Descrever como os adolescentes percebem os servigos de satude de mental no que diz respeito ao acesso
ao atendimento da equipe da ESF e equipe NASF, com énfase na consulta com o psicélogo.

- Implantar no servico um grupo de acompanhamento de adolescentes atendidas na ESF na perspectiva da
escuta qualificada.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Os riscos e beneficios ficaram mais delimitados, agora estéo claros no texto e nos termos anexados.

Endereco: Avenida Nilo Pecanha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Jodo Machado

Bairro: Petrépolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br
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UNIVERSITARIO ONOFRE %M

LOPES DA UNIVERSIDADE

Continuagéo do Parecer: 3.440.688

Comentérios e Consideracdes sobre a Pesquisa:
A pesquisa ficou melhor organizada. Foi organizado no cronograma.

Consideracdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoéria:
Apresenta os termos de maneira adequada.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:
Aprovado, respondeu as pendéncias verificadas anteriormente.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
1. Apresentar relatério parcial da pesquisa, semestralmente, a contar do inicio da mesma.
2. Apresentar relatério final da pesquisa até 30 dias apés o término da mesma.

3. O CEP HUOL devera ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso

normal do estudo.

4. Quaisquer documentacdes encaminhadas ao CEP HUOL deverdo conter junto uma Carta de

Encaminhamento, em que conste o0 objetivo e justificativa do que esteja sendo apresentado.

5. Caso a pesquisa seja suspensa ou encerrada antes do previsto, o CEP HUOL devera ser comunicado,

estando os motivos expressos no relatério final a ser apresentado.

6. O TCLE devera ser obtido em duas vias, uma ficard com o pesquisador e a outra com o sujeito de

pesquisa.

7. Em conformidade com a Carta Circular n°. 003/2011CONEP/CNS, faz-se obrigatdrio a rubrica em todas

as paginas do TCLE pelo sujeito de pesquisa ou seu responsavel e pelo pesquisador

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informagées Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 13/06/2019 Aceito
do Projeto ROJETO 1292260.pdf 15:50:12
TCLE / Termos de | TALE_modificado.docx 13/06/2019 | Anne Caroline Aceito
Assentimento / 15:49:50 |Monteiro Roque
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLE_modificado.docx 13/06/2019 |Anne Caroline Aceito
Assentimento / 15:48:38 | Monteiro Roque
Justificativa de
Auséncia
Recurso Anexado carta_de_resposta_as_pendencias.pdf 13/06/2019 |Anne Caroline Aceito
pelo Pesquisador 15:09:56__ | Monteiro Roque

Endereco: Avenida Nilo Pecanha, 620 - Prédio Administrativo - 1° Andar - Espago Jodo Machado

Bairro: Petrépolis CEP: 59.012-300
UF: RN Municipio: NATAL
Telefone: (84)3342-5003 Fax: (84)3202-3941 E-mail: cep_huol@yahoo.com.br
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Continuagéo do Parecer: 3.440.688

Rerani ™

Projeto Detalhado / |brochura_projeto_modificado.docx 13/06/2019 |Anne Caroline Aceito
Brochura 15:08:40 |Monteiro Roque
Investigador
Declaracéo de folha_de_identificacao_pesquisador.doc| 10/05/2019 |Anne Caroline Aceito
Pesquisadores X 12:48:45 | Monteiro Roque
Folha de Rosto folho_de_rosto.pdf 11/04/2019 |Anne Caroline Aceito
20:40:20 [ Monteiro Rogque
Declaracéo de declaracao_de_instituicao_e_infraestrut | 07/03/2019 |Anne Caroline Aceito
Instituicdo e ura.pdf 16:41:59 | Monteiro Roque
Infraestrutura
Situacao do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Néo
NATAL, 05 de Julho de 2019

Assinado por:
jose diniz junior

(Coordenador(a))
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