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RESUMO: O presente estudo tem como finalidade identificar as necessidades dos adol escentes
com transtorno mental, objetivando aformulagdo de acBes mais efetivas que possam orientar
a prética dos servigos destinados a esta populagdo. Para tanto, realizou uma pesquisa
exploratoria que buscou discutir e relacionar o referencial tedrico com os “perfis ideais”,
construidos hipoteticamente a partir das experiéncias do grupo que realizou este trabalho. O
estudo das necessidades possibilitou identificar os atores que devem estar envolvidos na
resposta aos problemas de salide apresentados, subsidiar a andlise e planejamento das acdes
de prevencéo e atencdo em sallde mental, sugerindo alternativas no campo da instituicéo e

das politicas de salide.

DESCRITORES: Psiquiatriageriétrica. Terapiapelaarte.

INTRODUCAO

iscutir salide mental naadolescéncia

D provoca muitas dlvidas e diferentes
interpretagdes. Temos que discriminar

0 que é proprio desta fase da vida dos transtornos que

podem ter inicio neste periodo. Dependendo do ol har
do observador constatamos que asinterpretacdes sobre

0 que se consideratranstorno mental sdo controversas.
Identificamos também, que os valores culturais,
implicam em diferentes atribuic¢fes de significados,
opgdes de convivéncia e formas de abordagem e
tratamento.
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transtornos mentais e comportamentais devem ser
entendidos como:

“(...) condigBes clinicamente significativas
caracterizedas por ateractes do modo de pensar e
do humor (emogdes) ou por comportamentos
associados com angustia pessoa e/ou deterioragdo
do funcionamento. Os transtornos mentais e
comportamentais n&o constituem apenas variagoes
dentrodaescalado ‘normal’ sendo antesfendmenos
claramente anormaisou patol 6gicos” (OMSOPAS,
2001, p.47).

Neste trabalho, optamos pela utilizacdo da
terminologia“ transtornos severos e persistentes’ para
definir tanto os quadros de psicose com inicio na
infancia, quanto os quadros de psicose com inicio na
adolescéncia. Incluimos também a categorizacgéo
“transtorno mental naadolescéncid’ paraostranstornos
de humor e os quadros de ansiedade. Consideramos
ainda, os casos derisco psicossocia que podem ou ndo
apresentar um transtorno associado.

A identificagdo das necessidades dos
adol escentes com sofrimento psiquico € umadastarefas
maisimportantes que 0s servigos em salide mental para
adolescentes devem discutir einvestigar.

Nos Ultimos cinglientaanos, 0 movimento em
favor dosdireitos humanos, o desenvolvimento denovas
formas de intervencéo psicossocial, bem como a
incorporagdo por parte da Organizagdo Mundial da
Salide de componentes sociais e mentai s na definicao
de saude, definiram mudancas significativas nos
projetos assistenciais e desencadearam 0s processos
de reformas psiquiatricas em paises da Europa e nos
EUA, caracterizadas pelacriticaao model o centrado no
asilamento psiquiétrico e pelapromocdo daassisténcia
centrada na comunidade, que repercutiram em todo o
mundo (AMARANTE, 1997; BARROS, 1994; OMY
OPAS, 2001).

No Brasil, o processo dareformapsiquiatrica
apresenta ainda poucos avangos em relacéo a atencdo
de adolescentes com sofrimento psiquico, embora os
estudos epidemiol 6gicos mundiai s e naci onai s apontem
paraarelevanciado problema. Deve-selevar em conta
também que, em nosso pais, criangas e adolescentes
constituem 40% da populagdo e faltam diretrizes em
relacdo a cuidados de salide e, mais especificamente,
de salde mental para estas faixas etarias. Dados
epidemiol 6gicosindicam apreval énciade 10 a15% de
transtornos mentais entre criangas e adolescentes,
chegando a 21% se tomarmos a populacdo de
adolescentes com maisde 15 anos. O inicio de diversos
transtornos mentais € muito mais precoce do que se
julgava, hAaumento dastaxasde suicidio entre osjovens
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em diversasregides do mundo. Além disso, 50% desses
transtornos tendem a produzir incapacidades
permanentes (SAGESSE; COSTA LEITE, 1999, p.197).

Pesquisa reslizada pela Universidade de Sdo
Paulo em conjunto com a Universidade de Londres,
estimou que cerca de 3,4 milhdes de criangas e
adolescentes brasileiros, entre 7 e 14 anos, sofrem de
transtornos psiquidtricos e que ha insuficiéncia de
profissionais envolvidos na atencdo em salide mental
paraessapopul acéo (ALMEIDA, 2003, p.30).

AlmeidaFilho, estudando umaamostrade 829
criancasde5 a 14 anosresidentes em Salvador —Bahia,
estimou em 23,2% apreval énciaglobal detranstornos
mentais (ALMEIDA FILHO, 1982 apud LAURIDSEN,
1998, p.39).

