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Resumo

RESUMO

LACERDA, R.I.T. ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ADOLESCENCIA: As
necessidades de cuidados e os recursos utilizados em Saude Mental. 2015. 91 f.
Dissertacdo (Mestrado em Saude Coletiva) — Faculdade de Medicina de Botucatu,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, 2015.

O presente trabalho entende a adolescéncia como fenémeno historico e
social, em que € compreendida como uma etapa no desenvolvimento construida
pelo homem como fato social e psicolégico, que tem suas repercussdes na
subjetividade e no desenvolvimento humano. Avancos na proposicdo de politicas
publicas de saude mental voltadas para criancas e adolescentes ocorreram nas
Gltimas décadas, porém ha um longo caminho a se percorrer. Com esse
entendimento, abordaremos o tema a partir dos subsidios tedricos e metodolégicos
da Psicologia Sécio-Historica. Neste sentido, portanto, tém-se como objetivos:
compreender as necessidades de cuidado em saude mental de jovens atendidos em
uma unidade béasica de saude (UBS) com equipe de saude da familia, na
perspectiva dos trabalhadores do servico, bem como identificar os recursos
utilizados pelos trabalhadores da equipe para a abordagem desta populacédo.
Pretende-se também identificar a relacdo entre a UBS e a rede de atengdo em
saude mental no municipio quanto ao atendimento dos adolescentes. Participaram
deste estudo dez trabalhadores de saude vinculados a unidade. Foram realizadas
entrevistas semiestruturadas. Os resultados obtidos foram analisados de acordo
com o método e as categorias da Psicologia Soécio-Histérica e, assim sendo, as
analises foram realizadas a partir da palavra com significado, organizando-se
"nulcleos de significacdo" a saber, Porque nada substitui aguele exemplo, porque
nossos pais sdo nossos espelhos; Vocé tenta ir conversando com jeitinho; A
primeira referéncia nossa sempre é eles; E vocé fica com aquela incognita: E agora
o que eu faco?. No primeiro nacleo as dificuldades nas relagbes e os conflitos na
dimensédo familiar sdo indicados como principais desencadeadores do sofrimento
psiquico dos adolescentes. No segundo nucleo, o acolhimento e o vinculo séo
apontados pelos trabalhadores em saldde como principais recursos utilizados no
atendimento dos adolescentes que necessitam de cuidados em salde mental,
enquanto que no terceiro eles destacam o NASF como principal referéncia na
discusséo e definicdo de estratégia de atencdo em Saude Mental. No quarto nucleo
sao apontadas fragilidades no apoio matricial ofertado pela equipe do NASF, o que
dificulta a atuacédo da equipe da UBS na resolubilidade das problematicas de saude
mental envolvendo adolescentes. Os resultados apontaram o0 quanto oS
adolescentes que necessitam de cuidados em saude mental estdo a margem dos
atendimentos ofertados na Atencdo Basica. A falta de capacitacdo, dificuldades
técnicas encontradas pela equipe de saude e as fragilidades no apoio matricial
dificultam o manejo das probleméticas em saude mental dos adolescentes, o que
prejudica a abordagem e compromete a integralidade dos cuidados ofertados. A
pouca utilizacdo de recursos por parte destes profissionais prejudica a abordagem
desta populacéo, diminuindo a oferta de cuidados e ac¢des estratégicas atrativas aos
adolescentes.

Palavras-chave: Adolescéncia; Atencdo Basica; Saude Mental; Saude da Familia;
Psicologia Sécio-Historica; Politicas Publicas.



Abstract

ABSTRACT

LACERDA, R.I.LT. HEALTH STRATEGY OF FAMILY AND ADOLESCENCE: The
necessity of care and the resources used in Mental Health. 2015. 91 f. Dissertation
(Master’'s Degree in Collective Health Care) — College of Medicine of Botucatu,
Universidade Estadual Paulista “Julio de Mesquita Filho”, 2015.

The present work interprets adolescence as a historic and social
phenomenon, in which is understood as stage in the development built by men as a
social and psychological fact, which has its repercussions in subjectivity and human
development. Advancements in propositions of public policies of Mental Health
focused on children and teenagers have taken place in the last decades, but there’s
a long way ahead. Along with that understanding, we’ll approach the theme from
theoretical and methodological subsidies of the Social-Historical Psychology. In this
respect, however, we have as goals: understand the necessity of care in mental
health of young people attended in a healthcare center (UBS) with health staff of the
family, in the perspective of service workers, as well as identifying the resources
used by the staff members so as to approach these people. It also aims to identify
the relationship between the healthcare center (UBS) and the attention network in
Mental Health in the municipality regarding the attendance of teenagers. Ten health
workers linked to the unit have taken part in this study. Semi-structured interviews
were made and transcribed in full. The results obtained were assessed in
accordance to the methodology and the categories of Social-Historical Psychology
and, thus, the analysis were performed from the word with meaning, having “groups
of meaning” namely, Because nothing replaces that example, because we mirror our
parents; You try to talk little by little; Our first reference is always them; And you
wonder what to do? In the first core, the difficulties in relationships and fights in the
family scope are pointed as the main triggers of psychological sufferings in
adolescents. In the second core, the housing and bondings are described by workers
in Mental Health as chiefly used resources to attend adolescents who need care in
Mental Health, while that in the third core, they point NASF as leading reference in
discussing and defining the strategy of attention in Mental Health. In the fourth core,
fragilities in matrix support offered by NASF team, what makes it hard for the UBS
staff to act in solving the issues of Mental Health involving adolescents. The results
pointed how much adolescents who need care in mental health are on the margin of
attendance offered in Basic Attention. The lack of qualification, technical difficulties
faced by health teams as well as fragilities in matrix support make it harder to
manage the issues in mental health of adolescents, what hinders the approach and
compromises the totality of support which is offered. Since staffs underuse the
resources, the approaches related these people are prejudiced causing a reduction
in the offer of supports together as well as strategic luring activities aimed at
adolescents.

Key words: Adolescence; Basic attention; Mental Health, Family Health; Social-
Historical Psychology; Public Policies.
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APRESENTACAO

A aproximacédo com a tematica cuidado em saude mental vem sendo (re)
construida em toda a minha trajetoria académica desde o periodo da graduacdo em
Psicologia e participacdo em grupo de estudo vinculado ao tema.

O terceiro ano da graduacdo em Psicologia na Unesp de Bauru
configurou-se como um momento de identificacdo do que mais tarde seria uma area
de estudo e pesquisa. Neste periodo, ao cursar a disciplina de Saude Publica e
Saude Mental, fui convidada a participar do Grupo de Estudos e Pesquisa em Saude
Publica e Mental na Atencdo Primaria, coordenado pela Prof2. Dra. Sueli Terezinha
Ferrero Martin, que representou uma nova etapa no meu percurso académico,
ampliando meu horizonte de conhecimento e percepcédo de uma nova maneira de se
pensar e agir em saude mental.

Minhas diferentes vivéncias em saldde mental, oportunizadas pela
participacdo no grupo de estudo e estagio, me possibilitaram a compreensao e
analise dos diferentes saberes e praticas que permeiam a area de Saude Mental.

Ao final da graduacado tive a oportunidade de trabalhar no Centro de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), em Sao Manuel, desenvolvendo
atividades socioeducativas com adolescentes. Dentre tantos adolescentes, um me
chamou a atencdo devido ao historico de sofrimento psiquico. Na busca de
atendimento e tratamento em salde mental para este adolescente, deparei-me com
inUmeros desafios, tais como a falta de atendimento voltado aos adolescentes que
necessitam de cuidados em saude mental na Estratégia Saude da Familia, bem
como a falta de preparo dos profissionais em abordar e oferecer cuidados nesta
area.

Logo, foi a partir desta situagédo vivenciada e outras tantas reflexdes que
nasceu o interesse em estudar a adolescéncia e as necessidades de cuidados em
Saude Mental na Estratégia Saude da Familia (ESF), objeto de estudo da presente
pesquisa.

Dessa forma, este trabalho pretende contribuir para uma melhoria na
compreensao das necessidades de cuidados em Saude Mental e dos recursos
utilizados pelos trabalhadores em saude no atendimento dos adolescentes na
Atencéo Bésica, e como se organiza a rede de atengdo em saude mental voltada a

este publico.
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Para tanto julgamos necessario, na introducdo deste trabalho,
retomarmos alguns temas pertinentes que nos ajudam a refletir sobre a problemética
gue envolve os adolescentes que necessitam de cuidados em saude mental na
Estratégia Saude da Familia (ESF). No primeiro capitulo contextualizamos sobre a
ESF, seus propdsitos, a composicao das equipes que integram a Atencdo Basica,
suas acdes de cuidados em saude e saude mental, destacando as dificuldades e
desafios encontrados na realizacdo das mesmas. Também realizamos um breve
relato sobre a atuacédo do Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF), enfatizando
0 apoio matricial enquanto importante proposta para a articulacdo dos cuidados em
saude mental oferecidos as equipes que atuam na Atencao Basica. Em um segundo
momento, contextualizamos sobre os avancos e desafios das Politicas Publicas de
salde e saude mental voltadas ao publico adolescente bem como as necessidades
de cuidados nestas areas a fim de compreendermos a situacdo dos adolescentes
que necessitam de cuidados em saude mental no Brasil.

No segundo capitulo buscamos compreender e refletir sobre a concepcao
de adolescéncia adotada sob a dtica de diferentes perspectivas, destacando a

abordagem sdcio-histérica, uma vez que a utilizaremos como subsidio tedrico

[ )

metodoldgico deste estudo. Desta maneira a adolescéncia, nesta perspectiva
compreendida como um fendmeno social e historicamente construido.

Em seguida foram apresentados os objetivos deste estudo, bem como o
método utilizado, tendo como base tedrica e metodologica a Psicologia Socio-
Historica, subsidiada pelo materialismo histérico e dialético. Também foram
apresentados os procedimentos metodoldgicos, que envolveram a apresentacédo do
campo de pesquisa e definicdo dos participantes. A pesquisa foi realizada em uma
Unidade Baéasica de Saude (USF) com ESF, onde foram entrevistados nove
trabalhadores em saude que compdem a equipe multiprofissional da USF e um
profissional que atua no NASF. A analise dos resultados foi realizada a partir da
palavra com significado, organizando os “nucleos de significagdo” do discurso dos
participantes entrevistados.

Foram analisados quatro nucleos de significagdo: Porque nada substitui
aguele exemplo, porque nossos pais sdo nossos espelhos; Vocé tenta ir
conversando com jeitinho; A primeira referéncia nossa sempre € eles; E vocé fica
com aquela incégnita: E agora o que eu faco?. E por fim apresentamos as

consideracdes finais deste estudo.
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| - INTRODUCAO

Instituida pelo Ministério da Saude em 2011, a Rede de Apoio
Psicossocial (RAPS) tem como objetivo ampliar o acesso psicossocial da populacéo,
promovendo a vinculacdo de pessoas em sofrimento psiquico ou com transtorno
mental e com necessidades de atencdo em cuidados decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas e suas familias aos pontos de atencdo, bem como garantir a
articulacéo e integracdo dos pontos de atencdo das redes de saude no territério,
qualificando o cuidado por meio do acolhimento, do acompanhamento continuo e da
atencado as urgéncias. A RAPS é constituida pelos seguintes componentes: Atencao
Basica em Saude; Atencdo Psicossocial Especializada; Atencdo de Urgéncia e
Emergéncia; Atencdo Residencial de Carater Transitério; Atencdo Hospitalar;
Estratégias de Desinstitucionalizacdo e Reabilitagdo Psicossocial (BRASIL, 2011).

A Atencdo Béasica é o primeiro nivel de atencdo em salde e se
caracteriza por um conjunto de acdes de carater individual e coletivo, que abrange a
promocdo e a protecdo da saude, a prevencdo de agravos, o0 tratamento, a
reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencdo da saude com o objetivo de
desenvolver uma atencéo integral que impacte positivamente na situacdo de saude
das coletividades (BRASIL, 2006a).

No ambito da saude mental, a Atencdo Basica deve promover acdes de
prevencdo e cuidados aos usuarios acometidos por transtornos mentais e reducao
de danos. Por estarem proximas aos espacos de convivéncia dos adolescentes, tais
como escolas e moradia, possibilitam o estabelecimento de vinculo e efetividade do
trabalho (BRASIL, 2014).

As principais diretrizes para orientar a articulacdo entre a saude mental e
atencdo basica, segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2003) sdo o apoio
matricial (que propicia o0 aumento da capacidade resolutiva das equipes por meio de
acOes de supervisdo e atendimento compartilhado); priorizacdo da saude mental na
formacado das equipes da atencao basica e avaliacdo das acdes em saude mental na
atencao basica.

Este nivel da atencéo a saude do SUS tem se destacado em intervencdes
em saude mental devido a possibilidade de um trabalho que viabiliza a superagéo do

modelo psiquiatrico, ainda hegemonico, na constituicdo de servicos de apoio aos



Introdugio 16

individuos em seu contexto de vida. Neste sentido a Estratégia Saude da Familia
(ESF) surge como modelo para organizagdo da aten¢éo basica.

1.1 Estratégia Saude da Familia (ESF) e o Nucleo de Apoio a Saude da Familia
(NASF)

Iniciada no ano de 1991, com a implantacdo do Programa de Agentes
Comunitarios (PACS), a ESF foi oficialmente implantada em 1994 com o propoésito
de substituir o modelo tradicional vigente representando uma transformacéo do
modelo assistencial brasileiro (BRASIL, 2000).

A ESF tem como propdsito a reorganizacdo da pratica da atencdo a
saude em nivel primario, cuja centralidade de suas acdes é a integralidade da
atencdo e o cuidado a familia, na busca de melhorias na qualidade de vida da
populacdo. E priorizado um conjunto de acdes de prevencdo, promogdo e
recuperacdo da saude das pessoas, de forma integral e continua, focadas na
perspectiva da familia e da comunidade a partir do trabalho de uma equipe
interdisciplinar no ambito da Atencédo Primaria a Saude. Trata-se de uma estratégia
de reorientacdo, primando pela vigilancia da salde, onde a assisténcia prestada
deve ser integral, abrangendo todos os momentos ou dimensdes do processo
saude-doenca. (BRASIL, 2012a)

A equipe de saude da familia em seu formato basico € composta por
médico, enfermeiro, auxiliar de enfermagem e agentes comunitarios de saude
(ACS). As equipes podem ainda ser compostas por outros profissionais a critério do
municipio, como por exemplo, assistentes sociais, cirurgiées dentistas e auxiliares
de odontologia. Cada equipe é responsavel pela populacdo de um determinado
territorio com abrangéncia de seiscentas a mil familias. (BRASIL, 2012a).

Dentre as atribuicbes comuns a todos os trabalhadores que integram as
equipes de atencdo basica € importante destacar a garantia a atencdo em saude
visando a integralidade dos cuidados oferecidos e a realizagdo do acolhimento
caracterizado pelo estabelecimento do vinculo, escuta qualificada das necessidades
de saude dos usuarios, objetivando a identificacdo das necessidades de intervencao
de cuidados (BRASIL, 2012a).

Com relagédo as necessidades de cuidado da populacdo atendida pelas

equipes de Saude da Familia, Bréda e Augusto (2001) propéem que para se
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avancar nessa relacdo e na construcdo de novos modelos assistenciais a equipe
deve compreender a dimensé&o social do cuidado, a inser¢cdo das redes sociais na
atencao basica em saude e vice-versa.

Portanto alguns aspectos sdo fundamentais na atuacéo dos trabalhadores
das equipes de saude da familia para que as necessidades de cuidados da
populacdo sejam levadas em conta, tais como romper com uma relagédo unilateral,
em que as pessoas da comunidade sdo consideradas objeto de cuidado (e néo
sujeitos do processo do cuidado), buscar uma relacdo interativa estabelecendo
vinculos e desenvolver atitude de atencdo e interesse pela populacgéo.

Na &rea da saude mental cabe ressaltar que o estabelecimento de acbes
conjuntas entre esta area e a ESF deve proporcionar atencdo integral,
compartilhando a responsabilidade na melhoria da qualidade de saude de um dado
territério, tornando os dispositivos de atencdo mais acessiveis aqueles que
necessitam. Assim, a ESF poderia operar como um dispositivo privilegiado de saude
mental para promover a insercdo das pessoas em um territério de abrangéncia.
Nesse sentido, surge um dos maiores desafios, capacitar as equipes de ESF quanto
aos novos servicos de saude mental, para um pensar e agir voltado para a Atencao
Psicossocial, sem recorrer as velhas estruturas (SOUZA, 2006).

Formiga e Germano (2005), ao analisarem a politica de capacitacdo de
recursos humanos para a Estratégia Saude da Familia (ESF), enfatizam a
importancia da transformacéo dos processos e organizacdo do trabalho para que as
mudang¢as no modelo de produgdo de saude sejam efetivas e pautadas em “bases
integralizadoras e humanisticas” (p.27). Assim a capacitacdo da equipe que atua na
ESF deve ser articulada ao processo de trabalho, utilizando-se metodologias
interativas visando a integralidade na producé&o dos cuidados em saude.

Com o objetivo de ampliar a abrangéncia das a¢fes da Atencéo Basica,
para torna-la mais resolutiva, o Nucleo de Apoio a Saude da Familia (NASF) atua de
forma integrada com as equipes de Saude da Familia compartilhando praticas em
saude visando o fortalecimento das seguintes diretrizes em salde: a
interdisciplinaridade, a intersetorialidade, o territorio, a integralidade, o controle
social, a educacao permanente em saude, a promocéo da saude e a humanizacao,
atuando em diferentes areas estratégicas, dentre elas a saude mental. Cabe ao

NASF desenvolver acdes junto as equipes da ESF de forma a apoia-las em suas
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praticas cotidianas por meio de planejamento e definicdes em conjunto e de acordo
com as necessidades e realidade local. (BRASIL, 2009).

Dentre as praticas de saude propostas para a equipe do NASF destacam-
se 0 apoio matricial, o atendimento compartilhado entre os profissionais, bem como
0 suporte ao manejo de situagdes relacionadas ao sofrimento ou transtorno mental e
aos problemas relacionados ao uso de crack, alcool e outras drogas (BRASIL,
2011).

Cabe destacar a necessidade da integracdo das acdes em saude mental
as redes de servigos, no entanto, a possibilidade da atuacdo conjunta, integrada e
intersetorial, que incorpore a participacdo dos usuarios e traduza a nova concepgao
ampliada de saude assumida pelo SUS, ainda sdo um desafio. (BRASIL, 2009).
Desta forma, € indispensavel que haja o entrosamento entre as equipes para a
construcdo de uma rede de cuidados capaz de responder com efetividade as

necessidades em saude mental de adolescentes em sofrimento psiquico.

1.2 Adolescéncia e as politicas publicas de saude e saude mental

Nos ultimos anos as discussdes que permeiam a situacdo do adolescente
na sociedade brasileira vém ganhando destaque, deste modo cabe ressaltar
algumas conquistas que por meio da participacdo da sociedade civil e poder publico
marcam importantes avan¢os nas politicas publicas de saude e principalmente em
saude mental voltada este publico.

Com a criagcdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) a
populacao infantojuvenil passa a ser vista como sujeitos detentores de direito, e ndo
mais como objeto de tutela, merecedores de atencio integral. Portanto “a crianca e
o adolescente tém direito a protecdo a vida e a saude, mediante a efetivacdo de
politicas sociais publicas que permitam o nascimento e o desenvolvimento sadio e
harmonioso, em condigdes dignas de existéncia” (p.12)

Neste sentido, o ECA inova, pois a agcao governamental e social passa a
defender a garantia de condi¢cOes basicas e dignas de vida para que tanto a crianca
guanto o adolescente exercam a cidadania.

Portanto, as discussfes em torno desta fase da vida envolvem um
complexo contexto que supera as divergéncias de seus limites cronolégicos e se

estendem a todos os ambitos das politicas publicas, uma vez que os adolescentes
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no Brasil, segundo dados publicados em 2010, correspondiam a 17,9% da
populacao nacional (IBGE, 2010).

