CAMPUS CENTRO-OESTE DONA LINDU A
PROGRAMA DE POS-GRADUACAO MESTRADO ACADEMICO
EM ENFERMAGEM - PPGENF

LEANDRO MARTINS COSTA DE ARAUJO

O ACOMPANHAMENTO EM SAUDE MENTAL NA PERSPECTIVA
DE JOVENS DE DIVINOPOLIS/MG

Divinopolis
2020



LEANDRO MARTINS COSTA DE ARAUJO

O ACOMPANHAMENTO EM SAUDE MENTAL NA PERSPECTIVA
DE JOVENS DE DIVINOPOLIS/MG

Dissertacao apresentada ao Programa de
Pé6s-Graduacdo Mestrado Académico em
Enfermagem da Universidade Federal de
Sao Joao del-Rei, para obtencéo do titulo
de Mestre em Ciéncias.

Area de Concentracdo: Enfermagem.

Linha de Pesquisa: Processo de Cuidar em
Saude e Enfermagem.

Orientador: Prof. Dr. Alisson Aradjo

Divinopolis
2020



AUTORIZO A REPRODUCAO E DIVULGACAO TOTAL OU PARCIAL DESTE
TRABALHO, POR QUALQUER MEIO CONVENCIONAL OU ELETRONICO PARA
FINS DE ESTUDO E PESQUISA, DESDE QUE CITADA A FONTE.

Assinatura: Data / /




Nome: Leandro Martins Costa de Araujo
Titulo: O acompanhamento em saude mental na perspectiva de jovens de

Divinopolis/MG

Dissertacao apresentada ao Programa de Pds-Graduacdo Mestrado Académico em
Enfermagem da Universidade Federal de S&o Jodo Del-Rei, para obtencao do titulo

de Mestre em Ciéncias. Area de Concentracdo: Enfermagem.

Aprovada em: __ de de 2020.

Banca Examinadora

Orientador: Prof.
Instituicéo:
Julgamento: Assinatura:

Prof.:
Instituicéo:
Julgamento: Assinatura:

Prof.:
Instituicao:
Julgamento: Assinatura:




DEDICATORIA

Ainda que, por vezes, a caminhada de um curso de mestrado seja algo solitario,
ninguém faz nada sozinho. Esta obra é dedicada a todos que me ajudaram a caminhar
para que hoje eu pudesse colher os frutos. Essa coletividade afetiva, mesmo que
distante, fez ecoar em mim o sentimento latente de ter valido a pena cada empreitada
assumida, antes e durante esta formacéo, e faz pulsar de modo intenso em meu
coragao o desejo insistente pela continuidade desta caminhada!

Em especial, a minha familia: meu pai Beto, minha mae Jeane e meu irmao
Bruno. O carinho dessa familia foi a base para que eu pudesse superar os desafios
que apareceram. Mesmo que, as vezes, hdo entendessem o caminho que eu estava
percorrendo, sempre estiveram comigo.

E aos meus amigos, que permaneceram comigo durante este percurso, nos
momentos obscuros em que precisamos de conversas e cervejas (mais um pouquinho
de cervejas) e que tao importante foram para me manter equilibrado.

E a todas as pessoas que, de alguma forma, contribuiram para que eu

chegasse a este momento.



AGRADECIMENTO

[...] Eu que j& ndo quero mais ser um vencedor
Junto as m&os ao meu redor

Faco o melhor que sou capaz

SO pra viver em paz.

Vencedor — Los Hermanos.

A minha imensa gratidao a vocés: pai, mae, irmao, meu avo (pai velho), vovo,
Tibeto, Dada e Ronan.

Gratiddo também por aquela que me abriu as portas para realizar os meus
sonhos e ajudou a tornar possivel o que muitos achavam que era impossivel. Um
exemplo de pessoa e profissional que me entendeu e tanto me ensinou, a quem me
faltam palavras para agradecer por tudo. Entédo, simplesmente, muito obrigado Nadja!

Agradeco, também, a sorte que tive de conhecer e de trabalhar com
professores fantasticos que tanto me ensinaram: Jack e Virginia. Em especial, quem
topou embarcar nesta louca viagem que foi a materializacdo deste projeto e a escrita
da dissertacdo. Das cervejas na republica e rolés aleatoérios, para meu (des)orientador
de mestrado, Alisson, muito obrigado pelo carinho e dedicacéo.

Durante esta caminhada, muitas pessoas tiveram participacdes, umas por mais
tempo, outras por tempo menor, mas a VOcés, meus amigos, que me aguentaram
durante este percurso, minha gratiddo também: Camilinha, Leo, Alfredo, Adriano,
Wheyller e a Turma do Fundao — Adilson, Henrique, Pedro e Zeizdo - (tem mestre na
turma do fund&o).

E a UFSJ, por tudo que vivi nessa Instituicdo, um ciclo que se encerra que teve
seus sabores e dissabores. E 0 maior aprendizado foi que depois que se descobre o
propdsito de vida, ndo devemos recuar sobre pretexto algum ou viveremos uma vida
sem sentido. Todos os sonhos séo para serem vividos.

Sinto-me honrado, prestigiado e abencoado por, em meio de tantos, eu ter sido
escolhido para conviver com essas pessoas e poder estar em constante metamorfose.
O medo nos acompanha, segue 0s nossos sonhos, “minha alma é feita de sonhos, s6
guem € louco tem coragem, expande, vai além se identifica”. Foi um trabalho feito de
coracdo que, de certa forma, fala sobre todos nos. A Deus, eu agradeco pela

oportunidade de realizar este trabalho.



ARAUJO, L. M. C. O acompanhamento em salide mental na perspectiva de jovens
de Divindpolis/MG. 2020. 67p. Dissertacdo (Mestrado). Divindpolis: Programa de
Mestrado Académico em Enfermagem, Universidade Federal de S&do Joao Del-Rei,
2020.

RESUMO

INTRODUCAO: A assisténcia em saide mental (SM) no mundo ocidental,
passou por uma reconfiguracdo dos seus principios basicos. Movimentos, que
iniciaram-se a partir dos questionamentos das barbaries que originaram e
acompanharam a Segunda Guerra Mundial. Entdo, notou-se a necessidade de
repensar de forma radical o valor dos direitos humanos. Crianga e adolescencia séo
duas etapas de vida que sofrem com politicas inadequadas e frageis em relacdo a
saude mental. Até Agosto de 2020 o municipio de Divinopolis/Minas Gerais nao
dispunha de servico publico para o tratamento psiquiatrico de criancas e adolescentes.
Esse tratamento ocorria ha modalidade de Tratamento Fora do Domicilio (TFD) em
um centro de referéncia estadual que fica a 120 quildmetros na capital mineira.
OBJETIVO: Analisar o acompanhamento de salude mental que os adolescentes de
Divindpolis, em um centro de referéncia estadual em Belo Horizonte, Minas Gerais.
METODO: Foi realizada uma pesquisa qualitativa. Foi feito um estudo descritivo sobre
o perfil da clientela infanto-juvenil divinopolitana atendida neste centro de referéncia.
Foi utilizado listagem de usuarios que foram encaminhados e atendidos no periodo de
2009 a 2019. Foram desenvolvidas entrevistas semi-estruturadas e em profundidade
sobre as vivéncias no tratamento psiquiatrico durante a adolescéncia na perspectiva
de 05 jovens entre 19 e 24 anos de idade. As entrevistas foram gravadas em audio e
transcritas e o material alcangado foi submetido a Analise de Conteudo. Organizaram-
se os resultados em duas categorias: a) Adolescer e Viver; b) Adolescer e Adoecer.
RESULTADOS: Os resultados do estudo permitiram refletir sobre a assisténcia que o
adolescente com algum tipo de transtorno mental recebia. Os temas que surgiram
sinalizam para falta de estrutura, tanto do sistema de saude municipal, quanto familiar
que consiga atender esses adolescentes em suas necessidades.. CONCLUSOES: Os
resultados apontam que a saude mental infanto-juvenil municipal precisa de politicas
publicas locais urgentes (de prevencdo e de tratamento).O acompanhamento
psiquiatrico na adolescéncia necessita de melhor e adequado aporte para que integre
de fato o adolescente, a familia, os profissionais de saude e toda a rede de atencao
em saude mental.
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ABSTRACT

INTRODUCTION: Mental health care (MS) in the western world has undergone
a reconfiguration of its basic principles. Movements, which began with the questioning
of the barbaries that originated and followed the Second World War. Then, there was
a need to radically rethink the value of human rights. Children and adolescents are two
stages of life that suffer from inadequate and fragile mental health policies. Until August
2020, the municipality of Divinopolis / Minas Gerais did not have a public service for
the psychiatric treatment of children and adolescents. This treatment occurred in the
form of Treatment Outside the Home (TFD) in a state reference center that is 120
kilometers in the capital of Minas Gerais. OBJECTIVE: To analyze the mental health
follow-up of adolescents in Divindpolis, in a state reference center in Belo Horizonte,
Minas Gerais. METHOD: A qualitative research was carried out. A descriptive study
was carried out on the profile of the divinopolitan children and youth clientele served
at this reference center. A list of users who were referred and treated in the period from
2009 to 2019 was used. Semi-structured and in-depth interviews were developed
about the experiences in psychiatric treatment during adolescence from the
perspective of 05 young people between 19 and 24 years of age. The interviews were
recorded on audio and transcribed and the material reached was submitted to Content
Analysis. The results were organized in two categories: a) Adolescer and Viver; b)
Adolescent and Sick. RESULTS: The results of the study allowed us to reflect on the
assistance that the adolescent with some type of mental disorder received. The themes
that emerged point to a lack of structure, both in the municipal health system, and in
the family that can assist these adolescents in their needs. CONCLUSIONS: The
results indicate that municipal mental health for children and adolescents needs urgent
local public policies (of prevention and treatment). Psychiatric follow-up in adolescence
needs better and adequate support so that it effectively integrates the adolescent,
family, health professionals and the entire mental health care network.
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RESUMEN

Introduccion. La atencion de la salud mental (EM) en el mundo occidental ha
experimentado una reconfiguracion de sus principios basicos. Movimientos, que
comenzaron con el cuestionamiento de las barbaries que se originaron y siguieron a
la Segunda Guerra Mundial. Entonces, era necesario repensar radicalmente el valor
de los derechos humanos. Los nifios y adolescentes son dos etapas de la vida que
sufren de politicas de salud mental inadecuadas y fragiles. Hasta agosto de 2020, el
municipio de Divindpolis / Minas Gerais no contaba con un servicio publico para el
tratamiento psiquiatrico de nifios y adolescentes. Este tratamiento se dio en forma de
Tratamiento Fuera del Hogar (TFD) en un centro de referencia estatal que se
encuentra a 120 kilometros en la capital de Minas Gerais. OBJETIVO: Analizar el
seguimiento de la salud mental de adolescentes en Divindpolis, en un centro de
referencia estatal en Belo Horizonte, Minas Gerais. METODO: Se realizé6 una
investigacion cualitativa. Se realizd un estudio descriptivo sobre el perfil de la clientela
infantil y juvenil divinopolita atendida en este centro de referencia. Se utilizo una lista
de usuarios que fueron referidos y tratados en el periodo de 2009 a 2019. Se
desarrollaron entrevistas semiestructuradas y en profundidad sobre las experiencias
en el tratamiento psiquiatrico durante la adolescencia desde la perspectiva de 05
jovenes entre 19 y 24 afios. Las entrevistas fueron grabadas en audio y transcritas y
el material alcanzado fue sometido a Andlisis de Contenido. Los resultados se
organizaron en dos categorias: a) Adolescer y Viver; b) Adolescente y enfermo.
RESULTADOS: Los resultados del estudio permitieron reflexionar sobre la asistencia
que recibia el adolescente con algun tipo de trastorno mental. Los temas que
emergieron apuntan a una falta de estructura, tanto en el sistema municipal de salud,
como en la familia, que pueda atender a estos adolescentes en sus necesidades.
CONCLUSIONES: Los resultados indican que la salud mental municipal para nifios y
adolescentes necesita de politicas publicas locales urgentes (de prevencion y
tratamiento) El seguimiento psiquiatrico en la adolescencia necesita un mejor y
adecuado apoyo para que integre eficazmente al adolescente, la familia, los
profesionales de la salud y toda la red de atencion en salud mental.
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1 APRESENTAGAO

1 APRESENTACAO

Durante a minha juventude, nunca imaginaria que iria me apaixonar tanto pelo
tema “saude mental” como hoje me encontro. Apesar de que, de certa forma, sempre
engatinhei para esta realidade, mesmo que desavisado.

