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RESUMO

A adolescéncia € marcada por diversas transicdes e transformacdes biopsicossociais. Este trabalho
teve como objeto o desenvolvimento psicossocial na adolescéncia. Foram estudados seus estagios,
passando pela compreensdo do processo de construcdo da identidade e da insercdo da salde mental
dos adolescentes nas politicas publicas. Para isso, foi realizado estudo de abordagem qualitativa
usando como método a revisdo de literatura, a partir do referencial tedrico de Aberastury e Knobel
(1981), “Adolescéncia normal — um enfoque psicanalitico”; e Georges Canguilhem (2009) “O
normal e o patologico”. Além disso, foi realizada a busca de artigos na Biblioteca Virtual de Saude.
Justifica-se a realizacdo do presente trabalho pelo interesse pessoal do pesquisador em
compreender o grupo social do qual participa. O trabalho contribuiu para o debate acerca da
compreensdo da adolescéncia enquanto processo de multiplas determinagdes. Foi discutido no
primeiro capitulo as transformacgdes psicossociais que podem ocorrer durante a fase da
adolescéncia, e as possiveis questdes na identificacdo desse processo como normal ou patologico.
Ja no segundo capitulo, foi debatido a atencdo a saide mental dos jovens na agenda de politicas
publicas, mostrando seus desafios e funcionamento na préatica. Para entender a diferenca entre o
patologico e o normal na adolescéncia € necessario que seja entendido o contexto sociocultural e
familiar onde o jovem esta inserido, e que se considere as esperadas turbuléncias enfrentadas pelos
adolescentes motivadas pela construcao da identidade. Foi possivel identificaralguns movimentos
cruciais de enfrentamento da logica manicomial no Brasil, 0s quais possibilitaram a discusséo e a

integracdo da satde mental do adolescente na agenda das politicas publicas de satde.
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1 INTRODUCAO

A populacéo adolescente no Brasil é composta por 34 milhGes de pessoas, 0 que representa
17,9% do total dos brasileiros (IBGE, 2010). No mundo, uma em cada seis pessoas tem entre 10 e
19 anos, sendo 1,2 bilh&o a populacdo mundial de adolescentes (OPAS/OMS, 2017). Trata-se de
uma parcela expressiva da populacdo que vive a transicdo entre a infancia e a fase adulta, periodo
este marcado por transformacGes de naturezas diversas que aparecem em forma de contradicdes,
conflitos, experimentaces e ambivaléncia de sentimentos. Esse quadro é comumente confundido
com crises e estados patoldgicos (ABERASTURY, KNOBEL, 1981).

Ao entrar no mundo dos adultos, os adolescentes sdo desafiados a se desligar de sua
infancia. Obviamente, este processo nao é simples. Os jovens precisam cada vez mais arcar com
suas proprias responsabilidades no ambito escolar, familiar e social em geral, comecando a se
distanciar da situagido confortavel onde tinham todas suas necessidades basicas atendidas pelos
pais. Algumas situacdes podem ainda exigir um aceleramento do desligamento da infancia, tais
como quando o adolescente precisa comegar a trabalhar para ajudar a sustentar sua familia, ou
entdo tem um filho antes de atingir a independéncia financeira (ABERASTURY, KNOBEL, 1981).

Em termos cronoldgicos, existem varias delimitacdes da adolescéncia. Para a Organizagéo
Mundial da Saude (OMS), a adolescéncia vai do periodo entre os 10 a 19 anos. Por sua vez, a
Organizacao das Nagdes Unidas (ONU) considera o periodo de 15 a 24 anos como juventude. O
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) considera o periodo entre os 12 aos 18
(BRASIL,1990; OMS,1986). Entretanto, para além de uma delimitacdo temporal, a adolescéncia
pode ser entendida como um periodo que se caracteriza pela constante movimentacdo entre o
conhecido (infancia) e o desconhecido (vida adulta), e que implica a busca de uma nova identidade
(ABERASTURY, KNOBEL, 1981).

A construcdo da identidade, segundo Erikson apud Verissimo (1972), é um processo
dinamico de constituicdo de quem o sujeito sera e quais serdo os valores e as direcdes que ira seguir
na vida. Trata-se de um processo sempre incompleto, por que € histérico e contextualizado nas

diferentes fases do ciclo de vida (infancia, adolescéncia, vida adulta e velhice).



O adolescente, a partir do desprendimento da sua infancia, vai compreendo seu novo lugar
no mundo (ABERASTURY, 1981). E assim que a nossa identidade é formada. Todas as
experiéncias que o jovem vivenciar contribuira para a formag&do do seu pensamento e a sua forma
de ver o mundo, ao lidar com as novas responsabilidades e ao transitar pelo mundo adulto.
Inclusive, para Mauricio Knobel (1981), o meio em que o adolescente vive influencia diretamente

no processo evolutivo do jovem dentro de sua adolescéncia.

No ambito familiar, o adolescente vé a sua relagdo com os pais mudando cada vez mais, de
acordo com o avango das transformacgdes que ocorrem nessa fase. S&0 comuns atritos e brigas
familiares, além de mudangas comportamentais nos momentos sociais. O jovem precisa deixar
alguns habitos e costumes que viveu em toda sua infancia, e se adaptar a sua nova realidade. Porém,
assim como e dificil para os filhos enxergarem a nova relagcdo com seus pais, as vezes 0s proprios
pais podem complicar essa situagdo, ndo aceitando bem o crescimento de seus filhos
(KNOBEL,1981)

Pela natureza conflituosa das situagdes que caracterizam o desenvolvimento normal da
adolescéncia, € comum que se confunda elementos dessa fase da vida com alteracdes patologicas.
Knobel (1981) considera o adolescente um ser “semi patoldgico”, devido a toda instabilidade que
acontece em sua vida. Inclusive, em seu texto, ¢ usado o termo “normal anormalidade” para
descrever os adolescentes que estdo passando pelo processo de mudanca. Freud apud Aberastury
(1981), por sua vez, considera muito dificil identificar o que é normal e 0 que é patologico na

adolescéncia.

Portanto, é importante contextualizar o desenvolvimento psicossocial na adolescéncia no
ambito da Satde Mental, como campo de saberes e préaticas que compreende mais do que a auséncia
de perturbacbes mentais, mas também o bem-estar subjetivo, a auto eficacia percebida, a
autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional e a auto realizacdo do potencial

intelectual e emocional da pessoa (OMS, 2002).

Metade das doencas mentais comeca a partir dos 14 anos, porém a maioria ndo € percebida
e nem cuidada. A depressao é a terceira doenca mais comum entre adolescentes, e o suicidio é a
terceira maior causa de morte entre pessoas de 15 a 29 anos (OPAS/OMS2018). Dessa forma, para

diferenciar melhor os processos, fases e eventos durante a adolescéncia, é importante compreender



suas caracteristicas, de modo contextualizado aos ambientes sociais do jovem que esta construindo

sua identidade; além de buscar entender os principais transtornos mentais que afetam adolescentes.

Entdo, este projeto se prontifica a analisar as caracteristicas da adolescéncia a partir do
enfoque psicossocial, entendendo os seus estagios e 0 processo de construcdo de identidade que
acontece nessa fase. A partir desta compreensdo, se buscara identificar a diferenca entre a evolugéo

normal do adolescente e patologias mentais.

