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RESUMO

A COMPREENSAO DOS USUARIOS DA REDE DE SAUDE MENTAL
DA INFANCIA E ADOLESCENCIA DE SANTA MARIA SOBRE O
PROCESSO DE INTERNACAO HOSPITALAR E MEDICALIZACAO
DA VIDA

AUTORA: LARISSA GOMES BONILHA
ORIENTADORA: PROF* DR* ANA LUIZA FERRER

A discussao acerca do crescente processo de medicalizagdo da infincia e adolescéncia
apresenta-se como um ponto central na busca por uma classificagdo daquilo que foge ao
padrao normal imposto pela modernidade. Este fato demonstra a constituicio de uma
sociedade na qual o individuo e a populacdo sdo entendidos e manejados por meio da
medicina. Por outro lado, mesmo com a Reforma Psiquiatrica e a implementacdo da Politica
de Satde Mental que tras os Centros de Atengdo Psicossocial — CAPS, como dispositivos
substitutivos a0 modelo asilar, a internagao psiquiatrica ainda ¢ entendida como um recurso
terapéutico prioritario no que concerne a psiquiatria infantil e no contexto das Unidades de
Internacdo hospitalares, o processo de medicalizacdo ¢ tido como a base do tratamento. A
presente pesquisa objetivou Compreender a percepcdo dos sujeitos e/ou familiares,
acompanhados em um Centro de Atencao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSI),
que passaram pelo processo de internacdo hospitalar psiquidtrica, a respeito do processo de
internacdo e de medicalizacdo. Trata-se de um estudo qualitativo, utilizando a metodologia
hermenéutica como referencial teérico e como instrumento para coleta de informacgdes,
entrevistas individuais com os sujeitos que utilizam da Rede de Atencao Psicossocial da
infancia e adolescéncia de um municipio no interior do Rio Grande do Sul. Os resultados
apontam que a internagdo hospitalar ¢ o principal recurso terapéutico para a realidade local, a
medicalizagdo ¢ uma constante na vida dos usuarios, o que gera muitas dividas acerca da
necessidade do uso e o que isso pode acarretar em suas vidas, outro ponto importante ¢ a falta
de conhecimento do usudrio com relacido a da Rede de Saude Mental da infancia e

adolescéncia e a fragmentacdo das praticas em saude.

Descritores: Infancia; Saide Mental; Medicalizagdo; hospitalizagao



ABSTRACT
UNDERSTANDING OF USERS OF THE MENTAL HEALTH

NETWORK SANTA MARIA CHILDHOOD AND ADOLESCENCE ON
THE PROCESS OF HOSPITAL ADMISSION AND LIFE
MEDICALIZATION

AUTHOR: LARISSA GOMES BONILHA

SUPERVISOR: Prof. Dr. ANA LUIZA ANA FERRER

The discussion about the growing process of medicalization of childhood and adolescence is
presented as a central point in the search for a classification of what is beyond the normal
pattern imposed by modernity. This fact demonstrates the creation of a society in which the
individual and the population are understood and managed through medicine. On the other
hand, even with the psychiatric reform and the implementation of mental health policy that
brings the Psychosocial Care Centers- CAPS, as substitute devices to the asylum model,
psychiatric hospitalization is still perceived as a high-priority therapeutic resource in relation
to child psychiatry and in the context of hospital inpatient units, the medicalization process is
considered the mainstay of treatment. This research aimed to understand the perception of the
subjects and / or family members, followed at a Psychosocial Care Center for Children and
Adolescents (APSi) who visited the psychiatric hospital process regarding hospitalization and
medicalization process. This is a qualitative study using the hermeneutic methodology as
theoretical and as a tool for gathering information, individual interviews with the subjects
using the Network Attention childhood Psychosocial and adolescence in a city in the interior
of Rio Grande do Sul. the results show that the hospital is the main therapeutic resource for
the local reality, medicalization is a constant in the lives of users, which raises many questions
about the need to use and it may result in their lives, another important point it is the lack of
knowledge of the user in relation to the Mental health Network of childhood and adolescence
and fragmentation of health practices.

Keywords: Childhood; Mental health; medicalization; hospitalization
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INTRODUCAO

A medicalizacdo apresenta-se como um ponto central na busca por uma classificagdo
daquilo que foge ao padrdo normal imposto pela modernidade. Este fato provoca uma
anulacdo do discurso do sujeito pela constante necessidade de estabelecer uma verdade sobre
esse. Segundo Tesser (2009), este movimento multifacetado ¢ denominado como:
medicalizagdo social que envolve desde questdes cotidianas até questdes epidemiologicas,

culturais, de ordem social, etc.

Se o SUS almeja proporcionar cuidado a satde para a populagdo
brasileira seus profissionais e suas politicas sdo agentes fundamentais
para promover, restringir ou redirecionar a medicalizagdo social. A
fragmentacdo das praticas profissionalizadas de satde — doenca
certamente ¢ um dos complexos fatores da medicalizagdo, que esta
envolvido nas crises do cuidado e da saude publica (TESSER,

p.14/15, 2009).

Bernardes (2012) retrata as praticas em satude como forma de cuidado de si voltadas
para uma condicdo ética/politica de existéncia na esfera publica, migra-se para as condigdes
que transformam a saude em auséncia de doenca, constituida como um dominio de governo
das populacdes mediante estratégias médicas. De uma ética da existéncia na Antiguidade
Classica, salta-se para uma ética normativa na Modernidade.

Foucault (1979) foi quem conseguiu projetar este comportamento, quando formulou
em termos de uma biopolitica o movimento de captura das formas de vida pela medicina, pelo
que chamou de poder médico, prevendo as novas tendéncias contemporaneas de tudo
medicalizar. Vivemos agora uma sociedade marcada pela gestdo dos riscos, onde as
patologias foram transformadas em transtornos. O novo imperativo se caracteriza por uma
espécie de "normalizacio do normal". E preciso estar identificado com um lugar para se sentir
pertencente no mundo.

Foucault (1979) faz referéncia ao processo de medicalizacdo quando aponta para a
constituicdo de uma sociedade na qual o individuo e a populagdo sdo entendidos e manejados

por meio da medicina. Refere-se ao processo de medicalizagdo social ao argumentar que, ao



contrario do que se poderia imaginar, a medicina moderna — que nasceu no final do século
XVIII, momento de desenvolvimento da economia capitalista e de esforcos e expansao das
relacdes de mercado — ndo se tornou individual, mas sim, se apresentou como uma pratica
social que transformou o corpo individual em forca de trabalho com o objetivo de controlar a
sociedade. Primeiramente, o investimento era feito sobre o individuo por intermédio da agdo
sobre o bioldgico e, posteriormente, controlavam-se as consciéncias e ideologias. Neste
sentido, Foucault fala do desenvolvimento de um poder sobre a vida — um biopoder — que ¢
exercido sobre os corpos por meio da tecnologia disciplinar.

Na pratica médica atual, os doentes tendem a perder "o direito sobre o seu proprio
corpo, o direito de viver, de estar doente, de se curar e morrer como quiserem", e, por
conseguinte sua autonomia (Foucault, 1979, p.96). Autonomia no que diz respeito nao
somente a forma como serao tratados, como também a determinagao de seu modo de vida e de
conduta. Autonomia, portanto, aqui entendida ndo no sentido de uma responsabiliza¢ao moral,
mas no respeito a realidade presente de cada um.

A medicalizagdo da vida surge como uma necessidade da busca pela vida sem
sofrimentos, dor, como se o uso de algum psicofarmaco fosse anular este processo que ¢
natural do ser humano. Também encontramos neste contexto, ndo somente o Estado operando
sobre essa "docilizagdo" das mentes, mas a midia como um reforcador desta sensagdo de
plenitude, fazendo uma propagacdo e transmissao de suas ideologias, camufladas sob a forma
de noticia e de informagao.

Bernardes (2012) fala sobre uma sociedade da norma, utilizando-se de mecanismos
politicos de um Estado de seguranca e da sua possibilidade de controle diante da populagao.
Onde, para garantir a seguranga ¢ necessaria uma introducdo de procedimentos que diferencie
os individuos. E com isso, os jogos politicos passam a operar no nivel individual e na
populagao.

“Podemos considerar que a medicalizacdo vai desvalorizando os
saberes autoctones da cultura e da vida e vai hipertrofiando a
importancia e o valor das tecnologias duras e leve-duras tanto para
interpretagdo quanto para cuidado profissional e mesmo lei,
desmerecendo as tecnologias leves e as possibilidades interpretativas e
de agdo centradas nos sujeitos € em suas transformagdes ante suas
vidas e seu contexto, centradas nos sujeitos € em suas agdes €
transformagdes ante suas vidas e seu contexto” (TESSER apud

MERHY, p.16, 2009).



Em uma pesquisa realizada no Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia (CAPSi) de Santa Maria/RS no ano de 2010 constatou-se que a maioria dos
usuarios eram do sexo masculino, na faixa etaria de 12 a 18 anos. Os principais sintomas e
queixas apresentados pela clientela atendida no CAPSi foram agressividade fisica e/ou verbal
(74%), agitagdo (44%) e dificuldade de concentragio e/ou aprendizagem (41%) (ARRUE et
al., 2013).

Destaca-se também a incidéncia expressiva de ideacdo ou tentativa de suicidio,
representando 20% das queixas, os usudrios apresentaram mais de uma queixa associada,
perfazendo uma frequéncia de 417 sintomas informados. Dentre as medicacdes mais
indicadas pelo psiquiatra do servigo estdo os neurolépticos e o Cloridrato de Metilfenidato,
além disso, em grande parte dos tratamentos, as duas medicagdes foram usadas
associadamente. Cita-se também que 48% dos usudrios nao fizeram uso de medicag¢ao durante
o acompanhamento no CAPSi e aqueles que o fizeram (52%) usaram medicacdes associadas,
na maior parte dos casos (ARRUE et al., 2013).

Contudo, observou-se durante o processo de acolhimento de novos usudrios no ano de
2014, um crescente no aumento de criangas encaminhadas ao CAPSi por escolas, vias
judiciais, hospitais e outros dispositivos da Rede de Atencdo, fazendo uso de medicagdo ou
com solicitacdes para avaliagdo psiquiatrica e indicacdo ao uso de medicagdes. Diante do
exposto, o estudo justifica-se pelo elevado numero de criangas encaminhadas e/ou que se
encontram em tratamento no CAPSi, por apresentarem algum diagndstico de transtorno
mental ou sofrimento psiquico.

Justifica-se ainda, pela necessidade de aprimorar agdes e ferramentas de intervencgao,
preservando a ideia de que cada individuo deve ser protagonista de sua satde e vida, também
pela necessidade de se estreitar a relagdo entre a Saude e a comunidade por meio de
articulacdes intersetorias. Dessa forma emerge a necessidade de verificar o que pensam os
sujeitos e/ou familiares acompanhados pela Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), sobre o
uso de psicofarmacos em suas vidas e no consequente fendmeno da medicalizacdo na
sociedade. Tal proposta se insere no desejo coletivo de gerar subsidios para concepgdo de uma
nova praxis.

Assim, a pesquisa tem como questdo identificar “ qual a percepcdo dos sujeitos e/ou
familiares, acompanhados em um CAPSi, que passaram pelo processo de internacio
hospitalar psiquiatrica, a respeito do processo de internacdo e de medicalizacao?”. Pois, este

processo de medicalizagdo provoca um movimento politico e social visando seu



redirecionamento, sendo este um desafio para os servigos publicos, gestores do SUS e
profissionais da satde. Diante do exposto, esta pesquisa visara refletir sobre acdes que pode
induzir ou ndo a praticas medicalizadoras, e através deste estudo abrir espagos para discussdo,
recriagdo de praticas e arranjos institucionais que possibilitem discussdes acerca da

medicalizagdo que progride a passos largos.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

O termo medicaliza¢do surgiu no final da década de 1960 para referir a crescente
apropriacao dos modos de vida do homem pela medicina. Apesar de se tratar de um termo
descritivo para indicar algo que “se tornou médico”, a maioria dos autores o utilizou no
contexto de critica negativa ao excesso de medicalizagdo. Esse processo, ocorreu por meio da
dentincia da crescente influéncia da medicina em campos que até entdo ndo lhe pertenciam,
criando conflitos acerca do estatuto médico, social, epist€émico ou ontologico de determinadas
doengas e, portanto, da necessidade de controle e terapéutica das mesmas (CONRAD, 2007).