Sempre fui fascinado pelos mistérios da mente humana. Quando ainda estava
com 18 para 19 anos, em minha primeira investida em um curso de graduagdo
(Matematica), tive contato com a filosofia do Patch Adams gracas a um projeto de
extensdo do qual eu participava: Doutores por um Triz. Foi onde comecei a
compreender o poder da mente humana em transformar as realidades que estamos
vivenciando. E que os leitos hospitalares passavam a ser castelos de rainhas,
principes e reis, médicos viravam dragdes e suportes para soroterapia em porta
baldes.

Resumindo, o que era feito era a forma como se viam as coisas. E, nas palavras
do fundador dos Doutores da Alegria, Wellington Nogueira:

Palhagos e criangas ndo prisioneiros nem da l6gica nem da razdo. Entao,
para eles, nem tudo que vocé vé é o que vocé vé, mas pode ser o que vocé

quiser que seja. Na medida que crescemos e deixamos de ser crianga,
acreditamos cada vez mais na primeira coisa que vemos (NOGUEIRA, 2009,

p. 1).

Junto com minhas primeiras orientadoras, Claudia Braga, Cris, Valéria e
Isadora, que me ajudaram a criar uma outra personalidade, outro eu, pude superar
minha primeira crise nervosa e contei com ajuda desse time para atravessar este
momento. Foi quando comecei a entender o quéo importante era o controle sobre
nossas emocgdes e de ter uma mente sa.

Apos alguns anos, ja no curso de Enfermagem e, em um momento decisivo,
por acaso conheci Nadja e comecei a estudar sobre as questdes da saude mental.
Aos poucos, fui ficando fascinado, sentindo-me um astronauta que olha um Universo
vasto e lindo. Nada mais infinito em suas variagdes do que a mente humana. E nessa
imerséao tive contato com grandes pensadores, como: Nietzsche, Foucault, Nise da
Silveira, Carl Jung, Freud, Franco Basaglia, Vikran Pattel, Nadine Burker, Paulo

Amarante, todos pensadores cujas ideias comecaram a fazer parte do meu dia a dia.
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Somam-se a isso as inumeraveis horas de conversas com os professores Nadja, Jack,
Alisson e com os alunos Camila, Luiza, Aline e Samuel. Essa imersédo ainda contou
com duas visitas ao Complexo Psiquiatrico Dom Pedro I, local no qual funciona o
Hotel da Loucura, visitas ao Museu da Loucura em Barbacena e ao Manicomio
Judiciério.

Foi quando comegaram a suscitar em mim varias questdes acerca do paradoxo
da loucura. Porque, a0 mesmo tempo em que essa pode ser vista como fraqueza,
essa é também um sinal de forca. E 0 que se tem de maior expressédo da mente
humana, ndo se tém relatos de elefantes ou girafas que escutem vozes e, ainda assim,
€ tao estigmatizante.

Algo que pude sentir na graduac¢éo, quando comecei a me dedicar ao tema e
alguns colegas riam e falavam que era porque eu ndo gostava de estudar Biologia,
Farmacologia etc. Contudo, os cuidados essenciais com pessoas com algum tipo de
transtorno mental se fazem necessérios, muito além dos estudos biol6gicos e
fisiolégicos, pois exigem compreender como ajudar aquele paciente que necessita de
outro tipo de assisténcia, no periodo que eu trabalhei em um Centro de Tratamento
Intensivo Adulto de um Hospital de grande porte da regido Centro-Oeste mineira.

Trouxe todas essas questbes para o mestrado e, nas conversas com meu
orientador surgiu a questao das criancas e adolescentes. O que esta sendo feito para
ajudar essas pessoas que, tdo novas, ja se veem frente ao desafio de compreender a
prépria mente? O que elas tém a falar sobre o que elas passaram, sobre o tratamento,
sobre vivenciar esse estigma? E se, atualmente, enquanto sociedade, nés nos
achamos tdo evoluidos, serd que a perspectiva delas sobre o que vivenciaram

conversaria com os discursos sobre a loucura ao longo da historia?
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2 INTRODUGCAO

2 INTRODUCAO

A Assisténcia em Saude Mental (SM) no mundo Ocidental passou por uma
reconfiguracdo dos seus principios basicos. Movimentos que se iniciaram a partir dos
guestionamentos das barbéries, que originaram e acompanharam a Segunda Guerra
Mundial. Entdo, notou-se a necessidade de repensar, de forma radical, o valor dos
Direitos Humanos. Com o surgimento da Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU) e
com as consequéncias gue isso gerou, em destaque para a Declaracdo Universal dos
Direitos Humanos, surge um novo padréo e referencial ético para orientar todos os
Estados e Nacdes, em que se configuraram quais eram os inumeros direitos dos
cidadaos (ALVES; FREITAS, 2020).

Assim, no ano de 1948, foi criada a Organizacdo Mundial da Saude (OMS),
com o objetivo de monitorar e garantir a satude a todos os cidadaos, independente do
Estado ou Nacéo e atrelado ao desenvolvimento social. Com a misséao de garantir os
Direitos Humanos das pessoas, que passam por algum tipo de sofrimento mental,
passa-se a trabalhar com Governos para que haja implementacdo progressiva de
politicas, estratégias e legislacdo em Saude Mental (SM). Isso faz com que se
estabelecam normas técnicas, diretrizes e formulacdes politicas para serem seguidas
(ALVES; FREITAS, 2020).

Na década de 1960, em Portugal, tendo como base o modelo de Psiquiatria de
Setor Francesa, comecam 0s questionamentos sobre modelos manicomiais. O pais
abracou, a principio, o ideal da desinstitucionalizacdo, através da Lei de Saude
Mental, 2118 de 3 abril de 1963, que normatizava que Hospital Psiquiatrico ndo seria
mais o unico lugar para se ter assisténcia em Saude Mental. Criam-se os Centros de
Saude Mental, como locais essenciais dos servi¢cos, que davam énfase em acgbes
preventivas, a sociedade teria agOes de integracao social da pessoa em sofrimento
mental (ALMEIDA FILHO et al., 2015).

Ja no Brasil, 0 movimento de reforma psiquiatrica teve inicio em 1970, no auge
da Ditadura Militar. Neste periodo, os trabalhadores em salde mental e estudantes
realizam uma série de denuncias sobre as condi¢cdes desumanas dos hospitais

psiquiatricos. Mais tarde, a situacdo se transforma em um movimento social
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organizado, o Movimento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM). No ano de
1987 ocorre um importante encontro do MTSM, na cidade de Bauru - SP, que teve
como resultados: a estruturagao da luta antimanicomial, que levantava a bandeira “por
uma sociedade sem manicdmios” e outro foi a instituicdo do dia 18 maio como dia
Nacional da Luta Antimanicomial, que tinha como objetivo a extingdo dos hospitais
psiquiatricos e reformulacéo da atencdo em saude mental (AMARAL, 2020).

Nos ultimos vinte anos do Movimento de Reforma Psiquiatrica (RP), no Brasil,
esse movimento tem exaustivamente colocado para a sociedade a necessidade de se
abolir o Hospital Psiquiatrico, como local para se acompanhar pessoas com
transtornos mentais, por se basear em uma légica de segregacdo e violacdo dos
direitos (SOUZA; JORGE, 2019).

A reforma psiquiatrica promoveu, de forma progressiva, o fechamento de leitos
nos manicbmios até sua extincdo, nunca alcancada, e tem como eixo central acbes
dos profissionais que visavam a inclusdo e a reabilitacdo social do usuario com
sofrimento psiquico.

Ao se pensar na saude mental durante todas as etapas do ciclo de vida, a
adolescéncia é carecedora de muita atencdo. Sabe-se que € um periodo dificil, de
grandes mudancas e desafios significativos, o individuo esta aprendendo a controlar
seus impulsos, abracar ideologias, formar pensamentos e consolidar relacées com os
familiares e seus pares (PALACIOS, 2019).

A adolescéncia, fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta, é
caracterizada por intensas mudancas biopsicossociais. E, de acordo com a OMS,
compreende as faixas etéarias entre 10 a 20 anos, sendo de 10 a 13 anos considerado
a adolescéncia inicial, 14 a 15 anos considerado periodo de adolescéncia média e 16
a 20 anos a adolescéncia final (OMS, 2015).

No pais, historicamente, a assisténcia ao sofrimento psiquico da crianca e do
adolescente é feita de forma tardia. Somente ao fim do século XX aparecem as
primeiras propostas com foco na Saude Mental para Criancas e Adolescentes
(SMCA). Com isso, essa populagédo sofreu por anos com ofertas de servigos e
tratamentos inadequados. Diante dessa realidade, viu-se a necessidade de serem
criadas politicas especificas para essa populacdo (CARVALHO et al., 2018).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), a
populacdo dessa faixa etaria representa mais de 20% de toda a populacao brasileira.

E uma populacdo que é negligenciada por politicas publicas de fato efetivas, o que os
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leva a ndo procurarem 0s servigos, especialmente, os servigos de saude (BITTAR;
SILVA; CARVALHO, 2018).

Corroborando com esses dados, de acordo com Almeida et al. (2019), entre 10
a 20% das criancas e adolescentes passam por sofrimento psicossocial com sintomas
persistentes e curso crénico, impactando seu convivio no ambito social, pessoal,
desenvolvimento fisico e psicolégico e o “convivio familiar”. A prevaléncia de
transtornos mentais nessa faixa etaria varia de acordo com sexo, idade, do tipo de
transtorno avaliado, da populacdo estudada e dos instrumentos utilizados para
avaliacdo. Sabe-se que esses fatores, assim como a exposicdo a experiéncias
adversas na infancia influenciardo o desenvolvimento de problemas de
comportamento e de transtornos mentais durante a adolescéncia.

Nesse periodo, mudancas e adaptacdes sdo intensas e abrangentes no
contexto global de vida do individuo e podem ser, em geral, agravadas quando h&
alguma doencga preexistente ou que ocorre nesse momento da vida. Isso acontece
porque, além de lidar com mudancas e adaptacGes proprias da adolescéncia, o
adolescente, o familiar e o profissional de saude terédo de lidar com aquelas produzidas
pela doenca e pelas modificacbes de comportamento que o tratamento exige
(ARAUJO; LUNARDI; ALVIM, 2014).

Em decorréncia de tais peculiaridades, os adolescentes podem se tornar mais
vulneraveis a atitudes e comportamentos que fragilizam a salde em geral, como
alimentacéo inadequada, sedentarismo, o0 uso de alcool e drogas, entre outros. Dessa
forma, os individuos nessa fase da vida necessitam de uma atencdo ampliada e
estratégias para intervencado a saude (BOTTAN, 2015; FREDDO, 2017).
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3 OBJETIVOS

3 OBJETIVO

3.1 OBJETIVO GERAL

Analisar na perspectiva de participantes que hoje sao jovens, O

acompanhamento de satude mental vivenciado na adolescéncia.

3.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- levantar os fatores dificultadores da assisténcia em saude mental que era
ofertada na adolescéncia na perspectiva de quem foi paciente;

- reconhecer como o jovem se via quando era adolescente, e era visto pela
familia;

- compreender as politicas publicas voltadas para assisténcia de criancas e

adolescentes com sofrimento mental.
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4 REFERENCIAL TEORICO

4 REFERENCIAL TEORICO

Nesta dissertacdo, o referencial tedrico apresenta conceitos chaves
relacionados diretamente com objeto de estudo.

Quando se analisa a Etimologia da palavra “adolescéncia” se tem que essa
deriva da expressdo do verbo em latim “adolescere”, expressdao que significa
“‘crescimento” ou “crescimento até a maturidade”. Periodo em que ocorrem
transformacdes biolégicas de grande importancia para vida do individuo. Esse
reorganizar corporal envolve mudancas hormonais, fisiolégicas e anatdbmicas, o que
resulta em um novo corpo, masculino ou feminino. Essa metamorfose, que é o
processo do adolescer, imp&e o reconhecimento desse novo corpo e, também, sua
organizacdo enquanto pessoa na sociedade, impactando na vida do individuo e na
sociedade em que esta inserido (GIULIANI; DUARTE; PUGA, 2019).