Enquanto estudante do Curso de Geréncia em Saude, desenvolvi interesse pelo tema
em estudo a partir do entendimento de que a Saide Mental na adolescéncia estéa diretamente ligada
ao desenvolvimento e formacdo dos jovens para 0 mundo adulto. Comumente ouco histdrias,
inclusive em nossa escola, de jovens gque tiveram o seu desenvolvimento académico e social afetado
por problemas psicologicos, e eu me reconheco nessa fase da vida e convivo com todos os conflitos
citados. Além disso, eu tenho um interesse pessoal em adentrar no curso de Psicologia, e acho que
0 desenvolvimento deste projeto sera de suma importancia em minha carreira profissional, pois
entendo que é relevante que eu possa ser capaz de identificar as diferencas entre o processo de
desenvolvimento psicossocial natural na adolescéncia e possiveis alteragdes. Em funcao disso, eu
sinto que fazer este projeto seria notavel ndo s6 para mim, mas para 0 contexto escolar em que

estou inserido e para toda a sociedade.



20OBJETIVOS
2.1 Objetivo Geral

Compreender as caracteristicas do desenvolvimento psicossocial na adolescéncia, a fim
de compreender as relagdes entre a construcao de identidade e a saide mental.

2.2 Objetivos especificos
1. Mapear os estagios de desenvolvimento psicossocial na adolescéncia.
2. Descrever o processo de construcéo de identidade na adolescéncia.

3. Caracterizar a atencao da saude mental do adolescente no ambito das politicas de saude.
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3METODOLOGIA

Trata-se de estudo com abordagem qualitativa. Para realizar a discussdo acerca dos
aspectos caracteristicos da adolescéncia, com enfoque psicossocial, foram analisados os livros
“Adolescéncia normal — um enfoque psicanalitico”, de Arminda Aberastury e Mauricio Knobel
(1981), e “O normal e o patologico” de Georges Canguilhem (2009), os quais apresentaram o

embasamento tedrico necessario para a analise.

Para a analise da atencdo a salde mental do adolescente no ambito das politicas publicas,
foi utilizada como estratégia de pesquisa a revisao da literatura, por meio da busca na base de dados
BVS-Saude (Biblioteca Virtual de Saude).

29 ¢¢

A pesquisa na BVS foi realizada por meio dos termos: “adolescéncia”, “satide publica” e
“satde mental”. Utilizou-se como critério de inclusdo das publica¢Bes o idioma em portugués e
disponibilidade na integra. Desse modo inicialmente foram identificados 169 artigos, dos quais,
apos andlise de titulos, permaneceram 10. Destes, 05 foram excluidos apds a leitura dos resumos,
que ndo tinham ligacdo direta com o tema do trabalho. Assim, 05 publicacbes compuseram a

revisao de literatura realizada no capitulo 02.

A analise do material empirico buscou responder as seguintes questbes: Como se
caracteriza a adolescéncia do ponto de vista psicossocial? Como acontece a construcdo da
identidade na adolescéncia? Como se organiza a atengdo a sade mental dos adolescentes no ambito

das politicas publicas?
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4 ESTAGIOS DO DESENVOLVIMENTO PSICOSSOCIAL NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia é o periodo da vida onde ocorre a transi¢do entre a infancia e a vida adulta.
O adolescente passa por varias mudancas fisicas e psicologicas a partir da puberdade, que irdo Ihe
acompanhar pelo resto da vida. Cada mudanga, seja fisica ou mental, representa a perda de sua
infancia e a iminente chegada de um futuro que, ao mesmo tempo que é um objetivo a ser alcangado
pelo jovem, lhe causa medo e angustia (ABERASTURY,1981).

O adolescente vive em um estado de alternancia entre independéncia e dependéncia, pois,
por mais que esteja caminhando para uma vida onde culturalmente se espera que o adulto arque
com as consequéncias de seus atos e com as suas responsabilidades, e ainda que ja esteja
vivenciando algumas experiéncias onde assume esse papel, ainda ndo esta totalmente preparado
para a completa independéncia. Somente quando o jovem possuir mais maturidade, sera capaz de

aceitar ser “independente dentro de uma limitada dependéncia” (ABERASTURY,1981).

Essa ambivaléncia faz da adolescéncia um periodo conflituoso, confuso, onde o jovem pode
se tornar um ser irascivel que frequentemente entra em brigas e discussdes no seu meio familiar e
social. Esse desequilibrio é comumente confundido com crises patologicas. Inclusive, o proprio
adolescente pode se confundir durante esse processo. (ABERASTURY,1981).

Arminda Aberastury (1981) diz que o processo de aceitacdo das mudancas fisicas e
psicoldgicas que estdo acontecendo no corpo do adolescente passa por trés lutos: luto pelo corpo

infantil, pela identidade infantil e pela relagdo com os pais da infancia.

O luto pelo corpo infantil é necessario pois, com o avanco das mudancas corporais, e cada
vez mais sendo exigido um comportamento adulto dos adolescentes, € normal que os adolescentes
se sintam invadidos, e uma das saidas é se fechar em suas conquistas infantis, ainda que exista, ao
mesmo tempo, uma vontade de chegar a fase adulta. O jovem se vé forcado a abandonar a sua
condicdo de crianca, pois sempre que for assim chamado, sera de forma negativa, com o objetivo
de diminui-lo. Mesmo que os pais e o proprio adolescente finjam que nada aconteceu, e continuem
agindo como se o jovem ainda fosse crianca, o corpo infantil nunca podera ser recuperado
(ABERASTURY,1981).
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O adolescente tem a sua mente ainda infantil, e um corpo que esta se tornando adulto. Isso
causa uma despersonalizacdo no pensamento do adolescente, que se prende a pensamentos
fantasiosos onde pode controlar tudo, como um ser onipotente. Porém, a partir do momento que
esses pensamentos acontecem de forma exagerada, o jovem pode passar a confundir realidade com
imaginacdo, e viver suas fantasias no mundo real. Isso é uma caracteristica patolégica
(ABERASTURY;KNOBEL;ROSENTHAL,1981)

Ao ir perdendo suas caracteristicas de crianca, 0 adolescente vai em busca -
conscientemente ou nao - de uma nova identidade. O luto pela sua identidade infantil & necessario
pois € cada vez mais exigido do adolescente maturidade e responsabilidade. O jovem vai moldando
seus ideais, se espelhando em alguns adultos ou rejeitando ser como alguns deles. O adolescente
pode agir de maneiras opostas dependendo do contexto, aparecendo como diferentes versdes de si
para diferentes pessoas. Por exemplo, pode demonstrar um tipo de pensamento e de atitudes perante
seus pais, e agir de forma totalmente diferente com os seus amigos. Isso ocorre pelo motivo do
adolescente estar construindo sua identidade, de modo que precisa lidar com varias caracteristicas
e referéncias, que podem ser conflituosas. Ele ainda ndo pode colocar em pratica 0s conceitos que
vai absorvendo, e nem deixar totalmente de lado os conceitos que aprendeu na infancia
(ABERASTURY,1981).

Ainda que o adolescente busque a independéncia total, teme o desconhecido. Essa mudanca
de personalidade leva o adolescente a um confronto frequente entre realidade e fantasia, onde tem
0 controle onipotente e conserta 0s seus erros e fracassos. A partir disso, o adolescente pode deixar
de ver as pessoas de forma normal e tratad-las como objetos, a fim de seu interesse pessoal
(KNOBEL;ROSENTHAL,1981).

Um movimento natural é os adolescentes procurarem e entrarem em grupos e turmas
formados por outros adolescentes, e deixando as obrigac6es e responsabilidades com seus pais.
Isso é a classica irresponsabilidade adolescente, que age de maneira inconsequente, pois ainda ndo
aprendeu a ter responsabilidade de seus atos (KNOBEL;ROSENTHAL,1981).