Segundo Conrad (1992), o ponto chave da medicalizacdo ¢ a defini¢do — quando um
problema passa a ser definido em termos, descrito a partir da linguagem, racionalidade e
tratado por intervengdes médicas. A partir dai formam-se categorias médicas que, de certa
forma, ndo existiam anteriormente, tipos humanos sao criados pela ciéncia, mas também se
modulam categorias médicas ja existentes, categorias que sdo eldsticas, no sentido de
poderem ser expandidas ou retraidas (HACKING, 2002).

Para Ivan Illich (1975) uma das suas principais preocupacdes ¢ em relacao a perda da
autonomia das pessoas que se tornaram dependentes do saber de especialistas para o cuidado
de sua saude. O autor compreende que, para obterem uma verdadeira satisfacdo, as pessoas
devem superar a necessidade da intervengdo profissional para os cuidados em satde e agir
contra o consumo intensivo da medicina moderna.

Foucault (2008), por sua vez, apesar de ndo fazer uso sistematico do termo
medicalizagdo, faz referéncia ao processo quando aponta para a constituicio de uma
sociedade na qual o individuo e a populagdo sdo entendidos e manejados por meio da
medicina. Refere-se ao processo de medicalizacdo social ao argumentar que, ao contrario do
que se poderia imaginar, a medicina moderna — que nasceu no final do século XVIII,
momento de desenvolvimento da economia capitalista e de esforcos e expansao das relagdes
de mercado — ndo se tornou individual, mas sim, se apresentou como uma pratica social que
transformou o corpo individual em forca de trabalho com vistas a controlar a sociedade.

Com efeito, a medicalizagdo transforma aspectos proprios da vida em patologias,
diminuindo, assim, o espectro do que ¢ considerado normal ou aceitdvel. Neste sentido,
Foucault fala do desenvolvimento de um poder sobre a vida — um biopoder — que ¢ exercido

sobre os corpos por meio da tecnologia disciplinar (FOUCAULT, 2006a, 2002, 1995b).
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A partir desta elucidacdo, sobre os pressupostos conceituais, serdo abordados os
conceitos fundamentais que irdo nortear e estruturar o presente estudo: medicalizacdo dos

sujeitos e/ou familiares que passaram pelo processo de internagdo psiquiatrica.

2.1 Medicalizacao nas Internacoes Psiquiatricas

Com base na Politica Publica de Saude Mental e com a Reforma Psiquiatrica no Brasil,
reestruturando a aten¢do a Saude Mental, os hospitais psiquiatricos progressivamente tém
deixado de constituir a base do sistema assistencial, cedendo esse espago para a rede de
Servigos de Atencdo Psicossocial, focada nos usuérios e suas necessidades. A aprovagdo pelo
Congresso Nacional da Lei 10.216/2001, depois de doze anos de tramitagdo do Projeto de Lei
3.657/89, modificou as regras para o tratamento psiquidtrico no pais, prevendo que a
internacdo s6 deve ocorrer nos casos em que outros tratamentos ndo forem bem sucedidos
(BRASIL, 2001). Porém a internagdo psiquidtrica, ainda ¢ entendida como um recurso
teraputico para pacientes graves, com transtornos mentais € comportamentais, no que
concerne a psiquiatria infantil, no contexto das Unidades de Internacdo hospitalares, o

processo de medicalizagdo ¢ tido como a base do tratamento.

Segundo Sanches (2011), a pratica da medicalizagdo infantil faz parte de um discurso
biologico iniciado pela biomedicina e naturalizado nos dias atuais como um senso-comum.
Esse discurso se encontra presente em nosso dia-a-dia e € consolidado pelo saber médico.
Corroborando com essa ideia, Guarido (2007) afirma que a medicagdo atualmente ¢ a
indicagdo prioritaria das intervengdes meédico-psiquiatricas, associada a procedimentos
diagndsticos descritivos, objetivados pelo discurso cientifico, reconhecendo o paradigma do
discurso médico na produgdo de verdade acerca do sofrimento psiquico e de sua natureza.

Para Brodowski e Caponi (2013), o processo de medicalizacao estd diretamente ligado
ao que ¢ considerado um desvio social e ao controle social. Ao mesmo tempo em que a area
da satude foi entrando na vida familiar e escolar, a Medicina foi assumindo o papel de agente
de normalizacdo dos desvios, ficando responsavel por comportamentos que até entdo eram da
esfera de outras institui¢des, certas condutas foram incorporadas ao campo médico em uma
tentativa de resolugdo de problemas e de normalizacao dessas condutas.

No pensamento de Cruz (2010), conferir os sofrimentos humanos o estatuto de doenca,

no caso das criancas e adolescentes, pode ser uma forma de libertagdo de seus estigmas
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morais de mau comportamento, desatengdo e preguica, dentre outros. Para Guarido (2007), A
medicalizacdo em larga escala das criancas nos tempos atuais pode ser interpretada também
como apelo ao siléncio dos conflitos, negando-os como inerentes a subjetividade e ao
encontro humano. Para uma melhor compreensdo das questdes biopsicossociais que
perpassam o sofrimento psiquico e suas formas de tratamento, considera-se a importancia da
abordagem acerca da medicalizacdo da infancia e a relevancia do tema, sobretudo nos
processos de internacdo (que pressupde um momento de crise), onde a medicagdo ¢ tida como

primeira e Gnica op¢ao.
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3.0BJETIVOS

3.1 Geral

Compreender o processo de medicalizagdo dos sujeitos acompanhados em um Centro
de Atengao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPS1) do municipio de Santa Maria, no

interior do Rio Grande do Sul.

3.2 Especifico

Compreender a percep¢ao dos sujeitos e/ou familiares, acompanhados em um Centro
de Atencao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSi), que passaram pelo processo de

internacao hospitalar psiquidtrica, a respeito do processo de internac¢do e de medicalizagao.
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4. PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 Materiais e método

Trata-se de um estudo qualitativo, com enfoque na teoria hermenéutica, na
compreensdo de um contexto particular, respaldando-se na interpretacdo, na busca de
significado, na subjetividade e na intersubjetividade (Gondim, 2002). Através de pesquisa de
campo, utilizando-se da técnica de entrevista individual.

Tal metodologia foi proposta por Hans-Georg Gadamer na perspectiva da validacio da
consciéncia historica como referéncia para a interpretacdo do conhecimento humano. O
homem ¢ marcado pela tradi¢do e a forma de estar no mundo comporta o passado como
condicdo para o desenvolvimento da linguagem, a qual, num constante movimento de
reinterpretagdo, constitui a realidade. Conforme Gadamer (2005), estamos imersos na historia
e ndo ¢ possivel nos situarmos fora dela. O que nos resta € a consciéncia do processo histdrico
e a interpretacdo do que nos condiciona como seres no mundo.

A experiéncia hermenéutica ¢ fundamental para o crescimento do ser enquanto
participante de uma pluralidade cultural. Para se chegar a essa nova experiéncia, Gadamer
(2005) afirma incessantemente que € necessario estar aberto para o novo, para a experiéncia,
para a quebra de expectativa, pois o novo deixaria de sé-lo se nao tivesse que se afirmar
contra alguma coisa.

Para Gadamer (1997), o pesquisador ¢ sempre motivado pelo presente e seus
interesses. Entdo, ¢ o presente e suas questdes ndo compreendidas, elevadas a forma de uma
pergunta, que fazem possivel o destaque do objeto. Contudo, é importante se deixar interpelar
pela propria tradicdo. Esse movimento que constitui dois horizontes (passado — presente) €
que faz o objeto de estudo se destacar.

A motivacao para realizacdo deste estudo se deu a partir da experiéncia profissional como
Enfermeira residente, no CAPSi, participando das atividades e rotinas do servico, como
acolhimento, reunides de equipe e com os diversos dispositivos da rede para discussdo de casos,
realiza¢do de grupos operativos com adolescentes, visitas institucionais a Unidade de Internacao
hospitalar psiquiétrica, para acompanhamento e discussdo de casos, organizacdo de assembleias
com usuarios e principalmente considerando o crescente niumero de internagdes hospitalares

observadas no servigo e o processo de medicalizagdo dos sujeitos acompanhados no CAPSi.
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Dessa forma, a partir das experiéncias vivenciadas e questionamentos acerca das
demandas que culminam a medicalizagdo e internagdo hospitalar, aflorou a necessidade de
compreender os motivos que levam a crescente desses processos. Esses questionamentos se
concretizaram através de perguntas realizadas aos usuarios e/ou familiares do CAPSi, buscando
compreender sob a otica deles, de que forma se ddo os processos da Rede de Atengdo Psicossocial
em que estdo inseridos.

A pergunta norteadora para o desenvolvimento da pesquisa situa-se em: Qual a
compreensdo e percepcao dos sujeitos e/ou familiares, acompanhados no CAPSi, que
passaram pelo processo de internagdo hospitalar psiquidtrica, acerca do processo de

internagdo hospitalar e de medicaliza¢ao?

4.2 Sujeitos do estudo

Os participantes desta pesquisa foram selecionados de acordo com o objetivo e campo
do estudo, a partir de um levantamento dos usuérios que passaram por processo de internagao
hospitalar ou que vivenciaram essa experiéncia com seus familiares, no periodo de abril de
2014 a abril de 2015.

Dessa forma, os sujeitos da pesquisa foram usudrios e/ou familiares acompanhados no
CAPSI, que passaram pelo processo de internacdo hospitalar psiquidtrica. Como critérios de
inclusdo estabeleceu-se: sujeitos acompanhados pelo CAPSi, que tenham passado por
internacao psiquiatrica e excluidos da pesquisa os que ndo sdo acompanhados pela Rede de
Atencdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia do municipio de Santa Maria/RS e que nao
passaram pelo processo de internagdo hospitalar psiquiatrica. Atenderam aos critérios de
inclusdo, formando o corpus desse estudo, cinco usuarios do CAPSi.

A realizagdo das entrevistas individuais se deu a partir da concordancia dos usuarios e/ou
familiares em participar do estudo mediante a assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), (ANEXO A), do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE),
(ANEXO B) e do Termo de confidencialidade (ANEXO C).

4.4. Aspectos Eticos
Os preceitos éticos foram embasados na Resolugdo N° 466, de 12 de dezembro de 2012

do Conselho Nacional de Saude/MS, que dispde da ética em pesquisas com seres humanos.

Para tal, foi elaborado um TCLE (ANEXO A) constando objetivos da pesquisa e garantindo o
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anonimato e o carater confidencial das informagdes cedidas pelos colaboradores, os quais
foram identificados com a letra “P”, referindo-se ao participante, seguido de um algarismo
numérico, conforme a ordem das entrevistas (P1, P2... P5). Bem como um TALE (ANEXO
B), no caso do participante da pesquisa ser crianga, adolescente ou legalmente incapaz, uma
via entregue a crianga, adolescente ou familia e outra em posse do o pesquisador (BRASIL,
2012).

A pesquisa foi aprovada pelo Nucleo de Educagcdo Permanente da Secretaria
Municipal de Satide Santa Maria (NEPS) - (ANEXO D) e pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP) da UFSM e posteriormente protocolado junto a Plataforma Brasil, sob o protocolo
CAAE 46927115.0000.5346. No estudo o contato com os participantes restringiu-se a
realizacdo de entrevistas individuais, isto €, a pesquisa ndo ofereceu, a principio, risco a
dimensao fisica, moral, intelectual, social ou cultural ao colaborador, em nenhuma fase.

Entretanto, alguns sentimentos podiam ser mobilizados, pois no decorrer das
entrevistas os participantes refletiram acerca de seus cotidianos e suas vivéncias,
evidenciando um risco minimo. Caso ocorressem tais riscos, a entrevista pode ser
interrompida para que fossem atenuados estes sentimentos e, além disto, realizado orientagao,
caso desejassem, a buscar apoio em servigo que tenha profissionais da area da saude que seja
da escolha do participante da pesquisa.

Quanto aos beneficios, este estudo contribuiu com a reorientagdo do planejamento e
gestdo das agdes em servigos de saude, com o objetivo de contribuir para melhoria continua
da qualidade do servigo prestado no Sistema Unico de Saude (SUS).