Em 2001, foi avdiado que, nos Estados Unidos,
um em cada dez jovens apresentava transtorno mental
e que menos de um em cinco recebia alguma atengao.
“E muito provavel que a situacdo seja ainda menos
satisfatéria em grandes regides do mundo em
desenvolvimento(...)” (OMS/OPAS, 2001, p. 64), como
no caso do Brasil. Cifrasde prevalénciamundiaisvariam
consideravel mente apontando dados de que 10 a 20%
das criangas possuem um ou mais transtornos mentais.

As necessidades de adolescentes com
transtorno mental e daqueles que, embora néo
apresentem transtorno clinico definido, s&o
encaminhados em nimero elevado aos servigos, por
escolas e por outras instituigcbes, exigem o
desenvolvimento de um novo olhar e de uma nova
escuta, naperspectivade planegjar e desenvolver acBes
de atencdo em salide mental singularesediferenciadas.

Os servicos plblicos, de atengéo primériaou
especiaizados, que of erecem atencdo em salide mental
paraadol escentes devem se apropriar dacompreensio
das necessidades de salide dessa populagdo para
plangiarem e organizarem o seu trabal ho. Questées como
a alta incidéncia de transtornos mentais nos
adol escentes; a baixa resol utividade dos atendimentos
eaausénciadeidentificago precisa das necessidades
de sallde, devem ser consideradas, para possibilitar a
discussao e elaboragdo de novas estratégias de
intervencdo e prevencao.

Nessa dire¢do, o estudo das necessidades
pode ser 0 ponto de partida pois permite que aqueixa,
freguentemente trazida pela demanda mais imediata,
possaser ded ocada paraabuscado conhecimento mais
complexo do problema, paraaidentificagdo do contexto
e dos atores envolvidos na producdo do sofrimento
psiquico, paraaavaliacdo dagravidade e repercussies
trazidas pelo problema e para a identificagdo dos
recursos para enfrenté-lo.
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A adolescéncia pode ser caracterizada como
“um periodo da vida em que ha importantes
transformagtesfisicasementaisarticuladas, emnossas
sociedades, a um amplo redimensionamento de
identidades e papéis sociais” (AYRES, FRANCA
JUNIOR, 1996). E um periodo de desenvolvimento ede
construcéo de projetos, portanto aintervencdo no curso
dostranstornos mentais nesta fase pode ser decisivae
defundamental importancia, paraavidaadulta.

Este trabalho buscou identificar as
necessidades dos adolescentes com transtornos
mentais; identificar quais sdo as necessidades dos
adolescentes que embora n&do apresentando
transtornos clini cos definidos necessitam de algum nivel
de atencdo em salide mental; apreender como aequipe
do servico estudado identifica as necessidades dos
usuarios e relacionar as necessidades identificadas ao
plangjamento da atencdo em salde mental para
adol escentes com sofrimento psiquico.

CONFIGURAGCAO METODOL OGICA

Este estudo configurou-se enquanto uma
pesquisa exploratéria que buscou, a partir dareflexao
sobreascaracteristicas daclientelausuériade um servico
publico de saide mental, apreender e identificar as
necessidades em salide mental de adolescentes com
transtorno mental, tendo em vistaaformulagdo de agdes
mais efetivas que pudessem orientar a pratica dos
servigos destinados a esta populagdo. Dada a
abrangénciae complexidade desse objetivo, seinscreve
no campo dainvestigagdo qualitativa(MINAY O, 1997;
VASCONCELQS, 2002).

Otrabahofoi efetivado por meio de pesquisa
bibliografica e documental e pelo processo de
observagdo de campo erealizacdo de grupo de consenso
apartir da experiéncia vivida pelas autoras no Centro
de Atencdo Psicossocia (CAPS) para adolescentes de
VilaPrudente — situado na zona leste do municipio de
S&o Paulo. Da experiéncia prética foram construidos
“perfisHdeais’ daclientelaatendidapelo servigo edas
préticas desenvolvidas que apoiaram a reflexdo e
guestionamento sobre as necessi dades de salide mental
dos adolescentes e as possibilidades de respostas
desenvolvidas pelos servicos. Os“perfis-ideais’ foram
elaborados a partir da identificagdo de caracteristicas
comuns, tais como: diagnostico, queixas, histérias de
vida, situagdo familiar e outros.

O trabalho buscou ancoragem tedrica em
autores que tem se preocupado em definir o conceito
de necessidades de sallde a partir da demanda e da
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oferta de servico, especialmente Cecilio (2001) e de
Schraiber e Mendes-Gongalves (1996).

Encontrou também subsidios em autores que
discutem as caracteristicas dos novos servicos de salide
mental no contexto dareformapsiquiétrica, especid mente
Saraceno (1909), Kinoshita(1996) eo Rdatdrio de Salide
parao Mundo 2001 (OM S/OPAS 2001).