Como colocado por Fernandes et al. (2018), na maior parte do tempo, o
adolescente se encontra perdido ou se questionando sobre o que fazer da vida. Ser
adolescente significa estar em transicdo. Uma transicdo enraizada na infancia e que,
ao mesmo tempo, langa seus “tentaculos” para o futuro. Isso gera uma identidade de
crise. O adolescente é cobrado a ter uma postura adulta, isso pode agravar as crises
gue se apresentam neste momento de transigao.

Mesmo que parte das criancas e dos adolescentes viva 0s periodos da infancia
e da adolescéncia sem maiores dificuldades, uma outra parte de aproximadamente
20% revela perturbacdes psiquiatricas. Em consequéncias disso, muitas das doencas
mentais da idade adulta iniciaram o0s sintomas na adolescéncia. Assim, um
diagnéstico precoce € decisivo para um bom prognostico. Outro fator também
importante € que muitas criancas e adolescentes mostram dificuldades de transigéo
entre as fases do seu desenvolvimento, ndo possuindo critérios definidos para
diagnosticar uma perturbacdo mental, sendo relevante uma intervengao precoce para
gue nao afete, negativamente, o processo de desenvolvimento da crianga/adolescente
e, dessa forma, prosseguir para vida adulta (SAMPAIO, 2013).

Corroborando com esses dados, Almeida et al. (2019) falam que entre 10 a

20% das criancas e adolescentes passam por sofrimento psicossocial com sintomas
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persistentes e curso crénico, impactando seu convivio no ambito social, pessoal,
desenvolvimento fisico e psicolégico e o “convivio familiar”. A prevaléncia de
transtornos mentais nessa faixa etaria varia de acordo com sexo, idade, do tipo de
transtorno avaliado, da populacdo estudada e dos instrumentos utilizados para
avaliacdo. Sabe-se que esses fatores, assim como a exposicdo a experiéncias
adversas na infancia, influenciardo o desenvolvimento de problemas de
comportamento e de transtornos mentais durante a adolescéncia.

Um adolescente, que vivencia o sofrimento psiquico, ira sofrer um impacto, que
pode ser devastador, no contexto familiar e social, que tera como consequéncia uma
demanda de ac¢des dos servigcos de cuidado (ROSSI; CID, 2019).

Entende-se por sofrimento como sendo consequéncia de um transtorno, que
sao alteracdes do funcionamento mental a ponto de prejudicar a vida familiar, social e
afetiva (DEL’'OLMO; CERVI, 2017).

Transtornos esses que possuem uma origem multicausal, que envolve diversos
fatores individuais e socioculturais, sendo de suma importancia a compreensao do
universo das mesmas e qual seu impacto sobre as familias, os grupos e a sociedade
(MENDES et al., 2018).

Contudo, quando se pensa na saude mental infantojuvenil, os dados histéricos
mostram que, cientificamente, comegou a abordar esse tema muito recentemente. Até
0s anos 1970, ndo se acreditava que poderia existir depressdo nessa faixa etaria. O
primeiro 6rgéao oficial que valorizou a tematica foi o Instituto Nacional de Saude Mental
dos EUA (NIMH), que com pesquisas na area comecaram a despertar o interesse nas
Ultimas décadas de outros pesquisadores, que comecaram a fazer pesquisas mais
aprofundadas sobre o tema (MATOS; PONTES, 2019).

Quando se pensa no Brasil, as politicas publicas voltadas para essa populacao
podem ser observadas pela linha do tempo, que demorou varias décadas para se ter

um tratamento de fato efetivo e pensado para criancas e adolescentes.

Quadro 1 — Linha do tempo das politicas e salde mental
Ano Evento

Decreto n. 1.132 — Na época, pessoas com sofrimento mental eram colocadas
em cadeias publicas. Com o decreto, comecaram a se pensar questdes

1903 relevantes com: custodia dos bens dos que eram presos, proibicdo de manté-los
em cadeia. Condic¢des para funcionamento e inspecéo dos asilos feitas por
comissOes determinadas pelo Ministro da Justica, diarias pagas aos doentes.

1916 Lei n. 3.071 — Estabelece no 5° artigo, total incapacidade das pessoas com
sofrimento mental. “Art. 5° S4o absolutamente incapazes de exercer
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pessoalmente aos atos da vida civil: [...] Il — Os loucos de todo o género [...]".
Menciona-se sofrimento mental como “loucura” e nao fazendo distingao entre os
tipos de graus de incapacidade, todos eram considerados incapazes.

Decreto n. 24.559, ao entrar em vigor, esse decreto revoga o anterior e quando

1934 o _—
se fala a primeira vez em profilaxia mental.

Greve dos trabalhadores de Saude mental reivindica melhores salarios, reducéo
do nimero excessivo de consultas por turno de trabalho, fazem criticas a
cronificacdo do manicdémio, uma assisténcia com melhor qualidade para
populacdo e um servico mais humanizado.

1978

Ocorreu em Sao Paulo, o | Encontro Nacional do Movimento dos Trabalhadores
em Salde Mental — MTSM. As conversas mostravam a necessidade de uma
melhor articulagdo com outros movimentos sociais. E no lll Congresso mineiro de
psiquiatria sdo propostos trabalhos alternativos de assisténcia psiquiatrica.

1979

Promulgada a Constituicdo vigente brasileira se estabelece que “Saude é direito
1988 de todos e dever do Estado”, ou seja, é garantido por lei a todo brasileiro o
acesso as acdes de prevencao, de promocao e de recuperacéo da saude.

O pais passa a se preocupar com as questdes voltadas para criancas e
adolescentes com a criagéo do Estatuto da Crianca e Adolescente (ECA).
1990 Constitui um conjunto de normas do ordenamento juridico brasileiro que tem
como objetivo a protecéo integral da crianca e do adolescente, aplicando
medidas e expedindo encaminhamentos.

Promulgacéo da Lei n° 10.216, que fundamenta como ocorreria os cuidados em
salde mental. Visava promover a liberdade, garantir os direitos, substituicdo dos
manicdémios, organizando-se os Centros de Atencdo Psicossociais. Essas
mudancas visavam a reinsercdo destes pacientes na sociedade.

Fonte: Soares Filho e Bueno (2016) e Del’OImo e Cervi (2017).

2001

Politicas publicas voltadas para assisténcia em salude mental infantojuvenil
comecaram a ser pensadas de forma tardia, somente ao fim do século XX aparecem
as primeiras propostas com foco na Salude Mental para Criancas e Adolescentes
(SMCA). Com isso, essa populacdo sofreu por anos com ofertas de servicos e
tratamentos inadequados. Diante dessa realidade se viu a necessidade de criarem
politicas especificas para essa populacdo (CARVALHO et al., 2018).

Ap0s promulgacao da Lei n® 10.216, entra em pauta de uma forma mais efetiva,
para se pensar a questao da saude mental de criancas e adolescentes. Essa € uma
discussédo que levou muito tempo para fazer parte da agenda politica oficial da saude
mental. E urgente que se pense em suas peculiaridades. Direcéo clinica e gest&o de
um CAPSi exigem ac¢0es de formacéo permanentes e acompanhamento (ZANARDO;
LEITE; CADONA, 2017).

No ano de 2005 comecga um investimento maior para se qualificarem os
profissionais, sendo criadas propostas de educacao continuada e permanente. Foram
lancados editais para supervisao clinico-institucional e de redes, além de outras agdes

afirmativas, com o intuito de fortalecer a estratégia de atencdo psicossocial nos
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servicos de saude. Esses avangos, tanto nas leis, quanto na estruturacdo da rede de
servigcos psicossociais, foram de suma importancia para transformagdes na
assisténcia e no fortalecimento dos direitos de pessoas com sofrimento psiquico
(MACEDO et al., 2017).

Pode-se citar o Decreto da Lei n® 10.216/01, que fala sobre a protecéo e 0s
direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo
assistencial em saude mental. No artigo 2, paragrafo unico, desta lei, fica claro quais
sao os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais, destacando-se: ter
acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentdneo as suas
necessidades; ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacao pela insercdo na familia, no
trabalho e na comunidade; ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos
invasivos possiveis.

A promulgacgdo da Portaria n® 336/02 cria condi¢cdes para o financiamento e
construcdo do Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) em todo territorio nacional e,
entre as modalidades a dos Centros de Atencéo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI).
A promulgacéo da Portaria n°® 854/12 buscou qualificar as praticas dos CAPS pela
legislacdo da articulacdo dos diferentes pontos de integracdo da rede, definindo
estratégias e agdes na pratica cotidiana do servico (BRAGA; OLIVEIRA, 2019).

Outro fato importante foi a Comissao Intergestores Tripartite (CIT), por meio da
qual foram estabelecidas as Diretrizes para o Fortalecimento da Rede de Atencao
Psicossocial (RAPS), o que fragilizou a Reforma Psiquiatrica brasileira em um
importante pilar de sustentacdo. Quando se pensa nos adolescentes se pode citar:
Artigo 1, que estabelece quais pontos de atencdo como componentes da RAPS, um
dos itens sdo Unidades de Acolhimento (Adulto e Infantojuvenil).

Além do artigo 1, outros dois artigos, que também merecem destaque, quando
se pensa ha populacéo infantojuvenil, € o artigo 6°, que fala da criagdo de "Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Especializada em Saude Mental", com objetivo de
prestar atencdo multiprofissional em nivel secundario, apoiando de forma articulada a
atencao basica e demais servicos das redes de atencdo a saude. E o artigo 10° que
fala sobre financiar pesquisas que subsidiem a implantacdo de Programas de
Prevencdo ao Uso de Alcool e Outras Drogas para adolescentes e jovens.

Contudo, algumas politicas pregam o retrocesso quanto a assisténcia, como é

0 caso da Nota Técnica 11/2019 do Ministério da Saude, que explicita mudangas na
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Politica Nacional de Saude Mental, documento publicado em fevereiro de 2019, em
gue se pode destacar: a compreensao dos transtornos mentais exclusivamente sob a
Otica biomédica em detrimento de uma compreensao ampliada do sofrimento (como
propde a clinica psicossocial); inclusdo dos Hospitais Psiquiatricos como ponto de
atencdo da Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e voltado ao publico infantojuvenil
se tem: a defesa da internacdo de criancas e adolescentes retirando-as do seio
familiar e comunitario através da privacdo de liberdade e tomada de direitos
fundamentais garantidos pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), como:
saude, educacéo, esporte, lazer. A nota também abre precedente para a permanéncia
conjunta de criancas e adultos, a partir de um laudo médico que “justifique” tal
necessidade.

Esse movimento de Reforma Psiquiatrica buscava dissolver essa associacao
de exclusdo dos pacientes que passam por algum tipo de sofrimento mental. Pensar
uma assisténcia, para que nao se repitam as atrocidades, que ocorreram nos hospitais
psiquiatricos brasileiros (NADER; MACHADO, 2019).

Contudo, néo se pode fechar os olhos para os retrocessos dessas conquistas.
Ocorreram mudancas na Coordenacdo Nacional de Saude Mental e na conducéo de
politicas de atencdo psicossocial no pais. Agora sao comandadas por partidos
politicos conservadores e de direita que estdo no Governo, desde o impeachment da
Presidente Dilma Rousseff (AMARANTE et al., 2016).

Entende-se esse novo momento de retrocessos como a contrarreforma, que é
um processo sociopolitico e cultural complexo e deixa evidente uma relacéo de tensdo
entre as transformacfes produzidas pela Reforma Psiquiatrica (RP) em quatro
setores: epistemoldgica, técnico-assistencial, politico-juridica e sociocultural. A maior
oposicdo a RP no Brasil ocorreu a partir do ano de 2017, com Portaria GM/MS 3.5888.

Paises como o Brasil, que possuem Sistemas Publicos Universais de Saude,
no caso do Brasil, o Sistema Unico de Saude (SUS), enfrentam um grande desafio
gue é consolidar um modelo de assisténcia que supra a demanda cada mais vez mais
crescente na area da saude mental (TRAPE; CAMPOS; COSTA, 2018).

Pensando em Brasil, estima-se que 23 milhdes de pessoas sofram de algum
tipo de transtorno mental, e desses, ao menos 5 milhdes, em niveis de moderado a
grave. Ainda, de acordo com a Organizagado das Nag¢des Unidas (ONU), 75% a 85%
das pessoas que passam por esse tipo de agravo néo terdo acesso ao tratamento
adequado (OPAS, 2018).
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Esse desafio, quando se trata de saude mental, se deve aos valores
corriqueiramente utilizados para se medir a eficacia das acbes na area da saude,
como: incidéncia, prevaléncia e mortalidade, mas ndo se mostram eficientes (TRAPE;
ONOCKO-CAMPQOS, 2017).

