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Linha de Cuidado em Saude Mental da Crianca e do Adolescente:

Um estudo acerca da nao-adeséao ao tratamento de Saude Mental de
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criancas e adolescentes.
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Apresentacao

A pesquisa investiga as condicdes que contribuiram para a

ndo-adesdo de criancas e adolescentes a tratamentos em
Saude Mental iniciados em dois servicos especializados da
cidade de Porto Alegre (RS), e foi concebida no contexto do
Projeto de Educacdo pelo Trabalho para a Saude/ Redes de
Atencao Psiossocial (PET/RAPS) — Linha de Cuidado em Saude
Mental da Crianca e do Adolescente.

Justificativa

Importancia do acesso e da adesdo como um dos grandes
desafios na relacdo dos servicos de saude com seus/suas
usuarios/as.
Ndo-adesdo: problema
magnitude (OMS, 2003).
Sao raros os estudos que contemplem a nao-adesao ao
tratamento em saude mental, especialmente de criancas e
adolescentes.

O processo €, muitas vezes, equivocadamente atribuido
unicamente ao(a) paciente/usuario(a) (GUSMAO E MION
JR., 2006).
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(Figura 1) Modelo proposto pela OMS (2003), com cinco dimensodes de
fatores que determinariam a nao-adesao.

Reincidentes tentativas na literatura de superar nocoes
“paternalistas” de cuidado e desigualdades de poder na
relacao profissional-paciente associadas a conceitualizacao
e ao proprio termo “adesao” (BISSONETTE, 2008).

Quantificar e compreender os fatores que produziram a
nao-adesao a tratamentos em saude mental de criancas e
adolescentes nos servicos estudados, no periodo
agosto/2013-junho/2014.

Conhecer os percursos na Rede realizados por usuarios(as)
gue nao aderiram ao tratamento;

Proporcionar embasamento teodrico para a criacao de
estratégias para a melhor adesao dentro dos servicos de
saude mental;

 Contribuir para as diretrizes em relacao a constituicao de
Linhas de Cuidado para a Saude Mental da Crianca e do
Adolescente.

Metodologia

Mista (Quantitativa-Qualitativa), através de:

 Levantamento documental (prontuarios/bases de
dados dos servicos) da nao-adesao, como definida
operacionalmente (desvinculacao apos acolhimento
e anterior ao quinto atendimento);

* Entrevistas com uma amostra de responsaveis de
usuarios “nao-aderentes”;

e Diarios de campo das entrevistas com
percepcoes/reflexdes dos(as) pesquisadores(as).

e Analise tematica de conteudo dos dados obtidos.

Resultados Parciais

Figura 2. Quantitativos de nao-adesao*.
(Servico 1) (Servico 2)
Nao-Adesao
(25,48%)
Adesdo (74,52%)

Nao-Adesao
(38,81%)
Adesao (61,19%)

* Obs.: indice de adesdo inclui casos de abandono (desvinculacdo posterior ao
quinto atendimento)

e \Verificou-se um alto indice quantitativo de nao-
adesao. (Média 32, 14%)

* Primeiras entrevistas: Verifica-se a importancia de
fatores socioeconémicos na producao da nao-adesao, e
da comunicacao intra-equipes e entre Rede e
usudrios/as para a qualificacdo do vinculo e promocao
do acesso e do protagonismo dos(as) usuarios(as) em
relacao ao proprio tratamento.
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