No Brasil, segundo o0s Relatérios de Desenvolvimento Juvenil
(WAISELFISZ, 2003, 2007), as principais causas de mortalidade da populagéo
jovem (que compreende a faixa etéria dos 14 aos 24 anos), sdo ocasionadas por
fatores externos (72,8%), ou seja, aqueles provocados diretamente por intervencéo
humana, tais como homicidios, acidentes (transporte) e suicidios, consideradas
causas violentas. Os estados do Rio de Janeiro e Pernambuco apresentam as
maiores taxas de mortalidade desta populagéo.

Dentre as causas violentas, o homicidio se destaca como principal causa
de 6bito juvenil no pais acometendo principalmente os jovens de sexo masculino,
pertencentes a raca negra, sendo que em alguns estados, tais como Alagoas, Bahia,
Pernambuco e Paraiba, as taxas de mortalidades de jovens negros superam em
80% quando comparadas as dos jovens brancos (WAISELFISZ, 2003, 2007).

Inferiores a taxa de mortalidade por causas externas, as causas internas
(enfermidades ou doencas) que acometem a populacdo jovem sdo decorrentes de
fatores relacionados a ma qualidade de vida, como por exemplo, a falta de
saneamento, redes de esgoto, e condi¢des precérias de vida. Também € apontada a
precariedade dos mecanismos de assisténcia a saude, desigualdade no acesso aos
servicos, fragilidade ou auséncia de trabalhos preventivos e educativos relacionados
a saude. (WAISELFISZ, 2003, 2007). Contudo tais mortes seriam evitadas por meio
de recursos médicos-sociais béasicos.

No Relatério de Desenvolvimento Juvenil (WAISELFISZ, 2007) Jorge
Werthen, representante da Organizacdo das NacbGes Unidas para a Educacéao,
Ciéncia e Cultura (UNESCO) no Brasil aponta:

No que diz respeito a saude, o Relatério ndo somente reitera a
preocupante exposicao dos jovens as mortes por causas violentas.
Ele também indica a fragilidade ou auséncia de politicas de saude
especificas para a juventude, tanto do sexo masculino quanto do
feminino, o que pode ser observado no nimero de mortes por causas
internas. Afora os custos para o Estado que poderiam ser evitados
com profilaxia, os atuais nimeros da mortalidade juvenil explicitam,
além de inestimaveis perdas humanas, uma imensa perda da
potencial populagdo economicamente ativa do pais (p.6).

Devido a importante expressividade da mortalidade juvenil decorrentes de

causas violentas e enddgenas é necessario ter um olhar ampliado sobre as diversas
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guestbes que envolvem os adolescentes atualmente, dentre as quais podemos
considerar as Politicas de Saude Publica voltadas a populacdo jovem.

No final dos anos 1980, houve grande avan¢co em medidas politico-sociais
voltadas a populacdo jovem. Em 1989, pela portaria n°® 980/GM de 21/12/1989, o
Ministério da Saude cria o Programa de Saude do Adolescente (PROSAD), que
prioriza um conjunto de acbes de promocao, diagndstico precoce, intervencao e
prevencdo em areas da saude para adolescente com idade entre 10 e 19 anos
(BRASIL, 1996).

Tais acdes foram embasadas nos principios basicos do SUS: equidade,
integralidade, acessibilidade e resolubilidade e incluia atividade em diferentes areas
tematicas tais como crescimento e desenvolvimento, sexualidade, saude bucal,
mental, reprodutiva (que inclui prevencdo de gravidez e doencas sexualmente
transmissiveis) e escolar, prevencao de acidentes, abordagem da violéncia e maus
tratos, cultura, esporte e lazer. (BRASIL, 1996).

O PROSAD tem como principios basicos a énfase na promocdo da
saude, do desenvolvimento e da autonomia dos adolescentes; a identificacdo e o
fortalecimento dos fatores protetores (autoestima, convivéncia familiar, habilidades
sociais, entre outros); a valorizagcdo da participacdo ativa do adolescente e do
protagonismo juvenil; o envolvimento da familia e da comunidade; a articulacdo da
saude com outros setores (educacao, assisténcia social, cultura, esportes, justica,
conselhos tutelares, organizacdes ndo governamentais e outras organizacfes de
atendimento) (BRASIL, 1996).

Neste contexto o adolescente é visto como sujeito social e autbhomo que
deveria ser inserido nas decisdes do Estado, como sujeito de direitos a saude
integral com acesso a saude publica, em servigos onde os profissionais devem ser
capacitados para dirigir e executar acles, prestando servicos de qualidade na
promocao de saude para o publico jovem.

Para que algumas estratégias fossem efetivadas o Ministério da Saude
(1996) definiu que as praticas em saude deveriam considerar o adolescente como
um ser integral, adequando as ac¢bes a cultura local, promovendo aumento da
cobertura de maneira que as acdes estivessem disponiveis a todos. Outras
estratégias dizem respeito ao aperfeicoamento dos sistemas de referéncias, a
capacitacdo dos profissionais para que atuassem conforme as diretrizes do

Programa, a promocdo da participacdo do adolescente em acdes educativas e
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criacdo de foruns de debates sobre os direitos dos adolescentes, bem como
supervisao e avaliacdo constantes do programa com a utilizacdo de indicadores
institucionais, percep¢des da comunidade e dos adolescentes atendidos.

Em relacdo ao atendimento pratico prestado aos adolescentes, Jager et
al. (2014) afirmam que as ac¢des previstas pelo programa apresentavam dificuldades
em reconhecer a diversidade das vivéncias dos adolescentes e discutir sua
participacéo efetiva como sujeitos ativos no desenvolvimento de acfes prioritarias.

Segundo Sposito e Carrano (2003),

reconhece-se que muitas das intervencdes voltadas para a melhoria
da saude do adolescente falharam em virtude do foco estreito e da
desarticulagdo das iniciativas governamentais. Também é digno de
nota o critico reconhecimento do programa sobre a pouca
participacdo dos jovens no planejamento, na implementacdo e na
avaliacdo das atividades oriundas de politicas publicas (p.24).

Em relacdo a salde mental do adolescente, o documento aponta a
necessidade de conhecimento sobre o seu desenvolvimento normal e patolégico,
assim como a grande incidéncia de algumas causas de agravos de saude ou
mortalidade desta populagdo. Entre essas citam o suicidio, “as depressdes, o0 abuso
de drogas, os desajustes na familia, na escola e no trabalho” (BRASIL, 1996, p.22-
23).

As politicas publicas em saude voltadas aos adolescentes, incluindo o
PROSAD, ndo conseguiram romper com a visao estigmatizada da populacao jovem,
nao favoreceram sua participacdo na construcao de sua cidadania. A auséncia de
espacos de escuta deste publico para a elaboracdo, avaliagdo e execucdo das
acfes em saude tem como consequéncia a negligéncia de suas necessidades

especificas.

1.2.1 Reforma Psiquiatrica e Politicas Publicas de saude mental infanto-juvenil

Com o declinio da ditadura militar no final da década de 1970 e o
processo de redemocratizagdo nos anos 1980, a assisténcia psiquiatrica no Brasil
sofre uma série de dendncias sinalizando os primeiros passos para sua reforma,
dando inicio a um processo de formulagdo critica e préatica para a elaboracdo de
uma proposta que visava a transformacédo do modelo psiquiatrico hospitalocéntrico
existente. (TENORIO, 2002).
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Neste contexto, o Movimento da Reforma Psiquiatrica brasileira formula
transformacdes no modelo assistencial em saldde mental, propondo mudancas no
campo tedrico-conceitual e técnico-assistencial. O doente mental passa a ser visto
como uma pessoa singular na sua pluralidade, um cidaddo de direitos. Esta nova
perspectiva sobre a loucura traz questionamentos sobre as instituicbes, as préaticas
de cuidados e também sobre o0s conceitos e saberes que as legitimaram.
(AMARANTE, 1995).

Sobre o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira Yasui (2006)
aponta que

N&o é possivel compreendé-la sem mencionar suas origens, como
movimento social, como uma articulacéo de atores da sociedade civil
gue apresentaram suas demandas e necessidades, assumindo seu
lugar de interlocutor, exigindo do Estado a concretizacdo de seus
direitos. S&o acbes que pressupdem verbalizacdo e afirmacéo de
interesses, disputas, articulagdes, conflitos, negocia¢des, propostas
de novos pactos sociais (p.22).

O crescimento do Movimento Sanitario, que deu origem ao SUS, foi
acompanhado pelo Movimento de Trabalhadores em Saude Mental (MTSM) e de
Nucleos de Saude Mental que articularam a estratégia implementada pela Reforma.
Dentre os movimentos se destaca o Il Congresso de Trabalhadores em Saude
Mental, realizado em Bauru em 1987, onde os trabalhadores em Saude Mental de
diversos estados do pais discutiram o papel politico que deveriam desempenhar
para a transformacdo da realidade assistencial nesse setor marcando o inicio do
processo de institucionalizacdo da Reforma (YASUI, 2006).

A Reforma cria condi¢des e institui novas praticas terapéuticas visando a
inclusdo do usuario em satde mental na sociedade. E nessa conjuntura, marcada
pelo compromisso firmado pelo Brasil na assinatura da Declaracdo de Caracas e
pela realizagdo da Il Conferéncia Nacional de Saude Mental, que entram em vigor,
no pais, as primeiras normas federais regulamentando a implantacéo de servi¢cos de
atencdo diaria, fundadas nas experiéncias dos primeiros Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS), Nucleos de Atencao Psicossocial (NAPS) e Hospitais-dia, e as
primeiras normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos.
(YASUI, 2006).

Os CAPS foram oficializados em 1992 pela Portaria GM 224/92, sendo

atualmente regularizados pela Portaria n° 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002. Sao
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servicos substitutos ao modelo hospitalocéntrico de atencdo a saude mental
propostos pela Reforma Psiquiatrica, que tém como funcado prestar atendimento as
pessoas acometidas por sofrimento psiquico grave dentro de sua area de
abrangéncia, a fim de diminuir e evitar a internacao psiquiatrica. (BRASIL, 2011).

As equipes multidisciplinares que atuam nos CAPS sédo formadas por
psiquiatras, psicologos, enfermeiros, auxiliares de enfermagem, assistentes sociais,
terapeutas ocupacionais, técnico administrativos, entre outros. Atuam promovendo
atividades terapéuticas tais como: psicoterapia individual e grupal, oficinas
terapéuticas, acompanhamento psiquiatrico e visitas domiciliares. (BRASIL, 2011).

Os CAPS diferem em relagdo ao tamanho da populagéo a ser atendida,
na estruturacdo fisica, pela composicdo da equipe profissional, diversidade de
atividades terapéuticas oferecidas e pela especificidade da demanda. Assim podem
ser divididos em diferentes modalidades, a saber, CAPS | para municipios com
populacdo entre 20 e 70 mil habitantes; CAPS Il para municipios com populacao
entre 70 e 200 mil habitantes e CAPS lll para municipios com popula¢do acima de
200 mil habitantes, funcionando 24 horas, incluindo finais de semana e feriados.
Atendem adultos com transtornos psicéticos ou neuréticos graves e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas. (BRASIL, 2011)

Outras modalidades dos CAPS sao os CAPS alcool e drogas (CAPS ad)
que atendem usuarios de crack, alcool e outras drogas e os CAPS infantojuvenis
(CAPS i) que tém suas acles assistenciais voltadas para criancas e adolescentes
com até 17 anos acometidos por transtornos mentais severos tais como psicoses e
neuroses. (BRASIL, 2011).

Os CAPS marcam um importante momento nas Politicas em Saude
Mental, uma vez que reorientam um modelo que antigamente ficou caracterizado
pelo assistencialismo, reduzido a oferta de leitos em hospitais psiquiatricos, que
segregam e excluem socialmente os portadores de Transtornos Mentais. Em
dezembro de 2011 totalizavam 1.742 CAPS, sendo 820 CAPS I, 431 CAPS I, 63
CAPS I, 271 CAPS ad e 272 CAPS i (BRASIL, 2011, 2012b).

A partir da aprovacao da lei n°® 10.216/01 da Reforma Psiquiatrica e a
publicacdo da Portaria 336/02 é que os CAPS i se consolidaram como modelo
assistencial. Atualmente os CAPS i representam a principal estratégia no campo da
saude mental infantojuvenil efetivando os principios da Reforma Psiquiatrica e

contribuindo para a transformacédo da rede de saude mental. O tratamento oferecido
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deve garantir a reducdo do sofrimento, melhorias na qualidade de vida e o
desenvolvimento de autonomia, promovendo a reinser¢dao das pessoas em
atividades cotidianas, evitando quebra de lagos familiares e sociais. (BRASIL, 2004).
Porém, mesmo com tantos avancos e mudancas os CAPS i ndo sao realidade na
maioria dos municipios brasileiros.

Com “ampla participacdo de usuarios de servicos de saude e seu
familiares, movimentos sociais e profissionais de saude, a Ill Conferéncia Nacional
de Saude Mental forneceu substratos politicos e teoricos para a politica de saude
mental no Brasil” (DELFINI, 2010, p.18). Foi a partir desta Conferéncia que as
politicas de salde mental voltadas para a populacéo jovem ganharam sustentacéo e
visibilidade, quando foi definido que

a elaboragdo e execugdo de agbBes no campo da Saude Mental
infanto-juvenil devem compor, obrigatoriamente, as politicas publicas
de saude mental, respeitando as diretrizes do processo da Reforma
Psiquiatrica Brasileira e os principios do ECA. Estas politicas devem
ser intersetoriais e inclusivas, com base territorial e de acordo com a
realidade sociocultural de cada municipio. Nesta perspectiva, €
fundamental a criacdo e/ou fortalecimento de uma rede de atencéo
integral & criangca e adolescente e a reavaliacdo dos servigos
existentes (BRASIL, 2001, p.57).

Em relacdo a atencdo a crianca e ao adolescente foram aprovadas, entre
outras, as seguintes propostas: criacdo de uma politica de atencédo a saude mental
voltada a essa populacdo, com a implementacdo de CAPSi e outros servigos,
garantindo a normatizacao e a criacao dos CAPS, fundamentados nos principios da
Reforma Psiquiatrica e do ECA (BRASIL, 2001, p.57).

Em 2005, o Ministério da Saude lanca 0s primeiros passos para a criagao
de uma Politica de Saude Mental voltada para a infancia e adolescéncia, cujos
principios norteadores sao o acolhimento universal, encaminhamento implicado,
construgdo permanente da rede, territorio e intersetorialidade na agdo do cuidado
(BRASIL, 2005).

Todo e qualquer servico de saude que se proponha prestar atencédo a
criancas e adolescentes deve, portanto, seguir as diretrizes operacionais em suas
acOes de cuidado: acolhimento a demanda que chega ao servico de saude sejam
elas vindas da crianca, do adolescente ou do adulto que os acompanha; o servigco
deve ser responsavel pelo agenciamento dos cuidados e encaminhamentos,

reconhecendo a crianca e o0 adolescente como sujeitos de direitos e de
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responsabilidades, respeitando-os em suas dimensdes subjetivas e sociais; deve,
ainda, comprometer os responséveis pela crianca ou adolescente, no processo de
atencdo, garantindo que a acdo de cuidado seja fundamentada nos principios
tedrico-técnicos, mantendo abertos os canais de articulacdo da acdo com outros
equipamentos do territorio criando assim uma rede ampliada de cuidados (BRASIL,
2005). Essas diretrizes do cuidado sao reforcadas em cartilha publicada pelo
Ministério da Saude em 2014, intitulada “Atencdo Psicossocial a Crianca e
Adolescente no SUS tecendo redes para garantir direitos”. A cartilha faz mencéao a
crianca e ao adolescente como sujeitos detentores de direitos, abordando a
necessidade de construir novos modos de se produzir salde voltados a este publico.
(BRASIL, 2014)

O documento enfatiza que os servicos de saude mental infantojuvenis
devem assumir uma funcdo social, possibilitando acfes emancipatérias e o
enfrentamento de estigma e os determinismos. Devem partir de uma rede de
cuidados que leve em conta as singularidades de cada um e as construcfes que
cada sujeito faz a partir de suas condicfes. (BRASIL, 2014)

Até entdo a falta de diretrizes voltadas ao atendimento de criancas e
adolescentes com necessidades em saude mental tinha como consequéncia o
tratamento inadequado ou ausente deste publico. Certamente os avan¢os na
Reforma em sadde mental, a criacdo das bases e principios norteadores de uma
politica de saude mental voltada para a populacdo infantojuvenil, bem como a
garantia dos seus direitos, trazem mudancas significativas no atendimento nesta
area voltadas ao publico jovem.

A atencdo psicossocial a crianca e ao adolescente é tema central de
discussao, uma vez que é evidente que “ndao ha producdo de saude sem producdo
de saude mental” (BRASIL, 2014, p.23). O documento destaca, ainda, que agravos a
saude do adolescente surgem em virtude de situacdes que envolvem violéncia e
adoecimento. Tais situagBes seriam decorrentes de processos histéricos de
exclusao e discriminagdo, uma vez que o contexto social, bem como a desigualdade,
influencia nas possibilidades de acesso a saude. Estes multiplos determinantes
sociais se relacionam ao processo saude-adoecimento. Logo, para que haja a
promoc¢do da saude € necessario garantir estratégias que visem a integralidade das
politicas setoriais, assim como a utilizacdo de tecnologias inovadoras (BRASIL,
2014).
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Assim, para que a rede de cuidados seja efetiva, € necesséario que o0s
gestores de saude desenvolvam um servico de qualidade atento as necessidades de
saude advindas da populacao infantojuvenil. Portanto, para que haja a producéo de
saude, é fundamental o desenvolvimento de autonomia, vinculo, estimulacdo das
relagdes interpessoais, bem como o fortalecimento de redes de apoio as criangas,
adolescentes e suas familias (BRASIL, 2014).

Quando o adolescente apresenta algum grau de sofrimento, como
angustia, medo ou conflitos intensos, seu tratamento ndo podera acontecer sem
levar em consideragéo o componente emocional. (BRASIL, 2014).

Como vimos, questdes que envolvem a atenc¢do voltada a saude mental
de criancas e adolescentes sdo recentes. O reconhecimento desta populacdo como
sujeito de direitos e responsabilidades promulgado pelo ECA em 1990, redefiniu as
acOes em relacao a assisténcia e a elaboracdo de politicas publicas voltadas para
esta populacdo. Porém ainda séo consideradas um dos principais desafios para o
Estado (DELFINI, REIS, 2012), uma vez que 0s projetos de assisténcia voltados
para os adultos permanecem em primeiro plano quando comparados aos
planejamentos da assisténcia na area infantojuvenil (TENORIO, 2002). Tais desafios
podem ser superados por meio da expansdo de servigos voltados para o publico
infantojuvenil, a constituicdo de uma rede articulada entre os servigcos de saude, bem
como a realizacdo de acbGes de promocdo de saude articulados a modelos
alternativos de cuidados presentes na comunidade tais como escolas e centros
comunitarios, a partir de atividades coletivas reflexivas sobre as praticas de cuidados
atuais e impactos dos dispositivos ofertados no tratamento (RIBEIRO et al., 2010). A
percepcdo das especificidades de crianca e adolescentes usuarios dos servicos de
saude mental devem constituir a base do planejamento de politicas capazes de
facilitar o acesso aos servigos (FALAVINA, CERQUEIRA, 2008).