Também a utilizacdo dados secundarios dos prontuarios € documentos do CAPSi. Os
pesquisadores comprometeram-se com o uso dos dados e a preservagdo das informagdes sobre
os sujeitos através do Termo de Confidencialidade (ANEXO C). Todos as informacdes
coletadas no estudo foram armazenados por cinco (5) anos em um Banco de Dados, criado na
sala do Programa de Residéncia Multiprofissional n® 1356 — 3° andar, Prédio 26, Centro de
Ciéncias da Saude (CCS) no Campus UFSM, em um armério de uso exclusivo da Prof* Dr*
Ana Luiza Ferrer.

A pesquisadora, juntamente com a professora orientadora, assumiu o compromisso de
utilizar os dados e o material coletado para a realizacdo desta pesquisa e formac¢ao de um
banco de dados, salientando que as informagdes fardo parte de um arquivo confidencial em
computador de uso exclusivo para pesquisas.

O compromisso €tico, politico e social da pesquisadora na devolucdo dos resultados

ocorrera por meio da apresentagdo de trabalhos em eventos da area, bem como a publicagao
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de artigos cientificos em periddicos. Ressalta-se que, com a conclusdao deste estudo, o
relatorio final serd apresentado para os participantes da pesquisa, bem como ao campo de

atuacao.

4.4 O campo

O campo de atuagdo desta pesquisa compde a Rede de Atencdo a Saude Mental do
municipio de Santa Maria/RS localizado, geograficamente, no centro do Estado do Rio
Grande do Sul, com uma area de 1825 km? e uma populagdo de aproximadamente 270 mil
habitantes. Onde o Indice de Desenvolvimento Humano Municipal (IDHM) ¢ considerado
alto, classificando-se como 9° municipio do Estado Rio Grande do Sul, dentre os 497
municipios gatchos e como 99° do Brasil, dentre os 5.565 municipios brasileiros avaliados.
Dentre os municipios mais populosos do Estado, o seu IDHM s6 perde para a capital de Porto
Alegre. (ADESM, 2013)

O processo de construgdo da rede de atengdo sem satide mental no municipio de Santa
Maria passou por trés importantes momentos, como a implanta¢ao dos servigos substitutivos;
a constitui¢do da comissdo de salide mental e a constru¢do de um processo de capacitacio e
descentralizacdo em saude mental para atencdo basica. Segundo, no inicio da década de 80, a
atencdo em saude mental era centralizado em um hospital psiquiatrico localizado no
municipio, o qual foi transferido para Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM), sendo
os atendimentos restritos a uma ala psiquidtrica, ndo havendo dispositivos extra-hospitalares
(CRASOVES, 1994).

Zambenedetti e Perrone (2008) referem que no plano politico o impacto do processo
da reforma psiquiatrica instituiu-se no municipio com a realizagdo do I e II Simpdsios
Internacionais de Saude Comunitaria, os quais foram organizados pelo departamento de
psicologia da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). No final da década de 90, se
constituiu a primeira equipe destinada aos cuidados especificos na area da saide mental do
quadro de servidores do municipio. Em 2001 foi implantado o servigo de satide mental da
secretaria de saude do municipio intitulado como Ambulatorio de Satide Mental, passando a
ser referéncia para aten¢ao basica.

Os projetos de CAPS 11 e CAPSAD foram formulados e implantados respectivamente

em 2002 e 2003 com a participagao de trabalhadores do ambulatoério de satde mental e apenas
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em 2005 houve a criagdo do CAPSi, sendo esse um servigo de acolhimento e atengao integral
a criangas e adolescentes, de zero a 18 anos, em sofrimento psiquico severo ou persistente.
(ZAMBENEDETTI; PERRONE, 2008).

Em vista a disposi¢do dos servicos de saude mental em uma rede regionalizada e
hierarquizada, os critérios que oferecem suporte a constitui¢cao da rede do municipio de Santa
Maria foram determinados pela politica oficial, expressa em leis (BRASIL, 1990), manual
(RS, 2002) e no plano de satide mental de Santa Maria (SES, 2003).

Atualmente, os servigos que compde a rede de atendimento de Saude Mental Infantil
sd0: Atencao Basica (ESFs, UBSs), CAPSi, Ambulatério de Saude Mental, Nucleo de Apoio
de Satide Mental (NASM)', Nucleo de Apoio de Satide da Familia (NASF), Unidades
Hospitalares: Unidade de Pronto Atendimento (UPA), Pronto Atendimento Municipal (PAM),
Hospital Municipal Casa de Saude (HMCS) e Hospital Universitario de Santa Maria (HUSM)
e servicos complementares que dao suporte para a rede de atengdo psicossocial, sendo estes:
Centro Universitario Franciscano (UNIFRA), Faculdade Integrada de Santa Maria (FISMA),
Universidade Federal de Santa Maria (UFSM), Universidade Luterana do Brasil (ULBRA),
Faculdade de Direito de Santa Maria (FADISMA), Faculdade Metodista (FAMES).

Servigos de apoio da socio assistencial: Conselhos Tutelares (Leste, Oeste e Centro),
FICAI- Grupo de Trabalho Centro, Grupo de Trabalho Leste, Grupo de Trabalho Oeste),
Centro de Referéncia em Assisténcia Social (CRAS)regides leste, Centro e Oeste, Centro de
Referéncia Especializado em Assisténcia Social (CREAS), Secretaria de Municipio de
Desenvolvimento Social, Conselho Municipal dos Direitos da Crianga ¢ do Adolescente
(CONDICA); Secretaria de Educagao (Estadual, Municipal), Programa de Atendimento
Especializado Municipal - PRAEM; Judiciario e Ministério Publico (Vara da Infancia e
Juventude) ; Casas de Acolhimento (Aldeias SOS, Lar de Miriam, Recanto da Esperanca) e
Projetos sociais.

Nesta pesquisa, o local da Rede de Saude Mental estipulado para coleta de
informagdes foi o Centro de Atengao Psicossocial da Infancia e adolescéncia - CAPSi do
municipio de Santa Maria/RS, devido a relevancia do elevado nimero de internagdes

psiquiatricas decorrentes no periodo anteriormente citado

'Ntcleo de Apoio em Saiude Mental (NASM) é um grupo formado por profissionais da rede de satide mental de
Santa Maria os quais se ocupam da atividade de apoio matricial em saude mental para a atengdo basica. Estes
profissionais compdem equipes dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) do municipio, do Acolhe Satude
(Servigo de Atengdo Psicossocial, criado para atender a populagdo de Santa Maria envolvida, direta ou
indiretamente, a tragédia na Boate Kiss) e Residéncia Multiprofissional em Satide Mental da UFSM.
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4.4.1 Ambientac¢io e Aproximacio

Na etapa de campo, foi realizada uma aproximacdo e ambientagdo com o cenario da
pesquisa e com o usuario, com o intuito do reconhecimento da pesquisadora. Ressaltando que
a aproximagdo com o campo de pesquisa aconteceu diariamente desde a inser¢do no CAPSI.
Esta aproximagdo ocorreu por meio dos acompanhamentos de casos compartilhados com
troca de informagdes relativas a evolucao dos casos, possiveis ajustes nos Planos Terapéuticos
e dados importantes para a conducao do tratamento, assim como, através da participacdo em
visitas a Unidade de Internagdo Psiquiatrica de referéncia para infancia e adolescéncia no
municipio, para discussdo dos casos acompanhados pelo CAPS:i.

O momento de ambienta¢ao constituiu-se como uma etapa de grande importancia para
que as barreiras que afastavam pesquisador e pesquisado fossem transpostas. Para que fosse
possivel a realizagdo de uma pesquisa qualitativa clara ¢ com menos vieses foi fundamental
conhecer anteriormente a linguagem utilizada pelos participantes, a rotina do usuério no
servico, bem como as problemdticas vivenciadas. Para tal, foi agendado por telefone e
pessoalmente com os usudrios, um horario para apresentacdo da proposta de pesquisa e
contato para agendamento conforme a disponibilidade dos participantes, afim de realizar a
entrevista.

As entrevistas ocorreram no espaco cedido pelo CAPSi, individualmente com cada
participante, seguindo todos os preceitos éticos e de apresentacdes das documentagdes em

anexo neste trabalho.

4.5. Técnica de coleta de informacoes

A coleta de informacgdes foi realizada por meio de entrevistas individuais, realizadas
no segundo semestre de 2015, (APENDICE A) em espago fisico cedido pelo CAPSi, nas
quais foram utilizadas gravador de dudio, mediante autorizagdo dos participantes, respeitando
sua vontade, caso nao fosse permitida a gravagdo, foi solicitado autorizagdo para anotacdes
dos relatos. Posteriormente os relatos foram transcritos para a constituicdo da analise das
informagdes coletadas.

Foi apresentado aos participantes, de maneira formal, os objetivos do estudo, os

procedimentos a serem realizados, além da garantia da confidencialidade das informagoes e
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da privacidade dos sujeitos na divulgagdo (ANEXO C) dos resultados da pesquisa, assim
como sua liberdade para abandonar o processo em qualquer tempo, sem nenhum tipo de
prejuizo. Apdés a leitura das informacdes e esclarecimento de eventuais dividas os
participantes da pesquisa, assinaram o termo de consentimento livre esclarecido. Foi pactuada

previamente a disponibilidade de horario, bem como o local para a realizagao das entrevistas.

Foi entregue aos sujeitos da pesquisa o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido -
TCLE (ANEXO A), o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido — TALE (ANEXO B),
além de explicitado o Termo de Garantia de Confidencialidade - TGC (ANEXO C) das
informacgdes e da privacidade dos sujeitos na divulgacdo dos resultados da pesquisa, assim
como sua liberdade para abandonar o processo em qualquer tempo, sem nenhum tipo de
prejuizo.

Segundo Bauer e Gaskell, (2011) a entrevista configura-se como uma técnica de
interacdao entre pesquisador e informante, no qual a relagdo ¢ regulada pelo primeiro, mas
permite a fluidez da informacdo e da troca, focando nos aspectos mais significativos da
informacdo sem rigidez do questionario fechado, permite mapear o mundo social do
informante, fornecendo dados basicos para compreender as relagdes sociais no local de
pesquisa, e principalmente as crengas, motivagdes, atitudes e valores dos atores sociais que
compdem o objeto de pesquisa.

Para as entrevistas, foi elaborado um roteiro de entrevista individual (APENDICE A),
contendo perguntas norteadoras que conduziram a entrevista, que foi aplicada aos usuarios
acompanhados no CAPSi. Tiveram duracdo média de trinta minutos a uma hora e foram
realizadas de maneira individual e sala especifica, cedida pelo CAPS:i.

A partir do roteiro criado, os participantes puderam relatar suas realidades e vivéncias
como usudrios da Rede de Saide Mental, evidenciando situagdes para reflexdo de questdes
que colaboram para o processo de medicalizagdo, bem como os processos de internagao
hospitalar psiquiatrica. Apds a realizagdo das entrevistas, as mesmas fora transcritas na
integra e organizadas em tabelas conforme eixos tematicos para viabilizar a andlise e posterior

discussdo._

4.6. Analise das informacgoes coletadas
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A analise e interpretacdo dos dados foi realizada conforme o método hermenéutico
(BAUER; GASKEL, 2011). Tal método, exige que o intérprete se aproprie das opinides
prévias e pré-conceitos pessoais, pois ao se dar conta destes é que de fato se constroi algo em
sua alteridade, o que confronta aquilo que se apresenta nos textos com as opinides prévias
pessoais do intérprete (GADAMER, 2005).

Assim, de acordo com Gadamer (apud MINAYO, 2004), a abordagem hermenéutica se
caracteriza pela busca da compreensdo do sentido que se dd na comunicacdo entre seres
humanos, tendo a linguagem como seu nucleo central. A hermenéutica trabalha com a
comunicacdo da vida cotidiana e do senso comum, seguindo pressupostos de que o ser
humano ¢ um ser histérico e finito que se complementa através da comunicagdo; sua
linguagem também ¢ limitada, ocupando um ponto no tempo € no espago; por isso, € preciso
compreender também seu contexto e cultura; o texto, numa perspectiva hermenéutica, “revela
e esconde”.

A realizagdo das entrevistas individuais possibilitou a andlise da compreensdo dos
usuarios acerca de suas necessidades, processos de circulagdo, conhecimento e
acompanhamento na Rede, bem como suas percepgdes quanto a processo de medicalizacao

nas suas vidas.
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5. RRESULTADOS

Com relagdo a caracterizagdo dos participantes, cinco pessoas foram entrevistadas,
destas, trés eram usuarios do servico, um do sexo masculino e dois do sexo feminino e dois
familiares, sendo uma mae e uma avo materna. Quanto a idade dos usuarios, variou de 13 a 18
anos; em relagdo ao tempo de internagdo, a variagdo foi de seis dias a aproximadamente 60
dias. Quanto ao nimero de internacdes psiquiatricas, variou de uma a quatro internagoes.