A elaboracéo da discussdo consistiu em
correlacionar o referencid tedrico com os” perfis- ideas’
formulando concepgdes quanto ao modelo assigtencia e
acOes relevantes que possam produzir respostas efetivas
as necessidades da populacéo.

IDENTIFICAGAODOCONTEXTODA PESQUISA

O CAPSparaAdolescentede VilaPrudentetem
como missdo of erecer atencdo intensiva, semi-intensivae
n&o intensiva aps Usudrios com transtornos mentais que
teminicio nainfanciaou adolescéncia. S objetivosdesse
servigo: 1. evitar aprimeirainternacdo ereinternacdes; 2.
promover atencdo em salde mental sem exclusdo do
usuério do convivio socid e familiar, possibilitando a
manutencao de atividades rotineiras— escola, atividades
socials, esportivas e de trabalho; 3. promover condicoes
parao desenvolvimento compativel com aspossibilidades
de cada usu&rio; 4. melhorar a comunicagdo entre os
membrosdafamilia; 5. melhorar asinteragdes sociaisda
familia na comunidade; 6. promover autonomia e
independéncia, por meio de agbes que estimulem desde o
cumprimento de pequenas tarefas, de cuidados pessoais
e do cotidiano, como também realizagtes para o proprio
projetodevida

O CAPSrecebeeoferece acolhimento paratodos
0s adol escentes que chegam ao servico, desde que sgjam
moradoresdaareade abrangénciado servico etenhamde
12 a 18 anos. Namaioriadas vezes o primeiro contato é
telefdnico, realizado por um técnico. Sdo investigadas a
queixaprincipa, aidade, alocdidadedamoradiaeanatureza
do encaminhamento.

E realizada a primeira entrevista com o
adolescenteeafamilianaqua seavdiaadinamicafamiliar,
inser¢8o socia eescolar, e setentaelaborar umahipdtese
diagndstica

Ao final desse processo o caso € levado para
discussdo com toda a equipe para a elaboragdo e
proposi¢éo de um projeto terapéutico.

O servigo oferece atendimento individual,
oficinas terapéuticas, grupos terapéuticos, atendimento
as familias, visitas domiciliares, eventos e atividades
externas. A insercdo na escola é feita por meio de
discussdes sisteméticas entre as equipes da salde e
da educagéo.
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QUEM A UNIDADE ATENDE

1) O CAPS recebe usuérios com transtornos
mentai's severos com inicio na primeira infancia e na
adolescéncia, muitas vezes expostos asituages derisco,
como suicidio, uso de drogas, comportamentos violentos
einternacdo desnecessarias.

2) Adolescentes que gpresentam sintomatol ogia
intensa e duradoura, compativel com quadros de
ansiedade e depressdo. So freqlientes casos com
sintomatologia de panico, quadros obsessivo-
compulsivos, ansiedade, quadros conversivos e com
sintomatol ogiapsicossomética.

3) Adolescentes em risco psicossocial que
chegam ao CAPS quando ha suspeita de alguma
intercorréncia psiquiétrica/psicol6gica associada. Estéo
neste grupo, meninos de rua e adolescentes vindos de
abrigos, 6rféos ou abandonados, com a queixa de
comportamentos inadequados e falta de adaptacéo.
Ainda neste grupo localizamos adolescentes
encaminhados pelas escolas, com “dificuldade de
aprendizagem” e*mau comportamento”.

APONTAMENTOS SOBRE AS NECESSIDADES
DE SAUDE

Definir ediscutir necessidades de sallde € uma
tarefacomplexa, Cecilio (2001) classificaasnecessidades
de sallde em queatro categorias.

a) A primeiradiz respeito as boas condicdes
devida, relacionadaafatores ambientais e externosao
individuo, que determinam o processo salide-doenca,
considerando o modo de producdo no qual o sujeito
estainserido.

b) A segunda categoria diz respeito a
possibilidade de acesso e consumo da assisténcia em
salide capaz de melhorar e prolongar avida.

c) A terceiradiz respeito acriacdo de vinculos
efetivos eafetivosentre usudrio e equipe e/ou profissiona
de salide. N&p serefere gpenas ao smples pertencimento
do usuédrio a uma determinada unidade de salide, mas
sim a possibilidade de estabel ecer umarelagdo naqua
usuério eprofissional, no encontro de suas subjetividades,
possam enfrentar os problemas de salide.

d) O quarto e Ultimo conjunto diz respeito a
necessidade do sujeito de ampliar o grau de autonomia
em seu “modo de levar a vida'. Refere-se também, a
necessidade de educacdo e informagdo em salde, que
incrementaa possibilidade do sujeito reconstruir suavida
elutar pelasatisfacdo de suas hecessidades.

