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Resumo: Introducdo: Estudos apontam que adolescentes tém apresentado maior vulnerabilidade para o
desenvolvimento de problemas relacionados a saude mental. Observa-se, no entanto, uma escassez de pesquisas que
tratam da experiéncia do sofrimento psiquico nessa populagdo, bem como da atengdo a saude mental direcionada
aos adolescentes e seus familiares, incluindo a vivéncia da crise. Objetivo: O objetivo do estudo foi identificar a
compreensdo de familiares de adolescentes usuarios de um Centro de Atengao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSij)
sobre as situagdes de crise vivenciadas pelos adolescentes e sobre a trajetoria percorrida em busca de cuidados.
Meétodo: Participaram cinco familiares de adolescentes vinculados a um CAPSIij, que concederam entrevistas
abertas com base no método de histéria oral, cujos produtos foram posteriormente trabalhados por meio de analise
tematica. Resultados: Os resultados indicam que a vivéncia da crise do adolescente faz emergir sentimentos de medo,
perplexidade e culpa nos familiares. Entretanto, tal experiéncia também ¢ apontada como motivo de maior vinculo
entre ambos. Observou-se relatos que relacionam a crise do adolescente a vivéncia de adversidades familiares e,
além disso, embora indiquem a auséncia de internagdes psiquiatricas no processo de cuidado, revelam dificuldades
nas trocas com os profissionais e servigos, que facilitem a compreensao da situacdo, ainda que reconhegam como
positivo o apoio dos mesmos nos momentos criticos. Concluséo: O estudo contribui apresentando a compreensao
da crise pela voz dos familiares de adolescentes e identifica as percepgdes da experiéncia de cuidado nos servigos,

reforcando a importancia do lugar da familia na ateng@o a satide mental de adolescentes.
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Adolescents, mental health and crisis: the story told by relatives

Abstract: Introduction: Several studies indicate that adolescents are more vulnerable to the development of mental
health problems. However, there is a lack of researches on the experience of psychic suffering and attention to mental
health for adolescents and their families, including the experience of the mental health crisis. Objective: The objective
of'this study was to identify the understanding of family members of adolescents of a Center for Psychosocial Child
and Adolescent Care (CAPSij) about the crisis situations experienced by adolescents and the trajectory covered in the
search for care. Method: Five family members of adolescents linked to a CAPSjj interviewed gave open interviews
based on oral history, whose products were later worked through thematic analysis. Results: The results indicate
that the experience of the adolescent crisis causes feelings of fear, perplexity and guilt to the family. However,
this experience is also pointed out as a reason for greater bonding between them. There were reports that relate
the adolescent’s crisis to the experience of family adversities and, besides, although they indicate the absence of
psychiatric hospitalizations in the care process, they reveal difficulties in the exchanges with professionals and
services, which could facilitate the understanding of the situation, even though they recognize their support in
critical moments as positive. Conclusion: The study contributes presenting the crisis understanding by the voice of
the relatives of adolescents, and it also identifies the perceptions of care experience in the services, reinforcing the

family importance in the attention to the mental health of adolescents.
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1 Introdugao

A Organiza¢io Mundial da Satde/OMS (WORLD,
2014) divide o periodo da adolescéncia em fase
inicial, dos 10 aos 14 anos e fase final, dos 15 aos
19 anos. No entanto, na intenc¢io de analisar esse
periodo para além das idades correspondidas pelas
transformagoes bioldgicas presentes, autores como
Freitas (2005) e Moreira et al. (2011) defendem
que o conceito de adolescéncia se modifica,
acompanhando as transformacées da sociedade, a
partir de uma interagdo entre o amadurecimento
na estrutura do pensamento e nas formas como a
pessoa compreende seu contexto social e as pressoes
e expectativas advindas desse mesmo contexto.
Assim, os entendimentos, expectativas e significados
atribuidos pela sociedade as diversas realidades
possiveis dio suporte a constituicao dos sujeitos,
tornando diversas as possibilidades de vivéncia das
adolescéncias, no plural (MOREIRA et al., 2011).

Tendo em vista a complexidade do adolescer,
alguns estudos tém sinalizado que se trata de um
periodo vulnerdvel para o desenvolvimento de
problemas relacionados 4 sadde mental (SILVA etal.,
2018; MOREIRA etal., 2011). Os dados publicados
no relatério Prevencion de la Conducta Suicida
(ORGANIZACION, 2016) pela Organizagio
Pan-Americana da Satide/OPAS em parceria com
a OMS, reforcam essa compreensio, na medida em
que indicam o suicidio como a segunda causa de
morte entre jovens de 15 a 19 anos a nivel mundial,
chamando a aten¢io para o crescimento desse indice
a0 longo dos dltimos anos e apontando o suicidio
como consequéncia da vivéncia de sofrimento psiquico
intenso, especialmente de depressao.