Mesmo que mudancas tenham ocorrido nas ultimas décadas, e que as
politicas publicas de saude mental empenhem esforcos para concretizacdo de novas
formas de intervencbes nesta é&rea, pode-se concluir que o adolescente
historicamente encontra-se a margem e/ou excluidos das politicas publicas de
saude. Existem poucas ofertas, dificuldades técnicas, auséncia de capacitacdo das
equipes e auséncia de construcdes estratégicas atrativas voltadas ao publico jovem.
No que se refere as necessidades de cuidados em saude mental, tais indicios sdo

ainda mais preocupantes.
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As necessidades de cuidado em saude s&o entendidas como social e
historicamente constituidas, expressando a dialética do individual e do social.
Devem, portanto, ser o centro das intervengcdes e praticas da equipe de saude.
Cecilio (2001) aponta que elas podem ser organizadas em quatro conjuntos: 1) boas
condi¢bes de vida (posicéo social que as pessoas ocupam na sociedade e 0 acesso
a infraestrutura basica); 2) ter acesso e poder consumir toda tecnologia de saude
capaz de melhorar e prolongar a vida; 3) criacdo de vinculos afetivos/efetivos entre
cada usuario e uma equipe e/ou profissional, garantindo uma relacdo continua no
tempo, pessoal e intransferivel: encontro de subjetividades; 4) necessidade de cada
pessoa ter graus crescentes de autonomia no seu modo de levar a vida
(reconstrucéo, pelos sujeitos, dos sentidos de sua vida) (p.114-115).

Ao abordar as necessidades de cuidado em saude mental, fala-se de
caréncias expressas pelos usuarios e/ou seus familiares que de algum modo
impliguem em mal-estar ou sofrimento psiquico, até a nitida manifestacdo de
transtornos mentais. Trata-se de carecimentos pertencentes a vida cotidiana, que,
mesmo sem a compreensdo e reconhecimento como tal, sdo entendidos pelo
individuo como algo que deve ser mudado no seu atual estado sécio-vital
(SCHRAIBER; MENDES-GONCALVES, 1996).

De acordo com o Ministério da Saude (BRASIL, 2005) cerca de 10% a 20
% aproximadamente das criancas e adolescentes sofrem de algum transtorno
mental, sendo que deste total 4% necessitam de cuidados intensivos. As
manifestacbes de transtornos mentais infantojuvenis mais frequentes sdo a
deficiéncia mental, autismo, psicose infantil, transtornos de ansiedade, bem como o
abuso de substancias psicoativas e o aumento no indice de suicidio entre
adolescentes. Esses dados apontam para a necessidade de uma abordagem mais
direta e de iniciativas de cuidado, principalmente na Atencéo Primaria. Entretanto, ha
uma defasagem entre essa necessidade e a oferta de uma rede de servicos capaz
de atendé-la (COUTO, DUARTE, DELGADO, 2008; CAVALCANTE, JORGE,
SANTOS, 2012).

Na literatura, estudos realizados com o objetivo de identificar quais os
problemas de saude mental acometem criancas e adolescentes atendidos por
servicos de atencdo basica em saude, indicam, em sua maioria, a agressividade,
distarbios de aprendizagem, depresséo, ansiedade, somatiza¢des, uso de éalcool e

outras drogas, bem como a tentativa de suicidio, com sendo o0s principais
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transtornos apresentados por esta populacdo (TANAKA; RIBEIRO, 2009; SANTOS,
2006; FU-I et al, 2012).

No caso da adolescéncia, Benetti et al. (2007), em pesquisa sobre a
producdo cientifica na area, apontam que os problemas em saude mental mais
citados pelos artigos foram: 277 referéncias na categoria Drogas/Abuso de
Substéncias, 190 em Violéncia/Maus-Tratos, 141 em Saude Mental/ Psicopatologia,
129 em Depresséo, 111 em Transtornos Alimentares, 72 em Ansiedade e 51 em
Transtorno de Conduta/Delinquéncia.

Em relacdo aos atendimentos realizados em CAPSI, Falavina e Cerqueira
(2008) encontraram que, segundo relatos dos pais, as criancas e adolescentes
usuarias do referido servico apresentavam prejuizos em relacdo a escolarizagcéo e a
socializacdo. Foram citadas, ainda, as seguintes barreiras que impediram ou
dificultaram o0 acesso aos servicos de saude: obstaculos de ordem econdmica
(dificuldade para pagar condugéo e comprar medicamento), cultural (dificuldade das
familias compreenderem os termos técnicos, de se colocarem e se expressarem nas
consultas), geogréfica (relacdo tempo / distancia das unidades de saude até a
residéncia) e funcional (dificuldade para marcar e realizar consultas, retornos e
exames, horarios dos atendimentos, farmacias ineficientes, falta de atencéo,
acolhimento e escuta por parte dos profissionais). Os autores colocam ainda que a
utilizacao dos servicos do CAPSi teve um impacto significativo e positivo na vida de
seus usuarios e familiares, produzido pela escuta e acolhimento oferecidos pelos
profissionais.

Outros estudos realizados em CAPSi (HOFFMANN, SANTOS & MOTA,
2008; DOMBI-BARBOSA et al., 2009; DELFINI et al., 2009) ou em Clinicas-Escola
(LOUZADA, 2003; ROMARO; CAPITAO, 2003; MELO; PERFEITO, 2006) tiveram
como objetivo caracterizar a populacéo atendida e os servigos oferecidos e reforcam
os dados anteriormente comentados, sendo que a maioria deles foca na populacao
infantil. No que diz respeito a proposicdo de politicas publicas de saude mental
voltada para criancas e adolescentes, avangos ocorreram nas ultimas décadas,
porém ha um longo caminho a ser percorrido.

Para que as acdes de saude mental envolvam os adolescentes, é preciso
ainda a aproximacdo do contexto de vida dos mesmos, do cotidiano de suas vidas
nas quais as acdes nesta area possam se efetivar para que sejam construidas

coletivamente, levando em conta os determinantes da producéo social da saude.
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A partir dos dados e indicios explicitados anteriormente em relagédo as
necessidades de cuidados em saude mental dos adolescentes faz-se necessario
compreender as concepcoes acerca da adolescéncia em diferentes perspectivas e a

gue vamos adotar neste trabalho.

1.3 Adolescéncia

Geralmente conceituada como uma etapa intermediaria do
desenvolvimento humano, entre a infancia e a fase adulta, o fen6meno da
adolescéncia pode ser analisado sob os mais variados entendimentos. Do ponto de
vista psicolégico, o primeiro estudo cientifico publicado sobre a adolescéncia foi
realizado em 1904 por Stanley Hall, que, com base na teoria evolucionista do
desenvolvimento humano, caracterizou a adolescéncia como um periodo de
transicao universal e inevitavel. A adolescéncia, para o autor, trata-se de um periodo
de “tempestade e tormenta”, sendo que esta turbuléncia e instabilidade emocional
vivenciada pelos adolescentes aconteciam em funcdo do surgimento da
sexualidade. Teorias baseadas nos pressupostos da psicanalise freudiana
reforcaram esta visdo durante muito tempo, ja que defendiam que a adolescéncia
era uma etapa marcada por conflitos, confusdes e luto causados pelo impulso sexual
gue se desenvolvia nesta época. Nesse momento a adolescéncia é concebida como
um processo natural, universal e passivel de patologizacédo. (OZELLA, 2002).

No Brasil, no inicio da década de 1980, dois autores psicanalistas se
destacam ao conceitualizar adolescéncia, Aberastury e Knobel. Para Aberastury, a
adolescéncia € um momento de extrema importancia na vida do homem, pois
compde uma etapa decisiva de um processo de desprendimento. A autora enfatiza
este momento como sendo um periodo marcado por ambivaléncias, contradi¢cdes e
conflitos. Para Aberastury e Knobel (1981), estes conflitos s6 podem ser resolvidos
na medida em que o adolescente elabora “o Iluto pelo corpo da crianga, pela
identidade infantil e pelas relagdes dos pais na infancia” (p.24).

A teoria psicanalitica destaca o despertar da sexualidade como fator
desencadeante da crise na adolescéncia; o conflito surge porque o adolescente
ainda se sente crianca, mas, devido as novas competéncias conferidas em virtude
das modifica¢cdes corporais, advindas do amadurecimento biolégico, vé-se no dever

de assumir um novo papel perante a sociedade. Logo tal conflito sera resolvido
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guando o adolescente assumir esta identidade de adulto em substituicdo ao papel
anterior conferido pela infancia (TOMIO, 2006).

Na area da saude é importante destacar a concepcdo de adolescéncia
segundo o paradigma biomédico. Para os autores Peres e Rosenburg (1998) o
paradigma biomédico ou médico-biolégico compreende a adolescéncia como
fenbmeno universalizante, o adolescente sofre transformacdes biol6gicas
decorrentes da puberdade (mudancas corporais e hormonais) desencadeando
mudancas psicoldgicas e sociais. Tal paradigma traz implicacbes importantes na
pratica em saude, uma vez que vem ‘orientando, de forma predominante, a
producdo do conhecimento e as praticas correspondentes nesta area de atuagao”
(p.62).

Segundo estas teorias, a adolescéncia é tida como um estagio do
desenvolvimento marcado por mudancas fisicas, dominado por impulsos, conflitos e
tensdo emocional, advindos de um processo de amadurecimento natural ao ser
humano. Tais concepc¢des retratam uma visdo dominante, naturalizante e
estereotipada da adolescéncia, cujas caracteristicas estariam marcadas por conflitos
psiquicos e comportamentais, uma vez que desconsideram ou pouco valorizam 0s
contextos social e histérico em que o adolescente esté inserido.

Assim, quando se afirma a universalidade do fendmeno
adolescéncia, enquanto fase do desenvolvimento humano, a partir de
apenas uma de suas facetas bioldgica (ou psicolégica), acreditamos
tratar-se de uma visdo, no minimo, equivocada e reducionista da
guestao, mesmo porque nos indagamos como seria possivel analisar
0 bioldgico (ou o psicolégico) em si mesmo, destacando-o de suas
interconexdes com outras dimensfes/ facetas, visto que o ser
humano s6 existe no social - nasce e se desenvolve a partir das/ nas
relagfes sociais (€ socializado) em um dado contexto sécio-histérico
(PEREZ, ROSENBURG, 1998, p.65)

Por ser fenbmeno estudado por inUmeros segmentos sociais e areas da
ciéncia, a adolescéncia € apontada de diferentes formas, de modo que sua definicao
torna-se “complexa e pouco consensual”’. Logo, faz-se necessario compreendé-la no
ambito de uma totalidade, ndo sendo possivel compreendé-la estudando
separadamente o0s aspectos bioldgicos, psicoldgicos, sociais ou culturais (OSORIO,
1992).

Devido as diferentes definicdes, entendemos aqui a adolescéncia como

fendmeno historico e social, nos distanciando, portanto, de uma visao naturalizante e
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universal. Nesta perspectiva, utilizaremos os subsidios tedricos e metodoldgicos da
Psicologia Sécio-Historica.

1.3.1 Adolescéncia na perspectiva socio-histérica

Os diferentes pontos de vista tedricos sobre a adolescéncia acabam por
contribuir para a formacéo de multiplos conceitos sobre este fenbmeno. Opta-se aqui
pela abordagem sdécio-histdrica, na qual a adolescéncia é compreendida como uma
etapa no desenvolvimento, construida pelo homem como fato social e psicoldgico,
gue tem suas repercussodes na subjetividade e no desenvolvimento humano.

Vigotskil (1931/1995) contrapde as abordagens tedrico-metodolégicas
reducionistas da psicologia de sua época, propondo outra concepcao teorica,
abordando o carater historico-cultural do processo de constituicdo do ser humano e
de suas funcdes psicoldgicas. Neste enfoque 0 homem se constréi a partir do meio
social no qual esta inserido, € concebido em sua historicidade, hum movimento
dialético; se constitui e é constituido nas e pelas relacdes sociais e culturais
mediadas pela linguagem, expressando esse movimento dialético, pois o0 homem
transforma a natureza e o mundo ao seu redor ao mesmo tempo em que também se
transforma, ja que sua acdo € também uma acao sobre si mesmo.

Do mesmo modo ocorre a adolescéncia, compreendida como parte de um
processo de desenvolvimento, de transicdo para a vida adulta e dependente das
relacdes sociais estabelecidas durante o processo de socializacdo, incluidos aqui
fatores econémicos, sociais, educacionais, politicos, culturais etc. (OZELLA, 2003).
O adolescente €, portanto, compreendido como um ser historico, dotado de
singularidade, que se constitui e é constituido em movimento pelas relagées sociais
e culturais vividas ao longo do tempo. O seu movimento e suas caracteristicas sao
compreendidos no processo socio-historico cultural de sua estruturacdo. Neste
processo é fundamental a posicdo que o adolescente e sua familia ocupam na
sociedade, assim como a atividade predominante que realiza neste contexto.

Numa concepgao historica o desenvolvimento humano esta associado

diretamente as condigcbes concretas de vida, assim como 0 desenvolvimento

1 O nome do autor, devido a diferentes traducfes, pode apresentar formas distintas de grafia. Neste
trabalho, optou-se por Vigotski, quando nos referirmos ao autor sem referéncia a uma obra
especifica, contudo ao nos referirmos ao autor e este se vincular a uma obra especifica, sera mantida
a grafia da traducéo.
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psiquico esta dialeticamente relacionado as formas objetivas de vida, resultando nas
formas psicolégicas mais complexas. (TOMIO, FACCI, 2009) Dessa forma, a
adolescéncia pode ser compreendida como uma criacdo do homem atrelada a
fatores econémicos, sociais e culturais de um determinado periodo historico.

Os préprios adolescentes, nesta perspectiva, se apropriam da
ideia socialmente construida do que é ser adolescente, em uma
demonstracdo da eficacia ideolégica do conceito, assumido pelo
jovem como expressdo de sua auténtica forma de ser (OZELLA;
AGUIAR 2008, p.8).

Para compreender o desenvolvimento psiquico do adolescente é
necessario compreender como ocorre o desenvolvimento das Func¢Bes Psiquicas
Superiores (FPS), pois na idade de transicdo ocorrem saltos qualitativos no
desenvolvimento psicologico do adolescente, dando origem a ampliacéo significativa
da capacidade do pensamento, que decorrem do desenvolvimento destas funcdes.

Para Vigotski (1931/1995), o desenvolvimento das FPS se inicia por meio
da apropriacdo cultural, a partir do dominio do meio externo mediado pelos
instrumentos e simbolos culturalmente desenvolvidos. Para o autor as condicfes
sociais de vida historicamente construidas ddo origem ao psiguismo humano é de
fundamental importancia no desenvolvimento dessas fungdes.

As estruturas psiquicas dos individuos sdo modificadas a partir das crises
qualitativas que ocorrem durante o seu desenvolvimento. Assim as mudancas
ocorridas no periodo de transicdo (adolescéncia) correspondem, segundo Vigotski
(1931/1995), a saltos qualitativos em termos bioldgicos e psicolégicos
experienciados por periodos de superacdo. As etapas de desenvolvimento
psicolégico do adolescente ocorrerdo em um complexo sistema hierarquico e
interdependente de formacdes psiquicas que se baseiam em processos elementares
e superiores, 0s quais se aprimoram ao longo do tempo a partir das relagdes sociais
vivenciadas.

Ao adentrar a etapa identificada como idade de transi¢cdo, Vigotski
(1931/1995) defende que os interesses que o individuo apresenta até o momento
modificam-se completamente, intensificando o desenvolvimento das funcoes
psicologicas e a formacdo de novos conceitos. Para o autor, 0s interesses
relacionam as verdadeiras necessidades biolégicas do organismo ao

desenvolvimento historico-social, ndo sendo provocado por uma natureza biologica
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particular. Sendo assim, o problema do interesse na idade de transi¢céo € o elo para
se entender o desenvolvimento psicolégico dos adolescentes.

Os conteudos do pensamento do adolescente, reestruturados devido a
formacdo de conceito, passam a fazer parte do seu modo de ser e de seu
comportamento perante a vida, impulsionando novas atividades, bem como novas
formas de pensar, compreendendo assim a realidade objetiva. Assim, as demais
funcdes que se integram a esta nova formacao, se intelectualizam e se organizam
sob esta base central, ou seja, sob o0 pensamento em conceitos (VIGOTSKI,
1931/1995). O pensamento em conceito permite ao adolescente elevar seu
conhecimento sobre a realidade que o cerca, logo a formagdo de conceitos € o
resultado de uma atividade complexa, em gue todas as func¢des intelectuais basicas
tomam parte.

No entanto, o processo ndo pode ser reduzido a associagao, a
atencdo, a formacdo de imagens, a inferéncia ou as tendéncias
determinantes. Todas séo indispensaveis, porém insuficientes sem o
uso do signo, ou palavra, como 0 meio pelo qual conduzimos as
nossas operagbes mentais, controlamos 0 seu curso e as
canalizamos em diregcdo a solu¢cdo do problema que enfrentamos

(VIGOTSKI,1934/1996, p.57).

O desenvolvimento dos conceitos se associa ao desenvolvimento da
consciéncia social e paralelamente a linguagem. Logo a formacao de conceito ou
aguisicdo de sentido por meio da palavra é resultado de uma atividade intensa e
complexa do individuo, na qual as funcBes intelectuais basicas e superiores
participam ativamente. (VIGOTSKI, 1934/1996).

A formacgédo de um novo conceito envolve o processo de generalizagéo,
Vigotski (1934/1996) considera que em “qualquer idade um conceito expresso por
uma palavra representa um ato generalizante” (VIGOTSKI, 2001, p.71). Assim, a
medida que o intelecto do adolescente se desenvolve substituem-se as
generalizagbes mais simples por um tipo cada vez mais complexo e este processo
leva a formacéo dos verdadeiros conceitos.

Toda la historia del desarrolho psiquico en la edad de
transicion esta constituida por el ascenso de las funciones y la
formacion de sinteses superiores, independientes. En este sentido,
en la historia del desarrollo psiquico del adolescente predomina una
estricta jerarquia. Las diversas funciones (atencibn, memoria,
percepcion, voluntad, pensamento) no se desarrolan unas al lado de
outras como un manojo de ramas puestas en un recipiente, ni
siquiera crecen como diversas ramas de un mismo arbol unidas por
un tronco comun. En el processo del desarrolho todas essas
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funciones constituyen un complejo sistema jerarquico donde la
funcién central o rectora es el desarrollo del pensamento, la funcién
de formacién de conceptos. Todas las restantes funciones se une a
esa formacion nueva, integram com el una sinteses compleja, se
intelectulizan, se organizan sobre la base del pensamento en
conceptos. (VYGOTSKY, 1934/ 1996, p. 02)

Assim, pode-se concluir que, mesmo que haja formacdo de uma nova
estrutura, o processo anterior ndo se perde, esses conceitos nao serao
reconstruidos, mas sim transferidos a totalidade da esfera conceitual. Por meio do
pensamento em conceito 0 adolescente passa a compreender a realidade, as
pessoas ao seu redor e a si mesmo. (TOMIO, FACCI, 2009)

Em sintese, as condi¢cdes histérico-sociais concretas exercem influéncia
sobre as caracteristicas individuais do desenvolvimento do adolescente, bem como
sobre o curso do processo de desenvolvimento psiquico como um todo. Portanto,
“olhar para o adolescente sem analisar o contexto histérico e social no qual ele esta
inserido € negar sua relacdo com a natureza, bem como a importancia do outro e da
coletividade na constru¢do da consciéncia humana” (TOMIO, FACCI, 2009, p.97).

Diante do exposto, a seguir apresentaremos 0s objetivos do presente

estudo.
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I - OBJETIVOS

Tem-se como objetivos desta pesquisa:

Compreender as necessidades de cuidado em saude mental de
jovens atendidos em uma UBS com Saude da Familia, na
perspectiva dos trabalhadores de saude.

Identificar os recursos utilizados pelos trabalhadores da equipe para
a abordagem desta populacao, bem como a relagéo entre a UBS e a
rede de atencdo em saude mental no municipio quanto ao

atendimento dos adolescentes.
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Il = METODO

Para a consecucdo dos objetivos propostos, utilizaremos como base
tedrica e metodoldgica a Psicologia Socio-Histérica, subsidiada pelo materialismo
historico e dialético.

A dialética aparece no pensamento de Marx como possibilidade I6gica e
metodoldgica para a compreensao da historicidade humana, capaz de dar conta do
processo de mudanca. Segundo Martins (2007), a epistemologia marxiana

guarda as possibilidades para o verdadeiro conhecimento cientifico
sobre a pessoa humana, isto €, sobre a realidade objetiva que este
termo denomina: o individuo real, vivo que atua e se revela como
sintese de um sistema de rela¢des sociais e, a0 mesmo tempo, como
sujeito dessas relacoes (p.2).

