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Resumo

Este estudo objetivou identificar a percep¢ao de adolescentes que vivenciaram
a crise em sauide mental sobre tal experiéncia, bem como sobre a trajetéria
percorrida em busca de cuidados. Participaram cinco adolescentes de 16 e
17 anos, usudrios(as) de um Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil
(CAPSij), que concederam entrevistas valendo-se de roteiros abertos baseados
no método de histéria oral. As narrativas foram gravadas, transcritas, tex-
tualizadas e trabalhadas por meio de andlise temdtica. Os resultados indica-
ram: (a) a vivéncia da crise atrelada, principalmente, a sentimentos intensos
de angiistia, tristeza e desvalia, ideagdo e tentativa de suicidio — vivenciados
como um problema individual; (b) as relacdes entre pares e familiares desen-
cadeadoras dos processos de crise quando permeadas por diferentes tipos de
violéncia, e como suporte emocional e social, quando imersas em relacoes de
confianca; (c) a trajetéria predominante de acesso ao cuidado aconteceu cen-
trada em pontos da Rede de Atencdo Psicossocial e ndo houve relato de inter-
nacao; (d) as dificuldades no cuidado assentaram-se na adesdao ao tratamento,
participacdo em espacos coletivos de cuidado e resisténcias a medicac¢do. O
estudo avanga, apresentando a compreensdo da crise em satide mental e dos
fatores envolvidos nesta experiéncia, pela voz dos(das) préprios(as) adolescen-
tes que a vivenciaram, bem como identifica os caminhos trilhados em busca de
tratamento e as percepcoes emergidas da experiéncia de cuidado nos servigos.
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Introdugéao

De acordo com a Organiza¢io Mundial da Satde (OMS) 1, o periodo da adolescéncia estéd localizado
dos 10 aos 19 anos de idade, sendo subdividido em fase inicial (dos 10 aos 14 anos) e fase final (dos
15 aos 19 anos). Entretanto, para além das idades, pesquisadores apontam que o conceito de adoles-
céncia se transforma com as mudancas da sociedade em um interjogo entre a evolucido na estrutura
do pensamento, na forma como o individuo compreende seu contexto social, em meio as pressoes
advindas deste mesmo contexto. Assim, as significacdes atribuidas pela sociedade as diversas realida-
des possiveis atuam como referéncias para a constituicdo dos sujeitos, multiplicando as possibilidades
de vivéncia das adolescéncias, no plural 2,34,

Esse processo complexo de adolescer também é compreendido como um periodo vulneréavel
para o desenvolvimento de problemas relacionados a saide mental 245. O documento Prevencién de
la Conducta Suicida 6, relatério recente da Organiza¢ao Pan-Americana da Saide (OPAS) em parceria
com a OMS, indica o suicidio como a terceira causa de morte entre adolescentes de 10 a 19 anos, em
alguns dos 15 principais paises americanos, e a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 19 anos
em nivel mundial.

No Brasil, ao longo da histéria, acdes de cuidado em satide mental voltadas a criancas e adolescen-
tes repousam na omissao, exclusdo e assisténcia fortemente marcada pela institucionalizacdo 7. Embo-
ra estudos relacionados a saide mental infantojuvenil tenham tido um crescimento ap6s a institui¢ao
do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e dos Centros de Atencdo Psicossociais Infantojuvenis
(CAPSij), eles ainda sio incipientes considerando-se, especialmente, a populacdo adolescente 89,10,

Além disso, os estudos nessa tematica correm o risco de permanecerem atrelados aos diagndsticos
psiquiétricos e ao cuidado individualizante, sem dialogar com os diversos fendmenos sociais nos quais
os adolescentes contemporaneos estdo inseridos 7,11. A vivéncia da crise como uma complexa situa¢io
existencial deveria demandar dos servicos especificidades para a ampliacdo do contato e diminui¢ao
dos tempos de laténcia, no sentido de tornar a interven¢ao mais precoce 12,13, considerando, inclusive
que, para criangas e adolescentes, as situa¢des de emergéncia psiquiatrica sdo definidas sempre por
outros, possibilitando uma infinidade de julgamentos com relacdo a cada caso 14.

Dada a gama de danos que a crise em saide mental pode repercutir no individuo e nas pessoas ao
seu redor, constituindo um importante risco ao desenvolvimento e até mesmo a vida, a intervencdo
imediata é necessaria. Entretanto, nota-se que a idade do surgimento dos sintomas nem sempre coin-
cide com a idade do primeiro contato com os servicos de satde, situacdo em que provavelmente mais
de um episddio ja tenha ocorrido 15.