Assim, compreende-se que o desenvolvimento de
estratégias de promogao e cuidado a satide mental nas
adolescéncias ¢ relevante e urgente (FERNANDES;
MATSUKURA, 2015; GALHARDI; MATSUKURA,
2018). No entanto, o interesse pelo aprofundamento
de questoes relacionadas A saide mental infantojuvenil
é relativamente recente, de forma que, estudos que
abordem a vivéncia do sofrimento psiquico nessa
populacdo, embora tenham tido um crescimento
apos a instituicdo do Estatuto da Crianga e do
Adolescente (ECA) e dos Centros de Atencao
Psicossociais Infantojuvenis (CAPS]j), ainda sio
incipientes, especialmente considerando a populagao
adolescente (GALHARDI; MATSUKURA, 2018).

Além disso, vale observar que os estudos relacionados
A temdtica da saide mental, envolvendo adolescentes,
podem tender a se pautar na sintomatologia psiquidtrica
e nas estratégias de cuidado individualizantes, sem
levar em conta a complexidade dos fendmenos

sociais que configuram as diferentes expressoes da
adolescéncia na contemporaneidade (TANO, 2017;
VICENTIN; GRAMKOV, 2010).

Nesse sentido, a possibilidade da vivéncia da crise
como uma complexa situagio existencial (DELCACQUA;
MEZZINA, 2005; FERIGATO et al., 2007), que
pode ser desencadeada pela experiéncia do sofrimento
psiquico na adolescéncia, constitui uma demanda
para as politicas e servicos direcionados ao publico
infantojuvenil, no sentido do desenvolvimento de
estratégias que possam expandir as possibilidades
de aproximagdo com essa populagio e tornar
as intervengbes mais precoces (DELIACQUA;
MEZZINA, 2005).

Ferigato et al. (2007), refletindo sobre a crise no
contexto da saide mental, sinalizam que esta vivéncia
estd relacionada as intercorréncias cotidianas e a
forma como cada individuo lida com elas, afetando
arotina e a participa¢do social dos que se encontram
em sofrimento psiquico, bem como das pessoas de
seu convivio.

Para Jardim e Dimenstein (2007), a crise é
vista enquanto urgéncia no momento em que afeta
diretamente a rotina de quem a vivencia e da familia,
logo, cultura e valores morais entram em jogo na
configuragio de uma emergéncia psiquidtrica, ¢ o
momento de crise torna-se determinante das demandas
e intervengdes em servicos de sadde mental.

Alguns estudos nacionais e internacionais se
debrucaram nos processos de vivéncia e aten¢io a
crise em satide mental de adolescentes constatando a
prevaléncia de internagdes psiquidtricas como intervencio
prioritdria nesses contextos, bem como dificuldades
na implementagdo de alternativas comunitdrias e
territoriais. Além disso, tais estudos apontam para
aescassez de investigagoes que focalizem a vivéncia
da crise no periodo da adolescéncia, considerando
suas préprias vozes e especificidades (LAMB, 2009;
PEREIRA, 2013; BRAGA; D’OLIVEIRA, 2015).

Outro ponto levantado se refere ao impacto,
muitas vezes devastador, que a vivéncia da crise
relacionada & experiéncia do sofrimento psiquico na
adolescéncia gera no contexto familiar o que, por
sua vez, demanda acées dos servicos de cuidado.
No entanto, observam-se, também, lacunas que
apontam a necessidade de mais estudos e produgdes
que considerem a participagio das familias na producao
de dados sobre a satide mental de adolescentes,
incluindo a compreensio desses atores sobre a
experiéncia do sofrimento psiquico e da crise, bem
como sobre o processo de cuidado oferecido nos
servigos de satde mental (TANSKANEN et al.,
2011; BRAGA; D’OLIVEIRA, 2015).
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Nessa perspectiva, a terapia ocupacional, enquanto
profissio e campo de conhecimento, tendo como um
de seus contextos de intervencio e estudo a sadde
mental, tem o potencial de mediar a reinvencao do
cotidiano da pessoa em sofrimento psiquico intenso,
incluindo a vivéncia da crise, compreendendo o
individuo por meio de sua histéria, subjetividade,
contexto social, expressividade e comunicabilidade,
ampliando as possibilidades de interven¢io, na medida
em que o “fazer humano” torna-se o potencializador
dos processos de reabilitagdo, contribuindo, portanto,
com o processo de cuidado, bem como produzindo
novas formas de pensar e exercer a profissio neste
contexto (COSTA; ALMEIDA; ASSIS, 2015;
CONSTANTINIDES; CUNHA, 2016) .