O luto pela relacdo com os pais da infancia se torna necessario pois o relacionamento entre
pais e filhos muda na adolescéncia. Quando crianca, o jovem aceitava ser dependente de seus pais,
pois entendia suas limitacdes. Porém, conforme avanca na adolescéncia, o jovem vai adquirindo a

independéncia do seu proprio pensamento, onde tem suas defini¢des de certo e errado e 0s seus
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préprios planos de vida. Mas ainda ndo alcancou a independéncia financeira, e portanto continua

sendo dependente de seus pais.

Como ja dito anteriormente, a relacéo entre pais e filhos na adolescéncia e na infancia. O
adolescente cada vez mais busca se tornar independente e livre, porém, isso ndo significa que os
pais devem conceder uma liberdade excessiva ao perceber que seus filhos estdo crescendo. O
adolescente ainda ndo esta pronto, e carece de uma certa dependéncia, e vivera essa liberdade
excessiva como um abandono, o que ira dificultar ainda mais o desenvolvimento, que ja €
conflituoso por natureza. Muitas vezes, inclusive, essa liberdade excessiva concedida pelos pais, é
uma forma de mascarar uma rejeicao ao fato de que seus filhos estdo crescendo e adquirindo sua
prépria  personalidade, que é critica e ndo mais passiva como  outrora
(ABERASTURY;KNOBEL,1981).

O estudo do desenvolvimento psicossocial na adolescéncia serd sempre incompleto quando
se ignorar a importancia dos pais no processo de desenvolvimento do jovem. Os pais, resistindo ao
crescimento de seus filhos, podem interferir a vivéncia dos lutos que o adolescente deve passar. E
importante que os pais também passem por lutos, assim como os seus filhos. O luto pelo corpo
infantil, pela relacédo infantil e pela sua identidade infantil de seu filho (ABERASTURY,1981).

Ao ver o crescimento de seus filhos, os pais encaram o envelhecimento, e ndo é facil. Toda
imagem que construiu junto com seu filho, de lider, ird mudar para uma relacdo ambivalente. As
conquistas de seu filho pode ser uma oportunidade para avaliar suas conquistas e fracassos, dando
Ihe a oportunidade de revisitar sua adolescéncia, se espelhando em seu filho. Assim, seréd capaz de
compreendé-lo. Nesse momento, a forma que for concedida a liberdade, é importante para a
conquista da independéncia e da maturidade do filho. (ABERASTURY,1981)

A desidealizacdo dos pais € muito dolorosa para o jovem. O desprezo que comumente
vemos adolescentes demonstrarem sobre os adultos, pode ser uma forma de defesa frente a todas
as suas perdas infantis que ja ocorreram, e a iminéncia da entrada for¢cada no mundo adulto. Porém,
muitos pais tentam reforcar a autoridade, com medo de perder a imagem idealizada de lider, citada
no paragrafo anterior. 1sso, obviamente, s6 atrapalha e dificulta tudo. Por exemplo, é comum ver
adolescentes indo ficar um tempo na casa de outros parentes depois de algum desentendimento
com seus pais. 1sso é uma atitude mais radical do que o desprezo citado acima, mas também pode

ser visto pelo jovem como uma forma de defesa.
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E, nessa situacdo, € comum pais aproveitarem que seus filhos ainda sdo dependentes
economicamente do seu dinheiro, para reforcar ainda mais sua autoridade. E comum vermos
adultos escreverem sobre adolescéncia e sobre os problemas dos jovens nessa fase. Porém, é muito

dificil ver abordarem a dificuldade dos pais em aceitar a evolucéo dos filhos (KNOBEL,1981).

Os conflitos entre pais e filhos acontecem com grande frequéncia na adolescéncia. Por mais
que seja natural, como dito anteriormente, pode prejudicar o desenvolvimento do adolescente e de
sua personalidade, causando consequéncias. Enquanto ndo houver um enfoque maior na influéncia
dos pais e responsaveis na formacdo do psicossocial do adolescente, iremos continuar vendo
conflitos familiares e jovens se distanciando de seus pais. Por que ndo evitar e diminuir tais
confrontos e as suas dores causadas, modificando estruturas sociais e familiares, com jovens e
adultos pensando em conjunto? (KNOBEL,1981).

Mauricio Knobel considera os adolescentes seres "semi patoldgicos” devido a sua
instabilidade, e que ndo seria possivel conseguir a estabilizacdo da personalidade sem ter uma
conduta um pouco patoldgica. J& Anna Freud apud Knobel (1981), julga ser muito dificil definir o
limite entre o normal e patologico na adolescéncia, e acha, inclusive, que seria anormal o

adolescente conseguir se manter estavel durante todo o periodo.

Separar o normal do patologico sempre causou muita divergéncia entre psiquiatras na
historia. Para Charles Blondel, filésofo e psiquiatra Francés do final do século XIX, ndo é possivel
compreender a doenca a partir do doente, pois 0 doente ndo consegue relatar autenticamente a
experiéncia que tem com a doenca. Daniel Lagache, psiquiatra e psicanalista também da Franca,
tem uma visao parecida com a de Blondel, porém com algumas diferencas. Para ele, é justo separar
as patologias em transtornos possiveis de serem compreendidos a partir do ponto de vista do doente,
e os impossiveis (CANGUILHEM,1966). Porém, é importante frisar que o conceito de
normalidade ndo é tdo simples de ser definido, pois varia de acordo com o meio social onde os
povos estdo inseridos. Portanto, quando vemos autores definindo uma conduta como normal ou

ndo, ele se refere a sua defini¢do de normalidade (KNOBEL,1981).

Canguilhem diz que normalmente séo os doentes que julgam se voltaram a ser normais ou
ndo depois de curados de uma patologia. Para pessoas que planejavam seus futuros baseados em
suas atividades do passado, o patoldgico € um estorvo do normal, pois ele impede a realizacdo de

uma acao que antes era considerada normal pelo doente. Voltar ao normal, é voltar a realizar as
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acoes que eram impedidas por um transtorno. Canguilnem usa como exemplo um homem que
recentemente havia sofrido um acidente e machucado o seu braco em uma serra. Ele ndo perdeu o
membro, mas teve uma atrofia em todos os musculos do brago e do antebraco, além de ter os seus
movimentos limitados. E claro que em relag&o ao outro braco, o membro acidentado n&o é normall.
Porém, mesmo assim, o homem fica feliz que manteve o brago e que vai poder continuar a exercer
a sua profissao, ignorando as limitagdes de seu braco. Para esta pessoa, a sua vida voltou ao normal
(CANGUILHEM,1966).

A adolescéncia ¢ um periodo muito conflituoso, onde o adolescente ird vivenciar
experiéncias dolorosas, nas relagdes familiares e sociais em geral, e agir em alguns momentos com
um certo grau patolégico. Porém, por mais que parecam sofriveis todos esses desequilibrios e
instabilidades vividos na adolescéncia, eles sdo determinantes, pois é a partir da vivéncia e
enfrentamento dessas experiéncias que a identidade do adolescente vai se formando
(KNOBEL,1981).