As necessidades de salide estéo associadas a
assisténcia, namedidaem que anecessidade étraduzida
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pelaprocurado servico de salide apartir daidentificagdo
de uma alteragdo fisica, organicaou de um sofrimento
aindando identificado fisicamente, ou algo que o sujeito
reconhece como umafata. O usuério buscapelasolucéo
do problema, elangamao do conhecimento baseado em
sua experiéncia, de demandas tratadas anteriormente
ou naexperiénciade outros usuarios que levaram suas
demandas para o sistema de salde. Por outro lado, a
ofertade um determinado servico estabelece adifusdo
deum conhecimento sobre arespostaque um problema
de salide pode ter. Dessaforma,

“...0 modo de organizar socialmente as agdes em
salide para a producggo e distribuicdo efetiva dos
Servigos serdndo apenas arespostaanecessidades,
mas imediatamente, contexto instaurador de
necessidades. Assim, haumaconex&o circular entre
aorganizacdo daproducéo, aofertaou distribuicdo
de servicos e 0 seu consumo” (SCHRAIBER,;
MENDES-GONCALVES, 1996, p.30).

Assumir a existéncia dessa circularidade,
colocaparaosprofissionaisatarefade, apartir do ponto
de vista do usuério e de suas experiéncias, descobrir
novas necessi dades ndo codificadas aprioristicamente
pelos servigos.

“Nas sociedades modernas, as necessidades em
salde, assim com outras, tem tanto um valor de
uso como um valor detroca. Elas se materializam
em produtos que podem ser utilizados e
comercializados, através do mercado. Por esta
razéo, elas sdo manipuladas socialmente, segundo
0s interesses que predominam. De acordo com
interesses, par@metros e regras instauradas no
mundo capitalista, ordenados por sua légica de
consumo-lucro crescente, certas necessidades séo
criadas e outras ocultadas. Desse modo, asrespostas
dos servicos as necessidades séo contextos
‘instauradores de necessidades” (SCHRAIBER;
MENDES-GONCALVES, 1996, p. 30).

Devemos considerar também que as
necessidades de salide ndo sdo homogéneas e na sua
identificagdo deve-se levar em conta as desigual dades
socials, 0 acesso aos recursos, 0 modo de vida e, no
caso da sallde mental, fatores singulares determinantes
dahistériadevidade cadasujeito e de seu grupo familiar.

“ Caréncias e necessidades devem ser consideradas
ereconhecidas igualmente. Traduzindo isto parao
campo dasalde, significadizer quesfo legitimasas
reivindicacOes da clientela feitas aos servigo de
saude, ainda que elas representem uma certa
alienacdo das necess dades essenciais. Nesse campo,
€ preciso valorizar as caréncias e a sua satisfagdo,
traduzidas em demandas sociai's, poissomenteassim
é possivel engajar pessoas em processo de
autodeterminacgo. E esta, enquanto umanecess dade
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essencial, ndo podeficar relegadaa segundo plano”
(MANDU; ALMEIDA, 1999, p.59).

Observamos, na experiéncia dos servigos de
salde mental, que ademandatrazidapelasfamiliasdos
usuarios se reduz, muitas vezes na procura de um
médico psiquiatra e fornecimento de medicamentos.
Consideramos que estademandatrazidaimediatamente
junto com aqueixaé o meio pelo qual podemosiniciar
arelagdo com o usuario. A tarefaé compreender o que
pode estar contido nesta queixa e poder identificar em
parceriacom afamiliae o adolescente, as necessidades
de salide e os cuidados a serem desenvolvidos.

IDENTIFICANDO OS GRUPOS ATENDIDOS E
PROPONDO ACOES

Com o intuito de reconhecer quais as
necessi dades dos adol escentes com sofrimento psiquico,
e definir acbes compativeis a essas necessidades e
considerando que o critério diagndstico, freqiientemente
utilizado pelos servicos, opera como um elemento
simplificador da condicdo real de cada sujeito e do
complexo processo de producéo e emergéncia daguilo
gue se convenciona reconhecer como sintoma, a
reflex@o operada nesse trabalho buscou reconhecer e
descobrir, apartir de*perfis-ideais’ reconhecidospelo
olhar técnico, ao menos parcia mente, acomplexidade
do objeto encoberto pelaabstracdo diagnostica. Dessa
forma, a partir da linguagem diagndstica buscou-se
apreender a diversidade das histérias, caracteristicas
socio-familiares, queixas, situagdes e necessidades a
serem enfrentadas pel os servigos.

No primeiro grupo estdo os adol escentes com
transtornos mentais severos, reconhecidos pelo olhar
diagnostico como psicoses, distribuidos em dois
subgrupos. a) processos com inicio na infancia e b)
processos com inicio na adolescéncia. No segundo
grupo estd 0s casos considerados derisco psicossocial.
Buscou-se agrupar e discutir as caracteristicas nos
seguinteseixos: fragilidade dasrespostasingtitucionais,
respostas a familia e rede social, escolaridade,
autonomiaeindependéncia

OSTRANSTORNOSMENTAISSEVEROSCOM
INICIONA INFANCIA

Reconhecemos neste grupo adolescentes que
apresentaram prejuizosimportantes nainteracdo social,
linguagem, comuni cagdo e comportamento ao longo da
infancia. Freglientemente s3o historias quetem inicio
no primeiro e segundo anos de vida, com trajetdrias
muito singulares. Muitasfamiliastrazem relatos sobrea
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passagem por indmeros servicos de psiquiatria e
psicologia. Outras estdo procurando 0 servigo
especializado em salide mental pelaprimeiravez, nestes
casos frequientemente se observa niveis altos de
isolamento social do adolescente e dapropriafamilia

As familias apresentam diferentes pedidos:
relatdrios e laudos vinculados a obtencéo de beneficios;
tratamento para 0s sintomas mais expressivos
(agressividade, falta de sono, recusa a alimentacao);
buscadeinternacéo eminstituicéo asilar.