Além disso, focalizando a situacdo de crise,
Kawashima (2013) aponta que a terapia ocupacional
pode desenvolver estratégias que auxiliem a equipe
interdisciplinar junto as demandas dos sujeitos
que estdo vivenciando a crise no contexto da satde
mental, favorecendo o cuidado no entendimento
da complexidade, da singularidade e do cotidiano,
inclusive, da familia.

Dessa forma, ainda que a terapia ocupacional
nao seja o foco do presente manuscrito, acredita-se
que estudos advindos deste campo, que busquem
compreender realidades atravessadas pela crise no
Ambito da sadde mental, sob a ética dos préprios
atores que vivenciam o processo, podem, além de
contribuir com elementos que impliquem em formas
mais efetivas de cuidado, ampliar e produzir novas
formas de olhar e lidar com esta realidade.

Diante do exposto, o presente estudo objetivou
identificar a compreensio de familiares de adolescentes
usudrios de um Centro de Atengao Psicossocial
Infantojuvenil (CAPS]j) sobre as situagdes de crise
vivenciadas pelos adolescentes e sobre a trajetéria
percorrida em busca de cuidados.

Tabela 1. Caracteristicas dos participantes.

2 Método

O presente estudo trata-se de uma pesquisa
qualitativa, que adotou a metodologia da histéria
oral para responder aos objetivos propostos.

O planejamento para o acesso as histérias
considerou elementos da histdria oral temdtica
(MEIHY; HOLANDA, 2015), na medida em que
focalizou a apreensio de uma vivéncia especifica
dos participantes e caracteristicas da histéria oral
de vida (MEIHY; HOLANDA, 2015), ao serem
favorecidas narrativas que trouxeram dados das
histérias pessoais envolvidas, como experiéncias
que culminaram com o evento em questio e com

a chegada dos adolescentes ao CAPS;j.

Observa-se que o projeto de pesquisa foi submetido
e aprovado pela Secretaria Municipal de Sadde
do municipio envolvido e pelo Comité de Etica
em Pesquisa em Seres Humanos da Universidade
Federal de Sao Carlos, cujo processo ¢ o de niimero
2.030.75. Todos os participantes assinaram um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e uma
Carta de Cessao, para validacio e autorizagio do
uso e publicagio dos textos produzidos.

Participaram do estudo cinco familiares indicados
como responsdveis por adolescentes vinculados ao
CAPSjj de uma cidade de médio porte do interior
do Estado de Sao Paulo, que vivenciaram ao menos
uma situagao de crise relacionada A vivéncia de
sofrimento psiquico. Observa-se que a selegio dos
participantes deu-se a partir de sugestoes feitas pelos
profissionais do servico em questdo, considerando
seu conhecimento a respeito das possibilidades de
participagdo de cada um.

Na Tabela 1 apresentam-se as caracteristicas gerais

dos participantes. Observa-se que, por questoes
éticas, foram adotados nomes ficticios.

Grau de

Ha quanto tempo

Idade do Tempo de
Participante parentesco Idade Escolaridade adolescente vinculo com a(‘ioles?ente
com o .. vivenciou a
foco o CAPSij s .
adolescente ultima crise
Karen Mae 32 Ensino médio 17 4 anos 1 més
completo
Keila Maie 35 Superior 17 3 meses 3 meses
incompleto
Alessandra Mae 43 Ensino médio 17 3 meses 4 meses
completo
Donato Avo 56 Fundamental 16 1 ano 1 ano
incompleto
Joana Avo 59 Superior 17 4 anos 1 més
incompleto
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Verifica-se, a partir da Tabela, que o grupo de
participantes é composto por trés maes, um avo e
uma avo. Os adolescentes apresentavam 16 e 17 anos,
sendo que, dois deles apresentaram periodos de crise
coincidentes com o inicio do tratamento no CAPSij,
outros dois estavam em tratamento ao vivenciarem
a tltima crise, e uma menina iniciou o tratamento
um més apds a crise.