Além disso, estudos 16,1718 indicam a prevaléncia de internacdes como intervencdo prioritaria
nesses contextos, bem como as dificuldades na implementacdo de alternativas a atenc¢do hospitalar.
Nessa direc¢do, permanecem no cendrio nacional, “prdticas de atencao a crise predominantemente medica-
lizantes e hospitalocéntricas que utilizam, inclusive, contencoes fisicas, mantidas durante longo tempo, e altos
niveis de medicacdo” 17 (p. 161), trazendo questionamentos sobre possiveis violacdes de direitos. Soma-
se ao processo de judicializa¢do da satide e da saide mental a discussdo apresentada por Braga &
D’Oliveira 18, de que a internacdo (em uma enfermaria de psiquiatria em hospital geral com 18 leitos)
acontecia essencialmente de forma involuntaria, por “distirbios do comportamento” e “agressivida-
de”, sem que estes comportamentos estivessem, necessariamente, ligados a algum momento de crise,
ja que foram em grande parte determinados por processos judiciais.

No bojo de estudos com perspectivas que indicam dificuldades na implantacido de um cuidado
integral e humanizado a crise em satide mental no adolescente, Shepperd et al. 19, ao avaliarem a
eficacia e a aceitabilidade de diferentes modelos de servicos que procuram evitar a interna¢do de
criancas e jovens em sofrimento psiquico intenso, concluiram que, ainda que as pesquisas oferecam
poucas orienta¢des para o desenvolvimento e implanta¢io de tais servigos, os jovens que receberam
intervencdes domiciliares, inclusive em momentos de crise, apresentaram melhoras significativas.

Desse modo, diante da multiplicidade e complexidade dos aspectos ligados a saide mental de
criancas e adolescentes, e dos apontamentos da literatura 16,1819 para que novas investiga¢oes bus-
quem compreender a vivéncia da crise e sua aten¢ao junto a populagido de adolescentes, o estudo
relatado no presente artigo objetivou identificar a percepcdo de adolescentes que vivenciaram a crise
em saide mental sobre tal experiéncia, bem como sobre a trajetéria percorrida em busca de cuidados.
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Método

Trata-se de pesquisa qualitativa, que adotou o método da histdria oral em suas duas perspectivas: a
histdria oral de vida, para apreender trajetérias significativas em torno dos eventos, com o intuito de
explicitar interacdes entre percursos individuais e processos coletivos; e a histdria oral tematica que
parte de um assunto especifico previamente estabelecido, por meio de perguntas a serem feitas duran-
te a entrevista 20. Desse modo, ao buscar apreender a vivéncia especifica dos participantes em torno
da crise em saide mental, buscou-se por narrativas que trouxessem elementos da histéria de vida dos
protagonistas e experiéncias que culminaram com o evento em questio.

A escolha pelo método foi feita de acordo com o entendimento de que adolescentes, assim como
criancas, podem frequentemente ter suas questdes reveladas por meio de outras vozes 21. Na mesma
direcdo, Galhardi & Matsukura 9 identificaram a importancia de dar voz aos adolescentes e de reco-
nhecé-los como cidadaos de direitos nas peculiaridades desta etapa da vida, além de buscar compreen-
der questdes intrinsecas a estes sujeitos com base na Stica deles préprios.

Nessa perspectiva, foram ouvidas as histérias de cinco adolescentes, vinculados a um CAPSij de
uma cidade de médio porte do interior do Estado de Sao Paulo, incluidos neste estudo com os crité-
rios de terem idades entre 15 e 18 anos; terem vivenciado ao menos uma situacao de crise em saide
mental; estarem em condicoes de estabelecer uma comunicacdo verbal compreensivel e terem dis-
posicdo para narrar suas experiéncias. A indicagao dos participantes foi realizada pelos profissionais
do servico, considerando a proximidade destes com os casos e o conhecimento sobre as condi¢des de
participacdo de cada um.

Observa-se, portanto, que o estudo foi realizado com o total de adolescentes que, no periodo da
investigacdo, estavam vinculados ao CAPSij em questdo e que, além de responderem aos critérios,
aceitaram participar, fato que é previsto no método de histéria oral, na medida em que o nimero
de participantes pode ser definido baseando-se nos objetivos do estudo e das possibilidades do
contexto de investigacdo 20.

O trabalho foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade
Federal de Sdo Carlos sob o nimero 2.030.751 e autorizado pela Secretaria de Satide do municipio
em questdo. Os(as) adolescentes assinaram um Termo de Assentimento, demonstrando aceite em par-
ticipar da pesquisa, e seus responsaveis assinaram um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
autorizando a participa¢io de cada um.

Os instrumentos de coleta de dados foram: um roteiro aberto de entrevista composto por temas
disparadores (motivos que levaram os adolescentes ao CAPSij; trajetdria percorrida no(s) momen-
to(s) de crise; o momento da crise e suas percep¢des sobre esta vivéncia; percepcdes e expectativas
relacionadas ao cuidado que receberam) e por um questionario de caracterizacdo da amostra com
informacoes sobre o perfil sociodemografico.

A coleta das historias ocorreu por meio de um encontro com cada participante. Elas foram grava-
das e transcritas na integra e, posteriormente, trabalhadas em um processo de lapida¢ido, nomeado de
textualizacdo, no qual “sdo retirados os erros gramaticais, as digressdes, as repeticdes, os cortes de frases ou de
ideias e as girias proprias da linguagem informal” 22 (p. 50), tornando as narrativas lineares e coerentes.
Cada textualizacdo foi apresentada aos participantes em um novo encontro, no qual cada um deles
pode ler e propor alteracdes que foram incorporadas ou subtraidas do texto produzido. Para a valida-
¢ao dos textos, foi solicitado aos participantes que assinassem uma Carta de Cessdo, documento que
define a legalidade do uso das entrevistas.