Observa-se 0 cansago, desanimo e descrenca
dos paisem relago as respostas possiveis e historias
sobre a recusa de atendimento por muitos servigos
de salde.

Alguns adolescentes apresentam histéria de
institucionalizagdo de meses ou anos e habitos
desenvolvidos nos processos de institucionalizaco.

FRAGILIDADE DASRESPOSTASINSTITUCIONAIS

Constatamos que, apesar de terem sido
submetidos a diversos tratamentos ao longo dos
anos, ha muita descontinuidade e auséncia de
respostas efetivas em termos da construgdo de
projetos terapéuticos e de vida. A resposta mais
freqiiente é a medicamentosa, privilegiando o
atendimento psiquiétrico e neurol dgico.

Estaexperiénciaéincorporadapelafamiliae
pelo adolescente, de forma a gerar desesperanca,
perda das expectativas e auséncia de protagoni smos.

Dentre os adol escentes que chegam ao servigo
sem tratamento anterior, nota-se grande isolamento e
prejuizos importantes no desenvolvimento, nesses
casos € importante refletir sobre as necessidades de
socializag@o. Observam-se comportamentos em
desacordo com padrdes sociai's cotidianos (comer com
asméos, falta de habitos basi cos de higiene e cuidados
pessoais, etc) que mobilizam as equipes e resultam nos
primeiros cuidados propostos.

RESPOSTASA FAMILIA E REDE SOCIAL

Observa-se que as necessidades explicitadas
pela familia na queixainicial sdo muito limitadas e
encobrem questdes mais complexas. Dentre aquelas
familias que tem um longo histérico em servicos
psiquiatricos e de psicologia, constatamos a
incorporac@o desses modelos de atendimento que
passam a ser referéncia para a identificacdo das
necessidades e atribuicdo de valor, por exemplo a
consulta médica, o remédio e a escuta psicol dgica. E
importante que se possa revelar para 0s usuarios e
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suas familias a concepcdo do tratamento, embasada
em agBes multidisciplinaresintegradas no contexto de
um proj eto terapéutico einstitucional complexo.

Percebe-se a necessidade da ampliacdo da
escuta e do didlogo permanente com as familias no
sentido de que possam reconhecer as suas hecessi dades
reais, apropriar-se da construcdo de projetos mais
complexos e desenvolver novosrepertoriosrelacionais
gue permitam um desempenho mais ativo no cuidado
a0 adolescente.

Constata-se que o atendimento das familias
pode proporcionar 0 suporte Necessario parague possam
lidar com os transtornos severos e persistentes, sem
ficarem extremamente identificadas com o processo ou
dele se afastarem demais.

Reconhece-se também a importancia do
estabel ecimento de um contrato claro que formalize os
passos da escuta, a busca da identificacdo das
necessidades do adolescente e da familia, e desenhe
metas e compromissos a serem desenvolvidos pelo
servigo epelaprépriafamilia

ESCOLARIDADE

Paraesse grupo 0s processos educaci onais séo
muito limitados, mesmo quando setrata de adol escentes
gue ndo apresentam déficit intelectual ou outros
prejuizos que alteram o desenvolvimento normal.
Algunsfreguentam escolas especiais, que ndo atendem
as suas necessi dades e poucos estéo integrados aescola
normal, onde ainclusdo aindaé umaperspectivaparao
futuro poisfaltam estratégias ef etivas, que garantam o
direito ao acesso aeducacdo. A grande maioria, nunca
ou muito pouco, freglientou umainstituicéo de ensino,
dequalquer tipo.

A falta de acesso a educagdo, para aqueles
cujo acometimento tem inicio na infancia acarreta
prejuizos secundarios, como a defasagem na
aprendizagem e afalta de oportunidades de interagdo
gue aescolapoderiapropiciar.

Autonomiaeindependéncia

Nesse grupo se observam prejuizos no
desenvolvimento fisico e psiquico. Sao jovens que
necessitam de acompanhantes parachegarem ao servico,
ndo possuem autonomia para redlizar tarefas como
higiene e alimentag&o. Encontram-se grausvariadosde
déficit de aprendizagem escolar, interesses restritos a
algumas éareas especificas; alguns, embora alfabe-
tizados, ndo apresentam interesse pelo contelido ou
pelas possibilidades de escolhade leituras. Geralmente
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Nao apresentam interesses proprios, ndo fazem pedidos
por mudangas ou novidades, e quando demonstram
interesse, persistem no mesmo tema ou ha mesma
atividade. Em a guns casos, se pode observar sinaisde
anguUstia e inquietagdo permanentes.