A coleta das histdrias aconteceu durante os meses
de abril e maio de 2017, por meio de um encontro
com cada participante na residéncia dos mesmos ou
no espago do CAPSjj. As entrevistas foram conduzidas
a partir de um roteiro aberto, desenvolvido com
base nos objetivos do presente estudo.

As entrevistas foram gravadas, transcritas na
integra, textualizadas e trabalhadas em um processo
chamado de transcriagao, utilizado para transmitir
de forma mais fidedigna os significados e intencoes
das falas a partir das percepgées do entrevistador
(MEIHY; HOLANDA, 2015). Os textos produzidos
foram posteriormente apresentados a cada participante
para que pudessem ler, propor alteracoes e autorizar
o uso das histérias.

A andlise dos dados foi feita a partir da leitura atenta
e exaustiva das textualizagoes pelas pesquisadoras
envolvidas, no sentido de buscar nos discursos
temdticas comuns que pudessem emergir das histérias
contadas (BARDIN, 2009).

3 Resultados e Discussao

O processo de andlise dos contetidos abordados
nas histérias contadas pelos familiares permitiu a
identificagdo de trés temdticas principais: a) A crise
como potencial transformador na relagdo com o
adolescente; b) A familia e seus contextos relacionais
na compreensio da crise; ¢) O cuidado  crise.

3.1 A crise como potencial
transformador na relagiao com o
adolescente

Os familiares, ao contarem sobre as situacoes de
crise vivenciadas pelos adolescentes, relataram que os
mesmos protagonizaram episédios intensos de auto e
heteroagressio, tentativas de suicidio e manifestagoes
dos sentimentos de desvalia, desmotivagio, panico,
além de pensamentos delirantes e alucinagées.
Situagdes que culminaram em busca por ajuda em
servicos de sadde.

Frente a tais acontecimentos, os participantes
do presente estudo revelam que experimentaram
sentimentos de surpresa, perplexidade, tristeza,

culpa, preocupac¢io, medo, divida e destacam as
transformagdes produzidas nas relagdes com os
adolescentes ap6s tal situacio, na medida em que
se percebem mais préximos afetivamente deles.
A seguir, apresentam-se trechos de duas histérias
que ilustram alguns desses resultados:

A primeira crise dele foi uma surpresa, pegou
a gente no susto! Quando percebemos jd tinha
acontecido [...] cheguei em casa ¢ ele havia
tomado um monte de remédios. Estava sonolento,
dormindo muiro. Ele néo falou nada, mas eu vi
a saliva azul na pia do banheiro, devido a um
remédio para infeccdo de urina que eu tinha.
Corremos para o hospital |...] Ai, depois disso
que ele comegon a falar que queria morrer, que
tinha vontade de morrer [...] Porque até entio
eu ndo tinha percebido nada [...] Depois passou,
e ele ficou bom um tempo. Mas agora, no comego
do ano, teve uma nova crise. [....] cheguei em casa
e encontrei um vidro de veneno de rato embaixo
do criado mudo da cama dele. Ele nio estava em
casa, entdo fucei nas coisas dele e encontrei uma
carta de despedida. Dai eu liguei pra ele, mas ele
ndo atendia. Fiquei nervosa, comecei a chorar.
Mais tarde ele telefonou, dizendo que estava na
casa de um amigo. Quando ele chegou foi para
0 quarto. Ele sé chorou. Puxei ele pra deitar no
meu colo, ele ndo queria, tentou resistir, porque
a gente ndo ¢é assim muito de contato |...] Mas
ele acabou deitando |...] Agora estou sempre em
observagio! (Karen, mae).

Um dia ele chegou na instituicdo profissionalizante
que frequenta muito transtornado falando que
tinha ficado na frente dos carros na avenida.
Eles me chamaram com urgéncia e falaram que
estavam encaminbando-o para ir pro CAPS.
Eu tinha percebido que ele estava mesmo mais
agressivo e explosivo. Teve um episédio que ele
comegou a me agredir, com palavras mesmo, falon
coisas que eu nem imaginava. Foi muito pesado.
Ele ficou de um jeito tio absurdo que eu fiquei
chocada. Eu passei um tempo ruim por causa dessa
situagdo. Ele define esse episddio como um surto.
[...] af nessa mesma semana ele entrou na frente
dos carros na avenida. Junto com essa questio ele
comegou a falar que estava ouvindo coisas na cabea
dele, e que as vezes ele fazia coisas sem entender
0 motivo. [...] Uma vez ele ficou tio nervoso que
quebrou a prépria mao socando um poste. [...]
Hoje em dia, depois dessas situagées, conversamos
sobre tudo. Agora ele estd me colocando como se eu
Josse um pilar, entdo estamos conversando muito
mais do que antes. Ele liga quando estd na escola,
me cobra se eu ndo busco, se eu ndo dou atencdo
(Keila, mae).
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Dentre os resultados apresentados nesta temdtica,
destaca-se o suicidio, que se encontra em evidéncia
nas histdrias contadas e também na discussio atual
sobre politicas publicas direcionadas & populagio
jovem, considerando que, mundialmente, o suicidio
de jovens de 15 229 anos é a segunda causa de morte
entre essa populacio. Nesse contexto, sabe-se que
para cada suicidio cometido, hd intimeras tentativas
ndo registradas nas pesquisas epidemioldgicas