A andlise dos dados foi feita a partir da leitura atenta e exaustiva das textualiza¢des pelas pesqui-
sadoras envolvidas, no sentido de buscar nos discursos tematicas comuns que pudessem emergir das
histérias contadas, conforme preconizado pelo método de analise de contetido de Bardin 23, na etapa
de anélise tematica.
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Quadro 1

Resultados e discussao

Participaram deste trabalho quatro meninos e uma menina, caracterizados no Quadro 1, com seus
nomes ficticios a fim de preservar suas identidades.

Em termos de escolaridade e trabalho, todos os adolescentes estio em ocupacdes caracteristicas
deste periodo de vida para jovens de classes trabalhadoras. Com excecdo de Daniel, os demais cursam
o Ensino Médio. Dos trés jovens que exerciam (ou j& haviam exercido) trabalho remunerado, o faziam
por meio de uma institui¢do profissionalizante do municipio, inclusive Daniel, atualmente estagiario,
assumiu esta vaga apds o término de seu contrato com a instituicdo.

Sobre o cuidado em satide mental, dois participantes apresentaram periodos de crise coincidentes
com o inicio do tratamento no CAPSij, outros dois estavam em tratamento quando ocorreram a ulti-
ma crise, e a menina iniciou o tratamento um més apds a crise.

Os resultados da anélise tematica explicitaram quatro temas que exploram a vivéncia da crise em
diferentes repercussdes na vida cotidiana dos adolescentes: (i) A Crise em Satide Mental: Intensidade ¢
Sofrimento Psiquico; (ii) Relacoes Familiares, Interpessoais e a Crise: Rupturas, Afetos, Apoio e Conflito; (iii) O
Percurso nos Servicos de Satide; e (iv) “O Problema E Meu”: A Individualizacao do Sofrimento.

A crise em saude mental: intensidade e sofrimento psiquico

Nas histérias narradas foi possivel observar a descricdo clara de sensacdes de desespero, confusio
mental, angustia, sentimento de inferioridade, baixa autoestima, medo e descontrole, bem como de
comportamentos impulsivos, disparados por tais sensacdes desconfortaveis, atrelados, muitas vezes,
a pensamentos relacionados a morte. Tais vivéncias revelam uma intensidade de emoc¢des negativas e
angustiantes que, a despeito do adolescer desencadear transformacdes potencialmente geradoras do
processo crise/desestabilidade/acomodacio a nova realidade 2, quando somadas a fatores produtores
de sofrimento psiquico, aumenta-se a chance de os individuos responderem a tal contexto de fragi-
lidade por meio da crise em saide mental, que pode culminar em ideacdo ou tentativa de suicidio 15,
como nos relatos.

Caracterizacao dos adolescentes.

Participante | Idade (anos) Escolaridade Trabalho Tempo de vinculo H& quanto tempo
com o CAPSij vivenciou a ultima crise?
Daniel 17 Superior em andamento - Estagiario no gabinete da 4 anos 1 més
faculdade de Administragdo - Prefeitura

primeiro ano

Rafael 17 Médio em andamento - Ja trabalhou como jovem 3 meses 3 meses
terceiro ano aprendiz, atualmente

desempregado

Giovana 17 Médio em andamento - Recepcionista de um asilo do 3 meses 4 meses
terceiro ano municipio

Roberto 16 Médio em andamento - Ajuda o avd na loja de moéveis 1 ano 1 ano
segundo ano usados

Vinicius 17 Médio em andamento - N&o exerce 4 anos 1 més
segundo ano

CAPSij: Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil.
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“Qualquer coisa que acontecia eu achava que eu era um inutil, um imbecil, achava que as coisas nunca iam
dar certo, me inferiorizava em todos os aspectos. Parava pra pensar no dia a dia, na vida, no mundo ld fora, e
concluia que isso aqui ndo vale nada também. (...) Um belo dia eu sai pra trabalhar, normalmente, acordei como
em um dia normal, com a cabeca cheia de coisas, e simplesmente me deu um estalo assim, eu pensei, por que eu
nao morro logo? E ai eu fui pra avenida mais movimentada da cidade, em que os carros passam em alta veloci-
dade. Fiquei parado no meio dela e os carros comegcaram a desviar de mim” (Rafael).

“Acumulou tudo isso e chegou uma hora que eu ndo aguentava mais, nao aguentava mesmo (...). Ai fui atrds
de veneno, jd que os remédios ndo tinham dado certo. S6 que também nao ajudou (...). Eu pensava que era fdcil
acabar com a sua prépria vida, e ndo ¢ tao fdcil. Apesar de ter jeitos diferentes de acabar com a vida e ainda
continuar vivendo, acabar com a vida em si é muito dificil. Eu tomei veneno e ndo resolveu..” (Daniel).