Para falarmos sobre o processo de construcdo da identidade na adolescéncia, € importante
entender o que é a identidade. Existem diferentes compreensdes sobre o conceito de identidade. A
identidade explica a consciéncia do meu “eu” perante outros “eus”. O reconhecimento de ser unico
entre as pessoas. E, assim como na visdo de Carlos, varias correntes da Psicologia e da Psicanalise
dizem que esse reconhecimento acontece a partir da relacdo com as pessoas. Sem conhecer outras

pessoas, seria impossivel se descobrir diferente e tnico. (BOCK,2001)

A primeira pessoa que o bebé se reconhece como diferente é a sua mae. A partir do
momento que o bebé sentir falta da sua mae e ela ndo estiver presente, ele ird entender que sua mée
ndo é uma extensdo do seu corpo. Com isso, a crianga comega a procurar, mesmo que
inconscientemente, pessoas que vao servir como modelo, onde ele ird absorvendo algumas
caracteristicas. Com o tempo, sua identidade ira se formando a partir das experiéncias vividas e
tendo algumas pessoas como referéncia. Logo, o meio social onde o individuo vive, serd importante
na sua formacdo de identidade (BOCK,2001)

A questdo social na formacdo do ser humano vem sendo debatida hd muito tempo. José
Bleger em seu livro “Psicologia da Conduta” (Porto Alegre, Artes Médicas, 1987) cita o “mito do
homem abstrato”, como um mito filoséfico que diz que cada pessoa ja nasce pronta e que as

caracteristicas de todos deve ser analisada de maneira geral, independente do contexto onde esta
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inserido. Segundo esse mito, a relagcdo com as pessoas e com 0 mundo ndo teria influéncia na
formac&o dos individuos. Por exemplo, uma pessoa que viveu no Rio de Janeiro no ano de 1920,
segundo o mito, ndo teria diferenca para uma pessoa que viva no Rio de Janeiro atual, mesmo apos

100 anos de evolucéo tecnoldgica, crescimento urbano,etc. (BOCK,2001)

NOs, seres humanos, nascemos com 0s genes de nossos ancestrais, que vao formar o nosso
corpo de acordo com as caracteristicas da nossa espécie. Porém, é importante ressaltar que os genes
vao se apresentar a partir das condi¢es do meio vivido pelo individuo. Ana Bock traz um exemplo,
de experiéncias com um tipo de peixe que possuem genes para ter uma certa cor nos olhos, mas
que, ao nascerem em um ambiente diferente do seu habitat natural, possuem olhos de cor diferente.
Ou seja, nds somos o resultado entre caracteristicas que vieram pela heranca genética deixada pelos

nossos ancestrais, e pelo meio onde vivemos. (BOCK,2001)

Somente com o que o bioldgico nos da, ndo seria possivel viver da forma como vivemos
hoje. Por exemplo, nds ndo lemos, escrevemos, aprendemos a usar aparelhos tecnoldgicos, por
heranca biologica. Tudo isso é aprendido a partir do convivio em uma sociedade onde a geracao
passada ja desenvolveu tudo isso, e nds nos apropriamos desse conhecimento. Para Ana Bock
(2001, p.223):

N&o queremos dizer com isso que 0 homem esteja subtraido do campo de acéo das leis
bioldgicas, mas que as modificacBes bioldgicas hereditarias ndo determinam o
desenvolvimento socio-histérico do homem e da humanidade: dao-lhe sustentaco. As
condigBes bioldgicas permitem ao homem apropriar-se da cultura e formar as capacidades
e fungBes psiquicas.

O ser humano nasce propenso a aprender novas caracteristicas ja desenvolvidas por outros
humanos no passado. N6s podemos aprender, por exemplo, a partir das artes e suas técnicas
previamente desenvolvidas, dos esportes, da ciéncia, entre varios outros campos desenvolvidos
pela humanidade. Para tomar posse dessa cultura desenvolvida pelos ancestrais, nds praticamos
atos que vao reproduzir todo esse conhecimento. Por exemplo, para escrever, nds aprendemos a
usar o lapis ou uma caneta. E mais do que simplesmente riscar um papel, nds aprendemos a realizar

0 movimento do manuseio do lapis a partir da nossa coordenacdo motora (BOCK,2001).

NOs aprendemos a usar o celular e compreendemos as funcbes de seus aplicativos. NOs

aprendemos a jogar futebol e, a partir da prética, desenvolvemos nossa coordenagdo motora com
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0s pés para controlar a bola. Porém, s6 conseguimos aprender tudo isso, se apropriando do

conhecimento gerado pelos humanos do passado.

Como dito antes, n6s somos o resultado da heranga genética com 0 nosso meio social. Por
isso, a identidade é mutével. O adolescente entra no mundo adulto com a sua identidade bem
estruturada e isso € muito importante. Porém, no decorrer de sua vida adulta, sua identidade pode
sofrer algumas alteracGes apds conhecer pessoas novas ou viver novas experiéncias, por exemplo.

A identidade tem um carater de metamorfose, estando sempre em constante mudanca. Ele
faz a analogia da identidade com uma foto: a foto sempre ir4 estar estatica, escondendo a
metamorfose (BOCK,2001).

A construcdo da identidade na adolescéncia vem a partir das instabilidades que podem ser
vividas por eles, que podem acabar parecendo condutas patologicas em alguns casos. Porém, é
importante entender que a definicdo do normal pode variar em relacéo a varios fatores sociais. Um
investigador vai interpretar uma conduta como normal ou patoldgica a partir de suas vivéncias e
do meio social onde esta inserido. Sendo assim, para um adulto com sua personalidade
estabelecida, as instabilidades que sdo normais no processo da adolescéncia ndo seréo consideradas

normais dentro do seu conceito de normalidade (KNOBEL,1981).

Esses conflitos existentes no periodo da adolescéncia séo resultado da dependéncia infantil

que ainda existe no adolescente. Para Mauricio Knobel (1981, p.28).

O adolescente passa por desequilibrios e instabilidades extremas de acordo com o que
conhecemos dele. Em nosso meio cultural, mostra-nos periodos de elacdo, de introverséo,
alternando com audécia, timidez, descoordenacéo, urgéncia, desinteresse ou apatia, que se
sucedem ou sdo concomitantes com conflitos afetivos, crises religiosas nas quais se pode
oscilar do ateismo anérquico ao misticismo fervoroso, intelectualizages e postulagdes
filosoficas, ascetismo, condutas sexuais dirigidas para o heteroerotismo e até a

homossexualidade ocasional.

E interessante analisar que tais caracteristicas ndo sdo exclusivas de alguns lugares em
especifico, sendo possivel observa-las em diferentes povos e culturas. A partir da vivéncia e do
processo dos lutos, o adolescente vai se estabilizando, e o seu amadurecimento serd menos
conflituoso (KNOBEL,1981).
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A partir do nascimento do individuo, sua personalidade comeca a passar pelo processo do
amadurecimento. E importante para essa discussio ndo ver os periodos da infancia e da
adolescéncia apenas como uma passagem para 0 mundo adulto. Nao devemos ignorar a importancia
que o caminho dessa transi¢do possui, porém, para entender melhor os adolescentes, devemos ver
essa fase como um momento da vida e como as pessoas se comportam nesse periodo, pois a
identidade esta presente em todos os momentos de nossa vida. Portanto, para entendermos a
formacéo da identidade na adolescéncia, devemos caracterizar a adolescéncia como um periodo da

vida e ndo somente como uma preparacao para 0 mundo adulto (KNOBEL,1981).

Ao sairmos da infancia e entrar na adolescéncia, passamos por davidas e conflitos que nos
fardo entrar no mundo adulto com uma identidade bem formada e estabilizada em linhas gerais.
Ao se estabilizar, se alcanga o que Erikson (1956) chama de “entidade egdica'” e Nixon (1961)
chama de “autocogni¢cdo”. O ultimo define essa “autocognigdo” como um processo bioldgico, o
reconhecimento de si, 0 entendimento que cada um possui sobre o seu proprio corpo. Esse
autoconhecimento se faz presente em todas as fases da vida. E o conhecimento do seu individuo
no mundo como um ser Unico, juntando o entendimento fisico e bioldgico de cada um
(KNOBEL,1981).