(ORGANIZACION, 2016).

Aliteratura em torno da adolescéncia vem sinalizando
a depressdo como condi¢io clinica mais comumente
vinculada ao suicidio, apontando, como fatores
de risco relacionados a sua causalidade: a vivéncia
de violéncia, suporte familiar precdrio, expressoes
contemporineas da cultura e mudancas psiquicas
préprias dessa fase da vida (BRAGA; DELLAGLIO,
2013; BENETTT et al., 2007).

Tais apontamentos, ¢ os resultados do presente
estudo agregados a eles, reforcam a necessidade
urgente de implementagio de politicas publicas
efetivas de promogao a saide mental e prevengio ao
suicidio junto & populacio de adolescentes.

Levando-se em conta que a vivéncia da crise afeta
os ambitos individual e coletivo (FERIGATO et al.,
2007), a partir dos resultados é possivel verificar,
também, a extensio do sofrimento vivenciado pelo
adolescente paraa vida dos familiares participantes.
Este achado se assemelha ao que foi encontrado
por Moura (2018) ao investigar as demandas e o
cotidiano das familias de adolescentes que vivenciam
situacoes de crise.

Por outro lado, as histérias abordam, também,
o momento da crise como tendo a poténcia de
proporcionar uma oportunidade de modificagio das
relacoes entre adolescentes e familiares e de como
essas se estabelecem, de reconstruciao (DELLCACQUA;
MEZZINA, 2005; FERIGATO et al., 2007),
reveladas pelos discursos que discorrem sobre o
aumento do didlogo, do afeto e da atengio dispensada
aos adolescentes.

Tais achados fortalecem o entendimento sobre o
lugar essencial da familia no processo de atengio em
satide mental de adolescentes, tanto como participante
ativa quanto como foco de ag¢ées de cuidado,
buscando, com elas, desenvolver estratégias que, além
do acolhimento, possam ampliar as ferramentas de
fortalecimento e enfrentamento da situagio (MOURA,
2018), concordando com os apontamentos advindos
de alguns estudos que tém focalizado os processos
de cuidado da terapia ocupacional no campo da
satde mental (CONSTANTINIDES; CUNHA,
2016; COSTA; ALMEIDA; ASSIS, 2015).
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3.2 A familia e seus contextos relacionais
na compreensao da crise

As narrativas dos familiares apresentaram elementos
relacionados as histérias de vida dos adolescentes e
de suas familias, destacando caracteristicas e eventos
que poderiam estar relacionados com o sofrimento
psiquico do adolescente e, consequentemente,
contribuido para a manifestagio das crises.

Foram abordadas situacoes de violéncia vividas
pelos adolescentes, constantes rupturas nas relagoes
destes com os familiares ao longo da vida e situagoes
de adoecimento psiquico de familiares, conforme
ilustrado nos trechos de duas histérias apresentados
a seguir:

Ele morava com a avé dele antes de vir pra cd,
em outra cidade. Um dia ela foi embora ¢ ele
acabou ﬁmndo sozinho ld, porque a mie também
tinha viajado. Daf ele ligon aqui para a avé, e ela
passou o problema pra mim. Entdo eu arranjei
o dinheiro das passagens pra ela ir ld buscd-lo ¢
tragé-lo para morar aqui comigo. Eu sou pai da
made dele [...] No comego do ano passado que ele
veio pra cd. Antes disso eu ndo sei, porque ele
morava mais com a avé dele, e ficava com a mae.
Acho que por isso comegou a ter problema, ora
ficava com uma, ora com outra, entio néo dava
pra acompanbar direito. Eramos meio distantes.
Minha ex-esposa me falou que a mae dele também
teve esses problemas na mente |....] Hoje eu poderia
Jalar que é complicada essa doenga [...] E se os pais
deixam pra ld, se deixam os filhos & vontade, é
complicado poder acompanhar |...] Néo saber o que
estd acontecendo, se estio tomando o medicamento
[...] Isso também é complicado. Esses tempos atrds,
ele chegou a falar pra mim que as vezes tem vontade
de morar com o pai dele, e eu fiquei preocupado
por causa disso, porque o pai dele até hoje nunca
se preocupou em dar as coisas pra ele, nunca foi
um pai presente (Donato, avo).