Mundialmente, o suicidio de jovens de 15 a 29 anos fica atras somente de acidentes automobilis-
ticos. Nesse contexto, sabe-se que para cada suicidio cometido hé intimeras tentativas nao registradas
nas pesquisas epidemioldgicas 6. A tematica do suicidio pode ser explorada sob diferentes perspectivas
da sintomatologia psiquidtrica, usualmente identificada na depressao, a significacdo de faléncia pes-
soal e social diante de uma determinada vida que nao se deseja ou ndo se suporta mais 24.

A literatura em torno da adolescéncia vem investigando a depressdo como condi¢io clinica mais
comumente vinculada ao suicidio 25. Benetti et al. 26 identificaram a depressdo como uma das tematicas
mais frequentes nos estudos, indicando maior prevaléncia deste quadro de sofrimento psiquico entre
os jovens, em compara¢iao com a populacdo adulta, somada a dificuldade diagndstica pelas semelhancas
entre manifestagoes clinicas e caracteristicas comportamentais comuns a esta faixa etaria. Além disso,
arelacdo de causalidade em torno da depressdo dos adolescentes dialoga com o suporte familiar preca-
rio, expressdes contemporaneas da cultura e mudancas psiquicas préprias desta fase da vida.

No entanto, para além da analise da manifesta¢do de uma ou mais caracteristicas que desembocam
na formulacdo de diagndsticos psiquiétricos, levanta-se a reflexdo sobre a (in)existéncia de espacos
para o ser adolescente na contemporaneidade. Alguns autores apontam que adolescentes seguem
marginalizados das institui¢cdes, que pouco tém conseguido criar estratégias que configurem um
campo transformador de pertenca e de real participacdo desta populacio 7.8.

Supde-se que essa realidade, somada a percepcdo ainda existente na sociedade de que a adolescén-
cia é uma fase, por si s6, problematica 23, individualiza a questéo e fragiliza a criacdo e a manutencao
de redes de apoio, o que pode, também, contribuir para o aumento das dificuldades no processo de
busca de novas possibilidades para seguir a vida, potencializando, assim, o sofrimento psiquico.

Tais consideracoes, disparadas pelos nossos resultados, refor¢am a necessidade urgente de implan-
tacdo de politicas publicas efetivas que considerem a diversidade das possibilidades do ser adolescen-
te, as singularidades desta etapa da vida e, consequentemente, promovam a saide mental e previnam
o suicidio junto a esta populagao.

Relagdes familiares, interpessoais e a crise: rupturas, afetos, apoio e conflito

O valor das relacdes interpessoais para adolescentes e jovens pode ser visto no estudo de Pessoa &
Libério 27 que, em investigacdo de Ambito nacional com adolescentes e jovens, identificaram que
amigos e familia, independentemente de serem monoparentais ou recompostas, possuem maiores
indices de confianca, com altos niveis de expectativa dos adolescentes receberem ajuda destas pessoas.
Com base em tal resultado, os autores refletem que no processo de nosso desenvolvimento as nossas
relacdes pessoais se imprimem na construg¢io das identidades. Adicionamos que, para além disso, tais
relacdes vivenciadas nos diferentes contextos e cotidianos possiveis ddo suporte as possibilidades de
engajamento nas atividades significativas, bem como as diferentes expressdes do ser, impulsionando-
nos para a vida 28,29,

Assim, relacionamentos familiares e interpessoais quando vivenciados como relacionamentos
violentos, nas diferentes formas de violéncia, e inclusive aqueles que repercutem no sujeito como
desvalor e abandono objetivo e subjetivo/emocional, foram identificados como fatores de desenca-
deamento e até de causa do sofrimento psiquico.

“...meu pai passou a ndo gostar mais de mim e das minhas irmas. Dai eu vivo brigando com ele, sempre pelo
mesmo motivo, por achar que ele nao gosta de mim, mas esse dia eu estava com muita raiva. Isso foi em dezembro
do ano passado, eu acho. Nos brigamos e eu tomei inseticida” (Giovana).

Cad. Saude Publica 2019; 35(3):e00125018
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“Meu pai passou a me ver como se eu fosse a escoria da humanidade. Ele falava dia apés dia que eu era um
lixo, que eu nunca ia fazer nada correto (...). Essas agressoes verbais passaram a agressdes fisicas, como por exem-
plo, eu estar dormindo numa boa, uma noite qualquer, e ele chegar com o pé na porta, me tirar da cama, me chu-
tar e me expulsar de casa. Isso aconteceu algumas vezes. E ai eu tinha que dormir na rua, me virar..” (Rafael).

As caracteristicas do ambiente no qual se desenrola o cotidiano dos sujeitos potencializam-se
como fatores de risco a saide mental na medida em que se tem a presenca da violéncia intrafamiliar
(fisica, psicoldgica, sexual e negligéncia) e a falta de acesso a redes sociais de apoio 29,30, Além disso, a
exposicao a esses fatores por periodos prolongados, além de desencadear a vivéncia de intenso sofri-
mento psiquico, esta associada & auto e heteroagressividade e a dificuldades no controle dos impulsos
com possivel comportamento suicida 30.