O pensamento materialista dialético compreende a realidade em
movimento. Desta forma o homem é visto como um ser ativo, que se constréi como
sujeito a partir das relacbes sociais e histéricas vivenciadas, mediadas pela
linguagem e influenciadas pela realidade cultural e social. A concepcao materialista
dialética permite captar o homem e sua din@mica social como uma realidade dotada
de uma totalidade complexa. (KOSHINO, 2011).

Portanto, para compreender o processo do desenvolvimento do psiquismo
€ necessario descrever e explicar de que forma a atividade e as relacdes sociais
mediadas pela linguagem constroem a subjetividade dos individuos.

Para Leontiev (1978) a estrutura do psiquismo humano se difere do
animal devido a diferencas na estrutura da atividade, ou seja, o animal estabelece
uma relacdo imediata entre o objeto de sua atividade e sua necessidade de
satisfagdo biolégica, o que o leva a agir sobre determinados objetos, assim o objeto
e 0 motivo da atividade animal s&o sempre coincidentes. A atividade humana, por
outro lado, pode ser entendida a partir da estrutura da atividade coletiva. Ao longo
de sua evolugdo o homem apresenta diferencas em suas ac¢des coletivas, a partir da
divisdo técnica do trabalho (tarefas), a atividade coletiva passou e englobar actes
individuais. Desta forma o surgimento das acdes individuais como componentes da
acao coletiva faz com que o motivo da atividade n&o estabeleca em uma relagcéo
direta com o objeto, passando a ser mediatizadas. Quando vistas isoladamente tais

acdes nao aparentam manter relagdo com o motivo da atividade realizada, para
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tanto € preciso compreender que a relacdo entre os objetivos das acdes individuais
é justificada em conjunto com a atividade coletiva (LEONTIEV, 1978).

Leontiev (1978) se utiliza do exemplo da atividade de caca realizada pelos
homens primitivos para explicar como a atividade coletiva passou a ser formada por

um conjunto de acdes. O autor descreve a acao do batedor,

bater a caca conduz a satisfacdo de uma necessidade, mas de modo
algum porque sejam essas as relacdes naturais da situacdo material
dada; é antes o contrario, hormalmente estas relacdes naturais sao
tais que amedrontar a caca retira toda a possibilidade da apanhar. O
gue entdo nesse caso religa o resultado imediato desta atividade ao

7

seu resultado final? Evidentemente ndo € outra coisa sendo a
relacéo do individuo aos outros membros da coletividade, gragas ao
qgual ele recebe a sua parte de presa, parte do produto da atividade
do trabalho coletivo. Esta relacdo, esta ligacdo realiza-se gragas a
acado dos outros individuos [...] (p.86)

Portanto o resultado imediato das acbes constitutivas da atividade do
homem néo coincide com o motivo pelo qual ele age.

Por sua vez, a linguagem € instrumento capaz de viabilizar a
comunicacado e a vida em sociedade, e tem como fun¢cdo a comunicacao, expressao
e compreensao de significados apropriados e transformados pelos sujeitos. Desta
forma, a linguagem permite a interacdo social e ao mesmo tempo a organizacdo do
pensamento.

Para Vigotski (1934/2001), a aquisicao da linguagem passa por trés fases,
a linguagem social, a egocéntrica e a linguagem interior, intimamente ligada ao
pensamento. A linguagem social é a primeira linguagem que surge e tem a funcéo
de comunicacdo. Aos poucos ha a progressdo da fala social para a fala interna,
representando a transicdo da funcdo comunicativa para a funcado intelectual e é
nesta transicdo que surge a fala egocéntrica que se caracteriza como uma
linguagem que a pessoa emite para ela mesma, permitindo assim a organizagao das
ideias e planejamento de ac¢des, fase em que os pensamentos sao oralizados. O
declinio da vocalizacdo egocéntrica, ou seja, 0 momento em que € possivel pensar
nas palavras sem dizé-las, marca a entrada na fase do discurso interior.

O discurso interior pode ser entendido como um pensamento em
palavras, portanto o pensamento € um plano mais profundo do discurso interno, pois
cria conexdes e a resolucédo de problemas, o que ndo é necessariamente feito em
palavras. O pensamento ndo coincide exatamente com o significado da palavra, ele

capta de forma mais complexa as relagdes entre as palavras, ou seja, 0 pensamento
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ndo se reflete na palavra, realiza-se nela, na medida em que é a linguagem que
permite a transmissdo do seu pensamento para outra pessoa (VIGOTSKI,
1934/2001).

Conclui-se entdo que o pensamento ndo € o ultimo plano analisavel da
linguagem, pode-se encontrar um plano ainda mais interior, a motivagcdo do
pensamento, que abrange ndo sO as inclinagbes e necessidades, interesses e
impulsos, mas também os afetos e emocdes. Compreende-se, entdo, por meio do
estudo da palavra e pela formacao de categorias de analise, que:

ao operar com o significado da palavra como unidade do
pensamento discursivo, nos efetivamente descobrimos a
possibilidade real de estudo concreto do desenvolvimento discursivo
e da explicacdo das suas mais importantes particularidades nos
diferentes estagios (VIGOTSKI, 2001, p.399).

Em sintese, a linguagem ndo apenas cumpre a funcdo de comunicacéo,
mas surge como mediadora das relagdes sociais, permitindo a organizacdo do
pensamento, de tal forma que a palavra com significados apropriados pelo sujeito
apreende o seu modo de ser, agir ou pensar, a sua propria subjetividade. Diante do
exposto, neste trabalho, ao se compreender a relacdo da palavra com o significado,
por meio da andlise e interpretacdo da fala do sujeito, pretende-se organiza-la a fim
de se apreender sua subjetividade.

A palavra é a unidade basica do discurso do individuo, a partir dela se
torna possivel alcancar a compreensdo do pensamento, logo € necessario buscar o
sentido pessoal que é dado a palavra. Assim, posteriormente sera possivel
compreender a fala do sujeito, ou seja, seu discurso singular. Sendo assim, a
producédo de sentido pode ser explicada a partir da compreensao dialética das bases
materiais, socio-histéricas, presentes no processo de transformagédo do social em
psicoldgico, do intersubjetivo em intrasubjetivo.

Pensamento e linguagem se relacionam num processo de mediagdo néo
havendo possibilidade de serem compreendidos separadamente, pois um constitui 0
outro, a0 mesmo tempo em que ndo podem ser confundidos entre si. Para que o
pensamento seja expresso em palavras sdo necessérias transformacdes que
envolvem a compreenséo das categorias significado e sentido (AGUIAR; OZELLA,
2013).

7

A significacdo € a generalizacdo da atividade que é cristalizada e
fixada num vetor sensivel ordinariamente a palavra ou a locucdo. E a
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forma ideal, espiritual da cristalizacdo da experiéncia e das praticas
sociais da humanidade [...] a significacdo pertence, portanto, antes
de mais, ao mundo dos fenbmenos objectivamente historicos
(LEONTIEV, 1978, p.94).

Neste trecho € possivel apreender que o autor se refere a significacéo de
uma palavra, enquanto significacdo verbal e também em relacdo aos contetudos da
consciéncia social, ou seja, os conhecimentos apropriados. Para Leontiev (1978) as
relacées do homem com o mundo sdo mediadas por meio das significacdes, logo
podem ser compreendidas como o reflexo da realidade produzido historicamente
pela humanidade perante a forma de conceitos e saberes. “O homem encontra um
sistema de significacdo pronto, elaborado historicamente, e apropria-se dele tal
como se apropria de um instrumento” (p.102).

Diferentemente do significado, os sentidos se modicam com a vivéncia do
sujeito, portanto o sentido é “criado pela relacdo objetiva entre aquilo que provoca a
acao no sujeito (motivo da atividade) e aquilo para o qual sua acao se orienta como
resultado imediato (fim da acdo). O sentido pessoal traduz a relagdo do motivo com
o fim” (ASBAHR, 2014, p.262).

3.1 Desenvolvimento da Pesquisa e Procedimentos Metodoldgicos

3.1.1 Campo de Pesquisa

A pesquisa foi realizada em uma UBS com ESF (USF), situada em um
municipio no interior do estado de Sdo Paulo, com populacdo de aproximadamente
140 mil habitantes. O municipio conta com rede de atendimento na Atengédo Basica
com 19 UBS (onze unidades de saude da familia que abrigam quatorze equipes de
saude da familia; oito centros de saude; uma equipe de NASF.

A rede de atencdo em Saude Mental de base comunitéria e territorial
conta com uma grande diversidade de servicos. Dentre eles destacam-se CAPS
(CAPS I, CAPS Il e CAPS ad), Residéncias Terapéuticas, unidade hospitalar geral,
servico de atencdo e referéncia em alcool e outras drogas, Ambulatério de
Psiquiatria voltado ao adulto e de Saude Mental voltado a crianga e ao adolescente.
Conta, ainda, com um Centro de Referéncia de Saude do Trabalhador (CEREST)

com profissionais da area de saude mental.
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Por ter sido campo de pesquisa de outros estudos na area de Saude
Publica e Mental, desenvolvidos por pesquisadores do mesmo grupo de pesquisa,
essa Unidade também foi escolhida em funcdo do interesse manifestado pela equipe
por esta proposta de trabalho, uma vez que identificavam a existéncia de grande

demanda em saude mental envolvendo adolescentes que sdo atendidos na unidade.

3.1.2 Definicdo dos participantes da pesquisa

Foram convidados a participar do estudo 20 trabalhadores em salde que
compdem a equipe multiprofissional de uma USF, dentre estes, 12 profissionais
aceitaram participar da pesquisa. Foram realizadas trés tentativas para o
agendamento das entrevistas com os profissionais que atuam na USF e quando n&o
houve retorno para o agendamento foi estabelecido critério de exclusdo. Desta
forma, dos 12 profissionais que aceitaram participar, trés trabalhadores foram
excluidos da pesquisa, a saber, um médico, uma auxiliar de enfermagem e uma
agente comunitaria de saude (ACS).

Também foi convidada a participar da pesquisa uma profissional que atua
no NASF, uma vez que, durante as entrevistas realizadas com a equipe da USF, o
trabalho realizado por esta profissional foi frequentemente citado.

Sendo assim fizeram parte do estudo 10 trabalhadores em saude: um
médico, duas enfermeiras, trés auxiliares de enfermagem e trés agentes
comunitérias de saude (ACS), que atuam na USF e uma profissional que atua no
NASF.

Todos os trabalhadores entrevistados tém contato direto com o0s

adolescentes que em suas percepg¢des necessitam de cuidados em saude mental.
3.2 Coleta de Dados
3.2.1 Instrumento de Pesquisa

Foram realizadas entrevistas semiestruturadas (Apéndice A), pois estas
tém a caracteristica de entender o ponto de vista do entrevistado e de apenas

nortear a conversa, possibilitando a insercdo de novas questdes. O roteiro utilizado

para a entrevista com os trabalhadores em saude continha eixos tematicos
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relacionados a identificagcdo dos adolescentes com necessidades de cuidados em
saude mental, aos recursos utilizados pelos trabalhadores da equipe para a
abordagem desta populacdo, bem como a relacdo entre a USF e a rede de atencédo
em saude mental. Antes de iniciar a exploracdo dos eixos citados, foram levantados
dados gerais dos participantes e as concepc¢des de adolescéncia e do processo

saude-doenca, como forma de introduzir a tematica da pesquisa.

3.2.2 Procedimentos da coleta de dados

Inicialmente foi estabelecido o contato com a enfermeira coordenadora da
USF para a apresentacdo do projeto de pesquisa, bem como para ter conhecimento
sobre a oportunidade de realizd-lo na unidade. A principio foi sinalizado pela
coordenadora que a pesquisa seria de grande importancia na unidade, uma vez que
existiam importantes demandas envolvendo adolescentes que necessitam de
cuidados em saude mental.

Posteriormente a este encontro, a pesquisadora foi convidada a participar
da reunido de equipe para apresentacao do projeto de pesquisa aos trabalhadores
de saude que atuam na unidade. Apés esclarecimento de dlvidas e apoio da
equipe, foi agendado um encontro com as ACS para 0 mapeamento do territorio.

O mapeamento foi realizado com o acompanhamento de quatro ACS,
uma vez que estas realizam suas funcbes por meio da divisdo do territério em
microareas de atuacdo. As microdreas apresentam caracteristicas diferentes entre
si, pela caracterizacdo dos moradores, sendo que existem regides onde ha um maior
namero de idosos se contrapondo as regides onde jovens adultos, adolescentes e
criangas sdo maioria. Diferencas também sdo notadas em relacdo as condicdes
sociais e econdmicas da populacéo a partir de caracteristicas das moradias, que em
alguns locais sdo precarias, contrastando com moradias localizadas em outros
espagos.

Devido a falta de profissionais que atuam como ACS, existem locais onde
0s moradores estdo “descobertos”. Segundo as ACS, € nestas areas que se
concentram os maiores indices de violéncia, trafico de drogas e prostituicdo. Tal
situacao se coloca como um desafio na atuagao destas profissionais, uma vez que

identificam que tais &reas sdo socialmente vulneraveis, porém, devido ao numero
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reduzido de agentes, reconhecem que pouco conseguem fazer para minimizar tais
situacoes.

O bairro também possui alguns dispositivos comunitarios, tais como um
centro comunitario onde séo realizadas atividades culturais e artesanais com adultos
e adolescentes, projetos sociais, horta comunitria, comércio, creches, igrejas e
pracas. O bairro dispde de pontos para o transporte publico, rede de abastecimento
de agua e luz, bem como asfaltamento de todas as ruas. Durante as visitas criancas
e adolescentes eram vistos na rua, brincando ou conversando em pequenos grupos.

Todas as informagOes coletadas durante a visita, referentes aos
moradores, suas vivéncias e necessidades, foram registradas em diario de campo.
Assim, o diario de campo foi utilizado durante processo de mapeamento da
comunidade para registrar informacdes, impressoes e caracteristicas do territorio.

ApGs o mapeamento do territério iniciaram-se as entrevistas com o0s
trabalhadores de saude. Houve o esclarecimento sobre os objetivos da pesquisa e a
aceitacdo por parte dos trabalhadores em participar apés leitura integral e
esclarecimento de dividas sobre do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido?
(Apéndice B).

3.2.3 Realizagao das entrevistas

Todos os trabalhadores de saude que aceitaram participar da pesquisa
concederam entrevistas na USF, em local apropriado e isolado mediante
agendamento de data e horéario. As entrevistas foram gravadas em equipamento
digital, transcritas integralmente e analisadas qualitativamente; com o término da

pesquisa, apds cinco anos, serao eliminadas.
3.3 Questdes éticas
Destaca-se que todas as etapas do trabalho seguiram irrestritamente as

diretrizes éticas para pesquisas com seres humanos, conforme a resolucéo 466/12
do Conselho Nacional de Saude (BRASIL, 2012c) e ratificada na resolugcéao 016/2000

2 Ao iniciar este trabalho, pretendia-se entrevistar os adolescentes atendidos pelos trabalhadores em
salilde para compreender as necessidades de cuidado em salde mental e questdes trazidas por
estes jovens para a UBS, porém devido as limitagGes temporais para a conclusédo deste estudo nédo
foi possivel realizar as entrevistas.
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do Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2000). O projeto de pesquisa foi
submetido & avaliagdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina, UNESP-Botucatu e obteve sua aprovacao em 19/08/2013.

No contexto da presente pesquisa, € fundamental frisar que foram
observados os seguintes principios éticos: 1) a garantia do esclarecimento sobre a
metodologia no inicio e durante o processo de coleta dos dados, 2) a liberdade do
sujeito de se recusar a participar ou retirar seu consentimento a qualquer momento
(por intermédio da formalizacdo do Termo de Consentimento) e 3) a garantia de

sigilo e confidencialidade dos dados obtidos nas entrevistas. (BRASIL, 2012c).

3.4 Andlise dos dados

Ao analisar os dados de uma pesquisa, € necessario que sejam
apreendidos os processos internos individuais. Para tanto, é preciso exterioriza-los,
observando o ndo observavel, o que se constitui em um problema pratico: como
investigar a subjetividade humana? Aguiar (2001) defende que ha de se
compreender o préprio processo de producdo da subjetividade, o que pode ser feito
a partir das palavras e signos, que compdem a linguagem, que consistem na
mediacdo da subjetividade e instrumento produzido social e historicamente. Como ja
mencionado, a palavra com significados caracteriza a unidade de analise,
identificando propriedades do pensamento, em seus aspectos cognitivo, afetivo e
volitivo. Cabe ao pesquisador, a partir de um esforco analitico, ultrapassar a
aparéncia, buscar determinacdes (historicas e sociais) que se configuram como
motivacdes, necessidades e interesses.

Nesse sentido, a andlise sera feita a partir da palavra com significado,
organizando-se "nucleos de significagdo" do discurso, com seus temas, conteudos e
questbes centrais apresentadas pelos sujeitos. Buscar-se-80, nestes,
determinacdes, contradi¢les, relacdes e configuragdes subjetivas dos individuos.

Os procedimentos a serem adotados para a analise através dos nucleos
de significacdo, segundo Aguiar e Ozella (2006, 2013), sao leitura flutuante e
organizacdo do material, ou seja, efetuada a transcricAo do material coletado
devem-se realizar varias leituras tidas como “flutuantes”, para que sejam destacados
e organizados os pré-indicadores que dardo origem aos nucleos de significagdo. Os

pré-indicadores sédo caracterizados pela frequéncia com que aparecem no discurso
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do individuo, a partir deles surgem varios temas que posteriormente deverao ser
filtrados de acordo com a importancia para a compreensdo do objetivo da
investigacao.

A segunda etapa é caracterizada pelo processo de aglutinacdo dos pré-
indicadores, que se d& a partir da semelhanca, complementaridade e contraposicéo,
a fim de minimizar a diversidade de temas em busca da criacdo dos nucleos. Os
ndcleos de significacdo serdo construidos por meio de processo de articulagédo, que
consiste na organizacéo dos indicadores e sua nomeacao.

Alguns indicadores podem ser complementares pela semelhanca do
mesmo modo que pela contraposi¢éo: um fato identificado como pré-
indicador, ao ser aglutinado, pode indicar o caréater
impulsionador/motivador para acdo em uma determinada condig&o.
Inversamente, o mesmo fato pode funcionar como paralisador da
acdo em outro momento, mas ambos podem ser indicadores
importantes no processo de analise. Um indicador pode ter poténcias
e coloridos diferentes em condi¢gfes diversas, tais como: fases ou
etapas da trajetéria de vida, tipos de relagbes com outros,
experiéncias profissionais, etc (AGUIAR; OZELLA, 2013, p. 309).

Identificados os nudcleos de significacdo, a préxima etapa consiste na
analise dos mesmos, por meio de um processo intranucleos que atingird o processo
internucleos, sendo assim o processo nao ficara restrito a fala do sujeito, envolvendo
a articulacdo de seu contetdo como também a interpretacdo do pesquisador, com
0S contextos sociais, econdmicos e culturais.

Com base nestes referenciais, apOs transcricdo das entrevistas
realizadas, foi iniciado o processo de pré-analise, que consistiu em realizar varias
leituras “flutuantes” das entrevistas, resultando no levantamento dos pré-indicadores
gue em seguida foram agrupados e organizados dando origem aos indicadores. A
partir de entdo se iniciou a andlise propriamente dita, uma vez que os indicadores

foram agrupados formando os nudcleos de significagéo.
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IV — APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

4.1 Caracterizacéo dos trabalhadores de saude®

Como j& mencionado anteriormente, a maioria dos participantes desta
pesquisa € formada por profissionais de salude que atuam em uma USF, sendo que
uma profissional atua no NASF do municipio. Foram entrevistados profissionais que
aceitaram participar da pesquisa e atendem ou acompanham adolescentes na USF
que em suas percepc¢des necessitam de cuidados em saude mental.