Knobel define o esquema corporal como “representagdo mental que o sujeito tem de seu
proprio corpo como consequéncia de suas experiéncias em continua evolu¢ao”. O luto pelo corpo
infantil tem uma funcdo muito importante nessa parte, pois a partir dele, o adolescente busca

conhecer o seu novo corpo fisico e muda o seu esquema corporal. (KNOBEL,1981)

O adolescente vai desenvolvendo um autoconceito a partir das transformacées e da relacéo
com o conceito gque as outras pessoas do seu meio social possuem sobre ele. Para a psicanalise, é
importante que o adolescente inclua, junto com as suas novas interagdes com o seu meio social,
todo o seu passado que foi vivido, inclusive as partes dele que foram enjeitadas. O adolescente

precisa, a partir dessa juncdo, estabelecer sua nova personalidade (KNOBEL,1981).

No desenvolvimento de sua identidade, € comum que os adolescentes se sintam mais
confortaveis em grupos de outros adolescentes, até por estarem enfrentando turbuléncias

semelhantes. Porém, Erikson (1956) alerta que pode acontecer de o adolescente buscar o que ele

! Entidade egdica: definido por Erikson (1956) como uma entidade pessoal
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chamou como “identidade negativa”, ou seja, o adolescente se identificar e espelhar-se em “pessoas
ruins”. Knobel traz como exemplo, grupos de adolescentes usudrios de drogas, que podem passar
por esse problema. Uma possivel causa para esse efeito € que, se 0 adolescente ndo conseguir a
identificacdo com alguém, pode buscar uma identidade negativa pois seria melhor ter uma
personalidade negativa invés de ndo ter nenhuma. Costuma-se apresentar também quando o
individuo teve dificuldade em desenvolver sua identidade de crianca, que acaba se repetindo no
processo da adolescéncia (KNOBEL,1981).

Também existe a possibilidade de o adolescente ndo se sentir satisfeito com a identidade
que adquiriu, e querer “trocar” a sua identidade. Outro problema que também pode vir a acontecer
é de o adolescente absorver tracos da personalidade de alguém que ja agrediu o jovem. Por fim,
também existe a “pseudo-identidade”, que faria com que o adolescente escondesse a sua verdadeira

identidade e agisse da forma que gostaria de ser. (KNOBEL,1981)

As “identidades transitorias” acontecem quando o adolescente atua de uma certa forma por
um periodo de tempo, como por exemplo, fases em que o adolescente se considera adulto e se
recusa a realizar atividades normais para a sua idade, buscando agir com mais seriedade. As
“identidades ocasionais” sao aquelas que ocorrem quando o adolescente enfrenta uma situagao que
ndo havia vivenciado antes, como por exemplo, na primeira vez em que conhece uma nova pessoa.
E, por fim, as “identidades circunstanciais” sdo quando o adolescente, por estar no processo de
formacdo de identidade, acaba agindo de forma diferente dependendo do lugar e do contexto em
que estiver. Por exemplo, pode agir na escola, de uma forma diferente da que ele costuma agir na
igreja. Esses trés tipos de identidade podem ser utilizados pelos jovens ao mesmo tempo. Séo

caracteristicas da personalidade adolescente (KNOBEL,1981)

E importante também lembrar que a personalidade é construida a partir do desprendimento
de pontos importantes da infancia, como a relacdo com os pais quando o jovem ainda era crianca.
Durante este processo, pode existir um sentimento deprimente que vem junto com a ansiedade de

preencher sua nova personalidade (KNOBEL,1981).

A adolescéncia € um periodo de mudancas, e algumas delas sdo definitivas. O equilibrio
que o adolescente conseguiu adquirir na infancia, sera perturbado nesse periodo da vida com a
busca de uma nova identidade, fazendo com que o adolescente se sinta preso na sua infancia, e, ao

mesmo tempo, com o anseio de tornar-se adulto. Devera passar pelos trés lutos, que irdo, aos
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poucos, resolver as adversidades encontradas nessa fase da vida. Por fim, ir estabilizar novamente
sua personalidade, porém ja com essa sendo uma personalidade adulta. A identidade, como ja
previamente dito, existe desde o nascimento do individuo e ird 0 acompanhar por todas as fases da
sua vida, podendo ocorrer mudangas em todas as fases. Porém, sem ddvidas, a fase onde existe
maior intensidade e transformacg6es na identidade das pessoas é na adolescéncia (KNOBEL,1981;
BOCK,2001).
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5 ATENCAO A SAUDE MENTAL DO ADOLESCENTE NO AMBITO DAS POLITICAS
PUBLICAS DE SAUDE

E importante compreender a caracteristica conflituosa da adolescéncia como um processo
natural e ndo patolégico, mas também cabe destacar que multiplos fatores podem determinar a

satide mental do adolescente.

A adolescéncia adquiriu centralidade nas Gltimas décadas a partir do reconhecimento das
consequéncias negativas dos problemas de salde mental e a constatacdo da existéncia de uma
menor atencdo dedicada a esta faixa etaria em relagdo as demais. Estima-se a prevaléncia de 20%
de transtornos mentais nesse grupo. Segundo a OMS, algumas situacOes sdo consideradas
prioritarias, tais como depresséao, suicidio, psicoses, ansiedade, transtornos de conduta, abuso de
substéncias e transtornos alimentares (BENETTE, 2007; OPAS/OMS, s.d).

Quanto maior a exposicdo a fatores de risco, maior a possibilidade de impacto na saude
mental de adolescentes. Sdo considerados estressores nessa fase da vida o desejo por maior
autonomia, exploracdo da identidade sexual, maior acesso e uso de tecnologias, influéncias da
midia e normas sociais nas percepcoes e aspira¢des de futuro, qualidade de vida em casa, relacéo
com seus pares, violéncia (familiar, bullying, sexual) e dificuldades socioecondmicas
(OPAS/OMS, s.d).

Adolescentes podem estar mais suscetiveis a problemas de saude mental devido as suas
condicdes de vida, estigmas, discriminacdo ou exclusao, além de falta de acesso a servigos e apoio
de qualidade. Esse contexto inclui adolescentes que vivem em ambientes frageis; adolescentes com
doencas cronicas, transtorno do espectro autista, incapacidade intelectual ou outra condicao
neuroldgica; adolescentes gravidas, pais adolescentes ou aqueles em casamentos precoces e/ou
forcados; 6rfaos; e adolescentes que fazem parte de minorias étnicas ou sexuais ou outros grupos
discriminados (OPAS/OMS, s.d).

Nesse sentido, intervencdes e politicas para promover a saide mental de adolescentes visam
fortalecer fatores de protecdo, melhorar as alternativas aos comportamentos de risco, evitar a

institucionalizacdo e a medicalizacdo excessiva, priorizar abordagens ndo farmacoldgicas e
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respeitar os direitos previstos em convengdes e instrumentos de direitos humanos (OPAS/OMS,
s.d).

A atencdo integral a salde dos adolescentes ganha destaque nas organizagGes nacionais e
internacionais como OPAS/OMS nos anos 70. O discurso que permeia esta questdo parte
inicialmente do crescimento populacional, que conta com o incremento numérico dos
adolescentes, ligando este fato a mudancas sociais e consequéncias no futuro, em relacéo
ao desenvolvimento do paises (DE CASTRO, 2009, p.27).