O quacdro dele eu vejo que foi causado por vdrios
motivos. A gestagio dele que foi rotalmente
perturbada, a minha imaturidade quando ele
nasceu, depois veio o divdrcio, ele ficou com o
pai dos seis aos quatorze anos, a experiéncia dele
com a madrasta e a minha distincia, o fato de
morarmos longe. Na cabega dele soou como um
abandono [...] E tem o pai dele que também
era jovem quando ele nascen. Sempre foi muito
rigido com ele. Se fazia alguma birra normal,
ele o espancava [...] Ele ndo falava pra ninguém
que estava sofrendo algumas coisas na casa do pai
[...] Ele passava todas as férias do ano comigo.
Em uma das vezes, quando chegon em um ponto
complicado, ele disse que nio queria voltar, que
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ndo dava mais para permanecer com o pai, ¢ me
Jalow algumas coisas. Foi onde eu entrei com o
pedido de reversio da guarda (Keila, mae).

Vivéncias de violéncia intrafamiliar, rupturas
constantes nas relacoes familiares durante os processos
de desenvolvimento e problemas relacionados a
satde mental dos responsdveis sio considerados
fatores de risco para a satde mental de criancas e
adolescentes (SILVA; CID; MATSUKURA, 2018),
o0 que parece ser reconhecido pelos participantes do
presente estudo.

No entanto, de acordo com Carvalho e Costa
(2008), diante da experiéncia de intenso sofrimento
psiquico de um de seus membros adolescentes,
frequentemente as familias se deparam com sentimentos
de impoténcia e culpa. Soma-se, a isso, o fato de
os familiares nem sempre serem acolhidos em suas
demandas e angustias com relacio 4 vivéncia do
sofrimento e/ou crise em satde mental (CARVALHO;
COSTA, 2008), o que torna a situagdo potencialmente
geradora de mais sofrimento.

Por outro lado, observou-se que a possibilidade
de olhar para a prépria histéria e para o processo do
adolescente no sistema familiar, embora possa ter
feito emergir sentimentos dificeis, parece, também,
ter possibilitado aos familiares, reflexoes sobre a
histéria passada e sobre o que é possivel, a partir
de ento, em um processo de corresponsabilizacio
pelo sofrimento de si e do adolescente.

Sobre isso, Vicentin (2006), ao defender que a
clinica de atencio a crianca e ao adolescente deve
se dar de forma ampliada, sinaliza sobre o fato de
que as criangas e os adolescentes com seus conflitos
e sofrimentos, atingem todo o campo social,
apresentando desafios e questionamentos aos ideais
adultos, envolvendo-os. Dessa forma, seus conflitos se
expandem para as familias e institui¢des, chamando
o mundo adulto a analisar e avaliar permanentemente
seu posicionamento.

Assim, concordando com a autora, compreende-se
que possibilitar que os familiares de adolescentes
em sofrimento psiquico intenso e/ou em situagio
de crise possam ser acolhidos em suas demandas,
a partir de uma escuta efetiva, pode disparar um
movimento de corresponsabilizagio mais ativo e
eficaz no processo de cuidado, na medida em que o
potencial transformador que tais situages carregam
(FERIGATO et al., 2007) podera ser direcionado
para a producio de relagdes mais sauddveis no
contexto familiar e na prépria dinimica do cuidado
em satide mental.

3.3 O cuidado a crise

Os familiares contam sobre a trajetéria percorrida
nos servigos de satide, nos momentos de crise dos
adolescentes, que obedece, no relato de quatro dos
participantes, o circuito UPA — CAPS III — CAPSij.
Um deles foi orientado a procurar o CAPSij na

Unidade Bdsica de Satde.