As entrevistas foram realizadas com nove profissionais do sexo feminino
e um profissional do sexo masculino. Os profissionais tém idade entre 25 e 34 anos.
Dentre os dez participantes, cinco possuem nivel superior de escolaridade, dos
quais duas profissionais possuem mestrado e uma profissional esta cursando PG4s-
graduacdo na area da saude; cinco participantes relataram ter concluido o segundo
grau, sendo que quatro deles possuem formacao técnica em enfermagem. O tempo
de atuacdo na profissdo variou entre dez meses e 11 anos, ja o tempo de atuacao
na unidade de saude no momento da entrevista variou entre quatro meses e 11

anos.

4.2 Andlise dos nucleos de significacao

Antes de iniciarmos a analise dos nucleos de significacdo encontrados
nos discursos dos profissionais de salde entrevistados, faz-se necessario
apresentar os dados gerais das entrevistas analisadas sobre a compreensao de
adolescéncia e as principais demandas em saude mental dos adolescentes
atendidos, pois os significados atribuidos a esta concepc¢ao podem influenciar nas
praticas dos cuidados ofertados pelos profissionais aos adolescentes em sofrimento
psiquico.

Ao analisarmos as falas sobre o conceito de adolescéncia nos deparamos
com duas perspectivas. A primeira em que a adolescéncia € compreendida
enquanto uma fase de transi¢cao entre a infancia e a idade adulta, caracterizada por

uma série de mudancas fisicas, morfologicas e psicolégicas. Em geral o0s

3 Os dados apresentados sdo correspondentes a data da realizacdo das entrevistas- entre novembro
de 2014 e janeiro de 2015.
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trabalhadores de saude remetem ao fato de ser uma fase dificil, tanto para o
adolescente, quanto para a familia e profissionais de saude, pois envolve muitas
mudancas e conflitos. Esta concepcéo se aproxima mais de uma visao naturalizante
e universal da adolescéncia, tal como encontramos na literatura e é problematizada
por varios autores (PEREZ, ROSENBURG, 1998; OZELLA, 2002; TOMIO, 2006;
TOMIO, FACCI, 2009; FONSECA, 2008).

Adolescéncia? E uma fase de mudanca... de cabeca, do corpo, é a
transicdo entre ser crianca pra fase mais adulta, né? Entdo pra mim é
essa transicdo. E uma transicdo onde o corpo comeca a mudar, onde
a cabega... Os sentimentos comegam a se transformar, a
personalidade comeca a aparecer [...] (Mafalda)*®

Eu acho que é uma fase dificil, que a gente ainda ndo sabe como
lidar, € uma mudanga muito grande pra propria crianga e pra quem
convive com ela, vocé ndo sabe como lidar com essa situacao, eles
fazem umas coisas que pra gente tem hora que é infantil e tem hora
gue é muito adulto entdo vocé ndo sabe o que eles estdo pensando
[...] (Doroti)

Por outro lado, nos deparamos com a perspectiva em que a adolescéncia
€ entendida como uma fase de descoberta, na qual os aspectos relacionados a
sexualidade e afetividade, necessidades de grupalizacdo, autopercepcdo e
percepcdo do mundo foram destacados como principais caracteristicas. Neste caso
percebemos que os trabalhadores abordam varios indicativos vinculados ao
processo de desenvolvimento psicossocial, apresentados pela abordagem sdcio-
histérica. Embora ndo consigam ampliar e considerar os determinantes sociais na
sua profundidade, de modo explicito e mais amplo, veremos mais a frente que
trazem as condi¢des concretas mais imediatas.

Uma fase de descoberta a adolescéncia, vocé ta descobrindo o
mundo, vocé ta aprendendo coisas novas, ta fazendo amizade, vocé
ta se descobrindo que é o mais importante... Vocé ta aprendendo a
se conhecer. Na adolescéncia a gente comecga a ter que tomar
decisdes, a fazer escolha, como eu posso dizer, quanto a escola,
VOCé comega a se interessar pelo sexo oposto, comeca a querer
namorar a querer sair, comega a querer conhecer novas coisas e
nessa fase talvez tenha maiores oportunidades de fazer isso. (Alice)

4 Os nomes atribuidos aos trabalhadores entrevistados sdo ficticios para garantir o sigilo das
informacdes e anonimato. Para tanto tomamos emprestados nomes de personagens de historias,
quadrinhos e desenhos infantojuvenis.

5 O relato dos participantes da pesquisa esta literal como aparece na transcrigdo das entrevistas, no
uso coloquial da fala, preservando possiveis erros de linguagem e construcdo de frases segundo a
norma culta/formal.
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Para Fonseca (2008), as mudancas biolégicas decorrentes das questdes
hormonais ndo sdo negadas, porém ndo podem ser compreendidas apenas como
fruto da evolucgéo natural do desenvolvimento. E necessario considerar as condicées
concretas de vida dos sujeitos, uma vez que tais mudancas sao qualitativas e
diferentes para cada um, atreladas ao contexto social, econémico e cultural nos
quais estéo inseridos.

As mudancas qualitativas que ocorrem na adolescéncia decorrem da
evolucdo dos processos psiquicos que implicam no desenvolvimento de
autoconsciéncia e consequentemente na ampliacdo da autonomia do sujeito
(VIGOTSKI, 1934/2001). Ao desenvolver as Funcdes Psiquicas Superiores (FPS), o
adolescente passa a ter maior controle sobre sua conduta e de acordo com seus
interesses também passam a controlar suas acdes (MASGAGNA, 2009).

Quando questionados sobre as principais queixas e problematicas
identificadas em relacdo aos adolescentes atendidos na USF, os profissionais
relatam que as principais demandas séo relacionadas a sexualidade, realizacdo de
exames ginecologicos, gravidez, uso de anticoncepcional e doencas sexualmente
transmissiveis.

[...] vém com estas queixas ginecoldgicas, sao adolescentes que ndo
tém uma parceria fixa, um namoro, ndo tém envolvimento de afeto
gue comecam a vida sexual muito cedo, que ndo tém orientacéo, ndo
tém informacédo [...] Pra mim, na maioria das vezes, eles chegam por
estas questbes, chegam no atendimento eventual com queixa de
corrimento, com queixa de ardéncia, coceira, com queixa de... teste
de gravidez, querendo tomar anticoncepcional. (Emilia)

Em compensagéo tem outros que acabam chegando na unidade de
um modo muito... uma queixa ginecoldgica ou as vezes pra iniciar o
uso de anticoncepcional e ai sim que acabam surgindo uma série de
coisas. Entdo a demanda principal ndo é de saude mental e muitas
vezes ele acaba nem percebendo isso [...] (Emilia)

As meninas novas vém mais porque comecam a atividade sexual e
vém pra pegar remédio e fazer Papanicolau, isso dai vem bastante...

”

Dai elas vém bastante, pra colher o “papa’, tudo. Mas esta questao
da saude mental eu vejo assim que eles ndo ligam muito néo.
(Mafalda)

Portanto as queixas em saude mental ndo sdo as principais demandas
trazidas pelos adolescentes, porém ao identificarem algum indicio de necessidade
de cuidados em saude mental, os profissionais buscam investigar a existéncia de

sofrimento psiquico para além da queixa acolhida. Tanaka e Ribeiro (2009)
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ressaltam o potencial dos profissionais da atencdo primaria em detectar queixas
relativas ao sofrimento psiquico a partir de uma escuta qualificada.

Entdo eles chegam aqui as vezes, sei la, com uma queixa
ginecolodgica, mas dai vocé vai mais fundo e vé que néo é sé aquilo
sabe, ja tA meio com depressédo, assim com sintomas depressivos...
N&o cuida da higiene e ndo cuida da saude fisica e sempre chega
assim [...] As vezes ndo € a queixa principal, mas a gente acaba
assim... a gente percebe que é mais que o fisico ali entendeu, mas
gue tenha passado por mim foram uns quatro ou cinco casos [...]
porque as vezes vém queixa de dor no estdmago, que nem ja
aconteceu... Dai a gente vé se ndo t4 relacionado com um pouco de
nervosismo, insdnia. Ta com dificuldade pra dormir. (Bela)

Ao serem questionados sobre as principais demandas em saude mental
dos adolescentes atendidos nesta USF, os profissionais relatam que se trata de
gueixas relacionadas a conflitos afetivos (familiares ou amorosos), dificuldade de
aprendizagem, distarbios alimentares, automutilacdo, tentativa de suicidio, abuso
sexual e comportamentos inapropriados no contexto familiar e escolar. As queixas e
probleméticas identificadas correspondem aos dados encontrados nas producdes
cientificas na &rea ja que os artigos apontam que 0s principais problemas em saude
mental sdo: depressao, ansiedade, drogas e abuso de substancias, transtorno de
conduta, transtorno alimentares, violéncia/ maus tratos (BENETTI et al, 2007).

O que ta crescendo muito aqui é as drogas, né? O que eu vejo muito
sdo as drogas, os filhos que estdo entrando casa vez mais precoce
na sexualidade, quando os filhos come¢am a namorar, né? Eu vejo
gue além das drogas é mais a questao do comportamento, é mais a
guestdo do comportamento que eu vejo assim [...] Tém muitos
adolescentes aqui no bairro que devido as drogas abandonam a
escola, seriam mais este tipo de coisa. (Mafalda)

[...] essa menina comecou a roubar coisa, ai a gente ficou sabendo,
ela comegou também a se envolver na escola com muitas brigas, [...]
e ai também comecou a fumar, também tinha umas histérias que a
gente ouve dizer que ela tava usando droga,[...] Ela tomou trinta
comprimidos de Diazepan [...], tomou ndo sei quantos comprimidos
de remédio pra colica, entdo tém algumas tentativas (de suicidio) [...]
ela chegou dizendo que ela queria se matar[...] (Emilia)

As principais queixas sdo... Eu acho que as principais talvez sejam
em relagdo a comportamento na escola, comportamento agressivo
ou se é muito calado, muito quieto, ndo fala com ninguém. Em casa
também ndo se comunica. Geralmente sdo questbes assim de
relacionamento, as vezes 0s pais trazem o problema porque o
adolescente ndo se comunica direito ou € muito agressivo e eles tém
medo que ele comece a usar drogas, que ele comece a se envolver
com o tréfico o que é muito comum. Geralmente as queixas sdo mais
estas... Que eu tenho visto. (Mbnica)
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[...] mudanca de comportamento sempre tem porque eles ndo sdo
assim, entdo mudanca de comportamento sempre tem. Era uma
crianca que falava que contava tudo e de repente ndo conta mais
nada. Nao sai de casa, fica dentro de casa. Ou de repente é uma
crianca que era mais sossegada e virou... A minha mae fala que
virou a cabeca [...] (Julieta)

[...] muita dificuldade em desenvolvimento escolar, bastante. Eu acho
gue é dos que eu mais vi, acho que teve uns trés ou quatro casos
gue foi atendido, o adolescente ndo consegue acompanhar a escola,
tem dificuldade na hora de fazer as formacoes de frases, até mesmo
de leitura, mais ou menos isso [...] (Charlie)

E muito ansioso, muito ansioso, uma ansiedade assim, generalizada
assim mesmo, sabe? Eu ndo digo um transtorno de ansiedade, mas
com uma ansiedade orgénica assim, sabe? Em alguns casos de
panico, entendeu? Eu nao diria que eu té com o diagnéstico fechado,
mas com uns casos de epigastralgia, de problema de pele, com
algumas situacdes que a ansiedade gera [...] (Olivia)

4.2.1 Nucleos de significacao

O processo de analise das entrevistas resultou em quatro ndcleos de
significacdo, a saber, Porque nada substitui aquele exemplo, porque nossos pais
séo nossos espelhos; Vocé tenta ir conversando com jeitinho; A primeira referéncia

nossa sempre é eles; E vocé fica com aquela incégnita: E agora o que eu faco?.

Porque nada substitui aquele exemplo, porgue Nnossos pais S80 Nn0SSos

espelhos.

Os relatos da maioria dos profissionais de saude quando questionados
sobre o processo de adoecimento em saude mental dos adolescentes atendidos, no
geral apontam as dificuldades e os conflitos vivenciados no contexto familiar, como
principais desencadeadores do sofrimento psiquico dos adolescentes atendidos.

Conflitos familiares eu acho que é o mote do XXX [bairro onde a
pesquisa foi realizada), esta questao de pais, filhos, “eu nao sei lidar!
Eu néo sei o que eu fago!”. JA gera ansiedade, ldgico... Pais se
separam e por ai vai... Ou o irmdo é dependente quimico, e “me
bate”, ou os pais trabalham fora e nao tém como dar atengéo, exigem
dos filhos algumas posicdes, que eles mesmos ndo conseguem se
colocar. Eu acho que o forte la, é conflto familiar. Que ai
desencadeia outros problemas, 6bvio. (Olivia)
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Eu acho que principalmente estes conflitos, ndo sei se conflito € a
palavra, mas estas questdes de relacionamento com o0s pais , eu
acho que é a principal questdo que leva a este processo de... Nao sei
se sofrimento também, mas dessas demandas de saude mental [...]
(Emilia)

Benetti et al (2010) em seu estudo sobre os problemas de salude mental
na adolescéncia e suas relagdes com o convivio familiar, eventos traumaticos e
violéncia, apontam a familia como um importante fator de “promogédo da saude
psicolégica de seus membros, devido a importancia da qualidades da relacdes
vivenciadas” (p.322), porém para esses autores adolescentes que em seu contexto
familiar vivenciam préaticas parentais negativas, ou seja, praticas associadas a
comportamentos antissociais, incluindo negligencia e abuso fisico, podem manifestar
desordens emocionais.

Por meio dos relatos é possivel perceber que alguns profissionais
atribuem aos pais a responsabilidade pelos cuidados de salude de sua familia, sendo
culpabilizados pelos problemas de saude mental que acometem seus filhos. Nas

falas abaixo a culpabilizacao fica mais evidente.

[...] minha mae sempre trabalhou, meu pai sempre trabalhou, e eu
como Unica mulher da casa depois da minha mae, eu arquei com
esta responsabilidade muito cedo... de cozinhar, pro meu pai e pro
meus irmaos, de cuidar da casa. Tinha ainda esta mentalidade de
gue homem néo fazia nada e era s6 a mulher, entdo com dez, onze
anos eu ja cozinhava, eu cuidava de casa, cuidava do meu irmao
mais novo, levava pra escola, trazia... Entdo eu acho que isso me
afetou porque eu tive que desenvolver responsabilidade que viria
alguns anos depois, bem anos depois né? Entdo eu acho que séo
estes tipos de coisas, que na maioria das vezes afeta, é a falta dos
pais mesmo, essa falta de... Nao de interesse, mas hoje os pais
saem de casa pra trabalhar e se esquecem de dar atencdo e tentam
suprir isso com outras coisas [...] Porque nada substitui aquele
exemplo, porque nossos pais sdo 0s nossos espelhos, o exemplo
referenciado de pais e de mée, que nds precisamos [...] Entdo eu
vivo falando pra eles (filhos) a gente precisa dos pais, eu acho que a
maioria, 90% pelo menos... Assim no meu ponto de vista de
adolescente que ficam doentes, que precisam de cuidados, é essa
falta de referencial de pais e de mae dentro do lar, de principio e
valores que s6 sdo ensinados ali [...] (Branca)

Eu vejo que a minha sobrinha por ndo ter tido o pai, eu vejo que ela
ficou meio largada, tem esse sofrimento também, eu acho que
pessoa fica doente se vocé nédo tiver uma base, quando vocé nao
tem uma base isso faz vocé ficar doente, por mais que vocé ndo
sofra. A minha sobrinha, nunca ninguém bateu, mas eu vejo que ela
ainda tem esse sofrimento do pai, entdo ela € uma crianca doente
psicologicamente, porque tem a caréncia do pai [...] Eu acho que
vOocé se torna uma pessoa doente se vocé ndo tem base, ndo tem
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alguém que te ajude. Eu acho que é isso pelo menos, quando vocé
nao tem alguém gue possa reconhecer a sua doenca no momento
que voceé precisa [...] (Doroti

Podemos notar no discurso de Doroti que o sentido pessoal atribuido a
importancia da familia como suporte emocional e psicologico no desenvolvimento da
crianca media sua concepcdo sobre a responsabilizacdo familiar sobre o
adoecimento de seus filhos.

A instituico familiar € conceitualizada pelos profissionais de forma
naturalizada, os pais sdo apontados nos relatos acima como responsaveis, nhao sé
pelo exercicio dos papéis de educadores, mas também como cuidadores e agentes
socializadores de seus filhos. Logo a auséncia destes no ambiente familiar é
destacada como um importante desencadeador do sofrimento psiquico. Atribuindo
aos pais ausentes uma concepcao desqualificadora em suas funcdes, sem
considerar as especificidades de cada familia em questdo, sua historia, estrutura,
dindmica, bem como a insercdo destas familias em seu contexto social e suas
condicBes concretas de vida.

A familia, segundo Prado (1985), ndo pode ser entendida como um
fendbmeno natural, uma vez que tal instituicdo foi construida historicamente. Desta
maneira sua forma e finalidade sofreram modificacdes ao logo do tempo de acordo
com a cultura e grupo social na qual esta inserida. A autora ainda coloca que a
familia ndo é

s6 um tecido fundamental de relacbes mas também um conjunto de
papéis socialmente definidos. A organizacdo da vida familiar
depende do que a sociedade através de seus usos e costumes
espera de um pai, de uma mae, dos filhos, de todos seus membros,
enfim. Nem sempre, porém, a opinido geral € unanime, o que resulta
em formas diversas de familia além do modelo social preconizado e
valorizado (PRADO, 1985, p. 23).

Szymanski (1995), em seu estudo sobre os significados de familia num
bairro periférico de S&o Paulo, observou ambiguidades nos discursos das pessoas
guando estas se referiam sobre a forma de viver um modelo pensado e a realidade
propriamente dita do grupo familiar entrevistado. Assim, segundo a autora existem
dois significados atribuidos a familia, a pensada e a vivida. A primeira refere-se a
“regras ou diretrizes percebidas como tendo que ser seguidas no decorrer da vida

em familia, constituindo-se em bases sobre as quais as familias foram sendo
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construidas” (p.468). Ja a familia vivida refere-se aos modos de agir cotidianamente
dos membros que compdem determinada familia.

Segundo o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE), houve
um declino em 46,3% em 2011 nos arranjos familiares constituidos por familia
tradicional nuclear, houve um crescimento na diversidade dos tipos de arranjos
familiares menos tradicionais tais como familias reconstituidas e aumento na de
unides consensuais.

Partindo destas informacfes percebemos que os profissionais que atuam
nesta USF compreendem as problematicas apresentadas em saude mental pelos
adolescentes provenientes de certas organizacbes e papéis familiares, como
podemos verificar na fala abaixo:

Ela arranca tudo, ela tenta se cortar, ela arranco tudo os cabelos e
ela foi criada em uma familiar estruturada, a mée e o pai, né? Foi
super bem educada, s6 que ela se sente gorda entéo ela assim... Pra
ela, ela ta gorda, até que... E ela anda tudo largada, ela anda com o
cabelo de qualquer jeito, entdo... Mas assim, ela € uma crianga, uma
adolescente que a familia é estruturada, e ndo era pra ela ter
crescido assim... Com essa ideia de que é feia, que ela comeca a se
mutilar, né? E um caso bem grave assim [...] ela era muito mimada,
né? As vezes pode ter sido isso [...] ela foi criada super mimada [...]
Mas eu acredito que ela foi muito mimada [...] Eu acredito que foi isso
eu acho que ela foi muito assim [...] Ela foi criada muito assim, bem
protegida e nunca teve histéria de violéncia, nunca foram de bater
nela, nada... Ela sempre teve tudo o que quis né? Foi criada numa
casa boa, vocé ndo via uma questdo... Ela sempre foi uma crianca
bem doce. Nao era pra ter acontecido isso, né? Estas questfes de
guerer se matar, né? Mas eu acho que o que mais acontece € a
familia desestruturada, mas tem essa porcentagem pequena, pde ai
10% que é da propria cabeca (adolescente), mesmo, né? As vezes
0S pais criam muito protegidos e isso também néo faz bem... Eu acho
gue nela nao foi dado o limite, eu acho que faltou limite. (Mafalda)

Segundo o relato da profissional a adolescente a qual ela se refere nao
deveria apresentar problematicas em saude mental uma vez que sua familia &
organizada segundo o arranjo tradicional nuclear (estruturada), atribuindo a
adolescente e novamente aos pais a culpa pelo adoecimento de sua filha, porém
diferentemente do que encontramos nas falas de outros profissionais a
culpabilizacdo néo ocorre devido a falta de atencéo e cuidado dos pais, mas sim
pelo excesso de mimos e falta de imposigcao de limites.