A necessidade é de uma organizacdo politica integrada em rede. O melhor
modelo de assisténcia passa por principios organizativos legais, redefinicdes das
instituicdes assistenciais, alteracdes na pratica clinica, além da viabilidade politica e
de alterac@es estruturais, que enfrentem interesses corporativos e mudancas culturais
(TRAPE; ONOCKO-CAMPOS, 2017).

O numero de psiquiatras especialistas em criancas e adolescentes, mesmo em
paises desenvolvidos, é baixo, e a maioria esta nos grandes centros urbanos. Apesar
de ndo ter no Brasil algum estudo com essa tematica, a distribuicdo desses
profissionais pelas regides brasileiras, certamente, é pior que em outros paises (LIMA;
CAPONI, 2011 apud MARTINHAGO, 2017).

Em especial, o tratamento psiquiatrico recebido na adolescéncia precisa ter um
aporte adequado para que integre de fato o adolescente, a familia, a escola e os

profissionais de saude e toda a rede de aten¢do em saude mental.
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5 METODOLOGIA

5 METODOLOGIA

5.1 TIPO DE ESTUDO

Foi utilizado no estudo uma abordagem qualitativa. Esta escolha ocorre pela
complexidade da situacdo a ser estudada, e aos objetivos propostos. Nessa linha
metodoldgica € possivel analisar situacfes que levam em conta a subjetividade, a
complexidade e o dinamismo do fenémeno. A pesquisa qualitativa da importancia a
intencionalidade do pesquisador, a continuidade, a diversidade e a relativa
indeterminacdo da experiéncia humana diante da complexidade do mundo social
(LAPERRIERE, 2012).

De acordo com Minayo (2010), os objetos trabalhados pelas Ciéncias Sociais,
ou seja, a sociedade e seus individuos, possuem uma consciéncia histérica, um
carater histérico. Sendo assim, existe uma relacdo entre os elementos de suas
investigacdes, sujeito e objeto, relacédo essa que decorre de um cunho essencialmente
qualitativo.

Teoricamente se pode destacar quatro pressupostos basicos da pesquisa
qualitativa, que séo: a realidade social como um produto compartilhado da atribuicdo
de significados; natureza processual e a reflexividade da realidade social; os
significativos subjetivos que d&o relevancia aos elementos objetivos da vida; e a
reconstrucdo da realidade social por meio de sua natureza comunicativa, ponto de
partida para a pesquisa (PASTERNAK, 2020).

5.2 CONFIGURACAO DO CENARIO

O estudo foi realizado no municipio de Divindpolis, localizado na regido Centro-
Oeste do Estado de Minas Gerais e ocorre que, de acordo com os dados do Plano
Municipal de Saude (2018/2021), a cidade possui 24.724 individuos na faixa etaria de
13 a 19 anos.

O municipio de Divinopolis ndo possui servico de atendimento infantojuvenil

para estes casos, esses sdo encaminhados para o Centro Psiquico da Adolescéncia
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e da Infancia (CEPAI) localizado na cidade de Belo Horizonte, distante 135 km de
Divinopolis.

O que representa a realidade do Brasil, em que a grande maioria dos
municipios de médio porte ndo possuem CAPSi. De acordo com os dados do
Panorama e Diagndstico da Politica Nacional de Saude Mental (BRASIL, 2017),
apenas 118 dos 1668 municipios da regido Sudeste do pais possuem CAPSI, ou seja,
esse quantitativo de servicos esta localizado em uma regido de 80,35 milhdes de

pessoas.

5.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

A faixa etaria dos participantes sera de 18 aos 24 anos. Foi solicitado junto a
Secretaria Municipal de Saude de Divinopolis (SEMUSA), 6rgdo responséavel pelo
PTFD, o historico de viagem para o CEPAI dos ultimos dez anos.

Esse historico continha: o nome do paciente, quantas viagens ele fez, e o
namero do cadastro dele no Sistema Integrado de Saude (SIS). Sendo possivel
verificar: enderego, qual UAPS séo vinculados, enderecgo e dados pessoais.

Da lista inicial, os colaboradores foram enumerados e ranqueados do maior
para o menor numero de viagens. De posse dessa listagem organizada, o autor
principal da pesquisa entrou em contato por telefone, para o convite inicial da pesquisa
e, em caso de aceite, agendamento da entrevista. O jovem nao encontrado, ou que
nao quisesse colaborar com a pesquisa ndo era substituido.

O Municipio estd dividido em dez regifes sanitarias, que sao: Central,
Nordeste, Nordeste Distante, Noroeste, Noroeste Distante, Oeste, Sudeste, Sudeste.
De cada regido sanitaria do municipio de Divinépolis foi convidado um colaborador do
sexo masculino e uma do sexo feminino, que mais vezes foram ao CEPAI, via PTFD.

Os colaboradores deste estudo foram: trés do sexo masculino e duas do sexo
feminino, de diferentes regides sanitarias.

Para garantia de anonimato foram identificados, de forma alfanumérica, como:
exemplo: E-1 para todos seguidos do numero, conforme a ordem das entrevistas, até

o codigo E-5.
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5.4 AMOSTRAGEM

A amostragem desta pesquisa foi do tipo intencional, que de acordo com Gil
(2008) se trata de um tipo de amostragem n&o probabilistica, que consiste em
selecionar, a partir de informag@es disponiveis, um subgrupo de uma populacdo que
seja considerada representativa.

E um processo continuo de analise de dados que se inicia no processo de
coleta, o ponto de saturacao dependera dos objetivos adotados pela pesquisa, o nivel
de profundidade que se quer atingir e a homogeneidade da populagéo do estudo. Nas
amostras intencionais, a representatividade e qualidade das informacdes obtidas sé&o

mais importantes que a quantidade final de elementos informados (EGY, 2020).

5.5 COLETA E TRATAMENTO DOS DADOS

A coleta de dados foi realizada por meio de entrevistas, com um roteiro
semiestruturado para os participantes, divididos em duas partes. A primeira: como era
ser um adolescente com transtorno mental; como era a relacdo com a familia, com os
amigos e com o tratamento. A segunda parte: questionamentos sobre as viagens; o
tratamento; como ele(a) gostaria que fosse o tratamento e 0 que ele esperava para o
futuro.

Este método de coleta de dados possibilita aos sujeitos discorrerem livremente
acerca dos questionamentos realizados sobre o tema de modo que consegue,
simultaneamente, valorizar o papel do pesquisador e proporcionar 0S meios
necessarios para que o entrevistado tenha liberdade e espontaneidade enriqguecendo
assim a investigacdo (TRIVINOS, 2009).

A partir dessa estratégia, o entrevistador ou entrevistado podem discordar do
roteiro inicial, prosseguindo com determinada ideia ou resposta em mais detalhes, o
gue levara a uma maior compreenséao da realidade a ser estudada (BRITTEN, 2009).

As entrevistas foram gravadas em aparelho digital e transcritas na integra para
analise. Além disso, se fez utilizacdo da observacdo de situacdes ocorridas durante
as entrevistas, que foram registradas em um diario de campo. A coleta de dados
ocorreu entre 0os meses de fevereiro e marco de 2020.

Inicialmente, os colaboradores da pesquisa foram informados e esclarecidos a

respeito do projeto de pesquisa e, posteriormente, foi apresentado o Termo de
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Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), que foi assinado em duas vias, sendo uma
do participante e a outra do pesquisador.

Os riscos decorrentes da colaboracdo neste estudo estdo relacionados a
possibilidade de constrangimento ou desconforto ao responder as perguntas da
pesquisa. Como medidas para minimizar esses riscos, o colaborador foi informado
sobre os objetivos e instrumentos de coleta, que dava a liberdade de escolha sobre a
participacdo do estudo, caso ndo estivesse se sentindo a vontade em responder as
guestdes.

Além disso, foi garantido o sigilo das informacdes que ficardo sob detencao dos
pesquisadores, e 0s questionarios identificados por codigos. Caso o colaborador
apresentasse problemas psicolégicos advindos da entrevista, durante ou apos a
entrevista, foi elaborado um fluxograma para estes casos. O projeto contou com apoio
de uma psicologa, que faria o atendimento. E tinha um plano tracado de atendimento
que o atendesse da melhor forma possivel.

Caso ocorresse tal situacao, seria avaliado o nivel de risco, com a possibilidade
de ser quebrado o sigilo se houvesse risco eminente para o colaborador. A quebra de
sigilo, nessa circunstancia, levaria em consideracdo a Resolugdo 466 com a
preconizacao de que toda pesquisa envolvendo seres humanos deve “buscar sempre
que prevalecam os beneficios esperados sobre os riscos e/ou desconfortos
previsiveis” (BRASIL, 2012, p. 3).

Para a interpretacdo dos dados se optou pelo método de analise de conteudo,
que é uma técnica de andlise das comunicacdes, que ira interpretar o que foi dito nas
entrevistas ou observado pelo pesquisador. Para a analise do material se busca
classifica-los em categorias que auxiliam na interpretacdo do que esta por detras das
falas dos colaboradores.

A andlise compreendeu um movimento de trés etapas, sendo: a) organizacao,
transcricédo e disposicao dos discursos na integra; b) leitura vertical, que compreende
a leitura exaustiva de cada discurso individual para apreensao das ideias centrais; c)
leituras horizontais para determinar as ideias e/ou significados que se assemelham ou
nao a organizacdo dos dados convergentes em temas comuns, determinando as
categorias.

Nessa abordagem metodoldgica, a andlise dos enunciados deve ir além da
exegese textual, incluindo as condi¢cdes socioinstitucionais da sua producdo. O

discurso contribui para a constituicdo de todas as dimensdes da estrutura social que
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o moldam e o restringem, sendo uma pratica de representagcdo e significacdo do
mundo (NIQUE, 2019).

Foram criadas duas categorias, sendo: Adolescer e crescer; Adolescer e
adoecer. A primeira abordou assuntos comuns relacionados ao cotidiano e desafios

do dia a dia, a outra categoria é sobre o processo do adoecer que vivenciaram.

5.6 PROCEDIMENTOS ETICOS

O trabalho atendeu a Resolucao n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude
e foi aprovado junto ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Campus Centro-Oeste Dona Lindu, da Universidade Federal de Sao Jodo Del-Rei
(CEPCO), CAAE: 26432919.0.0000.5545 e com o numero do parecer: 3.824.375,

aprovado em 5 de fevereiro de 2020.

5.7 DEVOLUTIVA DOS RESULTADOS

A devolutiva dos resultados seré feita por meio de apresentacdo dos resultados
junto a Secretaria de Saude do municipio. Também sera realizada uma sinopse com
0s principais dados da pesquisa para apresentacdo junto aos programas de

Residéncia em Enfermagem da UFSJ, que abordam o tema.
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6 RESULTADOS

6 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados na forma do artigo intitulado: “Sadde mental
na perspectiva de jovens usuarios da rede de servicos de um municipio de Minas

Gerais — Brasil”.

6.1 CARACTERIZACAO DOS COLABORADORES DO ESTUDO

De acordo com a lista, que foi obtida junto a Secretaria Municipal de Saude,
entre 2009 a 2019, houve 407 pacientes, que viajaram até o Centro Psiquico da
Adolescéncia e da Infancia (CEPAI).

Desses, 287 (70,52 %) sédo do sexo masculino, 58 eram menores de 12 anos,
134 entre 12 e 18 anos e 95 entre 19 e 28 anos. Do total, 120 eram do sexo feminino,
sete eram da faixa etaria de menores de 12 anos, 64 entre 12 e 18 anos e 49 entre 19
e 28 anos.

