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Esta pesquisa busca conhecer os motivos que levaram a nao adesao ao tratamento em saude mental de criancas e adolescentes em dois
servicos especializados da rede publica de Porto Alegre/RS. Visto que, “ao referirmos a adesao ao tratamenfo no campo da saude mental,
nos referimos a um fendomeno multiplo e complexo em funcao da multiplicidade de intervencdes ¢ da complexidade do proprio
tratamento” (Alvarez et al, 2016), pensamos ainda na articulacao deste problema com as questdes relacionadas a infancia e juventude. O
projeto foi elaborado no contexto PET-Redes.
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e Problematizar o termo “adesao”;

« Mapear pontos de atencao e
percursos realizados pelos(as)
usuarios(as);

e Produzir dados e compartilhar
com 0s servicos participantes;

« Compreender as situacdes de
nao adesao;
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A partir da analise de prontuarios e bancos de dados dos servicos do periodo de agosto/2013 a
julho/2014, foram mapeados os casos de nao adesao (por meio do critério operacional de 1 a
5 atendimentos realizados).

Etapa qualitativa — entrevistas semiestruturadas com 10 responsaveis por usuarios(as)
sorteados(as) (5 de cada servigo) sobre 0s percursos realizados e 0s motivos para a nao adesao
—s diarios de campo;

Etapa quantitativa — producao de dados sobre os aspectos descritivos dos(as) acolhidos(as)
neste periodo. Tambeém foram quantificados elementos do proprio processo de pesquisa.
*Método cartografico transversal as etapas, articulando-as com a experiéncia.
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zimos, bem como a sua
propria pratica.

\ diferentes condicoes de

Servico A — 36% saud§ mental
nao aderiram
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Efetivacao da
politica publica

Servico B — 24,5%
nao aderiram

Constatamos que o encontro entre a producao de um tratamento em saude mental, o campo da saude da crianca e do adolescente ¢ as
especificidades da rede publica nao conduz apenas a uma “soma” de problemas independentes entre si, mas sim em uma articulacao de
diferentes tramas que produz um novo campo problematico, evidenciando o carater complexo da situacao de nao adesao. Conclui-se que
o termo “adesao” deve ser compreendido de forma ampliada, como um processo em que a proposicao do tratamento deve ser
compartilhada entre usuario(a), responsavel e profissional, integrando interesses ¢ saberes ¢ trabalhando com a singularidade das

situacoes.

q&e[cer@ndas: Alvarez, P.ES., Rosendo, E., Alchieri, J. C. (2016). Aplicabilidade do conceito de adesdo ao tratamento no contexto da saude mental

brasileira. Revista da Escola de Enfermagem da USP, 50 (n. esp.).