Sobre isso, cabe uma consideracio sobre o fato de
que nenhum dos cinco adolescentes foram internados
em hospitais psiquidtricos, o que pode indicar que,
neste municipio de médio porte no interior do Estado
de Sao Paulo, hd oferta de diferentes pontos da
Rede de Atengao Psicossocial e alguma articulagio
em termos do fluxo das demandas para atencio
estratégica. Esse dado contraria o que tem sido
encontrado em alguns estudos que se debrugaram
sobre a atencio a crise de adolescentes (JARDIM;
DIMENSTEIN, 2007; LAMB, 2009; PEREIRA,
2013; BRAGA; D’OLIVEIRA, 2015), os quais
apontaram a prdtica da internagio em hospitais
psiquidtricos como predominante, sinalizando um
desafio para o cuidado integral em satide mental
a0 adolescente ¢ demandando investigacoes sobre
boas préticas.

Os participantes relataram, também, os processos
de cuidado experimentados por eles e pelos
adolescentes. Através das textualizagdes, ¢ possivel
verificar o nimero reduzido de consultas médicas e
aauséncia de trocas entre familiares e profissionais
para solu¢do dos questionamentos a respeito do
diagndstico e tratamento, bem como aspectos
percebidos como positivos, como a disponibilidade
das profissionais enquanto suporte em momentos
de maiores dificuldades.

Eu queria que ele passasse com um psicélogo. Da,
no CAPS I1I, perguntei e eles indicaram que ele
teria que fazer triagem aqui no CAPSij primeiro.
Dai ele nio ficou muito aqui, eu ndio sei dizer
quanto tempo ele ficou [...] Ele passou s6 uma
ou duas vezes com a psiquiatra, ela c/ﬂegou a dar
medicagdo também, antidepressivo. Nos preocupamos
com o tempo que ele ficaria tomando remédios. Eu,
como made, entendia que ele era muito novo pra
isso. Mas ele nio tomou muito tempo, porque ele
mesmo nio queria e também néo gosta de vir no
CAPS{j [...] Entdo, teve uma vez que, preocupada,
eu vim sozinha conversar, e elas disseram que se
ele ndo viesse, elas poderiam ir até ld em casa,
porque entenderam que ele estava precisando |...]
(Karen, mae).

Depois da UPA, o levamos para o CAPS 111, pra
ele ser medicado. Depois fomos direto pro CAPSj,

que é esse aqui e comegamos a fazer esse tratamento
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com ele. Desde entdo ele frequenta s aqui, toma
vdrias medicagoes. E se vocé me perguntar o que
ele tem, eu ndo vou saber ﬁzlar, porque ndo fec/aau
um diagndstico. No comego ele fez um tratamento
pra aquele tipo de problema |...] Esquizofrenia!
Pra mim o Vinicius ndo tem isso, eu nio consigo
aceitar. Me explicaram que, na verdade, todo
mundo tem, dependmdo do impacto isso vem a
tona. E se foi isso que virou o Vinicius, virou de
uma vez, que ele nio volta mais. Eu acho que ele
ndo volta mais. Mas eu néo vejo o Vinicius um
esquizofrénico [...] Apesar de tudo, eu sé tenho a
agradecer o amparo que a gente tem aqui. Sobre
o tratamento eu ndo tenho o que falar. Porque
na hora do aperto eu corro pra ci (CAPSIj) sim!
(Joana, avd).

A politica de satde mental infantojuvenil brasileira
aponta que o sucesso das interven¢des depende de
que o trabalho feito pela equipe de satide mental
nas situagdes de crise nio se restrinja ao individuo
e ao CAPS, mas sim, extrapole essa institui¢ao,
alcancando a familia e toda a rede intersetorial
envolvida (BRASIL, 2014).

Da mesma forma, Dell’Acqua e Mezzina (2005),
tedricos de referéncia do processo da Reforma
Psiquidtrica Italiana afirmam que as prdticas efetivas
de atengio A crise permitem que sua especificidade seja
encontrada na singularidade do sujeito, compreendendo
que este pode ter reduzido toda a complexidade de
sua existéncia de sofrimento a um sintoma. Assim,
busca-se reconectar o individuo em crise ao seu
contexto mais amplo, para que ele possa superar
0 momento critico conservando sua continuidade
existencial e histérica, através da manutencao dos
vinculos jd existentes e da constru¢io de novas
redes de relagao.

Dessa forma, o aumento da rede de apoio também
se constitui enquanto elemento enriquecedor das
possibilidades de interven¢do com a familia, bem
como as interagdes entre esta, os servicos de saide e
a comunidade tornam-se essenciais para o alcance de
bons resultados das a¢oes em satide, o que depende
da qualidade da escuta e do acolhimento, além do
incentivo A participacdo ativa dos familiares no

tratamento (BRASIL, 2014).