As Politicas de Saude Mental para Criangas e Adolescentes chegaram muito tardiamente ao
Brasil, somente no inicio do século XXI. Nos primeiros 80 anos de Republica houve sim algumas
intervencgdes do poder publico em relacdo a criancas e adolescentes com patologias mentais. Porém,
essas intervencdes ndo possuiam o interesse de cuidar dos jovens e de suas patologias. O objetivo
era dar uma resposta aos fatores que eram considerados incapacitantes: a pobreza e o abandono.
Isso fez com que as a¢Bes tomadas pelo poder pablico tivessem um cunho reparatdrio, disciplinar,
que visava o desenvolvimento de cidadaos civilizados e produtivos. Um exemplo disso foram os

reformatorios e educandarios, que colocavam essa ideia em pratica (COUTO, 2015).

A pobreza poderia ser financeira em si, ou uma espécie de pobreza “moral”, que iria contra
0s principios republicanos de buscar uma sociedade onde os moradores sao produtivos para a
economia. A partir dessas duas possibilidades o governo poderia ver o jovem como “menor em
perigo”, isto €, que nasceu na pobreza com falta tanto de bens materiais como de atencdo. E o
“menor perigoso”, que € violento ou que pelo menos tenha potencial de um dia se tornar. Ambos
foram considerados um “problema social gravissimo" e que o Estado deveria tomar atitudes
urgentes (COUTO, 2015).

A partir dai, o0 governo tinha em mente projetos de “corrigir” os jovens em vez de investir
em apoio clinico ou psicossocial. Na parte da medicina, houve, na primeira metade do século XX,
0 movimento da higiene mental. Esse movimento usava a prevencao e a educacdo como métodos
de atuacdo, e concordava com a ideia de que isolar os jovens em locais fechados, como os
educandarios e reformatdrios citados anteriormente, seria a melhor atitude a se tomar quando 0s

métodos preventivos ndo funcionassem (COUTO, 2015).

Nas questdes juridicas, foi criado o Codigo de Menores, no ano de 1927. A partir dele,
muitos jovens foram enviados para locais como educandérios e reformatérios, sendo levados de

sua familia para serem responsabilidade do governo, em uma tentativa de “reeduca-los”. O governo
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achava que quando o jovem saia de sua familia, teria mais chances de se tornar um ‘“cidaddo de

bem”, a partir da educac¢do promovida nessas instituicdes (COUTO, 2015).

Durante quase 80 anos, esse modelo continuou a ser implantado no Brasil, ligando
patologias psicoldgicas existentes em jovens a pobreza. A solucdo costumava ser levar os jovens e

os colocarem internados em institui¢des. Para Couto (2015)

A institucionalizagdo de criangas no Brasil foi realizada através de institui¢des do campo
da assisténcia social e filantropia, fora do sistema tradicional psiquiatrico, basicamente em
educandarios, reformatérios e outras instituicbes equivalentes. A designacdo dos
processos de exclusdo, tanto dos “menores” quanto dos “loucos”, através do uso de um
mesmo mecanismo, o de institucionalizacéo, constitui, muitas vezes, um empecilho para
que as especificidades de cada situacdo possam ser analisadas e as consequéncias danosas
efetivamente superadas (COUTO, 2015, p.26).

Entretanto, houve na década de 1980 uma mudanca significativa na forma de como o Estado
agia para cuidar dos problemas enfrentados pelas criancas e pelos adolescentes. O Estado passa a
atuar buscando a protecdo dos jovens, dando apoio psicologico e psiquiadtrico quando fosse
necessaria a intervencdo. A Constituicdo de 1988, que chegou a partir do movimento de

redemocratizacdo, mudou a forma de agir do Estado (COUTO, 2015).

A Constituicdo de 1988 assinala um novo modelo de atencéo a sadde no pais por meio da
criacdo do Sistema Unico de Satde (SUS) universal, equanime e integral. Nesse periodo a luta pela
reforma psiquiatrica, iniciada no final dos anos 70, também foi alavancada, uma vez que
reivindicava a cidadania daqueles em sofrimento psiquico, e exigia nova abordagem teorico-
conceitual e técnico-assistencial. E nesse contexto que se produz uma resposta social & questao da
salde mental, até entdo pautada no asilo e exclusdo pela légica manicomial. Esse movimento
impulsionou a elaboracdo da Politica Nacional de Saude Mental nos anos 1990 (DE CASTRO,
2009; BRAGA, D’OLIVEIRA, 2019). Ainda

Na perspectiva de romper com esse padrdo e instituir um novo paradigma de protecéo para
criancas e adolescentes no pais, reconhecendo-0s enquanto sujeitos de direitos, registra-
se a aprovacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) em 1990, importante
dispositivo na redefini¢do da posicdo do Estado quanto & assisténcia e a elaboracdo de
politicas publicas voltadas para este publico (MACEDO, FONTENELE, DIMENSTEIN,
2018, p.01).
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Em 2001 aconteceu a 11 Conferéncia Nacional de Saide Mental (111 CNSM) e a criacdo da
Lei 10.216. Na conferéncia, a saide mental das criancas e dos adolescentes foi um tema muito
discutido, tendo bastante destaque. Houve, antes da 111 CNSM, um Seminéario Nacional, onde foi
discutida a forma de criar uma "politica publica de saide mental da infancia e adolescéncia na
realidade brasileira". A 11l CNSM aprovou propostas que vieram do Seminario de como o Estado
brasileiro deveria agir para que realmente houvesse uma politica de apoio psicossocial para
criancgas e adolescentes (COUTO, 2015).

a) a SMCA deveria se orientar pelos principios do ECA, da Lei 10.216 e dos marcos
éticos da Reforma Psiquiatrica; b) a crianca e o adolescente deveriam ser considerados
sujeitos psiquicos e de direitos; c) a politica de SMCA deveria integrar a politica geral de
salide mental, ter carater intersetorial e orientar a construcdo de uma rede de cuidado, de
base territorial, sensivel as particularidades das criancas e adolescentes e as peculiaridades
dos municipios; d) alégica do CAPS — Centro de Atencéo Psicossocial (naquele momento,
regulamentado apenas para atendimento de adultos) deveria ser estendida ao cuidado de
criancas e adolescentes com problemas mentais; €) a intersetorialidade deveria ser a marca
distintiva e estruturante da organizacdo da rede de cuidados em SMCA,; f) as acOes de
cuidado deveriam se precaver contra a medicalizacdo e institucionalizacdo do sofrimento
mental em criancas e adolescentes, que reduziam os problemas advindos da precariedade
social a transtornos mentais; g) as préaticas de atencdo deveriam se opor a finalidade de
controle e ajustamento de conduta no trato com a crianca e adolescente
(COUTO,2015,p.32).

Também foram definidas acdes prioritarias a serem desenvolvidas pelo SUS, entdo foi

decidido que deveriam ser:

a) criados dispositivos de atencdo psicossocial para criancas e adolescentes, seguindo a
I6gica dos CAPS; b) incluidos na pauta da SMCA os problemas da institucionalizagdo de
criancas em abrigos da assisténcia social e filantropicos, especialmente os destinados aos
portadores de deficiéncia, com vistas & superacdo definitiva desse processo; c) priorizados
na rede de atencéo psicossocial os casos de maior gravidade e complexidade; d) realizado
um mapeamento nacional sobre os servigos existentes nos diferentes setores publicos
ligados a assisténcia de criangas e adolescentes, incluindo os filantropicos e do judiciério,
de modo a dimensionar os recursos existentes, possibilitar seu melhor aproveitamento nas
redes locais e superar os descaminhos da institucionalizacdo; e) criados mecanismos
efetivos de participacdo, com composicdo intersetorial, incluindo trabalhadores,

representantes da sociedade organizada, familiares e usuarios para a formulagdo,
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acompanhamento e monitoramento da politica de SMCA, nos moldes de um férum
interinstitucional a ser implantado nos municipios, estados e na esfera federal do SUS
(COUTO, 2015, p. 33).