Quadro 2 — Porcentagem por faixa etaria e sexo dos pacientes, que foram ao CEPAI de 2009 a 2019,
o total de 407 pessoas

Menores de 12 Entre 12 e 18 Entre 19 e 28 Geral
anos anos anos
Masculino 58 (20,21%) 134 (46,69%) 98 (33,1%) 287 (70,52%)
Feminino 7 (5,83%) 64 (53,33%) 49 (40,83%) 120 (29,48%)
Total 65 (15,97%) 198 (48,65%) 144 (35,38%) 407 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Pode-se observar de qual servico de saude foram encaminhados esses
usuarios (407), nota-se que, percentualmente, os dados sao muito parecidos entre 0s
servigos. 7,13% e 7,86% dos menores de 12 anos foram encaminhados de ESF e
Centros de Saude, respectivamente, e 0,98% ndo constavam essa informacgéo. Na
faixa etaria entre 12 e 18 anos séo ESF e Centro de Saude ambos com 22,11%, 3,44%
e ndo tinham essa informacéo e 0,98% eram de outra cidade. Na faixa etaria dos 19
e 28 anos, que valores entre ESF e Centro de Saude tém uma amplitude significativa,
18,92 % e 12,53 % respectivamente, 3,44 % néo foi informado e 0,49 % eram de outra

cidade.
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O quadro 3 mostra a porcentagem dos 407 usuérios, que foram ao CEPAI, e
que tiveram registro de atendimento nos servicos de saude mental. Do total de
atendidos, 37 (11,79 %) sao pacientes com menos de 18 anos e que, mesmo assim,
foram atendidos no servico voltado para adultos.

Quadro 3 — A porcentagem dos 407 encaminhamentos para o CEPAI que tiveram registro de
atendimento pelo CAPS/SERSAM do municipio

Passagem pelo Menores de 12 Entre 12 e 18 Entre 19 e 28 Geral
CAPS/SERSAM anos anos anos
Sim 7 (1,72%) 30 (10,07%) 86 (18,43%) 123 (30,22%)
Nao 58 (14,25%) 130 (38,57%) 96 (16,95%) 284 (69,78%)
Total 65 (15,97%) 160 (48,65%) 182 (35,38%) 407 (100%)

Fonte: Elaborado pelo autor.

Ao se analisar de qual servico de saude foram encaminhados esses usuarios
(407), nota-se que o encaminhamento da APS ocorreu em maior niumero pela ESF
(48,1%) em relacdo ao Centro de Saude (42,5%) (Quadro 3).

Quadro 4 — Numero de usuarios por idade encaminhados por servi¢os basicos de salde para o CEPAI,
de 2009 a 2019

Servico de saude

Menores de 12 anos| Entre 12 a 18 anos | Entre 19 a 28 anos Geral

ESF 29 (7,2%) 90 (22,1%) 77 (18,9%) 196 (48,1%)
Centro de Sadde 32 (7,9%) 90 (22,1%) 51(12,5%) 173 (42,5%)
N&o informado 4 (1,0%) 14 (3,4%) 14 (3,4%) 32 (7,9%)
Outra Cidade 0 (0,0%) 4 (1,0%) 2 (0,5%) 6 (1,5%)

Total 65 (16,0%)
Fonte: Elaborado pelo autor.

198 (48,6%) 144 (35,4%) 407 (100,0%)

Ao se considerar o servico de atencdo basica que encaminhou por faixa etéria
dos usuarios, alguns aspectos séo relevantes (Quadro 4). Nos menores de 18 anos
(infancia e adolescéncia) ocorreu maior niumero de encaminhamentos pelo Centro de
Saude (70,5%) do que pela ESF (60,7%). Porém ao se analisar no grupo de 19 a 28
anos (juventude) ocorreu maior niumero de encaminhamentos pela ESF (39,3%) do
gue pelo Centro de Saude (29,5%).

Quadro 5 — Numero de usuarios por idade e encaminhados por Estratégia de Saude da Familia ao
CEPAI de 2009 a 2019

Servico de saude| Menores de 12 anos |Entre 12 a 18 anos [Entre 19 a 28 anos Geral
ESF 29 (14,8%) 90 (45,9%) 77 (39,3%) 196 (100,0%)
Centro de Saude 32 (18, 5%) 90 (52,0%) 51 (29,5%) 173(100,0%)

Fonte: Elaborado pelo autor.
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A mapa 1 mostra 0 mapa do municipio dividido de acordo com as regides
sanitarias. De acordo com o Plano Municipal de Saude (2018 — 2021), as trés regides
com maior numero de habitantes sdo: Sudeste, Nordeste e Sudoeste (PMS, 2018 —
2021).

Figura 1 — Mapa das regides sanitarias do municipio de Divindpolis, MG

Legenda das Regides:
Central - |

Sudeste - 2

Nordeste - 3: 6 A
Noroeste - 4: 9: 10
Sudoeste - 5: 8: 110
Oeste -7

Fonte: Plano Diretor de Divinépolis-MG (2017-2020).

Foram realizadas cinco entrevistas. Os colaboradores eram de regides
sanitarias diferentes e eles ndo se conheciam, ndo teriam como saber como era a
entrevista, nem do conteldo das perguntas, o que tira a possiblidade deles terem se

preparados para participar da pesquisa e elaborar alguma resposta previamente.

6.2 ESTUDO QUALITATIVO
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ARAUJO, L.M.C. SAUDE MENTAL NA PERSPECTIVA DE JOVENS USUARIOS DA
REDE DE SERVIGOS DE UM MUNICIPIO DE MINAS GERAIS — BRASIL

RESUMO

Introducédo: Na contemporaneidade, em um cotidiano onde as pessoas estao
cada vez mais sendo exigidas em suas habilidades intelectuais, a salde mental estara
ligada intimamente com o bem-estar das pessoas em sociedade. Estima-se que entre
10 a 20% das criancas e adolescentes passam por sofrimento psicossocial com
sintomas persistentes e curso crénico. O municipio de Divindpolis/Minas Gerais nao
dispde de servico publico de psiquiatria infanto-juvenil e o tratamento ocorria via
Tratamento Fora do Domicilio (TFD) em um centro de referéncia na capital mineira.
Objetivo: analisar na perspectiva de colaboradores que hoje sdo jovens, o
acompanhamento de saude mental vivenciado na adolescéncia. Método: Pesquisa
na qualitativa, onde foram realizadas entrevistas semi-estruturadas e em profundidade
com 05 jovens entre 19 e 24 anos de idade. As entrevistas gravadas em audio foram
transcritas e o material foi submetido a Analise de contelddo. Organizaram-se 0sS
resultados nas seguintes a) Adolescer e Crescer; b) Adolescer e adoecer.
Resultados: Os resultados permitiram refletir sobre a assisténcia prestada aos
adolescentes. Percebe-se que havia uma falta de estrutura, tanto do sistema de saude
municipal, quanto familiar que conseguisse atender esses adolescentes em suas
necessidades. Conclusfes: Pode-se notar que o tratamento psiquiatrico recebido na
adolescéncia necessitava de melhor e adequado aporte para que integrasse de fato o
adolescente, a familia, os profissionais de salde e a rede de atencao em saude. Essa
realidade pode ser mudada, porque atualmente a sistema de salde conta com
recursos que nao havia outrora.

Palavras-chave:
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ABSTRACT

Introduccion: En la actualidad, en una vida cotidiana en la que las personas
son cada vez mas demandadas por sus habilidades intelectuales, la salud mental
estard intimamente ligada al bienestar de las personas en la sociedad. Se estima que
entre el 10 y el 20% de los nifios y adolescentes experimentan sufrimiento psicosocial
con sintomas persistentes y un curso cronico. El municipio de Divinopolis / Minas
Gerais no cuenta con un servicio publico de psiquiatria infantil y juvenil y el tratamiento
se realiz6 via Tratamiento Fuera del Hogar (TFD) en un centro de referencia en la
capital de Minas Gerais. Objetivo: analizar, desde la perspectiva de los empleados
que ahora son jovenes, el seguimiento de la salud mental experimentado en la
adolescencia. Método: Investigacion cualitativa, donde se realizaron entrevistas
semiestructuradas y en profundidad a 05 jévenes entre 19 y 24 afios. Las entrevistas
grabadas en audio fueron transcritas y el material se envié a Andlisis de Contenido.
Los resultados se organizaron de la siguiente manera: a) Adolescente y Crecer; b)
Adolescencia y enfermedad. Resultados: Los resultados nos permitieron reflexionar
sobre la asistencia brindada a los adolescentes. Se advierte que hubo una falta de
estructura, tanto en el sistema municipal de salud, como en la familia, que supo
atender a estos adolescentes en sus necesidades. Conclusiones: Se puede sefialar
gue el tratamiento psiquiatrico recibido en la adolescencia necesitaba un aporte mejor
y adecuado para integrar efectivamente al adolescente, la familia, los profesionales
de la salud y la red asistencial. Esta realidad se puede cambiar, porque actualmente
el sistema de salud tiene recursos que antes no existian.

Keywords:
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1 INTRODUGAO

Na contemporaneidade, em um cotidiano no qual as pessoas estdo cada vez
mais sendo exigidas em suas habilidades intelectuais, a saude mental estara ligada
intimamente com o bem-estar das pessoas em sociedade. Um individuo com saude
mental é capaz de enfrentar o estresse normal da vida cotidiana e trabalhar de forma
produtiva e trazer suas contribuicdes para a comunidade. A saide mental é o alicerce
para que se consiga ter uma boa qualidade de vida (ROCHA; SILVA, 2018).

Contudo, um estudo coordenado pela OMS revelou que 450 milhdes de
pessoas sofrem com distirbios relacionados a saude mental, que evoluirdo
ocasionando algum prejuizo para a vida do individuo em sociedade. Dados de paises
da América do Norte, América Latina e Europa mostram uma variagéo na prevaléncia
da ocorréncia de qualquer diagndstico de transtorno mental na vida: Estados Unidos
da América (EUA) e Holanda mais de 40% da populacao; 20% no México e 12,2% na
Turquia (MORAES et al., 2017).

Pensando em Brasil, estima-se que 23 milhdes de pessoas sofram de algum
tipo de transtorno mental e, desses, ao menos 5 milh6es em niveis de moderado a
grave. Ainda, de acordo com a Organizacdo das Nacdes Unidas (ONU), 75% a 85%
das pessoas que passam por esse tipo de agravo ndo terdo acesso ao tratamento
adequado (OPAS, 2018).

Sabe-se que os sofrimentos mentais possuem uma origem multicausal que
envolve diversos fatores individuais e socioculturais. E importantissimo a
compreensao deste universo e de qual seu impacto sobre as familias, grupos e
sociedade (MENDES et al., 2018).

Ao longo da vida sdo vivenciadas véarias etapas diferentes: infancia,
adolescéncia, maturidade e envelhecimento. Cada uma possui a sua peculiaridade e
os seus desafios diarios. Entre essas, a adolescéncia € tida como a etapa da vida que
separa a infancia da vida adulta. E o momento em que se forma a identidade, resultado
das relacdes biopsicossociais pelas quais se vive ao longo da vida. E um periodo de
instabilidades, duvidas, curiosidade e crises existenciais (FERREIRA et al., 2019).

Véarios problemas de saude mental da fase adulta, muito provavelmente,
tiveram inicio na infancia e adolescéncia. Ao se pensar em saude mental durante
todas as etapas do ciclo de vida, a adolescéncia é carecedora de muita atencao. Por

ser a fase de transicdo entre a infancia e a vida adulta, essa é caracterizada por
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intensas mudancas biopsicossociais. E, de acordo com a OMS, compreende as faixas
etérias entre os 10 a 20 anos, sendo de 10 a 13 anos a adolescéncia inicial, 14 a 15
anos a adolescéncia média e 16 a 20 anos a adolescéncia final (OMS, 2015). No
Brasil, de acordo com Estatuto da Crianca e do Adolescente (2017), a adolescéncia é
o0 intervalo entre as idades de 12 a 18 anos.

Ha um consenso sobre esta fase de que seja um periodo de instabilidade
emocional e diversas transformacdes biopsicossociais atreladas a conflitos familiares,
agressividade e transgressfes. Caracteristicas essas que sao levadas em
consideracdao, principalmente, no campo biomédico, fortalecidas por sinais e sintomas
da puberdade, alteracdes hormonais, despertar das caracteristicas sexuais e o conflito
com os pais (MANCILHA; CALVERO, 2017).

Outra questao que autores tém salientado € em relacdo a saude mental nessa
faixa etaria. Estima-se que entre 10 a 20% das criancas e adolescentes passam por
sofrimento psicossocial com sintomas persistentes e curso cronico, impactando seu
convivio no ambito social, pessoal, desenvolvimento fisico e psicolégico e no convivio
familiar. A prevaléncia de transtornos mentais, nessa faixa etaria, varia de acordo com
sexo, idade, do tipo de transtorno avaliado e da populacdo estudada, além dos
instrumentos utilizados para avaliacdo. Sabe-se que esses fatores, assim como a
exposicdo a experiéncias adversas na infancia, influenciarédo o desenvolvimento de
problemas de comportamento e de transtornos mentais durante a adolescéncia
(ALMEIDA et al., 2019).