Sd0 adolescentes que possuem uma rotina
extremamente empobrecida, ficam muito tempo em casa
e poucos freglientam a escola ou outro equipamento
social. Alguns desses usuarios parecem ndo ter
consciéncia de sua idade, e outros ao se perceberem
como adolescentes vivenciam um estado maior de
sofrimento vinculado ao fato de se sentirem diferentes.

Ostranstor nos mentais sever os com inicio
na adolescéncia

O que caracteriza esse grupo € a presenca de
mudancas abruptas e intensas nos comportamentos,
habitos e pensamento. Aparecimento de pensamento
desorganizado, delirante, acelerado ou isolamento,
mutismo e embotamento.

Chegam trazidos pela familia que apresenta
surpresa e aflicdio em relagdo as mudangas dos seus
filhos. Em muitos casos as familiasjatomaram contato
com algum diagnéstico atribuido numa primeira
consulta médica, especialmente os de esquizofreniae
transtorno bipolar, que costumam causar efeitos muito
negativos sobre asfamilias.

No geral, sfo relatadas historias de vida sem
indicios detranstorno mental e escol aridade adequada.
Freglientemente hareferéncias a sociabilidade restrita,
timidez e isolamento. Algumas vezes encontra-se
referéncias apoucaadaptabilidade em periodosde crise
e conflito.

Fragilidadedasrespostasinstitucionais

Naavaliacdo das situagbesrel atadas se observa
gue o0 aparecimento e instalagdo abrupta dos sintomas,
determinam a busca de servigos de emergéncia e/ou
ambulatoriais. Fregiientemente esses adolescentes
recebem diagndsticos psiquiétricos e medicaggo apartir
de uma Unica observacdo. Algumas vezes, foram
submetidos a internacdo psiquiétrica desnecessria e
estigmatizante. Constata-se que a precipitacdo na
atribuicdo de um diagnéstico ou nadecisio dainternacéo
ndo é acompanhada de medidas que assegurem a
continuidade do cuidado, nem tampouco adefinicdo clara
deum projeto terapéutico efetivo.

Em alguns casos se observa que apés a
primeiracrise, permanecem por um periodo em casasem
que as familias procurem por tratamento em salde.
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Muitas familias buscam primeiramente solucfes no
ambito das préticasreligiosas ou espirituais.

Respostasafamiliaeredesocial

Nestes casosobservamosqueaqueixainicid ea
demandadafamiliaépelaabolicio dossintomasparaqueo
adolescente retome suarotina habitud. A necessidade de
atencdo em salide nestes casos se assemelha as do grupo
relatado anteriormente, ou sgja, oferecer paraafamiliao
€000 paraa escuta e compreensdo da situacdo e suporte
parao periodo decrise.

Escolaridade

No geral observa-se que, em suamaioria, esse
grupo apresenta escol aridade compativel com aidade.
Séo afastados da escola ap6s a instalagdo da primeira
crise. ldentifica-se a necessidade de possibilitar e
garantir que a interrupcéo da vida escolar seja
minimizada e que se possa compartilhar com aescola
esse momento, evitando a discriminacdo e criando
medidas protetivas.

Autonomiaeindependéncia

Na maior parte das situagfes se observa a
perda temporaria da capacidade de autonomia,
discernimento, critica e decisdo. Apo6s o episadio agudo
ha a necessidade de que se avalie as conseqliéncias
desse evento para que se busgue estratégias de
recuperagdo daautonomiaeindependéncia.

Assituagdesderisco psicossocial

Consideramos neste grupo os adolescentes:
moradores de ruaou que permanecem amaior partedo
seu tempo nas ruas, moradores de abrigo, separadosde
suas familias ou Orféos, aqueles que se encontram em
Situacdo de confronto, exclusdo ou discriminagéo no
ambienteescolar. Além disso em parte deste grupo, esta
presente também algum grau de confronto com alei.

Chegam ao servico por intermédio da
instituicdo responsavel por elesou pelaescola. A queixa
mais freqliente diz respeito as manifestacdes de
agressividade, usualmente descrita como despropor-
cional einadegquadaaos eventos que adesencadearam,
agitacdo e desobediéncia. No caso dos abrigos, os
cuidadores, consideram impossivel administrar tais
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situagdes, que sdo atribuidas a um suposto quadro
psiquiéatrico.

E um grupo heterogéneo e de dificil
caracterizagdo. Verifica-se que apenas pequenaparcela
dos casos encaminhados ao servigo apresenta algum
transtorno mental.

Nas histérias de vida apresentam em comum
as situacOes de abandono, a auséncia de vinculos
duradouros, desestruturacdo familiar, violénciapor parte
dosfamiliares ou dasinstituices que os abrigaram. Ha
também casos de orfandade.