Pouco tempo depois, ja no comeco de 2002, houve a publicacdo da Portaria 336/2002 com
determinacdes especificas sobre a criacdo de CAPSi (Centros de Atencdo Psicossocial para
criancas e adolescentes). Os CAPS, até entdo, existiam somente para pessoas adultas. Essa portaria
é muito importante, pois foi a primeira do SUS voltada para saide mental dos adolescentes. Depois
disso, houve a criacdo do Forum Nacional sobre Saude Mental de Criangas e Adolescentes, que
contou com representacdo dos familiares e dos jovens, que ajudaram na organizacdo e viram de
perto a forma de aplicacdo das politicas publicas de salide mental para criancas e adolescentes
(COUTO, 2015).

A diferenca de tempo entre a inauguracao do primeiro CAPS e da portaria 336/2002, que
institui o CAPSI, mostra a demora do Estado em especificar o atendimento psicossocial aos
adolescentes e as criancas. Todavia, ainda que a consolidacdo da saude mental infantojuvenil na
agenda publica se deu mais tardiamente, tem sido produzidos avangos no campo das praticas e
producdo de conhecimento. Com a instituicdo dos CAPSI, pode-se dizer que a atencdo a Saude
Mental das Criancas e dos Adolescentes recebeu um certo destaque (LEITAO et al, 2020; BRAGA,
D’OLIVEIRA, 2019).

A tardia inclusdo do tema da saide mental dos adolescentes na agenda publica tem relagéo
também com a especificidade do tema, que abrange ‘“desde os “transtornos globais do
desenvolvimento (como o autismo ou do espectro autista), até fendmenos de externalizacéo
(transtornos de conduta, hiperatividade), internalizacéo (depresséo, transtornos de ansiedade) e uso
abusivo de substancias™” (MACEDO, FONTENELE, DIMENSTEIN, 2018).

Pelo exposto, pode-se notar que apesar de o Ministério da Salde ter lancado o Programa
Salde do Adolescente (PROSAD/MS) em 1989 influenciado por movimentos da OMS, e de ter
havido o lancamento da Politica de Saude Mental em 1991, a formulacdo de uma politica pablica
de saude mental voltada para a crianca e o adolescente s6 ocorreu com a criagdo dos CAPSI,
dispositivo extra-hospitalar voltado a essa populacdo. E nesse cenario que a saide mental infanto-
juvenil entra de fato na agenda de salde mental (DE CASTRO, 2009; MACEDO, FONTENELE
e DIMENSTEIN, 2018).
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A Reforma Psiquiatrica Brasileira buscava ir em direcdo contraria a da I6gica manicomial,
onde seus centros de atendimento deveriam mais do que somente “tratar” dos pacientes, e sim
cuidd-los de uma maneira onde seja possivel o usuario tomar suas decisdes e ter uma “boa
qualidade de vida”. Com a lei 10.216, o modelo antigo foi substituido por redes de atencdo aos
pacientes, que estavam integradas aos principios do SUS. O CAPS, que anteriormente foi citado,
teve a sua inauguragé@o no ano de 1986, no estado de S&o Paulo. Trata-se de um dispositivo muito
importante para 0 novo modelo de atencdo pois, além de atender e oferecer apoio psicossocial, 0
CAPS deve ser capaz de juntar a saide mental com a saide em geral, “no intuito de suscitar um

campo interdisciplinar de saberes e praticas” (LEITAO et al, 2020).

Para Couto (2015), com o CAPSI, 0 SUS d& um grande passo para 0 comeco de uma rede
de atencdo a satde mental para jovens no Brasil, podendo aumentar o alcance da rede e tratar das
mais diversas patologias existentes dentro do &mbito de saide mental. Os CAPSi sdo voltados para
0s casos onde ha maior necessidade de apoio psicossocial, porém também tem papel importante na

organizacgdo da rede de atencdo psicossocial.

Além de contribuir para ampliacdo desses conhecimentos, o exercicio do duplo mandato
— terapéutico e gestor — representa a principal inovacdo na oferta de CAPSI pelo SUS por
incorporar em um Unico dispositivo aces terapéuticas e gestoras das demandas
territoriais, implicando de modo indissociavel o territdrio, a intersetorialidade e a rede
como montagens articuladas e colaborativas para realizar o desafio de expandir o acesso
e qualificar o cuidado (COUTO, 2015, p. 35)

Podemos usar como exemplo de funcionamento na pratica o CAPSi de Vitéria - ES.
Segundo Ronchi e Avellar, eles atendem jovens de até 21 anos, e, quando 0 CAPSi completou um
ano, ja haviam sido procurados por 162 criancas e adolescentes (RONCHI; AVELLAR, 2010).

Por ndo ser facil identificar a existéncia de patologias mentais em criancgas e adolescentes,
os diagnosticos feitos no CAPSiI de Vitdria eram feitos com bastante cautela, evitando fazer um
diagndstico somente pelo tipo de comportamento apresentado pelos jovens e dando preferéncia,
em algumas situacoes, a entender o contexto familiar e sociocultural que o adolescente ou crianga
estava inserido. Por isso, 7,8% dos jovens que buscaram atendimento no CAPSi de Vitéria ainda
ndo tinham sido diagnosticados (RONCHI; AVELLAR,2010).
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Para Ronchi e Avellar (2010), a maioria dos profissionais que estavam trabalhando no
CAPSI chegaram através de concursos publicos, e parte deles ndo sabiam como de fato funcionava
o CAPSi. Houve ainda profissionais relatando que, apesar do CAPSi ser da area da salde mental

para criancas e adolescentes, ndo possuiam experiéncia na area.

[...] ndo, ndo conhecia, eu sO sabia que atendia crianga, né?, mas eu nao sabia que tinha
transtorno mental, e eu vim pra c4, ndo sabia nem do que se tratava. N&o, nao sabia, nem
sabia como era o funcionamento de um Capsi. Nao tinha nem nogéo (Profissional 12).
(RONCHI; AVELLAR, 2010, p. 79)

Assim, destaca-se que a criacdo e consolidacdo de uma rede de atencdo a pessoa com
experiéncia de sofrimento psiquico somente é possivel conjugando o movimento na atencao
psicossocial direta, mas também nos eixos da formacgdo, da gestdo e da politica (BRAGA,
D’OLIVEIRA, 2019).

A Portaria n.° 3.088/11, republicada em 2013, instituiu a Rede de Atengdo Psicossocial
(RAPS) no SUS e nela os CAPS cumprem papel estratégico

Em suas diferentes modalidades, o CAPS ¢ definido como um servico territorial
responsavel pela ordenacdo da rede de cuidados dos usuarios da RAPS; dentre as agdes e
estratégias de cuidado e de fomento de discussdes, estdo previstos acolhimentos,
atendimentos, acOes de reabilitacdo psicossocial, acBes de articulacdo em rede intra e
intersetoriais, dentre outras. O territorio, entendido como um espaco plural com diversas
histérias, formas de viver e formas de habitar, constitui para sujeitos e para coletivos
modos de pertencimento com multiplos sentidos (BRAGA, D’OLIVEIRA, 2019, p. 403).