A andlise e interpretacdo das informagdes coletadas possibilitou a delimitacdo de oito
eixos tematicos de interesse para o estudo: Processo de internag¢do hospitalar; Participacdo do
usudrio/familiar no processo de internagdo; Participacdo do CAPSi no processo de internacao
hospitalar; Uso de medicacdo durante a internagdo hospitalar; Avaliagdo interdisciplinar na
Unidade de Internagdo; Uso e administragdo da medicacdo no dia a dia; Compreensdo acerca
da necessidade do uso de medicacdo na vida; Conhecimento e uso de dispositivos da Rede de

Saude Mental.

5.1. Processo de internacao hospitalar

Os resultados apresentam que os motivos que acarretaram o processo de internagao
hospitalar dos participantes basearam-se em momentos de crise ou surto, mostrando relatos de
agressividade, desorganizagdo de pensamentos e desorganizagdo emocional, que os levaram a

internacdo, como mostram as falas a seguir:

Ele teve uma crise em casa, quebrou o ventilador, quebrou a televisdo, comegou a
gritar, a “soquiar” as paredes, chamei o SAMU, que veio junto com a Brigada e
dai nos fomos para o hospital, para emergéncia e o médico achou melhor ele ficar
internado, até por causa da medicagdo para ele se acalmar/...] foi por causa disso
que ele foi internado, a gente achou melhor internar ele... mas quando ele chegou
no hospital, ja ndo estava mais em crise, mas a questdo é que por causa da
medicagdo mesmo, porque a medicagdo a gente achou que ndo estava mais fazendo
efeito, alguma coisa estava errada... por causa disso, pra ele ndo voltar a ter uma
atitude agressiva em casa, achamos melhor, internar.. (P1)

Eu tive um surto, primeiramente, ndo sei o que me aconteceu, eu tinha muitos
sentimentos guardados dentro de mim e era a escola e era em casa, em casa eu
briguei, dai eu simplesmente ndo sei o que me aconteceu, eu fui parar no hospital
quando eu acordei estava la. A minha mde estava comigo, o médico disse que eu
precisava fazer uma internagdo, ficar uma semana so. Tive que ficar vinte e um
dias, com medicagdo para eles (equipe de saude) verem a minha reag¢do. Eu pensei
que era uma semana so e dai resolvi aceitar, se eu ndo aceitasse, eu ia ter que dar
algum jeito (P2)
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A minha ultima internagdo ocorreu sem eu querer, foi quando aconteceu o acidente,
eu fui para a emergéncia e de la para o hospital. Foi muito ruim, porque eu ndo
conhecia ninguém e la eu ficava sozinha. Por causa da minha depressdo, fui
internada quatro vezes, as outras foram para eu me recuperar. (P3)

A primeira internacgdo foi porque ela surtou, matou o cachorro a marteladas, tentou
botar fogo na casa, rasgou as roupas, destruiu tudof...] toda a casa e cortou o
cabelo. Ela foi internada a primeira vez la em Florianopolis, mas ndo tinha
psiquiatria, entdo transferiram para Porto Alegre, quando a gente chegou na
clinica ndo queriam que vissemos ela e eu fiquei apavorada, conversei com o
psicologo e com o psiquiatra até que nos autorizaram. Ela estava bem dopada, foi
muito ruim porque ndo nos preparam pra isso, ja estavamos abaladas com tudo o
que ela fez, ai vem pra uma clinica que tem um monte de pessoas malucas, doentes,
sei la. Foi a primeira vez que ela foi internada, ficou vinte e dois dias. Ela saiu da
clinica direto para minha casa em Santa Maria, dali a dois dias ela comegou a
consultar no CAPSI, acho que ela ficou uns trés meses em casa comigo e mesmo
com toda a medicagdo que ela usava, ela me machucou, rolamos no chdo, eu ndo
bati nela, so me defendi. Entdo a mde dela, via judicial, internou ela de novo. Ela
tem uma lesdo no cérebro, que é o que causa tudo isso, segundo o neurologista que
atendeu ela todo esse tempo, todas essas raivas, esses sentimentos, essa fuga, ndo é
psiquico é por causa da lesdo no cérebro, que é uma parte do cérebro que afetou o
que comanda as emogoes. (P4)

A primeira internagdo foi em Porto Alegre, ndo me lembro, foi em margo, ndo sei
muito bem. Foi um pouco ruim porque eu estava longe da minha mde, porque eu
estava longe da minha familia e longe de quem eu gostava. Eu internei no setor
infantil, acho que fiquei quinze dias la, e do hospital eu fui pra clinica onde eu
fiquei vinte e um dias internada, depois eu sai, eu fui para casa da minha vo. Depois
de quatro ou cinco meses fui internada de novo, eu ndo queria ser internada, mas
eu sabia que precisava de ajuda, estava muito irritada e com pensamento de matar
as pessoas, tinha pensamentos de agredir. As duas ultimas internagées foram
melhores, né, ajudaram muito, eu fiquei mais tranquila, antes eu ficava muito
ansiosa na primeira internagdo, porque nessa ai, nessa ai, mas eu fiquei mais
tranquila na segunda, entdo foi mais facil pra mim, ja estava acostumada um
pouco. (P5)

Outros aspectos importantes observados nos relatos atentam para o fato dos
entrevistados terem passado por mais de uma ou duas internagdes hospitalares, bem como
demonstraram o desejo de ndo serem internados. Outro ponto relevante ¢ que os participantes,
no estudo denominados P3 e P35, referem sentimentos relacionados ao afastamento do
convivio familiar e como isso os afetou durante o periodo, j& que estavam sozinhos, longe das

pessoas que gostavam, como suas maes, por exemplo.
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A maioria dos participantes, em suas respostas citou a questdo do uso da medicagao,
referindo que do ponto de vista deles a medicacdo nao estaria adequada, no caso, nao estaria
fazendo o efeito desejado. Referiram que os efeitos colaterais eram muito fortes, como pode
ser observado no relato da participante, denominada P4, quando mencionou que seu familiar
estava “bem dopada” e também o desconforto em relagdo a falta de informagdo acerca do

processo de internacao.

5.2. Participacido do usuario/familiar no processo de internacio

Neste eixo, os participantes do presente estudo foram questionados acerca de sua
vivéncia no processo de internacao, enquanto sujeitos envolvidos. Os resultados apontam que
a maioria refere ter participado de maneira ativa, relatando desde a chegada ao hospital, até a

conversa com os profissionais do local e a necessidade de uma internagdo naquele momento.

Sim, eu participei, fiquei la até ele entrar, fiquei um pouco com ele ali e depois tive
que o deixar. Tiraram os cadar¢os dele [...] acho que isso foi de tarde, dai de noite
eu voltei la, para trocar as roupas dele e me deixaram dar uma olhadinha nele, mas
a internagdo eu acompanhei todos os dias, os seis dias que ele ficou internado Ia,
sozinho e Deus. (P1)

Sim. Eles conversaram comigo bastante, perguntaram se eu gostaria de fazer a
internagdo, ndo foi bem isso [...] eles disseram que eu precisava fazer a internagdo,
entdo eu aceitei. Eu sabia que ia me prejudicar fora, que eu ia sair da escola e tudo,
mas eu sei que eu precisava. (P2)

Aconteceu que eu derramei leite quente no meu irmdo, entdo eu fui para o hospital
e no hospital s6 me deram a noticia que eu iria para a internacdo, quem me levou
foi a minha mde, eu queria decidir, ndo que so eles (familiar e equipe de satde)
decidissem que eu iria internar. (P3)
Sim, essa primeira interna¢do pedimos via judicial e o Conselho Tutelar que nos
acompanha, ela me agrediu, eu ndo ia tomar providéncia nenhuma, mas ela ligou
para mde dela e contou que tinha me agredido, entdo, a mde dela ligou para a
conselheira. (P4)
A mae ligou para a policia, a policia veio, depois veio a ambuldncia, ai eu internei.
(P3)

Dois dos participantes relataram ndo ter participado do processo de internacao e terem

sido levados ao hospital por seus familiares, em um dos casos foi manifestado o desejo de
participagdo e tomada de decis@o em relac@o a sua internag¢do, o que ndo ocorreu no momento.
No outro caso, houve participagdo direta da policia e do Servico de Atendimento Movel de

Urgéncia (SAMU).

5.3 Participacio do CAPSI no processo de internacio hospitalar
As falas indicam que o CAPS, ndo esteve presente no processo de internacdo dos

participantes P1 e P2, respectivamente. Observou-se que os sujeitos utilizaram meios
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proprios sem o apoio da equipe, um dos participantes relata ter comunicado ao servi¢o da

internagdo de seu filho, porém sem o apoio do servigo.

Em nada, absolutamente nada, infelizmente foi a unica vez que eu me senti
totalmente abandonada pelo CAPS, porque o CAPSi tinha livre acesso lda dentro
( do hospital) e ndo esteve presente. Foi zero a participa¢do do CAPSi. Até com a
coordenadora de Saude Mental, eu tentei conversar por telefone e ndo consegui. O
CAPS foi avisado o dia que ele internou e na verdade se eu como mde ndo tivesse
meus meios proprios, ele ficaria atirado ld, que nem um “saco de babatas”. No pos
alta sim, ai me deram todo o apoio, a enfermeira e a assistente social até
arrumaram o Lisboa’ e também foram ld em casa, apés sim, na internacdo ndo.
Tanto que quem mandou o médico dar alta para ele fui eu, o médico queria deixar
ele mais tempo internado, entdo assinei um termo. Eu, psicologicamente estava
sozinha nessa historia, ndo tive nenhum suporte do CAPSi na hora que eu mais
precisei, entdo achei melhor a alta. Até porqué, o problema dele, infelizmente ¢ pro
resto da vida. Na verdade o Doutor queria, eu acho, testar mais alguma medicag¢do,
alguma coisa, mas eu achei melhor ele ir para casa e assinei um termo. (P1)

Teve apos a internagdo, depois que eu sai. Me ajudaram, conversaram bastante
comigo, me deram conselhos e tudo. (P2)

De todas, todas internagoes, ndo, participou das duas ultimas, nessas quem me
ajudou a ser internada foi o CAPS, eles ligaram para la e perguntaram se tinha
vaga para mim, eu estava muito mal, pensando em me matar, foi onde eu pedi ajuda
para o CAPS, porque eu ndo aguentava mais. O pos internacdo esta sendo bom,
mas quando eu estava internada a minha mde ndo me acompanhava. Era ruim,
porque a pessoa que eu mais queria ver ndo ia me ver no hospital. (P3)

Eu liguei para o CAPS e pediram que eu trouxesse ela (neta), mas eu ndo conseguia
trazer porque ela ndo queria, entdo minha filha (mde da menina) esteve aqui ( no
CAPSi) e conversaram bastante. O médico achou que ela deveria ser internada e o
resto foi com a gente. Depois o CAPS foi ld, participou de reunides, tiveram
conversas com a psicologa, falaram sobre o comportamento dela e como estava
agindo. O CAPS nunca teve uma pessoa assim sabe, que em tdo curto tempo, teve
varias internagdes e que muda o comportamento toda hora, entdo nos estavamos
tentando saber, ajeitar, encaixar as coisas. (P4)

Eu internei porque tentei agredir a minha vo, e o CAPS ajudou, eu ndo lembro, eu
sei que ele ajudou, mas ndo lembro como. Eles (equipe do CAPSi) iam me visitar la
no hospital. (P5)

As falas dos participantes P3, P4 e P5, mostram que o CAPSIi esteve presente em suas
internagdes ou em parte delas, no processo de avaliagdo e também burocratico, inclusive no
processo trans-hospitalar, através de reunides em equipe multidisciplinares para discussao do

caso e visitas institucionais.

5.4 Uso de medicacio durante a internacio hospitalar

2 Escola Antdnio Francisco Lisboa, em Santa Maria/ RS, com a finalidade educacional e clinico-terapéutica,
destinada a usuérios com deficiéncia intelectual, deficiéncia auditiva, baixa visdo, deficiéncia multipla e
condutas tipicas.
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Os resultados apontam que a totalidade dos sujeitos entrevistados fizeram uso de
medicacdo durante o periodo de internacdo hospitalar, sendo que a maioria deles,
correspondentes aos sujeitos P1, P4 e P5 fizeram uso de Carbamazepina e os sujeitos P1, P2,

P4 e P5 de Risperidona, bem como Cloridrato de Biperideno e Haloperidol.