Fragilidadedasrespostasinstitucionais

Primeiramente, consideramos que essa
clientelanecessitade um espago que aprotgjade mais
um risco, o dainstitucionalizacdo em salide mental. Os
educadores e as equipes dos abrigos, consideram que
as alteracBes de comportamento e dificuldades de
relacionamento sdo um problema de salide mental,
localizado no adolescente parao qua sebuscao cuidado.

Ha situacbes evidentes de sofrimento
psiquico, presentes nos dois lados: o trabalhador ndo
consegue cumprir suatarefa de cuidar ou educar, e 0
adolescente ndo formavincul o, sente-se ameacado ou
abandonado pelos cuidadores ou pela escola. Tais
situacOes deveriam ser administradas conjuntamente,
por todos os envolvidos no cuidado ou ha educagéo
ao adolescente e ndo focalizadas apenas nas queixas
comportamentais.

Observamos que criangas e adolescentes
abandonados e sem vinculos afetivos duradouros,
apresentam pouca toleréncia a frustragdes e limites,
assim como dificuldades paralidar com os momentos
criticos, em decorrénciade suapropriatrajetriadevida
eingtitucionalizacdo.

Os casos mais criticos, quando ha algum
transtorno mental associado, devem receber atengdo em
salide mental que os protejados processos deinternagao.

Torna-se evidente a necessidade de um
trabalho intersetorial especialmente com as
institui cBes que oferecem abrigo. Os trabalhadores
dos abrigos, encontram-se pouco instrumentalizados
para lidarem com as criancas e adolescentes
abandonados e com o impacto emocional trazido por
suas historias de vida.

As familias desestruturadas também se
encontram numa situagdo de risco e ndo conseguem
oferecer um model o organizador paraavidapsiquicade
seus componentes. Constata-se que esse grupo tem
|pouco acesso aos servicos de salide e de salide mental .
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Respostasafamiliaeredesocial

Nos casos de abandono ou de pais
considerados inaptos para exercerem suas funcgdes, o
Estado delega para ingtitui¢des como lares e abrigos a
responsabilidade de exercerem o papel originariamente
atribuido a familia. A equipe técnica dos abrigos é
responsavel peasfungdesde cuidar, proteger, dimentar,
dar afeto e promover o desenvolvimento, e reproduz as
queixasdospaisedafamilia.

Assim como nas familias identificamos
dinémicas maisou menosfavoraveisao desenvolvimento
dos adolescentes, € necessario que se considere que 0
mesmo ocorre em relagdo adinamica ingitucional dos
abrigos. Consderamosanecess dade de of erecer atencéo
em salde mental para os profissionais dos abrigos, na
mesmal6gicaque se atende asfamilias.

Para responder de forma satisfatoria as
necessi dades dos adolescentes em risco psicossocid, é
necessario articular umarede de apoio, integrada pelos
sarvicosde salide, educagdo, Conselho Tutdlar, abrigos,
etc, deformaapropiciar agdesquerespondamasmuiltiplas
necessidades dos adolescentes.

Escolaridade

A insercéo escolar desse grupo esta fora dos
padr&es social mente esperados Haa presenga de baixo
rendimento escolar, apesar da capacidade intel ectual.
Ha muitos casos de abandono escolar. Na medidaem
gue os adolescentes ndo encontram espago para a
expressdo de suas necessidades, podem apresentar
comportamentos que sdo avaliados como inadequados.
Os educadores identificam que a resposta para esses
comportamentos € a intervencdo da psiquiatria e/ou
psicologia

Os sintomas relatados pelas instituicdes
merecem umaescutacriteriosapois, amaioriadiz respeito
anao adaptacdo ao modelo de ensino.

Autonomiaeindependéncia

O quesignificacrescer numainstituicao, onde
h& a privacdo de processos naturais da adolescéncia,
como congtruir aautonomia, aliberdade eadiferenciacéo
dos outros? Nesse contexto € dificil definir o papel dos
servicos de salide mental, mas € evidente que este ndo
pode serestringir aumacfertaindividualizadade cuidado
e suporte afetivo.