Como a outra face da mesma moeda, sio os relacionamentos suportivos que amenizam os efeitos
das situacgoes adversas vivenciadas, promovendo possibilidades de um crescimento mais saudavel ao
proporcionar sensa¢oes de seguranca e confianca.

“Eu tenho um amigo que me ajudou demais! (...) Eu sabia que desde dezembro eu jd estava comecando
com a depressdo. Depois que eu admiti isso conversei com ele, e quando eu mais precisei, ele ndo me deixou
sozinho” (Daniel).

“..para falar sobre o que mais me ajudou ao longo de todo o processo, eu penso muito na minha mae. Porque
quando eu falei pra ela sobre o que estava acontecendo, ela realmente me entendeu e procurou me ajudar. (...) ela
ndo me julga, eu penso muito nisso...” (Rafael).

Fernandes & Matsukura 10, ao buscarem conhecer os contextos de insercao e as relacdes sociais
estabelecidas por adolescentes frequentadores de um CAPSij, identificaram que os profissionais do
servico ocupavam um lugar de destaque na rede de suporte relacional/social dos adolescentes e o
servi¢o foi apreciado como o principal contexto de insercdo. Esse lugar de destaque também é dado
pelos adolescentes deste estudo.

“..E sou muito grato as profissionais daqui, na verdade minha referéncia no CAPSij me ajudou no meu
amadurecimento” (Daniel).

“..vim pra cd pro CAPS, melhorei aqui. (...) porque aqui eles me ajudaram pra caramba” (Vinicius).

Assim, mais do que pensar aqui na fragilidade de uma sociedade que nio oferece multiplas possi-
bilidades de participacao social, educacional e cultural aos adolescentes, nas quais outras pessoas de
referéncia poderiam se oferecer em relacoes de apoio e confianca, o que se destaca em nosso trabalho e
no de Fernandes & Matsukura 10 é a qualidade das rela¢des nas praticas profissionais nos equipamen-
tos estratégicos de atencao a saide mental infanto-juvenil, o que sinaliza mais desafios: ampliacdo do
nimero de servicos e o estabelecimento de cuidado intersetorial e da qualidade relacional, com vistas
ao desenvolvimento do outro em suas multiplas potencialidades, foco da politica brasileira de saide
mental e de experiéncias bem-sucedidas no cuidado a satide mental, em especial a crise 10,31,

O percurso nos servigos de saude

Em nosso estudo, observou-se um itinerario terapéutico consistente para quatro dos cinco partici-
pantes (apenas um foi encaminhado aos CAPSij diretamente pela psicologa da instituicdo profissio-
nalizante) que, ao buscarem ajuda no servi¢o de urgéncia e emergéncia, a Unidade de Pronto Aten-
dimento (UPA), foram encaminhados para a atencdo primdria em satde ou para o servico de atenc¢io
especializada em satide mental para adultos, o Centro de Atencdo Psicossocial de terceiro nivel (CAPS
III) e, destes servicos, providenciou-se o encaminhamento para o CAPSij. Entretanto, um deles pro-
curou o CAPSij apenas alguns meses apés o seu primeiro encaminhamento devido a preconceitos e
estigmas atrelados aos usuarios deste servigo.

Embora a investigacio da resolubilidade da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) ndo tenha sido
foco deste trabalho, observa-se que, neste municipio de médio porte no interior do Estado de Sao
Paulo, ha oferta de diferentes pontos da RAPS e um entrosamento em termos de deteccdo das deman-
das em atengao estratégica, de forma que nenhum dos cinco participantes foi internado, apesar da
gravidade observada nos momentos das crises. Esse fato contraria o que tem sido verificado em inves-
tigacOes nacionais e internacionais 816,17, que tém demonstrado a pratica da internacdo psiquiatrica
como estratégia frequentemente utilizada nos casos de crise em adolescentes, configurando-se como
um desafio para o cuidado integral em satide mental, demandando investigacoes sobre boas préticas.

Cad. Saude Publica 2019; 35(3):e00125018
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Nessa direcio, os resultados do presente estudo destacam a poténcia da RAPS como politica de
atencdo que, quando estabelecida, é capaz de acolher, referenciar e cuidar, tendo como pano de fundo
o territdrio e a prética psicossocial, colocando o sujeito como alvo da ac¢ao e, portanto, superando a
estratégia manicomial 31.

Além disso, a partir do momento em que os adolescentes foram acolhidos pelo CAPSjj, iden-
tificamos, em seus relatos, a valorizacdo dos espacos de escuta individualizada oferecidos pelos
profissionais do servico, conforme trecho a seguir: “Além da médica, eu venho conversar com uma das
referéncias, com quem eu me vinculei desde a primeira vez, com a outra eu ainda ndo consegui me abrir,
meu vinculo é na verdade com a primeira. Ela até aceitou trocar alguns e-mails comigo, jd que eu ndo queria
vir” (Daniel).