A partir da instituicdo da RAPS afirma-se pela legislacdo a articulacdo e integracdo dos
diferentes pontos de atencdo, e ficam definidas as estratégias e acdes praticas dos servigos,
incluindo os CAPSI, que opera com o reconhecimento das criancas e adolescentes como sujeitos
de direitos e responsabilidades (BRAGA, D’OLIVEIRA, 2019). Sem duvidas houve avangos em
direcdo a ampliacdo e articulacdo de servigos buscando garantir a integralidade, longitudinalidade

e a ndo institucionalizacdo para a populacéo adolescente.

Desse modo os pontos de acesso ao publico infantojuvenil na RAPS, além da Atencédo
Priméria, € realizado pela Atencdo Psicossocial Especializada, com os CAPSi, mas
também inclui CAPS I e 11, além dos CAPS AD e AD I, que atendem adultos ou criancas
e adolescentes que apresentem necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras
drogas (MACEDO, FONTENELE e DIMENSTEIN, 2018, p.05).
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A partir da integracdo de estudantes aos seus programas, da propagacdo de informacgdes
sobre a saude dos jovens e de locais onde possa haver discussdo sobre temas relacionados a salde
das criancas e dos adolescentes, o CAPSI ajuda na organizacé@o da rede de atengédo psicossocial,
formando uma relagdo com o paciente de modo que ele se sinta “em casa”, e possa tomar suas
préprias decisbes. Para ajudar a aproximar o jovem do CAPSI, algumas atividades sdo realizadas.
Por exemplo, a ida até a casa do paciente, ou algumas oficinas onde séo realizadas atividades pelo
jovem (OLIVEIRA, 2014).

O apoio psicossocial deixou para tras a l6gica manicomial e avangou bastante no Brasil. A
Porém, é notavel que a atencdo psicossocial para criancas e adolescentes evoluiu de uma maneira
mais “timida” em relacdo a atencdo psicossocial para os adultos. Isso tem muito a ver com todos
0s quase 80 anos de institucionalizacdo como modus operandi realizado pelo governo brasileiro
para cuidar de jovens com problemas mentais. Outro fator importante para ajudar a explicar esse
pequeno avanco em relacdo ao cuidado psicossocial com os adultos € o fato de que a discusséo
sobre a insercdo da tematica da saude mental dos jovens na politica foi muito tardia (MACEDO,
FONTENELE e DIMENSTEIN, 2018).

E valido destacar os esforcos feitos para que a rede de atengdo psicossocial cresca cada vez
mais. A partir da portaria que definiu a criacdo da RAPS, foi determinado que os CAPSi deveriam
ser construidos em locais com pelo menos 70 mil habitantes, e isso foi importante para difundir a
atencdo psicossocial voltada para o publico infantojuvenil em locais que possuem uma populacéo
menor que a dos grandes centros urbanos, espalhando o programa pelo Brasil (MACEDO,
FONTENELE, DIMENSTEIN, 2018).

Todavia, ainda ha uma invisibilidade para as demandas especificas de satde mental do
adolescente, sendo esta em geral compreendida tendo como referéncia as estratégias de cuidado
voltadas a populacdo adulta. Pode-se dizer que em nivel mundial ha um vazio de politicas oficiais
voltadas a esse publico. Como principais desafios para a superacdo desse cendrio estdo: “falta de
uma rede de servigos que integre ndo apenas as acdes em salde, mas no ambito da educacdo, da
assisténcia social, justica e no campo de direitos; e o fato de que as a¢fes em salde mental estdo
predominantemente voltadas a populagdo adulta” (MACEDO, FONTENELE, DIMENSTEIN,
2018).
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Bom, pelo fato da atencdo a saude mental das criangas e dos adolescentes estarem inserido
em um contexto amplo dentro da politica de saide mental e das politicas publicas de satde no
geral, os obstaculos para a sua qualificacdo vdo além da organizagdo dos servigos e das redes de
atencdo (ONOCKO-CAMPQS, 2019).

A salde mental € uma éarea subfinanciada pelo SUS. Porém, o préprio SUS ja €
historicamente subfinanciado, havendo retrocessos e estagnacdao, em alguns periodos, das suas
politicas implementadas, seja pelo lado do financiamento ou pelo lado dos “preceitos do modelo
psicossocial”. E certo afirmar que a Portaria n° 3.588/2017, publicada durante o governo do ex-
presidente Michel Temer, € um dos simbolos dos atrasos que vem acontecendo nas politicas de
salde mental. Com essa portaria, houve a volta do Hospital Dia e do método de intervengédo
biomédica, que outrora havia se tornado passado com a existéncia dos CAPS. Essa portaria também
reestabeleceu na RAPS um nivel secundario de atencdo, por meio de equipes especializadas de
saude mental, trazendo a logica de ambulatorios hierarquizados e desarticulados, com clara
inclinacdo para a hegemonia das praticas biomédicas (ONOCKO-CAMPOQS, 2019).

Portanto, é importante para que seja possivel avancarmos nas politicas de satde mental, é
importante que a RAPS tenha distribuicdo regional dos servicos, qualificar os mecanismos de
coordenacdo do cuidado entre atencdo priméaria e CAPS, avancos na estabilidade e implantacdo dos
Nucleos de Apoio a Saude da Familia, além de politica de qualificagéo e avaliacdo permanente da
RAPS (ONOCKO-CAMPOS, 2019)



30

6 CONSIDERACOES FINAIS

A partir deste trabalho foi possivel compreender o processo de desenvolvimento
psicossocial na adolescéncia, assim como as mudangas comportamentais que ocorrem nessa fase

da vida e que compBem a construcao da identidade.

Para entender a diferenca entre o patoldgico e o normal na adolescéncia é necessario que,
além de uma andlise comportamental, seja entendido o contexto sociocultural e familiar onde o
jovem esta inserido, e que se leve em consideracdo as esperadas turbuléncias enfrentadas pelos

adolescentes motivadas pela construcdo da identidade.

A respeito da atencdo a saude mental do adolescente, foi possivel identificar que houve
alguns movimentos cruciais de enfrentamento da logica manicomial no Brasil, 0s quais
possibilitaram a discussdo e a integracdo da saide mental do adolescente na agenda das politicas
publicas de saude. O marco inicial de politicas especificas para o publico infanto-juvenil ocorreu a
partir da aprovacdo da Lei da Reforma Psiquiatrica Brasileira 10.216/2001. Desde entdo, houve
avancos na area da saude mental infantojuvenil, como a criacdo do CAPSi e da RAPS, que buscam
criar uma rede de atencdo onde o sujeito, além de receber atendimento psicossocial, tem garantido
seus direitos de cidadania, tem a possibilidade de tomar suas decis6es, sem perder a sua identidade.
Houve também importantes avangos nas leis, que garantem direito e servicos para essa populacéo.
Apesar disso, sdo muitos os desafios a enfrentar no contexto de um sistema de salde cronicamente

subfinanciado.

Foi possivel observar ainda que, a partir da metodologia de busca utilizada, had poucos
artigos e textos que dissertam sobre a saude mental das criancas e dos adolescentes, em relacdo a

um grande nimero de materiais publicados sobre a saude mental dos adultos.

Pelo exposto, entende-se que o presente trabalho contribui para a area em estudo, pois
colabora lancando luz sobre um tema de crescente importancia politica e social, e que demanda

debate permanente para um publico ainda pouco visibilizado pelas politicas pablicas de saude.
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