130

CONS DERAGOESFINAIS

A construcdo dos*“ perfis-ideiais’ colocou em
evidéncia aspectos que devem ser considerados ha
discusséo e formulacdo de modelos assistenciais
capazes de produzirem respostas as necessidades da
populacdo. Inspirados no Relatério de Salde para o
Mundo 2001/OMS, identificamos quatro campos para
oinvestimento daatencdo para ostranstornos mentais:
médico, comunitério, familiar e dareabilitacéo.
De acordo com este relatorio, as necessidades
de atencdo aos transtornos mentais e comportamentais
pede umacombinacdo equilibradadefatores, queforam
nomeados como ingredientes: medicagdo ou farma-
coterapia, psicoterapia e a reabilitagdo psicossocial.
Recomenda ainda que para dosar esses ingredientes
ndo é suficiente apenas o esclarecimento do diag-
nostico, pois devemos levar em consideragdo as
necessidades do i ndividuo, que mudam com aevolucdo
da doenca e as condicdes de vida do paciente.
A partir da andlise das caracteristicas gerais
da populagdo que recorre ao servico, pudemos
discriminar quais as propostas e possibilidades para a
construcdo de um novo model o, queintegre e aprimore
as ofertas que 0 servigo ja executa, novas agdes
definidas a partir da vinculagdo com as necessidades
singularesdaclientela.
Um plano efetivo de assisténciano campo da
salide mental deveincluir:
= formulagdo clarade projetosterapéuticosindividuais,
com avaliagdo periddica e responsabilizacdo dos
profissionais envolvidos,

= participacdo de usuérios e familiares naconstrucéo
dos projetos terapéuticos;

= acOes preventivas e outras que possam assegurar a
reducdo dos fatores de risco;

= melhorar o nivel de informacdo de usuarios e
familiares;

= garantiade um vinculo duradouro do paciente com o
Servigo, que propicie acontinuidade do cuidado ea
responsabilizacdo do servigo e equipe detratamento;

= promover aintegragio com outros servigos de salide;

= promover agBesintersetoriaiscom aescolaou outras
instituic6es que possam oferecer respostas a
clientelaatendida.
No campo das familias identificamos as
seguintes necessidades:

= possihilitar o reconhecimento por parte dasfamilias
das necessidades proprias de qualquer adolescente
e do adol escente em tratamento na institui ¢&o;
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= compartilhar os pressupostos tedricos que nor-
teiam o tratamento, tais como 0s conceitos de
desingtitucionalizaco, cidadania, participagdo, etc;
= possibilitar que as familias possam oferecer os
cuidados necessarios para o adolescente com
sofrimento psiquico, inclusiveem situagdesdecrisg;
= cuidar do sofrimento dafamilia;

= possibilitar que a familia possa discutir suas
necess dades sociais maisampl as, conjuntamentecom
outrasfamilias;

= favorecer a possibilidade de criagdo espagos
associativos.

No campo da reabilitagdo psicossocial a
atencdo deve:
= senghilizar acomunidade escolar parao acolhimento
dadiversidade;

= garantir a existéncia de uma instancia permanente
composta pelos técnicos do CAPS e da Educacéo a
fim de construir novas formas de abordagem paraas
dificuldadesde aprendizagem;

= garantir asatisfagdo das necessidadesdeinsercédo na
escola e em projetos de geracdo de renda, e suas
mudancas ao longo do tempo considerando aatencdo
de longa duracéo;

* no campo comunitério consideramos pertinente;

= estimular o vinculo dos pacientes com outras
ingtituigbes: escola, centros esportivos e culturais,
grupos de geragdo de renda, etc, buscando integrar e
evitar oisolamento;

= sensibilizar aescola, asingtitui¢des e a comunidade
buscando promover o enfrentamento dadiscriminacéo
de que sdo avo os adolescentes com transtornos
mentais,

= estabel ecer parceriascom os gestores e traba hadores
dos abrigos para criangas e adol escentes,

= propiciar adiscussdo das necessidades econdmicase
sociaisdasfamilias;

= estabelecer mecanismo de interagdo com o Poder
Judiciéario, especialmente com osjuizes responsaveis
por definir medidas institucionais para adolescentes
com transtornos mentais.

Finalmente consideramos que os profissionais
gue trabalham com adolescentes com transtornos
mentais devem considerar aextremavulnerabilidade e
compl exas necessi dades dessa popul agéo. Contemplar
as necessidades dos adolescentes na esfera social,
educacional, oferecer cultura, lazer, oportunidades e
vinculos afetivos, contribui para a prevencdo da
instalacéo de transtornos psiquicos ou atenua a
gravidade que estes possam ter.

A tragjetdria do adolescente para a vida adulta
serdcertamentevividacom periodosde crise e sofrimento,
€ 0 sucesso ou 0 fracasso pessoal, esta subordinado ao
suporte oferecido por todos os atores que o cercam.
Portanto, aatencéo em salide e em salide mental paraos
adolescentes, compreende a identificacdo das
necessidades e as a promogao de préticas intersetoriais
capazes de desenharem uma politica conseqiiente
destinada a essa popul agéo.
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ABSTRACT: This current study has as findity identify the necessities of adolescents with
mental disorders, in the mental health approach, materializing the formulation of more effective
actions that can orient the practice of services designated to this population. To reach this
purpose, an exploratory research was made, to discuss and link the theorical reference with the
“idedl tipes’, built hypothetically through the experiences of the team that realized this work.
The study of necessities alowed the identification of the actors that must be involved in the
answers to the health problems presented, subsiding the analysis and planning the prevent
actions and attention in mental health, suggesting dternatives in the field of ingtitutions and
hedlth politics area.
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