Fez uso. Ele tomava uma Carbamazepina de 200 mg de oito em oito horas, Neozine
de 100 mg, um a noite, Rispiridona 1 mg, de oito em oito horas... e o Bipirideno 2
mg um por dia. (P1)

Sim, Rispiridona e Carbonato de Litio. (P2)

Fiz. Nao lembro quais. (P3)

Sim, Bipirideno, Rispiridona, Carbamazepina, Haldol e mais um que eles ddo que a
gente nem sabe qual, tipo o “boa noite Cinderela”. (P4)

Eu estava tomando carbamazepina, Rispiridona e esqueci o outro, mas eram trés.
Um é estabilizador de humor, o outro eu ndo sei, so sei que um era estabilizador de
humor. (P5)

5.5 Avaliacao interdisciplinar na Unidade de Internacio

A totalidade dos entrevistados, apontam o médico psiquiatra como figura constante nas
avaliagdes multiprofissionais na Unidade de internacdo, seguido pela maioria das respostas,
pelos profissionais da equipe de enfermagem e enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas e
médico pediatra, como pode ser observado nos relatos abaixo:

Por psicologo e psiquiatra, os psiquiatras residentes, os técnicos de enfermagem, a
chefe da enfermagem, que estavam sempre. Os enfermeiros conversavam bastante
comigo e teve uma chefe de enfermagem que permitiu que eu fosse uma vez por dia
ver ele, ela abriu uma exceg¢do e foi de grande valia, foi de uma grande importdncia
ver ele uma hora por dia. Mas foram os seis piores dias da minha vida, ai fora o
sintoma da medicagdo também, ele ficava babando, uma coisa horrorosa, ndo
muito bonita de uma mde ver, por isso que eu resolvi tirar ele de ld, por causa do
olhar dele. Mas eu acho que aquilo era necessario, acho que eles testam medicagdo
no paciente, entdo aquilo me assustou muito. (P1)

Eu lembro que teve varios, os enfermeiros que cuidavam de mim eram bem legais.
Enfermeiros, médicos e um psicologo também que conversava sempre comigo, ndao

sei porque, eu simplesmente so me abria com ele. (P2)

Pelo psiquiatra e também pela pediatra. O psiquiatra entendia mais o meu caso do

que o pediatra. (P3)
Sim, ela foi avaliada pelo psiquiatra, a psicologa e claro, o chefe deles. (P4)

Tinham os técnicos de enfermagem, os médicos, os fisioterapeutas que iam la e

tinham mais alguns também, que eu ndo lembro quem. (P5)



27

5.6. Uso e administracdo da medicacao no dia a dia

Nas falas a seguir, relacionadas ao uso e administragdo de medicagdo no dia a dia,
pode ser observado dois pontos importantes, o primeiro refere-se ao fato de que a totalidade
dos participantes da pesquisa fazem uso continuo de medicagdo, quanto a forma de
administracdo, a maioria dos entrevistados relatam que tém autonomia na administragdo de
suas medicacgdes, porém com algum tipo de supervisdo de seus familiares com relagdo a
horéarios e dosagens.

Outro aspecto relevante, encontra-se na fala do participante P1, que refere administrar
a medicagdo conforme as necessidades e atividades cotidianas de seu filho e ndo seguindo a
prescri¢ao médica, o que pode alterar os resultados esperados no tratamento, conforme relato

a seguir:

Na verdade, hoje ele toma uma Carbamazepina de 200 mg e Biperideno, antes de ir
para a escola, quando chega ao meio dia eu dou 1 mg de Risperidona e a noite eu
dou o Neozine. O médico da a receita e eu que administro, mas quem vé se o
remédio tem resultado ou ndo, é eu como mde, que passo vinte e quatro horas por
dia com ele. Na verdade, eu dificilmente sigo a risca o que o médico da e sim
conforme as atividades dele, era para seguir a risca, mas hoje ele toma essas
quatro medicagées de forma diferente. Quando ele saiu do hospital o médico
prescreveu de uma forma e eu dei um dia, mas a escola me ligou porque ele estava
caindo para os lados entdo no outro dia eu ja mexi e fui mexendo por conta. Claro
que se ele esta em casa e estd mais agitado entdo eu dou de oito em oito horas
conforme o médico prescreveu, mas como ele tem as atividades dele, eu diminuo.
(P1)

Sim, Risperidona e Litio. A minha mde avisa o horario certo de tomar a medicagdo,
porque as vezes eu esqueco, entdo ela me lembra, mas eu sempre tomo. (P2)

Sim, Carbamazepina e Neozine. O Carbamazepina eu tomo de manhd e a noite e o
Neozine 5o a noite. A minha mde todo dia de manhd manda eu tomar café e o
remédio e de noite, o jantar e o remédio, ela so me diz qual é o remédio que eu
tenho que tomar e o hordrio. (P3)

A Fluoxetina e a Risperidona, a Fluoxetina de manhd e o Risperidona a noite. Antes
eu que dava eu dava o remédio e ela colocava embaixo da lingua, depois da
segunda internagdo, a psicologa achou mehor ela administrar a propria medicagdo,
mas claro, eu “por trds” e agora ela esta tomando. (P4)

Eu administro, eu sei o horario entdo eu tomo de manhd, depois do café e de noite
depois que eu janto, mas a minha avo fica controlando pra ver se eu tomo os
remeédios ou ndo. (P5)

5.7. Compreensio acerca da necessidade do uso de medicacio na vida
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E possivel observar que os resultados apontam que os participantes, denominados P1 ¢
P4, referem compreender que ha necessidade do uso de medicacdo na vida de seus familiares,
segundo eles, a medicag@o ajuda nas questdes comportamentais, agitacdo, agressividade, bem
como nos disturbios do sono. Atenta-se para a fala do participante P4, que relata a falta de
informacao e conhecimento acerca das indica¢des das medicacgdes utilizadas por seu familiar
e demonstra, em concordancia com a fala do participante P1, a preocupacao com relagao aos
efeitos colaterais das medicagdes e o que o uso continuo poderd acarretar de maneira

prejudicial em suas vidas, futuramente.

A eu acho que sim, infelizmente é necessario. Ele fica muito agitado e agressivo,
entdo eu acho que nisso ajuda muito, acho que ajuda ele de alguma forma. Para
dormir o Neozine ajuda, ele fica cansado, se eu ndo dou o remédio, ele ndo dorme a
noite e tem uma hora que a mente dele precisa descansar. E no comportamento
também, eu acho que ele a ficar mais calmo. Ele usa medicagdo desde os sete anos,
faz tempo ja, tudo que é medica¢do que se possa imaginar ele ja fez uso, de tudo da
parte psiquidtrica. Quando eu vejo que uma medica¢do ndo faz efeito nenhum para
ele, eu tiro e paro por conta. E, ele tem uma “médica” em casa, porque acho
desnecessdario seguir uma coisa que estou vendo que ndo faz efeito nenhum. Uma
coisa que so vai prejudicar o figado dele, ndo tem porque eu dar remédio para ele,
se ndo faz efeito porque ele pode morrer de cirrose, a cirrose ndo é so da cachaga,
¢é da medicac¢do tambéem. (P1)

Eu ndo sei se esta me ajudando muito, porque ndo vejo reagdo nenhuma, eu ndo sei
o0 que eu tenho, se ¢ o que eles (médico e equipe de saude) estdo dizendo, mas me
diagnosticaram, entdo tenho que tomar medicag¢do. Eu tenho obrigag¢do de tomar a
medicagdo, eu fui ficando depressivo, sem vontade de fazer mais nada e ainda
estou, mas parece que ndo faz diferengca, mas eu tenho que tomar, eu tenho que
tomar, é minha obrigacdo tomar, eu sei que se eu parar eu vou voltar a ter
problemas. (P2)

Carbamazepina ndo me faz efeito é para deixar estabilizado... é que eu me sinto
todo dia a mesma coisa, tipo eu sinto que a medica¢do ndo faz efeito porque as
vezes eu pego e ... fico muito estressada e esse remédio ndo é para me deixar
estressada, as vezes eu ndo estou de bom humos, as vezes estou. (P3)

Eu acho, embora muitas dessas medicagoes eu nem saiba o que que é né, hoje ela ta
50 com dois, eu sei que o fluoxetina da sono e o Rispiridona é um estabilizante. O
problema ¢ que ela tem muita insonia né, ela ndo dorme e ela tem uma facilidade de
se acostumar com a medicagdo, ai ndo faz efeito. Eu a, a principio, segundo o Dr.
ele disse que a doenca dela ndo tem cura né, que a gente vai viver assim sempre,
uma hora ela vai estar bem... isso dito por todos os médicos que ela ja passou, a
minha preocupag¢do com essa medica¢do é que efeitos colaterais ela vai ter mais
tarde, isso é minha preocupacdo, porque digamos que acalme ela agora, mas e a
longo prazo, ninguém me diz nada a respeito disso. Quando ela ta tomando, que os
remédios estdo fazendo efeito no organismo dela, ela ndo entra mais naquela
depressdo, naquela tristeza, ela pensa em estudar, ela pensa em trabalhar, ela
melhora... ela acalma, ela consegue falar a verdade, porque ela mente muito ne. Eu
acho que faz muito bem assim, mas ndo... ndo dura muito tempo, digamos uns trés
meses ai depois ndo faz mais efeito. (P4)

Eu penso que a medicagdo pode ajudar, mas que quem... que que tem que se ajudar
é a pessoa mesmo. Ela auxilia, mas quem tem que se ajudar é a pessoa, eu ndo sei
se isso é ou ndo necessario, mas no fundo, conforme com o tempo eu acho que ndo
vou mais precisar, eu me sinto bem, eu fico bem, ndo fico mais agressiva, ndo fico
mais revoltada como eu estava antes, porque isso me ajuda a ter um pouco mais de
confianga em mim mesma. Eu acho que eu tenho que continuar mais um pouco e
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talvez eu acho que ndo, talvez eu acho que deveria testar para ver se eu fico bem
sem os remédios, eu ja fiquei so sem a Rispiridona, eu ja fiquei so com a fluoxetina,
mas também fiquei tranquila. (P5)

A maioria dos sujeitos tém duvidas quanto a necessidade do uso da medicagdo em suas
vidas. Relatam ndo observarem resultados positivos, ou seja, segundo os entrevistados, a
medicagdo ndo interfere na melhora de seus quadros clinicos. O Sujeito denominado S35, relata

ndo saber se ¢ ou ndao necessario, porém, espera fazer uso de medicagdo por algum tempo e

futuramente nao mais utilizar medicacgao.

5.8. Conhecimento e uso de dispositivos da Rede de Satide Mental.

Quanto ao uso e conhecimento de dispositivos da Rede de Sailde Mental no municipio,
a maioria dos participantes relatam ndo ter conhecimento de outros dispositivos, além do
CAPS;, atenta-se para o Sujeito 4 que fez referéncia ao Centro de Referéncia de Assiténcia
Social — 0 CRAS — enquanto apoiador da Rede de Satde Mental, porém nao utiliza servigo,

bem como o Sujeito 5 que relata frequentar além do CAPS, o Centro espirita.

Ndo, ndo existe, pelo menos em Santa Maria ndo existe, fora o CAPSi é o
Lisboa... eu, particularmente so conhego esses, a unica escola é o Lisboa.
Outro servigo ndo, porque ndo existe na verdade outro lugar que ndo seja o
CAPSi mesmo... ndo conheco. (P1)

Nao conheco, so o CAPS. (P2)

Nao... ndo conhego. (P3)

Tem o CRAS, mas o CRAS é mais para a familia pelo que eu sei, e por
exemplo, no caso dela que ndo gosta muito de multidao e de gente perto
dela, a psicologia tem mas é em grupo, entdo ela nunca quis ir e nem nas
oficinas que tem ld no CRAS. Mas outro servigo eu também ndo conhego,
ndo sei se tem. (P4)

Ndo tem, eu s6 vou no centro espirita. Ndo sei, é que eu ndo conhego muito
aqui. (P5)
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6. DISCUSSAO

Os direitos das pessoas com transtornos psiquicos e seus familiares sdo assegurados
constitucionalmente e por Lei especifica. E direito do usuario de Saude Mental, formas de
assisténcia e tratamentos que estimulem seu protagonismo e autonomia pessoal (BRASIL,
2014). Com a Reforma Psiquiatrica e a aprovagdo pelo Congresso Nacional da Lei
10.216/2001, que dispde sobre os direitos das pessoas com transtornos psiquicos e redireciona
o modelo assistencial, a internacdo psiquidtrica somente devera ocorrer apds todas as
tentativas de utilizagdo das demais possibilidades terapéuticas e esgotados todos os recursos
extra-hospitalares, disponiveis na rede assistencial (Diéario Oficial, 2001).