Uma hipétese é que a escuta qualificada que considera as necessidades individuais nos momentos
de crise é tida pelos adolescentes como apoio significativo e organizador, o que torna as relacdes
propicias aos relatos acerca dos sentimentos e angustias experimentados nos momentos mais criticos
e abre espaco para a ressignifica¢do da crise, bem como para a criacdo conjunta de um projeto de
cuidado a ser implementado dali em diante.

No entanto, nas histdrias dos participantes sobre suas experiéncias no contexto do CAPSij, obser-
va-se a valorizacdo das estratégias individuais em detrimento das outras formas de ofertas terapéuti-
cas de natureza mais coletiva.

“Acho que jd faz um ano que eu vou no CAPS. Desde que eu entrei ld s6 passo com a psicéloga e com a médica.
Nunca participei de outras atividades” (Roberto).

De qualquer forma, de modo geral, a proposicdo da Politica Nacional de Saide Mental é de que
o trabalho nos CAPS deve primordialmente ser desenvolvido em espacos coletivos, como grupos,
assembleias e foruns 31. Essa estratégia vem se justificando pelo alcance dos diversos espagos passiveis
de convivéncia entre os individuos, em uma representa¢ao do coletivo dentro do ambiente do servigo,
para que este cumpra sua funcio social de promover integracgdo e participacdo social.

Tano & Matsukura 32, em um estudo que objetivou identificar as caracteristicas gerais de fun-
cionamento de quatro CAPSij do Estado de Sdo Paulo, encontraram que, a despeito da premissa da
Politica Nacional de Satide Mental, o que se observa é um grande contingente de praticas individuais
ocorrendo nos CAPSjj. As autoras discutem o resultado, sinalizando que a efetiva¢do de coletividades
criativas e afetivas com criancas e adolescentes que vivenciam a experiéncia do sofrimento psiquico
é um desafio que deve ser enfrentado.

No entanto, para nds, essa questdo favorece a construcdo de diversas hipdteses como: a oferta
individualizada vem sendo percebida como mais adequada a populacdo? Os adolescentes recusam-se
a participar de espacos coletivos de cuidado? Os profissionais possuem fragilidades na formacao para
a conducao de espacos coletivos que se oferecam para a construcdo de relagoes de confianca e de apoio
para adolescentes?

Assim, acreditamos que novos estudos que se aprofundem nessa questio, no sentido de melhor
compreender a percepcdo dos adolescentes a respeito das estratégias de cuidado que recebem e que
gostariam de receber nos CAPSij, bem como sobre a percepcdo dos profissionais da saide mental
sobre isto, contribuiriam para o melhor entendimento deste resultado.

Além da adesiao e da frequéncia efetiva ao servigo, outra dificuldade identificada abarca o uso da
medicagao, tanto em termos da adesao como de uma perspectiva psicoeducativa e centrada em como
os adolescentes percebem o uso da medicacio.

“Minha mae me trouxe pro CAPS sem eu saber (...). Comecei a frequentar aqui com muita resisténcia. Tomei
medicacdo s6 no primeiro més, e parei por conta prépria” (Daniel).

Alguns autores apontam que a rejeicdo a medica¢des psiquidtricas pode acontecer por conta da
associa¢do com a imagem da loucura, como se a necessidade de adeséo a terapia medicamentosa con-
firmasse um diagnéstico de dificil aceitacdo. Por outro lado, medidas iatrogénicas podem ser piores
do que a vivéncia do sofrimento psiquico em si, quando nio se considera a singularidade dos sujeitos
nabusca por uma meta principal, que seja a cessacdo dos sintomas ou a minimizagao de seus efeitos 15.

“...Eu continuo indo [ao CAPSij], mas eu acho que eu nao preciso de remédio. Eu tomo! Mas ndo preciso mais
(-..). Se eu tivesse que falar alguma coisa para as profissionais do CAPS, falaria pra ndo passarem tanto remédio.
Eu acho que eu tomo muito remédio, dd muito sono em mim, e é ruim sentir muito sono (...). Fica dificil fazer as
coisas, nao dd vontade de ir pra escola..” (Roberto).
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Em relac¢do as oportunidades de troca e escuta, os adolescentes do nosso estudo valorizaram-nas
amplamente quando, de acordo com eles, elas existem no contexto do servico, como ja mencionado e
discutido neste material, o que reafirma a poténcia do cuidado psicossocial a crise, exercido no con-
texto da vida e estabelecido em rede.

Entretanto, na dindmica do processo de cuidado, os participantes parecem demandar ainda mais
espacos de escuta e participacdo, na medida em que suas dificuldades relacionadas ao excesso de
medicacdo ou o ndo desejo de estar nas atividades oferecidas no CAPSij pareceram ser pouco con-
sideradas, configurando, talvez, uma necessidade de ampliacdo das oportunidades de participa-
¢do ativa dos usuarios no servico, realidade que pode ser objeto de estudos futuros que se debru-
cem com mais énfase sobre esta questdo, visando a melhor compreendé-la sob a luz da atencdo
psicossocial a adolescentes.