Nota-se que, nas histérias contadas pelos
participantes do presente estudo, nio aparece o
acompanhamento voltado especificamente & familia,
que apenas recebe orienta¢do ou leva o adolescente
para ser atendido. Tafio e Matsukura (2014), que em
seu estudo buscaram compreender a participagio
dos familiares nos CAPSij, concluiram que eles
nao se sentem inseridos nas praticas dos servigos.
De acordo com as autoras, os apontamentos feitos
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pelos profissionais indicam que as trocas entre
as familias e os profissionais nao constituem
uma prdtica frequente no cotidiano dos servigos.
As autoras indicam (e o presente estudo reforca
essa consideracdo), a importincia da participagio
ativa dos familiares na construcdo do cuidado,
considerando, inclusive questoes éticas com relacio
aos cuidados em sadde, especialmente no que se
refere 2 sadde mental de criancas e adolescentes

(TANO; MATSUKURA, 2014).

4 Consideragdes Finais

O presente estudo adotou a metodologia da histéria
oral para identificar a compreensao de familiares
de adolescentes usudrios de um CAPSij sobre as
situacoes de crise vivenciadas pelos adolescentes e
sobre a trajetdria percorrida em busca de cuidados.
Os resultados obtidos revelam que a manifestacio
da crise dos adolescentes se configura por meio de
episédios de intenso sofrimento psiquico, os quais
fazem emergir nos participantes do presente estudo
a experimentagio dos sentimentos de surpresa,
perplexidade, tristeza, culpa, preocupacio, medo
e davidas.

Por outro lado, foi possivel verificar, também,
que as situagdes de crise favoreceram o aumento do
didlogo e do afeto entre os familiares e os adolescentes.
Além disso, as narrativas apresentaram elementos
relacionados as histérias de vida dos adolescentes,
marcadas por situacoes estressoras, tais como:
vivéncia de violéncia intrafamiliar e rupturas nas
relagdes que, na visdo dos participantes, poderiam
estar relacionados com o sofrimento psiquico do
adolescente ¢, consequentemente, contribuido para
a manifestacio das crises.

Sobre os processos de cuidado experimentados
nos momentos de crise, foi possivel verificar que
nao houve episédios de internagdes psiquidtricas,
indicando potencialidade da rede na identificacio
de situagées que demandam agdes estratégicas.
No entanto, as histdrias contadas também revelaram
a auséncia de trocas entre familiares e profissionais
para solucio dos questionamentos a respeito do
diagnéstico e tratamento dos adolescentes, bem
como foi possivel verificar a inexisténcia de relatos
sobre acompanhamento voltado especificamente
3 familia. Um ponto positivo identificado pelos
familiares se refere a disponibilidade das profissionais
do CAPSij enquanto suporte e acolhimento em
momentos considerados criticos.

Diante do exposto, considera-se que o presente
estudo atingiu seus objetivos e, a partir da metodologia
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utilizada, evidenciou a poténcia presente nos espagos
de escuta e participagio dos envolvidos. Assim,
acredita-se que, ainda que apresente limitacoes
importantes como o nimero reduzido de participantes
e o recorte ocasionado pelo local de estudo, a
presente investigagdo apresenta apontamentos
que poderdo contribuir com as futuras reflexdes
sobre os processos de atengao em saide mental de
adolescentes nos diferentes Ambitos de atencio, além
de ter levantado outras questdes de pesquisa a serem
exploradas em estudos futuros que busquem ampliar
o olhar e assisténcia a adolescéncia atravessada pelo
sofrimento psiquico, tais como: Na visio das familias,
quais aspectos estio presentes em boas prdticas de
cuidado em satide mental a adolescentes? Qual é a
compreensio de profissionais, familiares e adolescentes
sobre a participagio ativa e a corresponsabilizacio
do cuidado a satide mental de adolescentes?

Vale apontar, também, a relevincia do
desenvolvimento de processos investigativos de natureza
participativa que reconhecam e valorizem a voz dos
préprios adolescentes e familiares, compreendendo-os
enquanto possuidores do conhecimento sobre suas
vivéncias de sofrimento psiquico ¢ do direito de
participar da construcio das agdes coletivas que
visem seu préprio cuidado, o que corresponde com
estratégias da terapia ocupacional na atengio em satde
mental e, portanto, podendo se configurar, inclusive,
como uma poténcia no ambito da producio de um
conhecimento mais democrdtico, emancipador e
coerente com a profissdo.
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