Nesse ponto, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) nas suas diferentes
modalidades tem um papel fundamental, sendo pontos de atencdo estratégicos da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), sendo servigos substitutivos ao modelo asilar, de carater aberto
e comunitario constituidos por equipe multiprofissional que atua sob a otica interdisciplinar e
realiza atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, seja em situagdes de
crise ou nos processos de reabilitagdo psicossocial (BRASIL, 2011)

Os relatos da presente pesquisa apontam que os processos de internagao hospitalar dos
participantes se deram devido a momentos de crise, desencadeada por uma gama de
acontecimentos e sentimentos, que atravessaram seus cotidianos, a maioria das vezes sem um
entendimento do proprio usudrio acerca daquela experiéncia e a interna¢do hospitalar foi
utilizada como recurso para tratamento e estabilizagao.

Contudo, a internagdo ainda constitui recurso terapéutico importante para as pessoas
que necessitam de atendimento urgente e emergencial em periodos de agravamento do
transtorno (BRASIL, 2013).

Corroborando com esse achado, um estudo realizado, na argentina, com o objetivo de
determinar a prevaléncia de transtornos mentais ¢ de comportamento como causa de
hospitalizagdo na populacdo de adolescentes de 10 a 19 anos, no periodo de 2005 e 2006,
evidenciou que de 255.332 pessoas que passaram por internagdes, 5.163 foram decorrentes de

transtornos mentais e consumo de substancias (BELLA et al., 2012). Ainda outro estudo,
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realizado no estado do Parana, com informacdes de uma amostra de 240 internagdes,
demonstra que as internagdes relacionadas ao comportamento somam 60,2% das internacdes e
a modalidade involuntdria ¢ maior nos casos de alteracdo do comportamento (SILVA et al,
2014).

Os dados analisados no exposto apontaram as recidivas nas internagdes, pois
apresentaram mais de uma ou duas internacdes hospitalares. Dado semelhante foi evidenciado
em uma pesquisa etnografica que visou a compreensdo dos motivos e da situagdo de
internacdo de criangas e adolescentes em Sdo Paulo, onde o niimero de reinternagdes foi
significativo. Tal pesquisa demonstrou que seis de 28 criancas e/ou adolescentes ja haviam
sido internadas anteriormente (BRAGA; D’OLIVEIRA, 2015).

Com a Reforma Psiquiatrica e o novo modelo assistencial de Satde Mental, a equipe
interdisciplinar tem um papel fundamental no cuidado linear a pessoa com sofrimento
psiquico, tanto no ambito dos servigos substitutivos, quanto em unidades de internacdo
psiquiatrica. A avaliacdo interdisciplinar e intervengdes em prol da pessoa em processo de
internacdo hospitalar ¢ apresentada na pesquisa através das avaliagdes e acompanhamento de
diversos profissionais da area da satide, como médico psiquiatra, profissionais da equipe de
enfermagem e enfermeiros, psicologos, fisioterapeutas e médico pediatra.

Segundo Vasconcelos (2002), a interdisciplinaridade ¢ compreendida como a jungao
de saberes de distintas categorias que se reunem para compreender um mesmo objeto,
contudo hd uma coordenacdo de uma sobre as demais, o autor ainda afirma que a visdo da
interdisciplinaridade remete a uma pratica estrutural que permite a reciprocidade, o
enriquecimento mutuo e tende a relagcdes profissionais horizontais. No que tange a internacao
psiquiatrica e os novos moldes de Mental, a atuacdo de uma equipe de saude integrando os
saberes profissionais, tras beneficios significativos aos sujeitos em sofrimento psiquico, mas
para que o cuidado seja efetivo, € necessario que os profissionais conhegam o real significado
de interdisciplinaridade.

Um estudo realizado Minas Gerais que objetivou identificar as concepgdes que os
profissionais de saude que atuam em equipes multiprofissionais em dois centros de satide do
municipio de Contagem, t€m sobre a interdisciplinaridade e o impacto dessa concepgdo nas
acOes realizadas, apontam que o profissional retrata a dificuldade de se ter definicao e
delimitagdo claras do tema no cotidiano do trabalho em satde. Ele aponta certa confusdo,
entre as nog¢des de interdisciplinaridade e trabalho multidisciplinar, expresso nas equipes

multiprofissionais (COSTA, 2007).
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Na presente pesquisa, 0os participantes relataram participagcdo ativa em seus processos
de internagdo, concordaram e dialogaram com os profissionais acerca da necessidade de uma
internacdo naquele momento. Este dado vem ao encontro do que é preconizado pela Lei
10.216/2001, a chamada Lei da Reforma Psiquiatrica, que em seu art. 6°, inciso I, tras que a
modalidade de internac¢do voluntéria, se d4 com o consentimento do usuario (BRASIL, 2001).

Compreende-se que essa modalidade de internagdo deve ser priorizada, uma vez que
possui maior potencial de efetividade, pela conscientizacdo do usudrio quanto a necessidade
de sua internacdo. Em concordancia com o exposto, Giovarino (2013), refere que as
internagdes involuntarias s3o privativas e por isso, devem ser utilizadas em casos
excepcionais ja que o tratamento fora das amarras hospitalares ¢ um direito assegurado pelo
Estado.

A Portaria/GM n° 336 - De 19 de fevereiro de 2002, define e estabelece diretrizes para o
funcionamento dos CAPS, que s3o categorizados em cinco modalidades: CAPS I, CAPS 1I,
CAPS III, CAPSi II (crisngas e adolescentes) e CAPSad (alcool e drogas). Sendo que os
CAPS I, CAPS II, CAPSi II ¢ CAPSad tém horario de funcionamento das oito as dezoito
horas, em dois turnos, podendo comportar um terceiro turno até as vinte e uma horas. Nessa
configuragdo o CAPS III se diferencia, tendo acolhimento noturno, nos feriados, finais de
semana, com leitos para eventual repouso e/ou observagdao. (BRASIL, 2002). Nesse interim,
O [eito-noite, oferecido pelos CAPS III, ¢ considerado como uma importante retaguarda nos
momentos de crise, sendo criticadas pelos usuarios os servigos que nao dispdem deste recurso
(usuarios de CAPS II) (SURJUS, CAMPOS, 2011).

Nessa perspectiva, o conceito proposto por Jardim e Dimenstein (2007), compreende a
crise como “um momento individual especifico, no qual efervescem questoes, afetos, gestos e
comportamentos varidveis singulares, que afetam em graus diversos a vida cotidiana da
propria pessoa e daqueles de seu convivio”. Um momento no qual “antes de tudo, é crucial
enxergarmos a pessoa. Uma pessoa com contexto, com historia” (Jardim K, Dimenstein M,
2007). Onde a Crise possa ser mais que ‘“‘um diagnostico com terapéutica delimitada
previamente, muito pelo contrario, é fundamental vermos a Crise como potencialidade e
localiza-la no contexto da pessoa que a traz” (Jardim K, Dimenstein M, 2007).

No que tange a importancia do papel fundamental do CAPSi frente ao usuario e suas
demandas, a Portaria GM/MS 336, de 19 de fevereiro de 2002, estabelece que cabe ao CAPS;,
cabe a responsabilidade pela organizacdo de tal demanda e da rede de cuidados em saude
mental de criangas e adolescentes, sendo assim, deve possuir capacidade técnica para

desempenhar o papel de regulador do modulo assistencial (BRASL, 2002). Os achados da
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pesquisa, mostram que o CAPS esteve presente na maioria dos processos de internagdo dos
participantes, porém, em alguns casos, ficou claro a necessidade de um maior
acompanhamento por parte do servico no que tange aos aspecto clinico direcionado e nao
somente burocratico ao acolhimento a crise e na decisdo por uma internacdo hospitalar.

A pesquisa aponta que o usuario do CAPSi, tem como forma de acolhimento da crise a
internagdo, observa-se que a realidade do sistema substitutivo do municipio ndo propicia ao
usuario a escolha do tratamento, sendo que o CAPSi II, apresenta dificuldade de acolher a
crise, em qualquer momento sendo uma das fragilidades, o horario de funcionamento, o que
leva a reflexdo das praticas da clinica no servi¢o. Para Diaz (2013), a resposta do CAPS a
crise, diz respeito a sustentabilidade do CAPS em si, enquanto dispositivo substitutivo
principal, e a sustentabilidade as condi¢cdes de possibilidade de aten¢do 4 saide mental de
forma justa e igualitéria.

Neste interim, o fendmeno da medicalizagdo e o uso de psicofarmacos ¢ uma crescente
entre criangas e adolescente, ¢ percebida uma necessidade em explicar a “loucura” e também
uma mudanga significativa nos tratamentos propostos aos transtornos psiquicos, dessa forma a
medicalizagdo ¢ uma das intervengdes mais utilizadas, tanto no ambito do servigo
substitutivo, quanto no hospitalar onde o uso de medicacao ¢ priorizado nos tratamentos.

Na presente pesquisa, observou-se que o uso de psicofarmacos durante a internagdo e
de forma continua na vida d usuario ¢ ponto em comum entre todos os participantes do

estudo, sendo que em 100% dos casos, utiliza-se mais de duas medicagdes associadas, sendo

que o maior numero de associagdes se deu entre Carbamazepina e Risperidona. A risperidona
tem diversas indicacdes sendo utilizada como coadjuvante no tratamento de mudangas do
comportamento ou transtornos afetivos (FERNANDES, et al, 2012). Na atualidade os
psicofarmacos mais utilizados sdo: ansioliticos e hipndticos, antidepressivos, estabilizadores
do humor, anticonvulsivantes e antipsicoticos ou neurolépticos (GREVETE; CORDIOLI,
2000).

Ao observar as falas, um dado significativo ¢ que a maioria dos entrevistados relata ter
autonomia na administragdo de suas medicagdes, porém com algum tipo de supervisdo de
seus familiares. Neste interim, questiona-se qual o real sentido da palavra autonomia para o
usuario? Ha participagdo direta do usuario nas decisdes sobre seu tratamento? A supervisao
apontada nos relatos significa autonomia na administragdo de sua medicagdo? Para Campos et
al. (2011), no Brasil mesmo com os avangos da Reforma Psiquiatrica, a medicalizag¢do ainda ¢

uma pratica nao reformada. Dessa forma, a participacdo do usudrio nas decisdes relacionadas
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ao seu tratamento, restringe-se, muitas vezes, ao mero relato de seus sintomas (LOPES et al.,
2012)

E observado nas falas, que o usuario assume a autonomia da administragao e dosagens
das medica¢des conforme as necessidades e atividades cotidianas e do que compreendem
estar fazendo “efeito” ou ndo, sem seguir a prescricdo médica. Estudo semelhante realizado
em uma grande cidade brasileira em 2011 corrobora com a pesquisa, trazendo que os usuarios
declararam assumir o controle na medida em que alteravam doses dos medicamentos e/ou
interrompiam os tratamentos sem respaldo profissional e faziam uso de medicamentos sem
saber a duracdo e o porqué do tratamento. Buscavam informagdes sobre seus tratamentos em
bulas e na internet, uma vez que nao se sentiam apoiados por seus médicos. (CAMPOS et al,
2011).

Com relagdo a Rede de Atencdo em Satde Mental, o estudo mostra que ndo ha
conhecimento suficiente por parte dos usudrios quanto a dispositivos e fluxos de rede no
municipio, sendo o CAPSIi, a referéncia para tratamento por parte deles, o que aponta uma
fragmentacdo da rede, onde o ator principal (o usuario) ndo reconhece o espago circular no
qual deveria estar inserido. Para Mendes (2009), as redes de atencdo & saude sdo conjuntos
organizacionais de servi¢os de satde, vinculados entre si que possibilitam a atencdo integral e
continua a populacdo. Nesse interim, os Centros de Atencao Psicossocial sao os dispositivos
estratégicos mais eficientes para a superacdo do modelo manicomial. Porém hd uma
necessidade de permeabilidade entre os servicos de atencdo em Satde Mental e outros
servigos e setores articulados da Sociedade (ALVES, 2001).