“O problema é meu”: a individualizagdo do sofrimento

Os adolescentes abordaram a crise e seu entorno de forma individualizada, tratando-a como uma
questdo essencialmente interna, como algo que criaram e que, portanto, devem superar sozinhos.
Algumas vezes, inclusive, culpabilizando-se pelo ocorrido.

“O fato de eu estar bem ou mal estd ligado somente a mim. E claro que tem coisas que acontecem no dia a dia
que deixam a gente mal ou bem, mas o fato de eu estar bem ou mal da cabeca, se atribui tinica e exclusivamente
a mim” (Rafael).

Essa visdo individual do sofrimento vivenciado pelos jovens tem como hipétese o modo como
a sociedade, de forma geral, concebe a juventude e suas questdes. O entendimento da adolescéncia
como fase “problemética”, de rebeldia e questionamentos infundados a respeito do sentido da vida,
que “vai passar’, pode contribuir para o aumento das propor¢des que alcancam os processos de pato-
logizacdo da juventude, distorcendo as necessidades legitimas de atencdo e intervenc¢des em satde.
Dessa forma, os jovens refletem seus valores e reproduzem a ideia de que necessitam sanar suas
proprias angustias e as que eles supostamente causam nas pessoas mais proximas, de forma solitaria e
com uma urgéncia, por vezes, fatal 2,11,

No bojo da responsabiliza¢do individual, aparecem nos relatos a resisténcia dos jovens em acre-
ditar que suas questdes teriam solucdo e, especialmente, que poderiam receber ajuda em meio ao que
estavam vivendo.

“..e eu de novo ndo queria admitir que precisava de ajuda (...). Inclusive eu achava que ninguém podia
ajudar” (Daniel).

Supde-se que essa percep¢do em relagdo ao proprio sofrimento e a possibilidade de cuidar dele
tenha a ver, também, com a auséncia de espacos percebidos como apoio, especialmente para tratar
questdes emocionais. Assim, acredita-se que tal resultado reafirma a necessidade de que os que parti-
cipam dos diversos contextos de vida com adolescentes estejam atentos as vivéncias destes individuos
e as formas como elas os afetam. A complexidade do adolescer e do sofrimento psiquico também resi-
de nas diversas tonalidades existentes entre o p6lo de que a “adolescéncia é assim mesmo” e o outro,
de que a medicacdo em si resolve, reduzindo a crise & desordem bioldgica, desconsiderando o efeito
dos eventos ocorridos ao longo da vida, e minimizando o saber individual sobre o préprio sofrimento.

Esse tema levanta questionamentos direcionados as mudancas nos servicos, de superacdo de
préticas exclusivamente médico-centradas, sintoma-centradas, para praticas que consigam dar movi-
mento ao enredo que permeia os sentidos sobre a crise vivenciada pelos sujeitos que experimentam
o sofrimento psiquico, especialmente os adolescentes, com vistas as possibilidades de amenizar as
repercussdes destas vivéncias 11,12,15, E também questionamentos direcionados ao modus operandi
social, que reduz as vivéncias em espacos coletivos, ndo percebidos (e ndo efetivados de fato) como
espacos de apoio e de producdo de saide mental, sejam eles no campo da educagao, da cultura, do
esporte 10,29, além do enfrentamento de situagdes de violéncia a crianca e ao adolescente, ainda muito
socialmente naturalizadas 17,33.

Cad. Saude Publica 2019; 35(3):e00125018



CRISE E SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA 9

Consideracgoes finais

O objetivo deste trabalho foi identificar a percep¢io de adolescentes que vivenciaram a crise em satide
mental sobre tal experiéncia, bem como sobre a trajetdria percorrida em busca de cuidados, obtendo
resultados que revelaram contextos de intenso sofrimento psiquico nos quais sdo experimentadas
sensacoes de desespero, confusdo mental, angustia, sentimento de inferioridade e desvalor, medo e
descontrole, desesperanca perante a dificuldade intensa de producao da prépria vida culminando em
pensamentos de morte, ideacdo e tentativas de suicidio e/ou na apresentacdo de sintomas psicéticos
caracterizados por sentimentos de persecutoriedade e alucinacdes.

As relagdes entre pares e familiares préximos foram identificadas tanto como desencadeadoras
de estresse e contribuiram para o sofrimento psiquico vivenciado, ao se configurarem violentas, em
suas mais variadas formas, ou com rupturas constantes, quanto como fatores protetivos ao gerarem
sentimentos de seguranca e de possibilidades de confianc¢a, suporte e apoio nos momentos de enfren-
tamento das dificuldades.

A trajetéria entre servicos de saude nas situa¢oes de crise vivenciadas pelos participantes deste
estudo respeitou primordialmente o circuito UPA-CAPS III-CAPSij, o que demonstrou a poten-
cialidade da rede na deteccdo de casos com demanda de acdes estratégicas. Ndao houve interna¢io
psiquiatrica em nenhum dos casos acompanhados e as acdes de acolhimento e escuta qualificada nos
momentos de crise foram valorizadas pelos adolescentes. Entretanto, dificuldades também foram
apontadas pelos mesmos, e giraram em torno da adesdo ao tratamento, as ofertas terapéuticas coleti-
vas e ao uso da medicacao.