Uma revisao sistematica com vinte e sete estudos mostrou que o0s transtornos
mentais mais comuns infantojuvenis, em diferentes paises e culturas, sdo: depressao
1 a 30%; transtornos de ansiedade 3,3 a 32,3%; transtorno de déficit de atencdo com
hiperatividade (TDAH) 0,9 a 19%; transtorno por uso de substancias 1,7 a 32,1% e
transtorno de conduta de 1,8 a 29,2% (SILVA; SILVA; CAVALCANTE NETO, 2017).

E importante salientar que muitas criancas e adolescentes mostram
dificuldades de transicdo entre as fases do seu desenvolvimento, ndo possuindo
critérios definidos para diagnosticar uma perturbacdo mental. E relevante uma
intervencdo precoce para que nao afete, negativamente, o0 processo de
desenvolvimento da crianga/adolescente e, dessa forma, prosseguir para a vida adulta
(DIAS et al., 2014).

Apés o diagnostico da criangca ou adolescente com transtorno mental sé&o

inevitaveis as modificagbes na rotina, habitos e costumes da familia. Com o
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diagnostico vem o impacto familiar e a necessidade de adaptacfes diante da situacao,
que pode estar atrelada por estigmas e preconceitos com relacdo a doenca. Todas
essas modificacGes acarretardo um desgaste fisico e emocional para os membros da
familia e, também, para o cuidador de preferéncia, que pode ser ou ndo parte da
familia (ANDRADADE et al., 2016).

Torna-se extremamente importante, cada vez mais, estudar o impacto do
sofrimento mental e do tratamento ao qual os adolescentes sdo submetidos. Isso
porque, como foi falado, os transtornos mentais tém uma prevaléncia elevada entre
criancas e adolescentes e, nessa fase causardo impacto em todas as areas de
desenvolvimento, bem como a saude fisica e mental da familia e no rendimento
escolar, afetando a vida adulta destes individuos. Impactos esses que podem ser
originados pela angustia familiar em funcéo de situacdes de conflitos e desempenho
social fora do que é padronizado, o que seriam marcadores precoces de transtornos
mentais no adulto (DALTRO; MORAES; MARSIGLIA, 2018).

Se feita de forma precoce, a assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico
passa a ter como objetivo o pleno exercicio de sua cidadania e ndo somente o controle
de sua sintomatologia. Isso implica em organizar servigcos abertos com a participacao
ativa dos usuérios, formando redes com outras politicas publicas de setores como
educagéo, moradia, trabalho e cultura (BRASIL, 2013).

Nesse ensejo, 0s municipios brasileiros vém tentando, ao longo do tempo,
organizar a atencdo ao paciente com transtorno mental na infancia e adolescéncia. O
municipio de Divinopolis, na regido Centro-Oeste de Minas Gerais, possui atualmente
em torno de 250 criancas e adolescentes em tratamento de transtornos mentais no
CEPAL.

Até agosto de 2020, o municipio ndo contava com um servi¢co especializado
para atender os usuarios em sofrimento mental dessa faixa etaria. Esses usuarios
eram encaminhados ao servico de referéncia, localizado na cidade de Belo Horizonte.

O objetivo do estudo é analisar na perspectiva de colaboradores que hoje séao

jovens, o acompanhamento de saude mental vivenciado na adolescéncia.

2 METODOLOGIA

Esta pesquisa possui carater qualitativo e tal escolha ocorre pela complexidade

da situacdo a ser estudada, e aos objetivos propostos. Nessa linha metodoldgica é
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possivel analisar situagcdes que levam em conta a subjetividade, a complexidade e o
dinamismo do fendmeno. A pesquisa qualitativa da importancia a intencionalidade do
pesquisador, a continuidade, a diversidade e a relativa indeterminacéo da experiéncia
humana diante da complexidade do mundo social (LAPERRIERE, 2012).

A investigag&o ocorreu entre os meses de fevereiro e margo de 2020. Teve
como colaboradores individuos que, quando eram adolescentes, passaram por algum
tipo de sofrimento mental e fizeram o tratamento disponivel no municipio de
Divinopolis, Minas Gerais.

O municipio de Divinépolis, até agosto de 2020, ndo possuia um servi¢co de
atendimento infantojuvenil para estes casos, sendo esses encaminhados para o
Centro Psiquico da Adolescéncia e da Infancia (CEPAI) localizado na cidade de Belo
Horizonte, distante 135 km de Divindpolis.

A faixa etaria dos colaboradores foi entre 18 e 24 anos, tendo sido solicitado
junto a Secretaria Municipal de Saude de Divinépolis (SEMUSA), 6rgdo responsavel
pelo PTFD, o historico de viagem para o CEPAI dos ultimos dez anos.

Esse historico continha: o nome do paciente, quantas viagens ele fez, e o
namero do cadastro dele no Sistema Integrado de Saude (SIS). Sendo possivel
verificar: endereco, a qual UAPS séo vinculados, endereco e dados pessoais.

Os colaboradores entrevistados foram cinco jovens, sendo trés do sexo
masculino e duas do sexo feminino de regides distantes do municipio pesquisado. Os
mesmos concordaram em participar da entrevista e assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Como preceito ético para preservar o
anonimato dos participantes, eles foram categorizados como E1 a E 5. A pesquisa
teve aprovacao pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de S&o Jo&o
Del Rei — Campus Dona Lindu, nimero do parecer: 3.824.375, aprovado em 5 de
fevereiro de 2020.

Como instrumento para coleta de dados foram realizadas entrevistas, com um
roteiro semiestruturado para os participantes, divididos em duas partes. A primeira:
como era ser um adolescente com transtorno mental; como era a relagdo com a
familia, com os amigos e com o tratamento. A segunda parte: questionamentos sobre
as viagens; o tratamento; como ele(a) gostaria que fosse o tratamento e o0 que ele
esperava para o futuro.

Este método de coleta de dados possibilita aos sujeitos discorrerem livremente

acerca dos questionamentos realizados sobre o tema de modo que consegue,
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simultaneamente, valorizar o papel do pesquisador e proporcionar 0s meios
necessarios para que o entrevistado tenha liberdade e espontaneidade enriquecendo
assim a investigacéo (TRIVINOS, 2009).

A partir dessa estratégia, o entrevistador ou entrevistado podem discordar do
roteiro inicial, prosseguindo com determinada ideia ou resposta em mais detalhes, o
que levara a uma maior compreenséo da realidade a ser estudada (BRITTEN, 2009).
As entrevistas foram gravadas em aparelho digital e transcritas na integra para
analise.

Para a andlise das entrevistas foi utilizada a metodologia de andlise de
conteudo, que pode ser definida como um conjunto de instrumentos metodoldgicos,
em constante aperfeicoamento, que se presta a analisar diferentes fontes de
conteudos, sejam esses verbais ou ndo verbais. Para Bardin (2009), a analise de
conteddo consiste em varias técnicas de analise de comunicagdo que procuram atingir
resultados sistematicos para a producao de inferéncia.

A andlise compreendeu trés etapas: a) organizacao, transcricao e disposicao
dos discursos na integra; b) leitura vertical, que compreende a leitura exaustiva de
cada discurso individual para apreensao das ideias centrais; c) leituras horizontais,
para determinar as ideias e/ou significados que se assemelham ou ndo a organizacéo
dos dados convergentes em temas comuns, determinando as categorias.

Foram criadas duas categorias, sendo essas denominadas de: Adolescer e
Crescer (AC); Adolescer e Adoecer (AA). A primeira abordou assuntos comuns
relacionados ao cotidiano e desafios do dia a dia, a outra categoria € sobre o processo

do adoecer que vivenciaram.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO

Na categoria AC se retrata esse momento tao peculiar que é a adolescéncia,
sendo uma metamorfose formada pela histéria do sujeito.

O ser humano se reconstroi o tempo todo durante toda a vida em uma dupla
responsabilidade, porque ele é ator e autor de sua propria histéria (NASCIMENTO;
BREDA; ALBUQUERQUE, 2015).

Essa etapa da vida € um momento critico, porque é nessa que 0 jovem ira
passar por descobertas significativas e autenticar a sua individualidade e

personalidade. Enxergar esse momento, apenas pela faixa etaria, é algo muito
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simplista. Necessario considerar que é um momento de transformacdo para o
individuo. Transformacgé&o ndo apenas do ponto de vista bioldgico, mas psicossocial
(RODRIGUES; RODRIGUES; CARDOSO, 2020).

Pode-se perceber isso nos trechos a seguir:

Ah, eu era muito imatura, sabe? Eu n&o sabia nada das coisas, e hoje eu sei
um pouguinho das coisas, mas eu pensava que sabia de tudo e ndo sabia de
nada (E3, 24 anos).

Brigava, saia nos tapa e nos murros, estava nem ai ndo, mexeu comigo
levava... Eu batia, ta doido! Nunca apanhei na minha vida néo, do povo da
rua ndo (E2, 19 anos).

E 0 momento que comega uma transicdo entre um ser dependente para um
independente, inicia-se uma autonomia. De forma progressiva, o mundo do qual ele
tinha medo vai sendo explorado, ele segue experimentando amarguras e 0S
dissabores do desconhecido. Surgem os sonhos e as fantasias sobre si proprio,
enfrenta desafios como uma forma de marcar a sua diferenca. Isso vai Ihe dando forca
psiquica e vigor para ser e existir (ALMEIDA, 2019). Abaixo um trecho, que exemplifica
essa compreensao.

“‘Meu sonho é ter uma familia, um bom emprego, dinheiro, mas ndo muito,
comida na mesa e uma casinha” (E5, 23 anos).

Apesar desses colaboradores terem sido adolescentes, que vivenciaram as
dificuldades do sofrimento mental e do seu tratamento, os anseios do adolescer ndo
diferenciaram dos que ndo passaram por esse tipo de desafio. O querer, quando
falado, demonstra uma vontade de possuir coisas que possa possibilitar uma maior
autonomia, uma necessidade de emancipacéo e de afirmacédo da identidade.

A segunda categoria, AA, trata do adoecer dos colaboradores da pesquisa.
Fato que é inerente a condicdo humana. Doenca vai além do fenbmeno biolégico
puramente. E um processo que ativa uma reacdo em cadeia, daqueles que estéo
vivenciando o adoecimento, da sociedade, sejam familiares ou profissionais que
cuidam e do Estado. Isso faz como que o adoecimento se configure também como um
fendbmeno social (SANTOS, 2020).

A doenca € uma condicdo que traz inUmeras alteracdes fisicas. A rotina diaria
passa por diversas modificagdes, isso se deve as hospitalizagdes, sendo afastado das
atividades do dia a dia, disciplina que um tratamento complexo e prolongado impde.

Muitas vezes, tendo que ter acompanhamento e ser revisto corriqueiramente por
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familiares e profissionais que prestam a assisténcia (SILVA; VECCHIA; BRAGA,
2016).

Sendo assim, apos o diagnostico da crianca ou adolescente com transtorno
mental, sdo inevitaveis as modificacdes na rotina, nos habitos e nos costumes da
familia. Com o diagndstico vem o impacto familiar e a necessidade de adaptacdes
diante da situagdo, que pode estar atrelada aos preconceitos com relagdo a doenca.
Todas essas modificacbes acarretardo um desgaste fisico e emocional para o0s
membros da familia e, também, para o cuidador de preferéncia, que pode ser ou nao
parte da familia (BURIOLA et al., 2020).

O fragmento a segquir ilustra o que foi vivenciado:

Meu pai ficava falando que a gente era doido, ficava rindo e meu pai ficava
falando assim — tem que ir tomar Gadernal meus filhos é para acalmar (E2 —
19 anos).

Ah...Foi dificil crescer com esse problema. Eu tomava muitas medicacdes,
cinco no total (E1 — 21 anos).

A realidade que os colaboradores da pesquisa vivenciaram era de que o
municipio de Divindpolis, até agosto de 2020, ndo tinha um servi¢o especializado que
atendesse criancas ou adolescentes que estavam em sofrimento mental.