Corroborando com o estudo apresentado, pesquisa realizada no ano de 2011, onde um
dos objetivos foi compreender a avaliagdo que familiares de pacientes da satide mental fazem
sobre a rede de servicos publicos, a fragmentacdo da rede foi apontada. Ainda em outro
estudo, com profissionais da rede de saude, realizada no Rio Garande do Sul, pode ser
percebido por parte dos integrantes, dificuldades em relacionar e diferenciar o conceito de
rede na teoria com a aplicagdo na pratica, em referéncia a fragmentagao (SILVA et al, 2012).

O Principio Sistémico ou Organizacional nos mostra que as Redes de Atengdo Satude
ndo podem ser visualizadas de uma forma fracionada, mas sim devemos compreendé-las
como um movimento complexo em que todos os servigcos que integram o SUS formam o todo,
e que em cada uma delas existe uma inter-relagdo longitudinal que deslumbra o todo, formado
por varias partes. (ARRUDA et al., 2015). Nesse sentido, a limitagdo na continuidade do
cuidado a portadores de transtornos mentais nos servicos de satide ndo estd associada a

atributos individuais dos pacientes, mas sim a fatores de contexto, incluindo a
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(des)organizagdo do sistema de saide do municipio (OLIVEIRA, CAIAFFA,
CHERCHIGKIA, 2008).

6. CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagdo desta pesquisa, foi possivel compreender a percepgao dos sujeitos e

familiares acompanhados no CAPSi, acerca dos processos que levam a internacdo hospitalar
em unidade psiquiatrica e a medicalizacao.
As questdes que perpassaram o estudo trouxeram a tona realidades vivenciadas pelos
usuarios, que tém no processo de internacdo hospitalar e medicalizacdo a forma de
acolhimento a crise, sem a participacdo ativa na tomada de decisdes acerca do seu tratamento.
Considerando a Reforma Psiquiatrica, o CAPS, ¢ o principal servigo substitutivo do modelo
asilar, que oferece cuidados as pessoas em sofrimento psiquico, objetivando a reabilitacao
clinica e social do individuo.

Fragilidades estiveram presentes nessa pesquisa, dentre elas o fato de existir no
municipio somente um CAPSi II, sem leitos noturnos, que possam substituir a internacao
hospitalar, trazendo a reflexdo dos caminhos percorridos pelos usuérios e as dificuldades do
CAPSi enquanto apoiador das angustias vivenciadas no cotidiano dos usuarios e o seu papel
enquanto potencializador de cuidado efetivo nas praticas em satide mental.

Outra questdo importante que se demanda, ¢ o uso da medica¢do pelo usuario,
presente tanto na internacao, quanto no seu dia a dia e as diversas duvidas que surgem por
falta de empoderamento acerca dos diversos efeitos acarretados pela medicacdo em suas vidas
e a necessidade do uso como tratamento prioritario, demonstrando que a pratica da
medicalizagdo na infancia e adolescéncia é uma prerrogativa comum nos dias de hoje.

A falta de conhecimento por parte dos usuarios em relagdo a rede de saude mental
aponta uma fragmentacdo da rede, atentando para a necessidade de uma maior articulagdo e
interlocugdo entre servigos de satide e entre servigos e usudrio de satide mental na infancia e
adolescéncia do municipio, aprimorando agdes ¢ ferramentas de intervengdo, considerando
que cada individuo deve ser protagonista de sua saude e vida e estreitando a relagdo entre a
Saide e a comunidade por meio de articulagdes intersetorias.

Contudo, os dados encontrados puderam ser discutidos com uma ampla literatura, o
que possibilitou a comparacdo com outros dados encontrados em realidades distintas,

contribuindo para pesquisa em Saude Mental e o despertar para a tematica. Espera-se que as
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reflexdes levantadas, no presente estudo, possam excitar inovagdes nas praticas de satde
atuais, considerando o crescente processo de medicalizagdo e o uso ainda, da internacao

hospitalar como interveng¢ao prioritaria no acolhimento a crise.
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APENDICES

APENDICE A - ROTEIRO DE TOPICOS PARA ENTREVISTA INDIVIDUAL
COM USUARIOS ACOMPANHADOS PELO CAPSi.

Nome: Data:
Sexo:

Idade:

Escolaridade:

Tempo de acompanhamento no CAPSi:

ROTEIRO A SER SEGUIDO

1. Como foi o seu processo de internagdo no hospital? Vocé participou desse processo? Se
sim, conte como foi. Se ndo, de que maneira gostaria de ter participado mais ativamente?

2. Os profissionais do CAPSIi participaram no processo da sua internacao? E ap6s? Relate de
que forma isso ocorreu.

3. Durante quanto tempo vocé ficou internado (a) no hospital? Durante a internagao vocé fez
uso de medicacao? Qual (is)?

4. Durante sua internagdo, vocé foi avaliado (a) por quais profissionais?

5. Qual (is) profissional voc€ se sentiu mais proximo? Por qué?
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6. Além do CAPSIi, vocé utiliza outro dispositivo ou servigo de Satde Mental?
7. Vocé faz uso de medicacao atualmente? Sabe dizer quantas? Quais? Como essa medicagao

¢ administrada no seu dia a dia?

8. Vocé acha que necessita tomar remédio? Como vocé compreende a necessidade de uso de

medicacdo na sua vida?
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ANEXOS

ANEXO A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

Titulo do projeto: Medicalizacdo da vida: a compreensdo da rede de Saude Mental infantil
de Santa Maria sobre processo que lava a medicaliza¢do na infancia.

Pesquisador responsavel: Prof* Dr* Ana Luiza Ferrer

Residentes Pesquisadoras: Larissa Gomes Bonilha, Marcela Cardoso Nemitz e Nadianna
Rosa Marques.

Instituicio/Departamento:  Universidade  Federal de  Santa  Maria/Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude Mental no Sistema Publico de Saude.

Telefone: (55) 3220.9584, (55) 32209678

Local da coleta de dados: Unidade de Internacdo hospitalar referéncia para criangas e
adolescentes, profissionais no &mbito do judiciario (juizes e promotores de justica da Vara de
Infancia e Adolescéncia) e professores da educagdo infantil publica.

Vocé estda sendo convidado/a para participar desta pesquisa intitulada
MEDICALIZACAO DA VIDA: A COMPREENSAO DA REDE DE SAUDE MENTAL
INFANTIL DE SANTA MARIA SOBRE PROCESSO QUE LEVA A
MEDICALIZACAO NA INFANCIA de autoria de Larissa Gomes Bonilha, Marcela
Cardoso Nemitz e Nadianna Rosa Marques, residentes do Programa de Residéncia
Multiprofissional Integrada em Satide Mental no sistema publico de satde, sob orientagdo da
Professora Doutora Ana Luiza Ferrer, que tem como objetivos: Compreender a percepcao dos
sujeitos e/ou familiares acompanhados em um Centro de Atencdo Psicossocial da Infancia e
Adolescéncia (CAPSi), a respeito do processo de medicalizagcdo dos sujeitos que passaram por
internacdo hospitalar psiquidtrica; Entender a percep¢do dos profissionais no ambito do
Judiciario, Juizes e Promotores de Justica da Vara de Infancia e Adolescéncia e Ministério
Publico, a respeito da medicalizacdo na infancia de criangcas acompanhadas no CAPS;;
Compreender a percepgao dos professores que atuam na educacao infantil publica, quanto ao
processo da medicalizagdo na educacdo de criangas, acompanhadas no CAPSi.

O estudo justifica-se pelo aumento do nimero de criangas encaminhadas e/ou que se
encontram em tratamento medicamentoso no CAPSi, pela necessidade de se ampliar a relagdo
entre a Satde, Educagdo e Judicidrio por meio de articulagdes intersetorias nos territorios e
necessidade da constru¢do de um novo modelo de Saide mental a partir do uso de
psicofarmacos. Tendo como objetivo compreender o processo de medicalizacdo dos sujeitos
acompanhados em um Centro de Atencdo Psicossocial Infantil (CAPSi). Sera realizada uma
pesquisa de campo, baseada no método da hermenéutica, utilizando-se da técnica de grupo
focal e entrevistas individuais para a constru¢do de narrativas para uma analise posterior. Sua
participacao neste estudo consistira em responder as perguntas das pesquisadoras acerca dos
objetivos supracitados. Suas informacdes serdo gravadas em um gravador digital, para que
seja possivel lhe dar mais atengdo, ndo precisando anotar. Mas se vocé preferir, ele ndo sera
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utilizado. Apos, as suas informagdes gravadas serdo transcritas, por mim, de maneira a
resguardar a fidedignidade dos dados.

Comunico que a sua participagdo em qualquer fase da pesquisa, ndo representara, a
principio, risco a dimensao fisica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual. No entanto,
podera ocorrer mobilizacdo emocional, por relembrar fatos do seu cotidiano e da sua vivéncia.
Caso isso aconteca, a entrevista serd interrompida e a situacdo serd minimizada. As
pesquisadoras também poderao orienta-lo, caso desejar, a buscar apoio em servigo que tenha
profissionais da drea da satide que seja da sua escolha.

Os beneficios que esperamos como estudo ¢ que ele ird colaborar com a reorientagdo
do planejamento das acdes em servigo de saiude relacionados a Saide Mental Infantil e
contribuird para melhoria continua da qualidade do servigo prestado no Sistema Unico de
Saude (SUS).

Durante todo o periodo da pesquisa vocé terd a possibilidade de tirar qualquer davida ou
pedir qualquer outro esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos
pesquisadores ou com o Conselho de Etica em Pesquisa. Em caso de algum problema
relacionado com a pesquisa, vocé terd direito a assisténcia gratuita. A sua participagdo nao
acarretara em Onus ou gratificagdo financeira. Vocé tem total garantia de plena liberdade, de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento, em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizagdo alguma.

Em relagdo a devolugdo dos dados, o compromisso ético, politico e social da
pesquisadora na devolugdo dos resultados ocorrerdo por meio da apresentagao de trabalhos
em eventos da area, bem como a publicacdo de artigos cientificos em periddicos. Ressalta-se
que, apds a conclusdo deste estudo, sera realizada uma devolucio dos resultados da pesquisa
para os participantes por meio de um encontro coletivo ou individual, o qual corresponde ao
segundo objetivo proposto pela pesquisa, combinado previamente com voce.

As informagdes desta pesquisa serdo confidenciais e poderdo ser divulgadas, apenas, em
eventos ou publicacdes, sem a identificagdo dos voluntarios, a ndo ser entre os responsaveis
pelo estudo, sendo assegurado o sigilo sobre sua participagao.

Os gastos necessarios para a sua participagdo na pesquisa serdo assumidos pelos
pesquisadores. Fica, também, garantida indenizacdo em casos de danos comprovadamente
decorrentes da participacdo na pesquisa.

Autorizacao

Eu, , apos a leitura ou a escuta da
leitura deste documento e ter tido a oportunidade de conversar com o pesquisador
responsavel, para esclarecer todas as minhas duvidas, estou suficientemente informado,
ficando claro para que minha participacdo ¢ voluntdria e que posso retirar este consentimento
a qualquer momento sem penalidades ou perda de qualquer beneficio. Estou ciente também
dos objetivos da pesquisa, dos procedimentos aos quais serei submetido, dos possiveis danos
ou riscos deles provenientes e da garantia de confidencialidade, bem como de esclarecimentos
sempre que desejar. Diante do exposto e de espontanea vontade, expresso minha concordancia
em participar deste estudo.
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Assinatura do participante Assinatura do pesquisador Data
Responsavel

Durante todo o periodo da pesquisa vocé tera a possibilidade de tirar qualquer duvida ou pedir qualquer outro
esclarecimento. Para isso, entre em contato com algum dos pesquisadores ou com o Conselho de Etica em
Pesquisa.Comité de Etica em Pesquisa - CEP-UFSM Av. Roraima, 1000 - Prédio da Reitoria — 7° andar —
Campus Universitdrio — 97105-900 — Santa Maria-RS - tel.: (55) 32209362 - E-mail:

comiteeticapesquisa@mail.ufsm.br.