O relato da profissional sugere que os adolescentes que compdem um

arranjo familiar diferente do tradicional, ou seja, “desestruturado”, estdo fadados a
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apresentarem problemas em saude mental. No entanto, o sofrimento psiquico ndo
esta atrelado a estruturacdo familiar, os diferentes arranjos ndo sentenciam as
problematicas em saude mental. Os individuos séo constituidos por meio das
relacfes sociais, sdo “sinteses de multiplas determinacdes, que exercem papel ativo
diante dos eventos que enfrenta em sua vida, se apropria da realidade objetiva de
modo singular o que nao constitui a equivaléncia direta a realidade vivenciada”
(PIZANO, 2013, p.40).

Para que a prestacdo dos cuidados oferecidos a estas familias e
principalmente ao adolescente ndo seja comprometida, € necessario compreender
quais as condi¢des concretas de vida que permeiam a familia (familia vivida).

Cabe salientar que as familias que os profissionais entrevistados se
referem encontram-se em situacdes de vulnerabilidade social e econémica, o que
contribui para instabilidade em suas condi¢gbes concretas de vida. Portanto, os
profissionais que atuam na Atencdo Basica sdo responsaveis por oferecer cuidados
e realizar intervencdes estabelecendo relagdo de apoio e acolhimento aos
adolescentes em sofrimento psiquico e a sua familia, e ndo apenas atribuir e esperar
que estas familias cumpram satisfatoriamente as funcdes de socializacdo e amparo
para seus membros, enfatizando a sua responsabilidade sobre o adoecimento dos
mesmos.

Outro aspecto que envolve a dimensao familiar como responséavel pelo
adoecimento psiquico dos adolescentes, trazido pelos profissionais, refere-se a
eventos traumaticos vivenciados pelos adolescentes quando ainda eram criancas.
As falas abaixo fazem mencao a estes traumas:

[..] é a partir de um ponto em que algo que ta acontecendo na
crianca vai se tornar futuramente alguma coisa patoldgica, séo
estopins, sdo pontos iniciais que mais pra frente vai se tornar alguma
coisa patoldgica [...] Os estopins seriam o apice na verdade, algo que
comeca... Por exemplo, ver a violéncia do pai com a m&e, no comego
ele ndo entende, como ele vai crescendo o adolescente vai
compreendendo um pouquinho mais das coisas, da situagcdo e dai
isso vai se tornando um pouco complicado, vai ter um conflito dele
com a mée dele, com o pai em relacdo a esta situacdo e mais pra
frente ele pode ter algum problema cognitivo, algum problema
psicologico, depresséo... Estas coisas... Déficit de atenc¢do, algo do
tipo. Assim o processo de doenca seria algo que vai dar o comeco
para que futuramente vai se transformar em alguma patologia, esse é
0 meu pensamento. (Charlie)
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Segundo o relato, o profissional atribui que o sofrimento psiquico
vivenciado pelos adolescentes surge em decorréncia de traumas experienciados
enguanto criancas, sendo o contexto familiar conflituoso apontado como importante
fator de risco. Bordin e Paula (2007) afirmam que fatores psicossociais séo
considerados situagfes de alto risco podendo comprometer a saude fisica e mental
de criancas e adolescentes. Assim os fatores de risco para problemas de saude
mental aos quais criancas e adolescentes estdo expostos sdo agrupados em fatores
bioldgicos decorrentes de anormalidades no sistema nervosos central, causadas por
lesbes, infeccdes entre outras; fatores genéticos relacionados a histéria familiar de
transtornos mentais; fatores psicossociais relacionados a disfungdes na vida familiar,
conflitos conjugais, falta de lacos afetivos entre pais e filhos; eventos estressantes
de vida relacionados a separacdo dos pais, exposicdo a maus-tratos, tais como
abuso fisico e sexual e fatores ambientais relacionados a comunidades em situacéo
de vulnerabilidade, violéncia social, escolar e no trabalho.

Situacfes traumaticas experienciadas durante a infancia podem trazer
consequéncias negativas na trajetdria de desenvolvimento dos adolescentes,
dependendo de sua intensidade ou frequéncia (ASSIS et al.,, 2009). Porém ¢é
importante destacar que tais eventos nao podem ser considerados isoladamente, em
uma relacdo de causa e consequéncia, € necessario investigar a relacdo existente
entre os entes familiares, o contexto no qual as situacdes de conflito e/ou violéncia
ocorrem e as caracteristicas individuais dos envolvidos.

Ao atribuir aos pais a responsabilidade pelo adoecimento mental de seus
filhos, seja por sua auséncia, excesso de cuidados ou situacdes de conflitos
vivenciados na dimensédo familiar, os profissionais de salude acabam por justificar e
por vezes se eximirem da responsabilidade que devem assumir em relacédo a acdes
e cuidados ofertados aos adolescentes que necessitam de atencdo em saude

mental.

Vocé tenta ir conversando com jeitinho

Quando questionados sobre quais sdo 0s recursos utilizados para a
abordagem dos adolescentes que necessitam de cuidados em saude mental, os
profissionais de saude relatam que o recurso utilizado atualmente sdo consultas

individuais.
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E que o trabalho aqui é mais assim... Que é feito aqui € mais
consultas, né? [...] Entdo o trabalho é este, vocé discute o caso com
o NASF, normalmente é agendado consulta, né? Sao mais as
consultas mesmo, né? E que ta4 focado no atendimento, né?
(Mafalda)

No entanto, ao discorrerem sobre o processo envolvido na producédo de
cuidados aos adolescentes, os trabalhadores relatam que inicialmente estes s&o
acolhidos pelas auxiliares de enfermagem, em seguida sdo encaminhados para as
consultas com o médico ou enfermeira, que ao identificarem que 0s mesmos
necessitam de cuidados em saude mental, discutem o caso com os profissionais que
compdem a equipe do NASF para decidirem em conjunto quais serdo as
intervencdes a serem realizadas.

A principio eles sdo acolhidos por nés, auxiliares, trazem as
demandas... Como nos temos o0 suporte, que é o apoio do NASF,
estes pacientes entdo sdo acolhidos, dai é levado pra enfermeiras,
pros meédicos, em seguida a gente faz a separagdo do prontuério,
porgue eles tém toda uma historia, a gente senta e pergunta da onde
vem essa queixa, quem é familia, quem é pai, quem é mae. E como
o NASF vem a cada quinze dias, nas reunifes sdo passados 0 caso
pra eles [...] (Mbnica)

[...] eles quando chegam, aqui a gente faz assim, o paciente chega
na unidade falando que ta precisando de ajuda, a gente pega e faz o
acolhimento desse paciente e passa 0 caso. Passa 0 caso primeiro
com a enfermeira ou pro médico, depende de quem estiver
disponivel. Eles vao tratar e separar pro NASF, o NASF vai pegar e
vai fazer um atendimento, vai fazer o roteiro l4 que eles fazem pra
poder agendar um dia com este paciente, poder vir e ser atendido
pelo psicélogo do NASF. (Doroti)

Notamos no discurso das profissionais acima que o atendimento do
adolescente nesta USF é desenvolvido por uma equipe multiprofissional de forma
nao integrada, porém, é possivel notar que ha uma preocupacdo entre 0s
profissionais em fornecer encaminhamentos para complementar acoes e, de certa
forma, promover a resolubilidade dos problemas dos usuarios.

Porém, percebemos que apesar de todo o processo de atencdo e o
envolvimento de varios profissionais, ao final, relatam que a consulta €, em geral, o
recurso mais utilizado na abordagem dos adolescentes com necessidades de
cuidados em saude mental, indo na contramao do que é preconizado pelo Ministério
da Saude, uma vez que os profissionais devem desenvolver com o0s adolescentes

atividades tais como: a formacédo de grupos, atividades de promocao e atencdo a
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saude do adolescente, atividades estratégicas e especificas de captacdo dos
adolescentes e atividades educativas (BRASIL, 2006b)

Ainda segundo o Ministério da Saude (BRASIL, 2014), a Atencdo Basica
deve desenvolver acdes que visem a educacdo em saude, articulando estratégias
destinadas ndo sO6 ao crescimento e desenvolvimento saudavel da populagédo
infantojuvenil, mas também acfes que visem a promocao da saude mental, sexual e
reprodutiva, além de estratégias voltadas a prevencédo contra o uso de alcool e
outras drogas. A integralidade da atencdo em saude também é garantida se houver
o fortalecimento de a¢cBes de promocao de saude articuladas a modelos alternativos
de cuidados centrados nas comunidades e em suas redes sociais, em conformidade
com os direitos humanos, envolvendo diferentes setores tais como a Educacao
(escola) e Assisténcia Social, por exemplo. Porém, ao relatar sobre os recursos
utilizados vemos na fala abaixo que as estratégias que visam acdes intersetoriais
deixaram de ser utilizadas, o que compromete a integralidade do cuidado oferecido
aos adolescentes.

Agora 0s recursos que a gente tem sao as consultas e atendimento
aqui na unidade. A gente nao tem feito nenhuma atividade na escola,
nao temos feito nenhum grupo deles aqui na unidade, ja tivemos
experiéncia, mas era um grupo com dez anos, e a gente viu que nao
podia ficar fazendo s6 desenho, eles estado crescendo... O grupo teve
uns quatro anos mais ou menos e ai tipo: “o que a gente faz com
estes adolescentes” (risos), que proposta que eu tenho [...] Comegou
com criangca e foram dois, trés, quatro anos e estas criangas ja
estavam virando adolescentes e ja ndo rolava mais ficar pintando [...]
(Emilia)

Podemos notar na fala da profissional Emilia, que nédo existe a formacao
de grupo de adolescentes na Unidade, bem como a realizacdo de acgbes de
prevencdo e promocdo de saude realizadas em conjunto com a escola ou outros
setores presentes no territério de abrangéncia dessa USF. A inexisténcia de grupos
para adolescentes na atencdo basica impede a insercdo dos adolescentes nos
servicos de saude de modo mais participativo. A realizacdo de grupos educativos
e/ou terapéuticos valoriza o encontro entre os profissionais e usuarios e a busca
pela garantia dos direitos da cidadania.

A néo utilizacdo de recursos tais como a formagédo de grupos, visitas
domiciliares, planejamento de acdes junto a escola e demais servigos presentes no
territorio da abrangéncia da USF entre outros, faz com que o cuidado ao

adolescente torne-se fragmentado, sem planejamento especifico e com auséncia de
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acdes estratégicas voltadas a esta faixa etaria. E necessario refletir em equipe a
respeito dos aspectos que envolvem as necessidades de saude e planejamento das
acOes voltadas para os adolescentes para que o trabalho realizado se torne mais
efetivo.

Porém, mesmo que haja caréncia de recursos utilizados pelos
profissionais em abordar os adolescentes que estdo em sofrimento psiquico, cabe
destacar o comprometimento assumido por alguns profissionais ao desenvolverem
suas ac¢les de cuidado. O acolhimento e a formacéo do vinculo entre o profissional
gue atua nesta unidade e o adolescente, sdo importantes instrumentos utilizados no
processo de producdo de saude, conforme previsto nos documentos oficiais
(BRASIL, 2005; 2014). O acolhimento adquire uma expressao significativa no
atendimento para conquistar a confianca dos adolescentes e explorar as demandas
trazidas por eles.

Eu acredito que é mais na base da conversa, a gente sempre
procura também... Eu quando atendo os adolescentes sempre
procuro saber sobre as atividades, o que eles gostam de fazer,
porque as vezes ficam em casa sem muita atividade, nao tem muito
objetivo... Orientar a buscar um curso, as vezes uma coisa, alguma
coisa gue goste de fazer também para... Eu acho que é mais isso
conversar e esta questao de tentar criar o vinculo para eles estarem
voltando na Unidade sempre que precisarem. (Monica)

[...] ai no acolhimento a gente costuma perguntar se além da queixa
esta acontecendo mais alguma coisa, algum problema se ta tudo
bem em casa, se tem problema no trabalho. Eu, por exemplo, tenho
0 habito [...] A principio muitos fica assim, mas ai assim com o tempo
vocé vai conhecendo e eles vao confiando na gente e ai uma hora ou
outra eles acabam falando, demora quatro, cinco consultas pra eles
virem, mas dai eles acabam falando, ai eles falam ‘“briguei com
alguém, t6 usando droga” enfim [...] (Alice)

O momento de encontro vivenciado pelas profissionais junto aos
adolescentes é descrito pelos trabalhadores em salde como oportunidade de
orientacao, de escuta, de encaminhamentos, de ajuda, de direcionar o cuidado ao
adolescente, visando a manutencéo de boas condi¢cdes de saude.

No relato das profissionais também €& possivel perceber que o
acolhimento é utilizado como instrumento na chegada do adolescente na unidade e
durante as consultas realizadas com o mesmo, nao se limitando apenas a perguntar
sobre a queixa ou orientar e agendar nova consulta. Existe uma preocupacao por

parte destes profissionais em saber sobre as condi¢bes concretas de vida destes
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adolescentes. A qualidade do atendimento ao usuario implica em comunicar
disponibilidade e interesse, demonstrar compreensdo e ajuda-lo a descobrir
alternativas para seu problema (CAMELO et al, 2000).

Os relatos acima vdo ao encontro das diretrizes estabelecidas pelo
Ministério (BRASIL, 2005), nas quais o adolescente € sujeito detentor de direitos,
responsavel por sua demanda e sintomas. Ao considerar suas condi¢fes concretas
de vida, implica na utilizacdo de abordagens terapéuticas adequadas as
necessidades de cada um, portanto, a escuta deste adolescente propicia melhores
producdes nos cuidados oferecidos.

O acolhimento surge nesse contexto da ESF como instrumento que pode
ser utilizado por qualquer trabalhador em saude, caracterizado pela escuta
adequada e humanizada das demandas trazidas pelos usuarios a responsabilizacédo
e a constituicdo do vinculo (FRANCO; BUENO; MEHRY, 2003). Para isto é
indispensavel abordar e identificar as necessidades do usuario, propor intervencéo
inicial e oferecer outras estratégias de tratamento quando necessarias.

O atendimento prestado pelos profissionais que priorizam a formacao do
vinculo articula o compromisso com a corresponsabilidade, facilitando a identificacédo
das demandas, o acompanhamento dos agravos em saude e a resposta de maneira
apropriada as necessidades destes adolescentes, ampliando a eficicia das acbes. A
conversa € utilizada como estratégia para investigar questbes que podem estar
afetando o bem-estar dos adolescentes atendidos e para a formacdo do vinculo,

como podemos ver nas falas abaixo:

E as vezes eles, depois que ndo estd na presenca dos pais, depois
gue vai criando um pouco mais de contato com a gente, as vezes
acaba falando algumas coisas [...] E vocé meio que se depara com
algumas atitudes assim, dai vocé tenta ir conversando com jeitinho
[...] Entdo a gente tenta conversar assim com jeitinho pra ver se eles
contam um pouco mais, sabe? [...] (Bela)

Dai a gente ja conversa um pouquinho mais a fundo, pra saber qual
€ o caso, qual a melhor conduta, o que a gente tem que fazer, se a
gente encaminha, se a gente discute [...] (Charlie)

7

No discurso da profissional Alice, a formagdo do vinculo é entendida
como uma relacdo que enseja confianca entre a trabalhadora de saude e o
adolescente que esta em atendimento. Ela reflete sobre a responsabilidade e o
compromisso que assume, demonstrando sensibilidade diante do atendimento

prestado que resulta em um bom relacionamento entre ela e o adolescente.
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Entdo a resisténcia deles é muito grande, mas eles aprendem a
confiar na gente s6 que é sempre uma coisa assim, eles acreditam
gue néds, enquanto profissional, a gente mantém sigilo, entdo sempre
tem essa questdo da confianca. Eu acho que ele (adolescente) tem
gue cuidar muito bem nesse sentido, 16gico que na equipe as vezes a
gente tem que passar pra outros profissionais, mas assim é tudo da
confianca, porque a confianga deles a gente adquire com o tempo,
tem muitos que, as vezes passa tempo e vocé vé que tdo sempre
assim... vai adquirindo confian¢a, muitos até a gente acaba fazendo
amizade, ndo sei de...de forma saudavel...e é gostoso isso porque
dai a gente vé. Muitos também a gente ndo consegue ajudar da
maneira que quer, mas tem muitos que a gente consegue e a gente
fica contente de ver, né? (Alice)

A formacédo do vinculo é fundamental no servico de saude, pois propicia
ao profissional conhecer o usuario e assim colaborar para a integracao deste na
manutencdo de sua saude e reducdo dos agravos. Portanto, o vinculo confere ao
usuario maior autonomia, promovendo a sua participacdo durante a prestacao de
servigo, no que diz respeito a sua saude.

O cuidado em saude mental do adolescente no campo da atencéo basica
com base na integralidade permite ao trabalhador em saude atender as
necessidades e demandas desta populacdo. A producdo do cuidado com eixo na
integralidade deve prever acdes em que haja a participacdo de todos os sujeitos
envolvidos proporcionando autonomia, escuta e assisténcia respeitando
individualidade de cada usuario (SILVA; SENA, 2008), procurando compreender e
identificar suas condi¢des concretas de vida.

Porém, a caréncia de recursos e de planejamento para acfes voltadas
aos adolescentes nesta USF, compromete a assisténcia prestada aos mesmos. Para
o Ministério da Saude (BRASIL, 2006b), é importante a realizacdo de um
planejamento conjunto de atividades voltadas para essa populacdo, em que cada
profissional tenha uma definicdo clara de suas responsabilidades. Para que a
assisténcia ao adolescente seja de qualidade e permeada por todos os dispositivos
da integralidade, é necessario que as equipes existentes nas unidades de saude
planejem estrategicamente a¢des enquanto instituicdo responsavel pela promocéao
da saude e prevencdo de doencas para 0 enfrentamento de problemas e riscos
identificados (TANAKA; RIBEIRO, 2009).



Apresentagdo e Andlise dos Resultados 63

A primeira referéncia nossa sempre € eles.

E possivel notar nas falas de muitos trabalhadores em satde que atuam
nesta USF que ao identificarem demandas em saude mental, o recurso que utilizam
para o atendimento destes adolescentes é a discusséo do caso com os profissionais
gue compdem a equipe do NASF. Os trabalhadores apontam o NASF como principal
referéncia na discussdo e definicdo das estratégias que vao ser adotadas em
relacdo ao cuidado e atencdo a saude mental dos adolescentes, recorrendo aos
profissionais para que identifiguem e encaminhem os adolescentes para a rede de
atencao psicossocial.