Para fazer o tratamento, os adolescentes tinham que se deslocar para o Centro
Psiquico da Infancia e da Adolescéncia (CEPAI), localizado no bairro Santa Efigénia
em Belo Horizonte, através do Programa Tratamento Fora de Domicilio (PTFD). Ao
completar 18 anos, o adolescente € reencaminhado do CEPAI para Divinépolis e
passa ser assistido pela Atencdo Béasica e o CAPS Ill. No fragmento a seguir os
entrevistados falam como eram essas viagens:

Era de ambulancia, aquelas ambulancias menorzinhas, Fiorino, tinha a maca
e o lugar para sentar [...] la meu irm&o, eu, minha mée e mais uma familia e
uma mé&e com uma crianca (E5 — 23 anos).
Longa viagem, chegava la de manha e voltava a tarde no 6nibus da Secretaria
de Saude. As pessoas dormiam muito, a gente pegava o 6nibus, 4 ou 5 da
manha e voltava 6 da tarde (E4 — 21 anos).

O programa de Tratamento Fora de Domicilio (PTFD) foi idealizado pelo
Ministério da Saude e visa atender os diferentes anseios na assisténcia a saude. 1sso
garante ao usuario o direito de ter um atendimento para suas necessidades, mesmo
guando o municipio ndo consegue atendé-lo. Indo de encontro ao que fundamenta o
Sistema Unico de Saude (SUS), universalidade, equidade e integralidade. O programa

da acesso a consultas médicas, tratamento ambulatorial, hospital e cirdrgico. Além de
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cobrir as passagens de ida e volta dos usuarios. Quando forem menores de 18 anos
€ obrigatério um acompanhante nas viagens (NEMER et al., 2020).

Contudo, o PTFD necessita de apoio do municipio de origem. Para que a
assisténcia ocorra, da melhor forma possivel, € de suma importancia que 0s servicos
de saude estejam conectados, nos diversos niveis de atencdo. Dessa forma, se torna
possivel que o cuidado seja integral e continuo, com o sistema atuante de referéncia
e contrarreferéncia (SAMPSON et al., 2020).

Peca chave nesse processo € a Atencdo Primaria a Saude (APS). De acordo
com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a World Organization of Family Doctors
(WONCA) e a Federagdo Mundial para Saude Mental, independente da faixa etaria, a
saude mental deve ser incluida nos cuidados de saude para todos, particularmente,
através da APS (HIRDES; SCARPARO, 2015).

A APS é importante, porque para que haja a promoc¢ao da saude € necessario
utilizar de técnicas que levem em consideragéo o fortalecimento do holistico do ser
humano no processo saude e doenca. Esse € um ponto crucial para que a assisténcia
seja eficiente e com resolubilidade. E um trabalho que necessita diferentes
estratégias, para que 0s objetivos sejam alcancados e, principalmente, para que o
cidaddo seja beneficiado (ANDRADADE; FARIA; ESPERIDIAO, 2020).

Quando néo ocorre essa articulacdo se pode passar ao cidaddo um sentimento
de desamparo, os trechos exemplificam isso:

Fazer o tratamento aqui € melhor, porque é mais perto. Hoje, estou um pouco
melhor, mas ndo estou assim, assim cem por cento ndo (E1 — 21 anos).

L4 (Cepai) me ajudou muito, porque fazia exame de rotina. E agora ndo tem
mais isso. Eu sentia falta de um pouco mais de conversa no tratamento (E5
— 23 anos).

E quando ndo ocorre essa articulacdo surge um dos grandes desafios da
assisténcia a saude, que é a construcdo do vinculo do usuario com a unidade de
saude.

Vinculo na saude esta atrelado com a ideia de humanizacgéo, responsabilizacéo
e da integralidade. Esse vinculo favorece a cooperacdo entre 0s sujeitos. Quando
fortalecido se torna importantissimo para a produgéo do cuidado, porque existe uma
relacdo de confianca e compartilhamento de compromissos. Esta intimamente ligado
com as praticas de cuidados, por promover sintonia, troca de afetos e uma convivéncia

potencializadora para construgdo da autonomia do usuario (ILHA et al., 2014).
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O municipio, em gquestédo, tem se esforgado para garantir que esse vinculo seja
melhorado. Pode-se notar os reflexos desse interesse nas politicas em saude publica
de Divinopolis. De acordo com dados oficiais da Prefeitura, em 2007, essa
apresentava cobertura de ESF de 20,21% da populacdo de habitantes, com 12
equipes de ESF atuantes. De acordo com os dados mais recentes, do ano de 2017,
essa cobertura avancou para 51% da populacdo, com 32 equipes da ESF (PMS, 2018-
2021).

De uma maneira a garantir o direito dos cidadaos, a assisténcia para seu
acometimento, o municipio de Divindpolis buscou recursos para os cidadaos que
passavam por sofrimento mental na infancia ou na adolescéncia. Fez uso dos recursos
do PTFD, um tratamento que exige um deslocamento continuo.

Os colaboradores desta pesquisa vivenciaram uma realidade, na qual eram
necessarios deslocamentos para terem acesso a assisténcia a qual precisavam.
Atualmente, 0 municipio criou um servigo especializado para as pessoas que passam
por esse tipo de sofrimento, o CAPSI. Outro fato que deve ser citado é o apoio da
Secretaria Municipal de Saude ao programa da Universidade Federal de Sao Joéo
del-Rei/Campus Centro-Oeste (UFSJ-CCO), uma parceria que criou, em 2014, o
Programa de Residéncia Multiprofissional em Saude do Adolescente (REMSA).

4 CONSIDERAGOES FINAIS

Sofrimento mental durante a fase da adolescéncia causara um impacto em
todas as areas de desenvolvimento, a saude fisica e mental da familia e, obviamente,
assim, afetando a vida adulta destes individuos. Impactos esses que podem ser
originados pela angustia familiar em funcdo de situacdes de conflitos e busca por
tratamento.

Se for feita de forma precoce, a assisténcia as pessoas em sofrimento psiquico
passa a ter como objetivo o pleno exercicio de sua cidadania e ndo somente o controle
de sua sintomatologia. Isso implica em organizar servigcos abertos com a participacao
ativa dos usuarios, formando redes com outras politicas publicas de setores, como:
educacado, moradia, trabalho e cultura.

Neste ensejo, 0s municipios brasileiros vém tentando, ao longo do tempo,
organizar a atencdo ao paciente com transtorno mental na infancia e adolescéncia.

Como é o caso em Divinépolis — MG, pois se antes os colaboradores precisavam se
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deslocar para ter acesso ao atendimento, 0 municipio com o passar dos anos criou
alternativas para isso ndo seja mais necessario.

Espera-se que esse empenho traga resultados benéficos para as criancas e
adolescentes, que vivenciam esse tipo de enfermidade. Haja vista como tem sido
descrito na literatura, que a melhor forma de tratamento decorre de intervir o quanto

antes, para que se tenham menores danos futuros.
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8 CONSIDERAGOES FINAIS

8 CONSIDERACOES FINAIS

No contexto das reflexdes a seguir vale destacar que, na pesquisa de
metodologia mista, os achados desvelados se mostram na perspectiva de quem 0s
interroga. Ainda mais por se tratar de aspectos tdo singulares sobre o tratamento
psiquiatrico de adolescentes, que podem sofrer inUmeras interferéncias ao longo do
tempo, seja pelo momento de vida que estdo passando, seja pelo tratamento que
também pode e que, nesse caso, deve muito mudar. Dessa forma, novos achados
poderdo ser alcancados a partir da visdo de outros pesquisadores a respeito do
tratamento psiquiatrico do adolescente via TFD.

A partir da analise das vivéncias do tratamento, essa permitiu identificar
proposicdes valiosas para o0 cenario de pesquisa. Foi plausivel constatar a
necessidade de mudanca nos atendimentos ofertados no que diz respeito ao
acompanhamento do paciente por equipe especializada nessa faixa etaria, a melhor
abordagem do género masculino, no ambito do diagndstico e do seguimento dos
pacientes, e a atencdo para alta desigualdade social e seus desdobramentos no
contexto de vida dos usuarios. Para melhorar o acesso e o cuidado de criancas,
adolescentes e jovens com problemas de saude mental se recomenda a articulacdo
de pediatras e psicologos do CS com os ACS da ESF em um processo de trabalho
multidisciplinar e com matriciamento da equipe especializada em saude mental
infantojuvenil. A ampliacdo da cobertura da ESF também contribuira muito para o
acesso desses usuarios ao sistema de saude.

O tratamento psiquiatrico recebido na adolescéncia necessita de melhor e
adequado aporte para que integre de fato o adolescente, a familia, a escola e os
profissionais de salde e toda a rede de atencdo em satde mental. E o que se espera
para o futuro, com criacdo do CAPSIi, em agosto de 2020, e programas como o de

Residéncia Multiprofissional em Saude do Adolescente (REMSA).
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APENDICES

APENDICES

APENDICE A — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Prezado (a) Senhor (a),

O(A) Senhor (a) est4 sendo convidado (a) a participar, como voluntario, (a) da
pesquisa -O ACOMPANHAMENTO EM SAUDE MENTAL NA PERSPECTIVA DE
PACIENTES JOVENS DE DIVINOPOLIS/MG, que esta sendo desenvolvida pelo
pesquisador Leandro Martins Costa de Araujo, mestrando do Programa de Pés-
Graduacdo em Enfermagem da Universidade Federal de S&o Jodo Del Rei-MG-
Campus Centro-Oeste (PPGENF - UFSJ - CCO), sob a orientacdo do Prof. Dr. Alisson
Araujo. Pedimos a sua autorizacdo para coletar, armazenar, utilizar e descartar o
material escrito e/ou gravado “Entrevista”, cuja utilizacdo esta vinculada somente a
este projeto de pesquisa ou, se o0 (a) Sr.(a) concordar, em outros futuros. Nesta
pesquisa, 0 objetivo geral é -Analisar na perspectiva de pacientes que hoje sdo
jovens sobre o acompanhamento de salude mental vivenciado na adolescéncia”,
tendo como objetivos especificos:

> ldentificar os aspectos apoiadores da assisténcia em saude mental
ofertada na adolescéncia na perspectiva dos jovens da APS,;

> Levantar os fatores dificultadores da assisténcia em saude mental
ofertada na adolescéncia na perspectiva dos jovens da APS,;

> Reconhecer como o jovem é visto por ele, pela familia e pelos
profissionais.
Para esta pesquisa se adotara a abordagem exploratéria e descritiva; sera

qualitativa no tocantes a natureza dos dados. Os sujeitos serdo os jovens que fizeram
tratamento para saude mental via TFD. Para a coleta dos dados se define que sera
uma entrevista semiestruturada e para analisar os dados obtidos se aplicara a analise
do discurso.

Quanto ao risco de preencher o questionario ou participar da entrevista,
informamos que o Sr.(a) podera incorrer apenas a um possivel constrangimento em
responder questdes que, por ventura, possa nao compreender. Como uma forma de

minimizar os desconfortos advindos da pesquisa e o participante se sentir mais a
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vontade, as entrevistas serdo realizadas em uma sala reservada sendo uma conversa
privada entre o pesquisador e os entrevistados. Entretanto, acreditamos que o0s
assuntos ndo apresentam tal caracteristica, mas o (a) Sr.(a) podera dirimir suas
duvidas acerca do conteudo do documento com o pesquisador antes, durante e
mesmo apos o término da pesquisa. Ressaltamos que a pesquisador estara disponivel
para quaisquer esclarecimentos que julgue importante.

Os resultados deste estudo poderédo contribuir com o aumento da teoria sobre
0 assunto, ja que a tematica € relativamente atual, portanto, pouco abordada na
literatura; fomentar a realizagéo de novos estudos que possam impactar positivamente
no retorno a comunidade externa.

Para participar deste estudo, o (a) Sr.(a) nao tera nenhum custo e nao recebera
qualquer vantagem financeira. Terd o esclarecimento sobre o estudo em qualquer
aspecto que desejar e estard livre para participar ou se recusar- a participar e a qualquer
tempo e sem quaisquer prejuizos, pode retirar o consentimento de guarda e utilizagédo
do material armazenado, valendo a desisténcia a partir da data de sua formalizacdo. A
sua participacdo € voluntaria, e a recusa em participar ndo acarretara qualquer
penalidade ou modificacdo na forma como o Sr.(a) seré atendido (a) pelo pesquisador,
que tratara a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo. Os resultados obtidos
estardo a disposicdo quando finalizada e seu nome ou o material que indique sua
participacdo ndo sera liberado sem a sua permisséo. O (A) Sr.(a) ndo sera identificado
(a) em nenhuma publicacdo que seja resulte destapesquisa.