O trabalho apresenta limita¢des principalmente pelo nimero reduzido de participantes e do
recorte ocasionado pelo local de estudo, por se tratar de municipio de médio porte com apenas um
CAPSij. Entretanto, a presente investigacdo possibilitou emergir elementos que poderdo contribuir
com as futuras reflexdes sobre os processos de aten¢ido em satde mental de adolescentes (da promo-
¢do ao cuidado estratégico), bem como levantou outras questdes de pesquisa a serem exploradas em
estudos futuros, no sentido de ampliar o olhar e a atencdo a adolescéncia atravessada pelo sofrimento
psiquico, como: Quais aspectos estdo presentes em boas praticas de cuidado em satide mental a ado-
lescentes em espacos coletivos? Quais aspectos sdo valorizados por adolescentes que vivenciaram o
cuidado em saide mental para boas praticas nos servigos?

Sinaliza-se, ainda, a relevancia de processos investigativos de natureza participativa que reconhe-
¢am a voz dos préprios adolescentes, compreendendo-os como detentores do conhecimento mais
genuino sobre suas vivéncias de sofrimento psiquico e possuidores do direito de participarem da
construcdo das acdes coletivas que visem ao seu préprio cuidado.

Acreditamos que estudos dessa natureza oferecem elementos importantes para compreender as
perspectivas dos adolescentes, bem como da atencido oferecida, além de subsidiar avalia¢des de inter-
vengdes e promover a reflexdo para o planejamento de politicas publicas mais efetivas, valorizadoras
de praticas de cuidado que promovam a participacio e a saiude mental dos adolescentes em espacos
de criacdo e instauracdo de projetos de vida.
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Abstract

This study sought to identify adolescents’ percep-
tion regarding the mental health crises they expe-
rienced, as well as their trajectory when seeking
care. The participants were five adolescents aged
between 16 and 17 years who frequent a Center for
Child and Adolescent Psychosocial Care (CAPSij,
in Portuguese) who gave interviews following
open-ended scripts based on oral history methods.
The narratives were recorded, transcribed, ren-
dered into text and analyzed through a thematic
analysis. Results indicate: (a) the crisis experience
connected, in particular, with intense feelings of
anguish, sadness and worthlessness, suicide ide-
ation and attempt — experienced as an individual
problem; (b) relationships with peers and family
members triggering crisis processes when permeat-
ed by different types of violence; and as emotional
and social support when immersed in relation-
ships of trust; (c) the predominant trajectory for
accessing care was centered in points of the Psy-
chosocial Care Network and there were no reports
of hospital admissions; (d) difficulties in care are
centered on treatment adhesion, participation in
collective care spaces and resistance to medication.
This study is an advancement, presenting the un-
derstanding of mental health crisis and factors in-
volved in this experience, through the perspective
of the adolescents who experienced it, as well as
identifying the paths they followed when search-
ing for treatment and the perceptions that emerged
from the experience of care in the services.

Adolescent; Crisis Intervention; Mental Health
Services; Mental Health
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Resumen

El objetivo de este estudio fue identificar la percep-
cion de adolescentes sobre la experiencia de vivir
crisis de salud mental, asi como sobre la trayectoria
recorrida en biisqueda de cuidados. Participaron
cinco adolescentes de 16y 17 afios, usuarios(as) de
un Centro de Atencion Psicosocial Infantojuvenil
(CAPSij), que concedieron entrevistas a partir de
guiones abiertos, basados en el método de historia
oral. Las narraciones fueron grabadas, transcritas,
textualizadas y trabajadas mediante un andlisis
temdtico. Los resultados indicaron: (a) la vivencia
de la crisis asociada, principalmente, a sentimien-
tos intensos de angustia, tristeza y desproteccion,
ideacion y tentativa de suicidio -vividos como un
problema individual; (b) las relaciones entre pares
y familiares desencadenantes de procesos de crisis,
cuando son permeables a diferentes tipos de vio-
lencia; y como apoyo emocional y social, cuando
estdn inmersas en relaciones de confianza; (c) la
trayectoria predominante de acceso al cuidado se
produjo centrada en puntos de la Red de Atencion
Psicosocial y no hubo narracion de internamiento;
(d) las dificultades en el cuidado se asentaron en la
adhesion al tratamiento, participacion en espacios
colectivos de cuidado y resistencias a la medica-
cion. El estudio avanza, presentando la compren-
sion de la crisis en salud mental y de los factores
involucrados en esta experiencia, a través de la voz
de los(las) propios(as) adolescentes que la vivieron,
asi como identifica los caminos recorridos en biis-
queda de tratamiento y las percepciones surgidas
de la experiencia de cuidado en los servicios.

Adolescente; Intervencion en la Crisis; Servicios
de Salud Mental; Salud Mental
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