[...] tem o trabalho também do NASF que a gente faz as discussdes
de caso, toda quinta-feira nas reunibes para nos ajudar a atender
este paciente que é tdo complexo né? E tentar atender todas as
demandas que eles trazem [...] (Emilia)

Eles (NASF) sdo um apoio bem forte. A primeira referéncia nossa
sempre é eles, pra qualquer caso que a gente tenha de saude
mental, de assisténcia social, sempre é pra eles, dai depois que a
gente discute com eles que a gente vé se € o caso de encaminhar
para outro servigo ou vai tratar aqui mesmo [...] (Monica)

E depois passam isso, discutem isso diretamente com o NASF, com
0 nudcleo todo e ai discutem qual vai ser o meio, qual vai ser a
estratégia que vai ser utilizada, pode marcar com a psicéloga, marcar
em conjunto com a psicéloga e assistente social, dai vai pro NASF
[...] o NASF faz este atendimento pautado naquela acolhida inicial,
acolhe mais coisa porque eles tém mais, sei la o jeito deles de
trabalhar, de ver... E ai se consegue resolver por aqui faz as reunibes
aqui mesmo conforme eles vém [...] (Branca)

Identificamos por meio das falas das profissionais que o apoio matricial do
NASF ocorre por meio das discussdes e planejamento dos cuidados em saude para
aqueles que necessitam de atencdo em saude mental. Porém, em alguns momentos
0 que ocorre é que os profissionais do NASF optam por realizar os atendimentos e
encaminhamentos necessarios, se distanciando um pouco do que é preconizado
pelo Ministério da Saude, ja que a pratica do matriciamento deveria contribuir para a
diminuicdo dos encaminhamentos dos adolescentes para outros servigos. (BRASIL,
2009; 2011a)

Entdo de quinta-feira a gente tem um momento de discussdo, que
dai senta as enfermeiras, os médicos e a equipe do NASF, no caso
da saude mental, assistente social e a psicéloga e as vezes também
participa o agente comunitario daquela microarea, as vezes a auxiliar
de enfermagem que também acolheu e também tem uma percepc¢éo
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um pouquinho diferente da gente e ai a gente vai tentar planejar o
gue a gente vai fazer daqui pra frente [...] Entdo a gente, hoje, tem
essa boa relacdo com todos os profissionais do NASF, inclusive com
a equipe de saude mental, né? Eu acho que a gente consegue sim
atingir alguns pontos que sao fundamentais pro trabalho do NASF
gue é a questdo do matriciamento... Entdo durante essas reunides...
Deles também conseguirem capacitar um pouquinho a gente, né?
(Emilia)

Entdo passa o caso: “quem é essa pessoa?” “entdo eu ndo conheci
foi a mée que falou!” “entdo vocé acolhe?”. Entéo ela vai acolhe o
caso e na outra vez que a gente for a gente discute este caso de
novo. E ai nés vamos ver o que fazer entdo n4s vamos ver qguem € a
mae, porque aquela menina ta chegando [...] Ai a partir dai que eu
vou ver, vou avaliar, vou conversar com a mae, vou conversar com a
menina. Eu atendo mais uma vez se for preciso e fagco o
encaminhamento se for necessario. (Olivia)

A proposta do NASF pelo que eu entendo é juntar a... E uma
proposta que eu digo assim... Que a proposta deles é uma proposta
um pouco confusa, né? Nao é pra eles resolverem, é pra equipe
pegar a probleméatica do paciente e discutir com eles (NASF) o que
cabe a equipe, nao é pra... Eles encaminham, né? Mas a proposta do
NASF seria esta, mas ndo tem como, né? Tem que acabar
encaminhando, tem que acabar agendando... Mas a grande maioria
a xxx (Profissional do NASF) agenda, ela mesma nao consegue
trabalhar com a proposta... Ela mesma néo consegue, porque um dia
eu ndo me lembro, mas um profissional falou assim: ‘mas ela
(profissional do NASF) agenda tudo, encaminha...” Mas assim ela vai
fazer o que? A ideia do NASF que veio que foi até discutido em
reunides, que foi passado pra gente... Era pra equipe ficar com a
problematica, discutir com eles, sé discutir... Discutir pra chegar num
consenso [...] (Mafalda)

Percebe-se a partir dos relatos acima que os profissionais que atuam

nesta unidade compreendem como deve ser realizado o matriciamento, seu carater

mais formativo e de apoio, porém notamos que as implicacfes e transformacdes que

decorrem deste apoio sdo desconhecidas, uma vez que néo configuram mudancas

na légica de construcdo de cuidado em saude mental ofertados. O matriciamento na

realidade cotidiana é focado na discussdo de casos, uma das muitas atividades

previstas no Apoio Matricial (BRASIL, 2009), onde os profissionais vislumbram sobre

as possibilidades de cuidados para um determinado adolescente, avaliando a

necessidade ou ndo de encaminha-lo para outros servicos.

Segundo Campos et al (2011) o matriciamento se da por meio de

discussbes compartilhadas de casos, intervencdes conjuntas no territério,

atendimento conjunto, planejamento das acfes ofertadas, visando sempre o
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aumento da capacidade resolutiva da equipe, a aproximacao e a desfragmentacao
entre a UBS e as Unidades de Referéncia. Logo, a equipe especializada que integra
o NASF deve dar suporte as equipes da Atencdo Primaria por meio do
compartilhamento de situacbes de trabalho cotidianas produzindo uma
corresponsabilizacdo pelos casos, possibilitando a realizacdo da clinica ampliada,
viabilizando o trabalho interdisciplinar e qualificacdo nas acfes de cuidados
prestados.

Ainda sobre o apoio matricial, algumas trabalhadoras relatam que mesmo
que o espaco para a discussdo dos casos de salde mental com a equipe do NASF
seja aberto para todos os profissionais da equipe da USF, muitos acabam nao
participando. Assim, algumas trabalhadoras com formacéo técnica em saude se
apropriam das discussdes dos casos e do planejamento das acfes de cuidados para
os adolescentes atendidos lendo as informacdes contidas nos prontuarios, como
pode ser visto nas falas abaixo.

[...] e a gente quando tem alguma duavida encaminha pro NASF, dai
eles discutem o caso e se eles tém alguma duvida d4 uma olhada no
prontudrio ou conversa com as funcionarias mais antigas, as vezes
conhece até a familia... Pra ver se tem alguma relagcdo. Geralmente é
isso... Passa com o NASF e o NASF da continuidade nisso, e
geralmente a gente sempre da uma olhadinha no prontuério pra ver
se 0 paciente vem de novo e até pra saber se t4 melhor. [...] Na
verdade eu nao participo das reunibes do NASF, porque nas
reunibes ¢é discutidos todos os casos que acham que tem
necessidade por que geralmente a gente passa pra enfermeira ou
passa pro médico né? Depois do acolhimento, dai o médico
geralmente, ou eles mesmo falam, as enfermeiras falam, que se a
gente achar que tem necessidade. Mas a gente sempre comenta
com alguém, ou com a enfermeira ou com o médico antes de
encaminhar pro NASF, pelo menos pra ter uma discussdo, mesmo
gue eles ndo chamem, a gente discute entre a gente e vé se tem
necessidade ou ndo de... Geralmente a psicologa da uma avaliada e
vé se tem necessidade ou ndo de passar com ela [...] (Bela)

Pena que ndo tem como todos participar da discussdo assim, entdo
acaba ficando guardado pra eles, eles acolhem aqui dentro do
consultério, os pais e os proprios adolescentes... Depois é discutido
em sala com o NASF, é aberto pra gente, mas nem sempre a gente
pode t4 14, na maioria das vezes. Dai discute e fica por isso mesmo.
(Branca)

Quando eu participo, eu s6 falo sobre o que eu acolhi, eu néo fico ali
pra saber o que aconteceu, 0 que vai ser feito com esse paciente, eu
nao participo, olha vamos tomar esta deciséo eu sei que depois eles
agendam a consulta porque eu vejo as convocacdes para este
paciente, mas eu ndo sei o que eles falaram tanto. A discussdo do
NASF, se vocé for ver eles ndo vao fazer uma discusséo, eles so vao
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entender o que esta acontecendo, entdo ndo € uma discusséo... SO
vao saber o que foi acolhido e naquele momento eles néo falam o
que vao fazer, eu sei que vai fazer um agendamento... Das vezes
gue eu entrei era isso, mas € importante saber o que t4 acontecendo,
eu pelo menos nao sei, so6 sei por alto [...] (Doroti)

Desta forma ocorre que as discussfes dos casos e planejamentos das
acbes em cuidados sdo compartiihadas apenas com os médicos e enfermeiras e
eventualmente com o ACS da microarea onde mora o adolescente e sua familia.
Assim, de acordo com os relatos acima, o Apoio Matricial acontece de maneira
fragmentada, envolvendo apenas algumas categorias de profissionais, ou seja,
médicos e enfermeiras, limitando-se a discusséo de casos, atendimentos individuais
realizados pelos profissionais do NASF.

Apesar de considerarmos as dificuldades do cotidiano do trabalho e o
pouco tempo de existéncia do NASF, essa pratica € questionavel uma vez que se
distancia da proposta relativa ao “aumento da capacidade resolutiva de problemas
de saude pela equipe local” (PENIDO et al, 2010, p.468).

Deste modo, faz-se necessario o aprimoramento das praticas do apoio
matricial, pois a centralizacdo na figura do médico e/ou enfermeira evidencia a légica
do trabalho especializado em saude mental, distante da logica do cuidado
compartilhado e integral aos adolescentes.

A capacitacao em saude mental deve favorecer todos os profissionais que
atuam na ESF, possibilitando a eles uma melhor identificacdo dos casos, a
apropriacdo de praticas de intervencdo e manejo das situagdes, visando maior
autonomia da equipe em relacdo a implementacdo de acdes voltadas para os
usuérios com sofrimento e transtornos mentais.

A realizacdo de um bom apoio matricial serve como retaguarda nas acoes
de cuidados em saude mental desenvolvidas pela equipe da Estratégia Saude da
Familia (ESF), que ao se apropriarem do conhecimento produzido coletivamente nas
discussbes e acompanhamento dos casos atendidos, se qualificam, sentindo-se
mais seguros para o desenvolvimento de acdes que envolvam adolescentes que
necessitam de cuidados psicossociais em saude mental.

Sobre a rede de atencdo em saude, como comentamos anteriormente o
municipio conta com diversos servicos que compdem a rede de atencdo em saude e

saude mental. Ao serem questionados sobre a relacdo da USF com estes servigos
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os profissionais relatam dificuldades na comunicacdo, mesmo que haja um
movimento por parte dos servicos em tentar estabelecer um dialogo mais préximo.

E que quando a gente fala de trabalho em rede, né? A rede... Tem
uns nos nesta rede... E mesmo com o Conselho Tutelar, CREAS,
CRAS e com todos os outros... XXXX [Servico local que atende
crianca e adolescente], por exemplo, né? Que também €& um servico
gue atende as nossas criangas, nossos adolescentes, né? A gente
tem uma dificuldade de comunicacdo, bem importante. H& um
esforco sim, até como eu falei mais da Assisténcia do que da prépria
Saude. [...] Nés tivemos algumas... recepc¢des no CRAS, né? Mas ai
a gente ndo consegue, ndo conseguimos ir 1a na reunido [...] a gente
tem dificuldade de participar dessas reunides, o que dificulta o
trabalho em rede. (Emilia)

A profissional aponta que para que o trabalho em rede seja realizado é
necessario ter organizacao, tanto da USF quando dos demais servigos, bem como
da gestdo responsavel pela coordenagdo dos mesmos. Ressaltando a importancia
da contra-referéncia para o acompanhamento dos cuidados que estdo sendo
oferecidos pelos demais servi¢cos aos usuarios da USF, como vemos na fala abaixo:

Entdo, assim é possivel fazer um trabalho em rede, né? Sé que exige
tempo, exige uma organizagdo também, exige uma boa vontade
nossa também, eu acho que a culpa ndo é do outro servico apenas,
tem que ter uma boa vontade nossa de perder um pouquinho...
Perder entre aspas, né? Um pouquinho de tempo ali em cima desse
caso, de discutir com o NASF, de fazer todo esse manejo, mas
também do outro servico, de mandar uma contra-referéncia pra
gente, porgue e isso que diz o acompanhamento, uma vez que a
gente encaminhou a gente espera também ter [...] A gente caminha
pra isso, pra este trabalho em rede, as préprias politicas caminha pra
isso, né? Mas eu acho que ainda ta muito superficial, assim eu acho
gue devia ter uma preocupagdo maior mesmo, né? Da gestdo, das
secretarias, ter uma proposta um pouco diferente. (Emilia)

Ao analisarem sobre como ocorre 0s encaminhamentos e contra-
referéncia os trabalhadores discorrem que geralmente os encaminhamentos sao
realizados pelas profissionais do NASF, mesmo que os profissionais da unidade
identifiguem a necessidade de encaminhar alguns usuarios para servicos de saude
mental, s6 o fazem depois de discutir com 0 NASF.

Os encaminhamentos é feito normalmente aqui pela psicologa
mesmo. Entdo vamos supor o médico daqui pode encaminhar pra
pediatria da XXX, mas esta questdo da saude mental o médico aqui,
normalmente ndo encaminha... Ele ndo encaminha pra uma saude
mental vamos supor la do CAPS, ele ndo encaminha sem antes falar
com a psicéloga. A psicéloga vai fazer outro encaminhamento, né?
Eles encaminha sim, os outros casos de pediatria, neurologia,
quando é outros problemas, mas nesta questdo de saude mental é
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feito o encaminhamento depois que eles discutem com a equipe que
vem, né? Ai a psicbloga, assistente social encaminha... Faz o
encaminhamento e agenda la... JA& agenda também, né? Dai o
agendamento é entregue pra eles. (Mafalda)

Sobre como ocorre a contra-referéncia notamos nos discursos dos
profissionais que existem algumas dificuldades associadas a falta de informacdes
sobre o tratamento e acompanhamento dos adolescentes nos demais servicos de
salde mental. E importante notar contrariedade nos discursos dos trabalhadores,
uma vez que os profissionais médicos e enfermeiros relatam ter acesso a tais
informagbes enquanto os profissionais que ocupam outras funcdes alegam
desconhecer o que ocorre apds do encaminhamento.

Quando é um caso mais tranquilo, uma necessidade mais pontual, a
gente sabe, sabe depois da consulta com eles a gente fica sabendo
como foi o desenvolvimento, eles ddo o parecer pra nés e dai a
gente vé se tem ou ndo tem necessidade de fazer uma nova consulta
ou fazer uma visita domiciliar. Quando é um caso um pouquinho mais
grave, que eles (NASF) fazem mais consultas eles sempre estido
dando o parecer pra nos, eles falam se teve uma evolugdo se nao
teve, qual foi a impressao deles, o que € melhor fazer. Isso a gente
tem como resposta sim. (Charlie)

E boa a relagdo, a gente nunca teve muito problema, a gente néo
tem uma conversa muito frequente, depois que a gente encaminha a
conversa nao é toda semana... Mas se a gente pedir uma contra-
referéncia eles mandam, e como tem o NASF que tem bastante
proximidade dos servigos e aqui do posto também €& um caminho
mais facil, € mais tranquilo em relacao a isso. (Ménica)

Assim pra ficar sabendo os pacientes tém que contar pra gente, né?
E nem sempre de todo mundo a gente consegue saber, né? Mas
assim a contra-referéncia pelo menos aqui pra gente (ACS) nao
chega. Eu ndo sei se chegam pra elas (enfermeiras). Essa semana
ligaram pra reagendar um adolescente que tinha faltado, a contra-
referéncia € assim, vamos supor o CAPS ligar dizendo que o
adolescente faltou e vao reagendar mais uma vez. Entdo a contra-
referéncia funciona assim questdo de agendamento, questdes
pontuais, questdo de agendamento, mas ndo em questdo de como o
paciente ta la, entendeu? (Mafalda)

Desta maneira os profissionais técnicos e ndo técnicos em geral serdo
contatados somente quando os adolescentes perdem seguimento no tratamento
ofertado pelos demais servicos, sendo responsaveis por entrarem em contato
novamente com estes adolescentes a fim de ou saberem os motivos que 0s levaram

as faltas e ao abandono no tratamento.
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Ao entrevistarmos a profissional que atua no NASF, perguntando sobre a
contra-referéncia para as USF e o acompanhamentos dos casos encaminhados por

ela para os demais servicos em saude mental, tivemos a seguinte resposta:

[..] tinha algumas unidades querendo saber o0 que estava
acontecendo durante o tratamento e a gente como NASF ndo tem
condi¢bes de ficar monitorando todos os casos que o CAPS esta
atendendo, até porque a gente tem outras coisas pra fazer... S&o
seis unidades pra cada equipe, entdo € bastante, né? [...] muitas
vezes por exemplo, eu t6 aqui e olho alguns casos ou eu estou aqui
organizando as minhas coisas eu venho e pergunto: “eu lembrei
daquela paciente, como ela ta?” O que a gente ndo tem é tempo
habil pra ficar discutindo sobre se fizeram tal coisa. Entdo assim,
guando eu lembro de alguns casos especificos, independente se é
adulto, crianga ou adolescente eu falo “gente vocés lembram da
fulana?” “ Ela ta vindo aqui ainda?” “Ta tudo bem, o que ta
acontecendo? [...] Olivia)

Notamos que a profissional aponta as dificuldades na organizacdo do
trabalho e as atribuicdes destinadas a sua funcdo como impeditivos na realizacao do
acompanhamento dos casos, contudo o fato de conhecer as profissionais que atuam
no CAPS e confiar no trabalho realizado pelas mesmas trazem tranquilidade a
profissional. Quando esta se lembra de algum usuario, pergunta para as
profissionais que atuam na USF e no CAPS, como esta o tratamento, conduta, no
entanto, observa-se pelo relato que pouco ou nada é realizado a partir dos dados
obtidos na busca de melhorias e intervencdes no tratamento e cuidados ofertados a
estes Usuarios.

Podemos concluir que a fragilidade do apoio matricial desenvolvido pelo
NASF, as dificuldades encontradas no cotidiano do trabalho, bem como sua forma
de organizacdo contribuem para que os profissionais de saude n&o consigam
oferecer aos adolescentes os cuidados em saude mental de forma integral, o que
contribui para o abandono, esquecimento e invisibilidade desta populagdo dentro da
UBS.

E vocé fica com aquela incognita: E agora o que eu fago?

Alguns profissionais quando questionados sobre as dificuldades

encontradas no desenvolvimento de suas acdes destacam a falta de preparo e
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capacitacdo profissional na 4rea de salde mental para realizarem acdes de
cuidados aos adolescentes que necessitam de atencdo nesta area.

[...] Eu mesmo ndo sabia exatamente como abordar porque eu acho
que eu tenho um pouco de dificuldade com isso tanto... Porque no
curso... E légico que a gente vai aprendendo com a vivéncia também,
mas... Eu aprendi bastante coisa. Sei um pouco como lidar... Mas no
curso mesmo que a gente faz, a gente tem muito pouco aprendizado
em saide mental. As vezes passa por um estagio, mas meio por
cima sabe... E de adolescente a gente ndo tem praticamente nada
relacionado a isso, entendeu? [...] (Bela)

Acho que falta formacao, eu acho que falta a gente aprender a lidar
com essa informagé&o. A gente faz o curso de enfermagem, vocé ndo
aprende, olha vai chegar um usuario e vocé tem que tratar dessa
forma, ou vai chegar como a xxx ( Usuéria da UBS) aqui e vocé ndo
aprendeu isso com o curso, vocé aprende isso com a vida e se vocé
ndo lida com isso no dia a dia vocé também nunca vai aprender.
Entdo quando chega vocé fica com aquela incégnita, falando: ‘E
agora o que eu fago?’... E nesse e agora o que eu fago o médico ndo
estd, se a enfermeira ndo esta... E agora o que eu faco? E a
pergunta que fica... Entdo eu acho que esta pergunta que nao
deveria existir, ndo que a gente tenha que ser perfeito, eu sei que a
gente erra, mas nao por falta de...[...].(Doroti)

Nos relatos acima as trabalhadoras evidenciam que a tematica
adolescéncia e saude mental € pouco explorada durante seus processos de
formacao profissional. Também se percebe a dificuldade que as trabalhadoras em
saude tém em saber o que deve ser realizado no atendimento aos usuarios com
necessidades em saude mental. Logo, as acfes em saude mental sdo, em geral,
baseadas em suas experiéncias praticas, o que evidencia a falta de habilidade e de
capacitacdo para lidar com a questdo. Neste sentido é importante recuperar o que
vimos no ndcleo de significacdo anterior sobre o apoio matricial. A quase
inexisténcia de formagdo escolar sobre a tematica e esses contextos, e as
necessidades provocadas pela pratica cotidiana, produzem um campo fértil para que
0 apoio matricial se amplie para além da discussao pontual de casos e explore a
dimensé&o mais formativa.