Este termo de consentimento se encontra: impresso em duas vias originais, sendo
que uma sera arquivada pelo pesquisador responsavel e a outra sera fornecida ao
Senhor (a), em todas as folhas se torna obrigatério constar a rubrica do participante e
do pesquisador. Os dados, materiais e instrumentos utilizados na pesquisa ficardo
arquivados com o pesquisador responsavel por um periodo de 5 (cinco) anos. Os

pesquisadores tratardo a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo,

atendendo a legislacédo brasileira (Resolugdes n°® 466/12; 441/11 e a Portaria 2.201 do
Conselho Nacional de Saude e suas complementares), utilizando as informacdes
somente para fins académicos e cientificos. Este trabalho atende a resolugdo niumero
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, sendo submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do Campus Centro-Oeste Dona Lindu da

Universidade Federal de Sdo Jodo Del-Rei (CEPCO), localizando na Avenida
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Sebastido Gongalves Coelho, Bairro Chanadour, no municipio de Divindpolis-MG,
telefone (37) 3690-4491.

O trabalho atendera a Resolucédo n° 466/2012 do Conselho Nacional de Saude,
sendo submetido ao Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos do
Campus Centro-Oeste Dona Lindu da Universidade Federal de Sdo Joao Del-Rei
(CEPCO). Este € um colegiado interdisciplinar e independente, de relevancia publica,
de carater consultivo, deliberativo e educativo, criados para defender os interesses
dos participantes da pesquisa em sua integridade e dignidade e para contribuir no

desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos (Res. CNS 466/2012, VII).
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APENDICE B — ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMIESTRUTURADA

PRIMEIRA PARTE

Data: ..... loiid..... N° da entrevista.......... Horario de inicio:................. Horéario de
término:...........c...

CAdigo dO entreViStado: ........eeeei e Idade .......... anos
Sexo: () Masc () Fem Ocupacgao:...........ccceevevuenee Estuda: ( ) Nao ( ) Sim,
Seri€ it

Ensino:............

Renda familiar......................... Estado Civil ...
Crenga e religiosidade .............coooviiiiiiiniiennn. Diagndstico médico .................
NO° de pess0as N0 AOMICHIO: .......iiiiie e
Vocé sabe dizer qual é o seu diagndstico/médico/pSIqQUIALIICO ..........cccovvviiniiiiiieennnn.
E o Tempo de diagndstico do Transtorno Mental:............c..eeveeiiiiiiiiiee e,
=1 = 10 01=T 0 (0 PP

ROTEIRO DA ENTREVISTA — SEGUNDA PARTE —

TEMA 1 — SER ADOLESCENTE COM TRANSTORNO MENTAL

Gostaria que vocé se apresentasse, quem € vocé? Como Vvocé se sentia na
adolescéncia?

Conte para mim, como € esta historia do sofrimento mental em sua vida. Quando
comegou, como evoluiu...

Vocé acha que esse fato mudou a forma como as pessoas lhe viam e lidavam com

vocé na adolescéncia?
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Em sua familia, como eles lidam com isso? E seus amigos, como eles lidam com isso?
E para namorar, interfere de alguma forma?
Tem provocado algum conflito/briga/discussdo em sua vida? Faca um desenho de

VOCE nessa época.

TEMA 2 — A RELACAO COM O TRATAMENTO

O que vocé sabe sobre o tratamento?

O que vocé acha/sente em relacdo ao tratamento? Como vocé se sentia nas viagens
para o CEPAI? Vocé acha que ajudava a controlar?

O que vocé fazia/faz para evitar as crises?

Existe alguma coisa que vocé queria fazer e, de alguma forma, o tratamento
atrapalhou? Por qué? O que os médicos e enfermeiros faziam/fazem ou poderiam
fazer para te ajudar?

O que vocé acha do atendimento que recebe no centro de saude? Vocé toma alguma
medicacdo? Como vocé se sente depois que toma?

Como vocé gostaria que fosse o tratamento? Como vocé tem lidado com isso?
Mudou alguma coisa no tratamento a partir da adolescéncia? O que é diferente agora
de quando vocé era adolescente?

Faca um desenho de como vocé se vé hoje e um desenho de como vocé se imagina

no futuro.
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CRdasinn oomphHD R S5 @ W S0 encaminhads oo CEPA] via PTOF. Como crilirios o exclssos posssr
rritacfs cognithis Qe nviablize 3 sua pancipacio & nlo sor morader de Divindpols — MO. A colita de
caiee Sird o ST VLD ST SSINARrans GO A IMomiad pard essd Minabdate & Sirhs oemasas por
pEIGUALIS ROMEadoras. As eminrisias serds realzadas &m uma saka eservada nas dependdncias da
unidade de APE @ qual o adolesoenie & vinculado, Sends Wma COnErsa privada srine O pEsoutadon & o
eniridismins. Casd sija necessdno algem opd do aiendmento, o profissionais da Unidade de Sk
Eslardy 3 disposicie. Para ofiganzasBo os dadis, a5 eiPevis s sardo iansoritas & analisadas. Anakse
dos dad 0% Serd por anakse do Discurss, considirandd QuE PEM COMpReEnd or 8 perspeciiva 0o jovem que
wivenoiou O sofimenin menial na adokescokncia. @ SubmElEnAD @ wWm atompanhameio pousD Bealvel &
tradicional, implica &m conesislizar o discurss desies aioPEs SOCES Num oonberin sonal poliicn @
SO Vigan .
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Objetkoe da Pesquisa:

DEJETIWOE GERAIS

Analisar na peSpECiva O parlrpanis gu hoje Sl jedns Sobit o acompanha mena de
Sale Mmnial wheentads na adosodntia

OBIETIWIE ESFECEICTE

IdenGlcar 08 aSpEoitd Sl nrts O aEsiSIEncia o Salde maimial ot e ofeida na
e Sclnitia M pErEpeciivi D QUM el

Lowamar of faiores difcutadores da asssidno om sadde mrial gue ora oforissa ma
e e S I e - s S T e e e o

FooanFadT SO O pOREHTL, S Wia fa o ofe adolesceimie. @ ofa visio pela famidia.
Compreiander s as polifcas poblcas & a5 Boologias da sockdacs reforpanaim o Mo o
Eigmas

Avaliagio dos Risces a Banaficios:

RaSC0E SSRGS No propeo Gelal hado

0% Msoos SSCHTEN S Ja DaHoipacsn nosls e o est30 eRionados & poasibifdade do

COHE TR ITHENAD D0 OESConfionD o Mesponder &5 piguinias oo pesguisa. Como medidas para

MENITHZET 558 MSCoh, O Darlcpan e Sod infoimad o, Simdo apreseniad o a0 Fartcipants do propHo o
praquisa os objelivos & instrumento de oolela, dando & pamicipantes liberdade de escolha sobre a
parmiCipas o G0 EEIU00 L0 Ndo S SiNGG & woniaoe oM eSponder a5 quesites. Aldm dsso, Sid garantds o
Sigiks das nfomagies que oo Sob GeiEncis ok PesquSInnEs, o O QuUETEonaros Sirss Henlifcaios
P CleTRO .

Casd, O PaTCpiTie SIEEants: probhema s FErobi)oid aiindos O eninevisia, duraime ou aods 8 enineyvisia,
o elaberadn W MUEGEEma pans esies catos Exie propin oonta oom apain da profssiangl (pascdinga)
Christiane M.E. Eicalho, que fard o a iendimeniy. E S0d ragado um pland de aondmenio Que o abenda da
maihor forma possivel

Risooes & bemilickes desorins no TCLE

O it (ard 05 paripanies SBo Minimos. Sk Coime: teEoomioris & magies o ool desptade
pla guesiles O3 pEsquisa, pondim LRS5O S SN DON STan gido om dar akguma resposia

Endsregee  SEIAS TIAD GIHCAL WIS COMEL O

Baimra: CFAKADOLUR OEP: 3= o358

LIF: BAG Municipicc  CRVINOSRCLIS

Telwlona: (170880401 Fax [T PRS- Eralt  csperifufe scu
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iem a libendade de nlo responder as Que & Senlir consirangido. Comd uma Tonma de minimizar s
descamionos afindos da pEeguisd & Dara o participanie SE Senlir mas & woniade, G5 ehrEviSIEs SEndo
PR TR 5 T L Vil Bl i T2 STl Mo LTl COMWARTSRE Driwada i O DESOuisador @ o6 enirevistass. O (a)
Br_ {a) poaderd neiirar suas o iviias acica 00 COmeion o0 0 00U menin LOm O pesol Rator anies, dumnne ¢
s apds o DiTmindg da pesquka. Aessafamos Qo a pesqusador esiard disponivel para g s eer
dssclarecimaeniog Gue ODrditere Impomainis.

Case o paricipants apresenie problemas palookly oo, advindos da emmsdes eshe S

ENCaMinTEd o e O SErERD O PRICoi0gia EEpcEion Lo Foma o ST N3 OF dans.
Os resuliados desse esiudn poderd o CONTfasr COM & samenin 42 ieonia Sobne o assun, @

e @ lemaica & relaivaments abual. porianio pouco abordada na BRI intentvar @ Pl Eacdo o norss
s 05 Dl POSSSE IMPRciar PoSAMEID M MEl0nme 8 COMUNdaie celima.

Commntirios @ Conssderaddas sobva a Pasquisa:

O projinln eotd &g ajadn nd conies sockal alial, enfrefanit & vilnerabdid soe OO jowm et preddsa o
anendimenio na sabie memal el seriraiada oom mu it el @ sereigde Dianie dssn o pEsgusaion
apreseniou i Dgrama O asseEdnoia pard minimizar posshaos danod.

o s fag Sas 2000 o8 Toiid 0o J@rasantag i obn galdria:

O RSl i S S Mo SoCATHNIDS S respoiia 3s pendentias
1. Auisrizachs para wilizacho de dados secunddrio

2 TCLE

3 Checkle

Flisoyaimna

Termd G COMPromisso assinado pela poodloga

Proetn bésica

Progeia detalhado

-~ B o =

P £ iy £ el

Exige-ae GUE & Bssinalin no TCOLE devia esiarna mesma folfa do .

Concius bas ou Pendacias o Lista de Insdeguacbos:

Os pesquisadores REizaram o adequandes soicindas pele CEF & 0 progein aiende &5 recomen dajhes da
Rasclhugls COMER n. 4682012
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O Comill comphsende & relidancia oo trabalho bem Como SeU ImSacts chentifion & sooial & aprova Eshe
proioooks O pRssuita @preseniado.

Coner st ral Bas Finaais @ cribdrio da CEP:

0 CEP orignia que. conienme oorsia na Resolugds COMEP no 6871017 em sou Capiielo B2 mem e gu
O pESglsador deve: oM uncar & sutoridades Compeienies, Bam comd a0k Hrpbos ejilimados poo
Controle Sooial o6 resulains oiou achads OO pesuiss SEMpAE QU GEDES pUOSPEN COMibur par a
maihioria das condigdes de vida da ooleividade, presenando, pondm, O Ma@em @ astegurando Gue oo
paricipanios da pEEqUisa NEd Sejam esligmalizados.”

O Ralandrio Pandal deve ser submaido a0 Sisiema CEPIDDMNEF a cada seis mises oo d esermolvimenio da
Sl & a0 MErminG da pesguisa, deverd ser encaminhads o Rekideo Fnal
Wiaiones informiagdes. hopo ey U ls) adu bricepes_cooimelaions_pancial_o_final php

Eslw parecer 1ol slaborads baseads o documanmos abaind mlscionados:

Fr 2
13T H  Joe araso

El::.-':ln_ﬂl‘.‘!.llTE.pd' ITH 0D (leandn maing cogial  Acin
13608 oo arasgn
DOCUMEMTO_samiusa pdl 28H 120D |In;n:|n:| Mg Acidin
Endersgo:  SENASTIAD GORCAL WIS, COELHO
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Siuacio do Parecer:

Agrovado

Necessita Apreciagio da CONEP:
N3

DIVINCPOUS, 05 de Fevereiro de 2020

Assinado por:
Edilene Aparecida Araujo da Sivein
(Coordanador(a)|
Endersgo:  SETASTIAD GONCALVES CORLIO
Baira: DUANADOUR CEP: 201388
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