ANEXO B — TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TALE)

Titulo do projeto: Medicaliza¢do da vida: a compreensdo da rede de saide mental infantil de
Santa Maria sobre processo que lava a medicalizag¢do na infancia.

Pesquisador responsavel: Profa Dra Ana Luiza Ferrer

Residentes Pesquisadoras: Larissa Gomes Bonilha, Marcela Cardoso Nemitz e Nadianna
Rosa Marques.

Instituicio/Departamento:  Universidade  Federal de  Santa  Maria/Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude Mental no Sistema Publico de Saude.

Telefone: (55) 3220.9584, (55) 32209678

Coleta de dados: com sujeitos acompanhados pelo Centro de Atencdo Psicossocial da
Infancia e Adolescéncia , profissionais no ambito do judiciario (juizes e promotores de justica
da Vara de Infancia e Adolescéncia) e professores da educagdo infantil ptblica e privada.
Vocé estd sendo convidado/a como voluntdrio para participar desta pesquisa intitulada
MEDICALIZACAO DA VIDA: A COMPREENSAO DA REDE DE SAUDE MENTAL
INFANTIL DE SANTA MARIA SOBRE PROCESSO QUE LEVA A MEDICALIZACAO
NA INFANCIA de autoria de Larissa Gomes Bonilha, Marcela Cardoso Nemitz e Nadianna
Rosa Marques, residentes do Programa de Residéncia Multiprofissional Integrada em Satde
Mental no sistema publico de saude, sob orientacdo da Professora Doutora Ana Luiza Ferrer,
que tem como objetivos: Compreender a percepcdo dos sujeitos e/ou familiares
acompanhados em um Centro de Aten¢do Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSI), a
respeito do processo de medicalizagdo dos sujeitos que passaram por internagdo hospitalar
psiquiatrica; Entender a percep¢do dos profissionais no ambito do Judiciario, Juizes e
Promotores de Justi¢a da Vara de Infancia e Adolescéncia e Ministério Publico, a respeito da
medicalizagdo na infancia de criangas acompanhadas no CAPSi; Compreender a percepcao
dos professores que atuam na educagao infantil publica, quanto ao processo da medicalizagdo
na educagao de criangas.

Para participar deste estudo, o responsavel por vocé precisa autorizar assinando um termo de

autorizagdo chamado Termo de Consentimento. Vocé ndo vai precisar pagar nada para
participar e também ndo recebera nada pela sua participacdo nesta pesquisa. Vocé pode fazer
qualquer pergunta se tiver alguma duvida sobre sua participagdo, a qualquer hora, que sera
respondida. O responsavel por vocé pode retirar a autorizacdo ou nao querer mais sua
participagdo a qualquer momento. A sua participagdo ¢ voluntaria, ou seja, vocé participa se
quiser, e o fato de vocé ndo querer participar ndo levara a qualquer castigo ou modifica¢ao na
forma em que vocé serd atendido. Seu nome sera mantido em segredo, ou seja, sO os
pesquisadores saberdo e nao irdo contar para mais ninguém. Este trabalho sera sujeito a um
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comité de ética em pesquisa em seres humanos, sendo este integrado por um grupo de pessoas
que trabalham para garantir que seus direitos como participante de pesquisa sejam
respeitados. Ele tem a obrigacdo de avaliar se a pesquisa foi planejada e se esta sendo
executada de forma ética. Se vocé entender que a pesquisa ndo esta sendo realizada da forma
como imaginou ou que esta sendo prejudicado de alguma forma, vocé pode entrar em contato
com o CEP da UFSM: Av. Roraima, 1000 - 97105-900 - Santa Maria - RS - 2° andar do
prédio da Reitoria. Telefone: (55) 3220-9362 - E-mail: cep.ufsm@gmail.com. Caso prefira,
voc€ entrar em contato sem se identificar. Vocé ndo serd identificado em nenhuma
publicacdo. Sua participacdo nesta pesquisa ndo apresenta risco nenhum para voc€. Vocé
poderd saber os resultados da pesquisa, se quiser, quando ela acabar. Vocé sé participara com
a autorizagdo do responsavel por vocé. Suas informagdes utilizadas na pesquisa ficardo
guardadas com a pessoa responsavel pela pesquisa por cinco anos, € depois serdo destruidas.
Este termo tem duas coOpias, sendo que uma copia sera guardada pelos pesquisadores, e a outra

ficara com vocé.


mailto:cep.ufsm@gmail.com
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TERMO DE ASSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, , portador(a) do documento
de Identidade , fui informado(a) dos objetivos deste trabalho de
maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualquer momento poderei
fazer novas perguntas, e o meu responsavel podera mudar a decisdo de eu participar se ele
quiser. Recebi uma copia deste termo ¢ me foi dada a chance de ler e esclarecer as minhas
davidas. Eu entendi que a pesquisa ¢ sobre a compreensdo do processo que leva a
medicalizagdo dos sujeitos envolvidos na rede de atengdo em saide mental da infincia e
adolescéncia. Também compreendi que fazer parte dessa pesquisa significa falar sobre minhas
experiéncias durante o processo de internagdo psiquiatrica e dos processos de medicalizagdo.
Tendo a autorizagdo do meu responsavel ja assinada, declaro que concordo em participar
dessa pesquisa.

Assinatura da crian¢a ou adolescente:

Assinatura dos pais/responsaveis:

Assinatura do pesquisador:

Data: ......... oveeeenn. Joveeeeann.
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ANEXO C - TERMO DE CONFIDENCIALIDADE

UNIVERSIDADE FEDERAL DE SANTA MARIA
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
PROGRAMA DE RESIDENCIA MULTIPROFISSIONAL INTEGRADA EM SAUDE
MENTAL NO SISTEMA PUBLICO DE SAUDE

Titulo do projeto: Medicalizagdo da vida: a compreensao da rede de Saude Mental infantil
de Santa Maria sobre processo que leva a medicaliza¢do na infancia.

Pesquisador responsavel: Prof* Dr* Ana Luiza Ferrer

Residentes Pesquisadoras: Larissa Gomes Bonilha, Marcela Cardoso Nemitz ¢ Nadianna
Rosa Marques.

Instituicaio/Departamento:  Universidade  Federal de  Santa  Maria/Residéncia
Multiprofissional Integrada em Saude Mental no Sistema Publico de Saude.

Telefone: (55) 3220.9584, (55) 32209678

Coleta de dados: sujeitos e/ou familiares acompanhados no Centro de Atencao Psicossocial
da Infancia e Adolescéncia (CAPSi), que passaram por internacdo hospitalar psiquiatrica,
profissionais no ambito do judicidrio (juizes e promotores de justica da Vara de Infancia e
Adolescéncia) e professores da educacao infantil publica.

As pesquisadoras do presente projeto se comprometem a preservar a privacidade dos
participantes, cujos dados serdo coletados por meio de entrevista individual e de grupo focal,
apos serdao devolvidos por meio de um encontro coletivo ou individual com os participantes.
Para tanto, sera utilizada uma sala previamente agendada em local acordado com os
participantes da pesquisa. Concordam, igualmente, que estas informagdes serdo utilizadas
para execucdo do presente projeto e para compor um banco de dados para possiveis releituras
com outros referenciais. As informagdes somente poderao ser divulgadas de forma anonima e
serdo mantidas em arquivo confidencial no computador por um periodo de cinco anos sob a
responsabilidade da Professora Dra Ana Luiza Ferrer, na Sala de professores e técnicos em
educagdo, andar térreo do prédio 26 C. Armario da Profa. Ana Luiza Ferrer, localizada na
Avenida Roraima, n® 1000, km 3. Apds este periodo, os dados serdo destruidos.

Este projeto de pesquisa foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UFSMem ..... ....[........ , SOb 0 NUMETO0.........ccevvennnnnee.
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Santa Maria, junho de 2015.

Prof* Dr* Ana Luiza Ferrer
Professora do Departamento de Terapia Ocupacional UFSM

ANEXO D - OFiCIO AO NUCLEO DE EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE
(NEPS)

Sr. Rodrigo Silva Jardim
Nucleo de Educacao Permanente em Saude — NEPS
Santa Maria/RS

Assunto: Realizacao de Pesquisa.
Prezado Senhor,

Ao cumprimenta-lo cordialmente, dirijo-me a Vossa Senhoria, na intencdo de solicitar
permissao para desenvolver uma pesquisa referente ao servigo de Saude Mental da Infancia e
Adolescéncia do municipio de Santa Maria/RS, que dara origem ao trabalho de conclusao de
pos-graduacgao, o qual faz parte das exigéncias da Coordenadora do curso de P6s- Graduagdo
da Residéncia Multiprofissional Integrada em Saude Mental em Sistema Publico de Saude, do
qual somos alunas pds-graduandas.

O objetivo geral é compreender o processo de medicalizagdo dos sujeitos
acompanhados em um Centro de Atengao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia (CAPSi) de
Santa Maria/RS. A relevancia do estudo estd no fato do mesmo poder constituir-se em
subsidio para os profissionais do servigo de saude no conhecimento da realidade
epidemiologica do territério, da avaliagdo das praticas realizadas e possibilidade de se ampliar
a relacdo entre a Saude, Educagao e Judiciario por meio de articulagdes intersetorias.

A abordagem do estudo serd uma pesquisa de campo, utilizando-se da técnica de
grupo focal e entrevista individual para a constru¢do de narrativas para uma analise posterior.

Como pesquisadora, assumo o compromisso de, tdo logo a pesquisa esteja concluida,
retornar os resultados para os participantes e para os gestores municipais.

As atividades acima referidas de coleta de dados serdo desenvolvidas no ano de 2015,
com inicio provavel para o més de junho e término em agosto de 2015.

Na certeza do deferimento desse pedido,

Atenciosamente

Prof*Dr* Ana Luiza Ferrer
Professora do Departamento de Terapia Ocupacional UFSM
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Nucleo de Educacao Permanente em Saude — NEPS

ANEXO E - AUTORIZACAO INSTITUCIONAL

CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL DA INFANCIA ADOLESCENCIA- CAPSi

Vimos por meio deste informar que o projeto intitulado Medicalizacdo da vida: A
compreensio da rede de Saude Mental Infantil de Santa Maria sobre o processo que
leva a medicalizacio na infancia , de autoria das residentes, Larissa Gomes Bonilha,
Marcela Cardoso Nemitz, Nadianna Rosa Marques, vinculado ao Programa de Residéncia
Multiprofissional em Saude da Universidade Federal de Santa Maria (UFSM) e sob
orientacdo da pesquisadora responsavel Profa. Dra. Ana Luiza Ferrer, podera ser
desenvolvido junto ao Centro de Atengao Psicossocial da Infancia e Adolescéncia- CAPSi "O
Equilibrista", mediante aprovagido do comité de Etica e pesquisa com Seres Humanos — CEP
da UFSM.

A pesquisa tem por objetivos Compreender a percep¢cido dos usuarios
acompanhados em um Centro de Atencdo Psicossocial da Infincia e Adolescéncia
(CAPSIi), a respeito do processo de medicalizacido dos sujeitos e/ou familiares que
passaram por internacio hospitalar psiquiatrica, profissionais no ambito do judiciério,
juizes e promotores de justica da Vara de Infincia e Adolescéncia e dos professores que
atuam na educacdo infantil publica a respeito do processo de medicalizagdo de criangas e
adolescentes acompanhados no CAPSi;

Os participantes do estudo serdo os sujeitos acompanhados pelo CAPSi que passaram
por internagdo hospitalar psiquiatrica, profissionais no ambito do judiciario, juizes e
promotores de justica da Vara de Infancia e Adolescéncia e dos professores que atuam na
educacdo infantil publica. A coleta de dados serd realizada através de entrevistas
semiestruturadas as quais serdo gravadas em dudio.

Ressaltamos que a coleta de dados somente podera ser iniciada mediante
apresentacio do documento fornecido pelo CEP.

O retorno dos dados coletados serd oportunizado em encontros coletivos ou
individuais, dependendo de sua disponibilidade, e combinados previamente.

Quaisquer duvidas relativas a pesquisa poderdo ser esclarecidas pela pesquisadora e
pelas residentes, através dos contatos: (55) 3220.9584, (55) 32209678

Na certeza de compartilharmos interesses comuns. Sendo o que tinhamos para o
momento.
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Santa Maria, maio de 2015.

Marta Lisandra Machado
Coordenadora do CAPSi- "O Equilibrista"
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