Além disso, as falas mostram problemas na formacdo escolar. As
diretrizes curriculares do curso de graduacdo em enfermagem, por exemplo, vém
sofrendo constantes mudancas em seus conteudos pedagoégicos visando 0 processo
saude-doenca dos individuos, familia e comunidade. Porém, mesmo com algumas
mudancas, 0 ensino na area de saude mental ainda € um desafio, pois 0 modelo

biomédico com seus referenciais tedéricos e metodoldgicos pautados na doenca
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como um conjunto de sintomas que precisam de intervencdo ainda € predominante.
Assim os profissionais formados no contexto dos novos servicos da atencdo em
salde; tém suas praticas referenciadas neste modelo (OLIVEIRA et al , 2013)

A formacédo no ambito da saude mental oferecida pelas universidades aos
profissionais que atuam na ESF ainda encontra-se pouco explorada, a falta de
referéncias conceituais e préaticas, bem como a falta de acesso aos conhecimentos
produzidos nesta area, o predominio do modelo biomédico centrado no modelo
hospitalar resultam em dificuldades e poucas habilidades no desenvolvimento dos
cuidados oferecidos aqueles que estdo em sofrimento psiquico.

Cabe as instituicbes formadoras, promover a mudanca nesta realidade,
realizando reformas em seus projetos pedagdgicos, incluindo a saude mental nos
processos de formacdo dos futuros profissionais que atuardo nas areas de
enfermagem, médica e de todos os profissionais que atuam na ESF, para que a
orientacao seja voltada para o desenvolvimento de capacidades que possibilitem ao
profissional exercer praticas e saberes capazes de superar este modelo vigente. A
capacitacdo em saude mental possibilita aos profissionais perceberem a
complexidade de suas praticas, organizando novas agdes de cuidados “reinventando
modos de se lidar com a realidade do sofrimento psiquico” (FERNANDES et al,
2009, p.965).

Diante do exposto é importante diferenciar a capacidade que todo
profissional de salde deve ter para uma pratica integral e humanizada, daquilo que
extrapola sua formacgdo. Nas falas abaixo fica claro o despreparo em lidar com
situacdes que envolvem o cuidado em salude mental.

[...] porque ela veio por essa queixa e a gente percebeu que tinha
essa necessidade, a gente comentou até, mas depois eu ndo sei se
ela passou ou ndo, ela ndo procurou mais pelo que eu sei. Mas eu
acho que a dificuldade € a gente perceber, entendeu, a gente podia
sei 14, ter um treinamento, um curso, alguma coisa mais relacionada
a isso, sabe? Principalmente em situagcfes pra gente poder perceber
mesmo a necessidade, as vezes a gente ndo sabe como abordar,
chega alguém chorando, tem hora que a gente ndo sabe o que fazer
assim... Eu acho que a gente tendo esse curso, a gente ia saber um
pouco mais [...] (Bela)

Uma vez fizeram uma pesquisa mais ou menos sobre esse assunto,
e eu via que eu tinha muita dificuldade em como orientar esse
paciente, eu acho que a nossa equipe ndo tem uma base, chega
uma pessoa, usuaria de droga, fala assim: "eu quero ajuda”. Eu acho
gque eu comeco a chorar porque eu nao tenho base de como orientar
aquela pessoa, pra falar como que é... Eu acho que muitas vezes as
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nossas perguntas pra esse paciente acaba sendo assim, aleatérias...
Eu nado sei como orientar. (Doroti)

As auxiliares de enfermagem apontaram dificuldades enfrentadas no
cotidiano da prestacdo do cuidado, bem como também manifestaram despreparo
para lidar com demandas em saude mental relatando situacfes nas quais se
sentiram inseguras em oferecer cuidados a usuarios que necessitam de cuidados
em saude mental. A falta de preparo, informacdes e a organizacao do trabalho nesta
USF comprometem e influenciam o atendimento prestado “maximizando as barreiras
para que estas trabalhadoras realizem acgdes voltadas para essa populacido”
(RIBEIRO et al, 2010, p.381).

Apesar de ser papel dos profissionais do NASF identificar as
necessidades de formacao e propor a discussédo de conteudos relacionados com a
pratica cotidiana da equipe, nos relatos abaixo é possivel perceber que as
trabalhadoras se culpabilizam por ndo terem a iniciativa em buscar conhecimentos e
praticas que viabilizem um melhor atendimento dos adolescentes que necessitam de
cuidados em saude mental, porém € evidente a necessidade de capacitacado destes
profissionais para que estes possam atender ao usuario em sofrimento psiquico
oferecendo apoio e intervengdes que visem o cuidado integral do usuario.

Porque eu nédo tenho assim muito conhecimento, as vezes pode ser
até um pouco de falta de interesse ou falta de tempo, nao sei... Pra
entrar um pouco mais a fundo, as vezes vocé da uma estudada pra
ver se é um sintoma, d4 uma estudada... As vezes vocé vé que
alguma coisa poder ser um sintoma, sei la... Seria até bom ter esse
conhecimento porque as vezes passa alguma coisa aqui que pode ta
relacionado a tal sintoma e a gente ndo tendo esse conhecimento,
vocé ndo sabe e passa né? As vezes na correria 0 médico tem um
monte de atendimento, ele também né&o vai olhar ali... Vai ver s6 a
gueixa que a pessoa ta na hora e as vezes em outra ocasido vocé

vai ligar tudo aquilo. (Bela)

Entdo o que falta &€ saber como lidar e eu ndo sei lidar com algumas
situacdes [...] falta uma informacéo, falta te ensinarem isso, falta uma
capacitacdo, porgue a partir do momento que vocé aprende vocé
sabe lidar com essa situacdo. [...] Por isso que eu falo a gente tem
dificuldade porque a gente ndo sabe encaminhar, faz cinco anos que
eu trabalho aqui... Pode até falar que eu ndo corri atras que eu néo
quis aprender, mas também quem quis ensinar? Eu ponho a culpa
em mim também, mas sera que ndo pode ensinar sobre isso. (Doroti)

Segundo Oliveira, Conciani e Marcon (2008) a capacitacdo profissional

requisito indispensavel para que a integralidade da atencdo seja assumida e
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aplicada as praticas de saude mental na ESF. Entende-se por capacitagdo um
amplo e continuo movimento de formacdo, uma vez que a aten¢do a saude mental
na comunidade pressupde uma complexidade que consiste na capacidade de
responsabilizar-se pela pessoa, ndo se concentrando na doenca e considerando o
cuidado como uma ajuda para que a pessoa amplie sua autonomia.

Para que os profissionais de saude possam avaliar e discutir as
possibilidades de atendimento em saude mental e o acolhimento sdo necessérias a
criacdo e manutencdo de espacos onde as discussfes sejam permanentes,
propiciando a capacitacdo destes trabalhadores. Diante deste fato é preciso que
esta nova forma de aprender ocorra em um cenario em que as praticas cotidianas e
0s saberes trazidos pela equipe sejam a base da aprendizagem significativa em que
0s conhecimentos tedricos mobilizem a capacidade formadora, permitindo ao sujeito
transferir o conhecimento adquirido para outras situacdes que ocorram nesta USF
(RIBEIRO et al, 2010).

Segundo Merces et al. (2015) a capacitacdo e atualizacdo dos
trabalhadores em saude deve ser continua, promovendo maior interacdo destes
profissionais com a populagdo e a implementacdo de técnicas. “E necessario que
haja desde a graduagcdo preocupacdo maior com este aspecto da formacéo,
preparando os futuros enfermeiros para melhor atuacdo em saude mental nos
diversos cenarios do cuidar.” (p.424). O mesmo vale para a formacdo de outros
profissionais.

Em sintese podemos observar que os nucleos se relacionam entre si. O
papel fundamental do NASF deve ser o apoio matricial, potencializando a
capacidade resolutiva das equipes. No entanto, a partir dos relatos dos
trabalhadores da unidade, verificamos a fragilidade no apoio oferecido, o que
dificulta a atuacdo da equipe em relacdo ao campo da saude mental. O
desconhecimento em relagdo ao manejo das problematicas em saude mental
envolvendo os adolescentes faz com que os trabalhadores em saiude nao consigam
desenvolver grande parte das acles, apoio e intervencdes necessarias,

comprometendo a integralidade do cuidado ofertado.
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V — CONSIDERACOES FINAIS

Como apontamos anteriormente 0s objetivos deste estudo foram:
compreender as necessidades de cuidado em saude mental de jovens atendidos em
uma UBS com Saude da Familia, na perspectiva dos trabalhadores de saude e
identificar os recursos utilizados pelos trabalhadores da equipe para a abordagem
desta populacdo, bem como a relacédo entre a UBS e a rede de atencdo em saude
mental no municipio quanto ao atendimento dos adolescentes.

Foram analisados quatro nucleos. No primeiro Porque nada substitui
aguele exemplo, porque nossos pais sdo nossos espelhos, a maioria dos
profissionais que compdem a equipe da UBS indica as dificuldades na dimenséao
familiar como principais desencadeadoras do sofrimento psiquico dos adolescentes
atendidos, sendo os pais culpabilizados pelo adoecimento de seus filhos. Outro
aspecto abordado faz referéncia a situacdes conflituosas vivenciadas pelos
adolescentes engquanto criancas em seus lares, o que futuramente resulta, segundo
a visdo desses trabalhadores, em necessidades de cuidados em saude mental dos
mesmos.

No segundo ndcleo Vocé tenta ir conversando com jeitinho, o acolhimento
e o vinculo sdo apontados pelos trabalhadores em salde como principais recursos
utilizados no atendimento dos adolescentes que necessitam de cuidados em saude
mental. Enquanto que no terceiro nucleo A primeira referéncia nossa é sempre eles,
os trabalhadores em saude destacam o NASF como principal referéncia na
discusséao e definicdo de estratégia de atencdo em Saude Mental. No quarto nacleo
Vocé fica com aquela incognita: e agora o que eu faco? sao apontados pelos
trabalhadores fragilidades no apoio matricial ofertado pela equipe do NASF, o que
dificulta a atuacdo da equipe da UBS na resolubilidade das problematicas de saude
mental envolvendo adolescentes.

Diante do exposto o estudo permite que algumas consideragbes sejam
tracadas até este momento, dentre elas destacam-se a necessidade de criacdo de
estratégias de insercdo dos adolescentes nos servicos de saude de modo mais
participativo; considerar a realizacdo de consultas individuais como apenas uma das
muitas acbes que podem ser realizadas visando o cuidado em saude mental dos
adolescentes; formacédo de grupos; realizagdo de visitas domiciliares; criagdo de

Projetos Terapéuticos Singulares. No sentido de avancar nas praticas cotidianas de
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saude, faz-se necessario extrapolar os muros da unidade e estabelecer parcerias
com os demais dispositivos que se encontram no territdrio, tais como escolas,
Centros Comunitarios, e outros servicos de Assisténcia (CRAS) para que a
integralidade do cuidado seja efetiva.

E necessario tornar os adolescentes visiveis dentro da unidade, para que
suas demandas e probleméaticas sejam atendidas de acordo com suas necessidades
e diferencas, eles precisam ser respeitados em seus direitos e, sobretudo em suas
condicbes concretas de vida dentro do contexto sécio cultural do qual estédo
inseridos, para que as préticas do cuidado dispensadas sejam efetivas.

Foi possivel constatarmos, também, o impacto do despreparo dos
profissionais que atuam na unidade nas a¢des de cuidados aos adolescentes. Vimos
gue os trabalhadores remetem a falta de formacdo em saude mental e informacbes
sobre a adolescéncia o comprometimento do desenvolvimento de habilidades
necessarias para o atendimento de questdes em salde mental. E evidente que toda
a equipe se beneficiaria com o apoio matricial, que daria subsidios para que a
maioria dos casos pudesse ter atencdo na propria unidade de saude. Para tanto, &
fundamental que os apoiadores tenham condicBes de realizar junto a equipe de
referéncia, discussbes de casos clinicos, com troca de informacgfes, orientacdes,
dialogo sobre alteracdes na avaliacao e reorientacdo de condutas antes adotadas,
incorporando nessas discussfes o conhecimento cientifico ja acumulado sobre as
situacdes encontradas no dia a dia. Estas ac6es poderiam qualificar o atendimento
prestado na unidade, pois, a equipe vai incorporando saberes a sua pratica
aumentando o poder de resolubilidade de cuidados em saude mental.

Reconhecemos a importancia do NASF enquanto potente estratégia para
ampliar a abrangéncia e a diversidade das ac¢des da Atencdo Priméria a Saude, bem
como sua resolubilidade, uma vez que promove a criagdo de espacos para a
producdo de novos saberes e ampliacdo da clinica, porém identificamos que o
suporte prestado pela equipe do NASF a equipe entrevistada esta focado na
discussédo e encaminhamentos dos casos, 0 que compromete a efetivacdo e
ampliacdo de suas diretrizes.

A constituicdo de uma rede articulada ainda é um desafio a ser superado
para que a realizacdo dos cuidados em saude seja oportunizada integralmente,

contribuindo para a producao de acbes e saberes que repercutam em melhorias na
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qualidade da atencdo aos adolescentes que necessitam de cuidados em saude
mental.

Em sintese, o estudo permitiu identificar o quanto os adolescentes que
necessitam de cuidados em saude mental estdo a margem dos atendimentos
ofertados na Atencdo Bé&sica, a pouca utilizacdo de recursos por parte dos
profissionais em saude prejudica a abordagem desses adolescentes, diminuindo a
oferta de cuidados e acdes estratégicas atrativas a esta populacao.

Identificamos também a falta de capacitacdo, dificuldades técnicas
encontradas pela equipe dessa unidade e as fragilidades do apoio matricial que
dificultam o manejo de questdes que envolvem a salde mental e a avaliacdo das
acOes, assim como as dificuldades na construcao da rede de atencdo do municipio
gue impede a construcdo da integralidade do cuidado e melhorias na qualidade da
atencao voltada aos adolescentes.

Na realizacédo deste trabalho foram identificadas algumas limitagcbes dos
dados coletados, pois poderiam ter sido utilizadas outras técnicas para a obtencéo
de resultados mais consistentes, como a realizacdo de observacdes na sala de
espera para acompanhar a dindmica da USF no atendimento aos adolescentes,
agendados novos encontros para a complementacao e aprofundamento de algumas
questdes trazidas pelos trabalhadores. Porém as limitagbes temporais para a
conclusao da pesquisa impediram que tais acfes fossem desenvolvidas.

Estudos sobre os cuidados voltados a saude mental de adolescentes na
atencdo basica ainda sdo escassos no Brasil, o que evidencia a necessidade de
realizar pesquisas nesta perspectiva. O aprofundamento sobre o tema pesquisado é
de fundamental importancia para que possamos avancar nas acfes e cuidados
oferecidos aos adolescentes que necessitam de atengcdo nesta area, uma vez que
identificamos fragilidades na atuacédo da equipe da atencéo basica relacionadas as

guestdes que envolvem a saude mental, sobretudo dos adolescentes.
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APENDICES

APENDICE A - Roteiro de entrevista semiestruturado a ser realizada com

trabalhadores em saude participantes da pesquisa.

Data do preenchimento: _ / _ /2014.
Unidade:

Entrevistador:

DADOS GERAIS

1) Nome:
2) Sexo: ( )M ( )F
3) ldade: anos

4) Situacao civil

( ) solteiro(a) ( ) casado(a)/unido estavel ( )vitvo(a) ( ) separado(a)
5) Escolaridade

( ) Nivel fundamental.

( ) Nivel médio. Curso técnico? Area:

() Nivel superior. Curso:

( ) Residéncia/especializacio. Area:

( ) Mestrado. Area:

( ) Doutorado. Area:

6) Funcao que exerce na equipe:

7) Tempo de experiéncia na profissdo (em anos completos):

8) Local de moradia (bairro):

SAUDE MENTAL (ADOLESCENCIA)

- Compreensao de adolescéncia.

- Compreensao sobre saude e doenca (saude e doenga na adolescéncia);

-Necessidades de cuidados em Saude Mental (demanda, identificacdo,

encaminhamento, frequéncia, situacdes)

- Percepcdo acerca do tratamento de adolescente com necessidades em Saude

Mental;
- Trabalho realizado com o adolescente com necessidades em salde mental.

- Recursos utilizados na abordagem e assisténcia em saude mental

aos
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adolescentes

- Dificuldades relacionadas ao trabalho em saude mental com adolescentes
(atribuic&o).

- Proposta de trabalho na ESF, voltados as necessidades de cuidados em saude
mental para o publico adolescente (consideracdes).

- Rede de Atencdo em Saude Mental (Relacdo com o0s outros servicos,
encaminhamentos, contra-referéncia, dificuldades encontradas, importancia do

trabalho em rede).
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apos ser esclarecido (a) sobre as informacdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que est4d em duas vias. Uma
delas é sua e a outra € do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informag¢des. Em caso de recusa vocé
nao sera penalizado (a) de forma alguma.

INFORMACOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA E ADOLESCENCIA: As
necessidades de cuidados e recursos utilizados em Saude Mental.

Pesquisador responsavel: Renata Inah Tavares de Lacerda

Orientadora: Sueli Terezinha Ferreira Martins

Os objetivos desta pesquisa € compreender as necessidades de cuidado em
saude mental de jovens atendidos em uma unidade basica de saude (UBS) com
equipe de saude da familia, na perspectiva dos trabalhadores do servi¢co, bem como
identificar os recursos utilizados pelos trabalhadores da equipe para a abordagem
desta populacdo. Necessidades em saude mental devem ser entendidas como
sendo caréncias expressas pelos adolescentes e/ou trabalhadores em saude que de
algum modo afetem sua vida cotidiana, causando mal-estar ou sofrimento, que
mesmo sem a compreensdo e reconhecimento como tal, sdo entendidas pelo
individuo como algo que deve ser mudado em sua vida. Pretende-se também
identificar a relacdo entre a UBS a rede de atencdo em saude mental do municipio
guanto ao atendimento dos adolescentes. Esta pesquisa também objetiva identificar
quais 0s recursos que os trabalhadores de saude utilizam para a abordagem do
publico jovem, bem como se estabelece a relacdo entre a UBS e a rede de atencéo
em salde mental no municipio quanto ao atendimento de adolescentes com
necessidades de cuidados em saude mental.

A pesquisa sera realizada com trabalhadores de salde que atuam em contato
com 0 publico jovem na UBS no Municipio de xxxxxxx. Para a coleta das
informacdes, serd realizada uma entrevista com trabalhadores de saude, a ser
realizada em local apropriado e isolado e terd como base um roteiro de perguntas
elaborado pelos pesquisadores participantes; o roteiro da entrevista serd composto
por eixos tais como dados gerais, adolescéncia, necessidades de cuidados, bem
como histéria de trabalho e Estratégia Saude da Familia. A entrevista tera duracao
estimada de uma hora e meia e serdo registradas em gravador de voz para a
analise, com o término da pesquisa estas gravacdes serdo eliminadas.

O participante tem o direito de retirar o consentimento a qualquer momento,
se quiserem. Os pesquisadores se comprometem a garantir sigilo sobre as
informacgdes obtidas.
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CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, ,
abaixo assinado, concordo em participar do estudo “ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA E ADOLESCENCIA: Necessidades de cuidados e recursos utilizados em
Saude Mental” como sujeito. Fui devidamente informado e esclarecido pela
pesquisadora Renata Inah Tavares de Lacerda sobre a pesquisa e o0s
procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios
decorrentes de minha participag¢édo. Foi-me garantido o sigilo das informacdes e que
pOsSSo retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a qualquer
penalidade ou interrupcdo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Informacdes adicionais poderéo ser obtidas no Comité de Etica em Pesquisa através
dos telefones (14) 3880-1608 ou (14) 3880-16009.

Local e data: , / /

Assinatura do trabalhador de saude:

Assinatura do pesquisador:

Assinatura do orientador:




