Artigo Original

Ana Carolina de Souza Lopes!
Rita de Céssia Gaspar da Silva2
Ingrid Bergma da Silva Oliveira2
Samantha Hanna Seabra Castilho
Simdes?

Faculdade de Terapia Ocupacional,
Universidade do Estado do Pard, Brasil.

2Departamento de Terapia Ocupacional,
Faculdade de Terapia Ocupacional,
Universidade do Estado do Pard, Brasil.

4 Ana Carolina Lopes

Av. Perebebui, 2623, Marco, Centro de
Ciéncias Bioldgicas e da Satde, Campus
3, Universidade do Estado do Pard, Belém,
Para

CEP: 66087-662

“f anacarolinaslo14@gmail.com

Submetido: 05/03/2022
Aceito: 11/07/2022

Adolescéncia e saude mental: a compreensao da familia
sobre o transtorno mental e sua influéncia na adesao ao
tratamento

Adolescence and mental health: the family’s understanding of mental
disorder and its influence on treatment adherence

RESUMO

Introdugdo: Os adolescentes apresentam-se cada vez mais vulneraveis ao sofrimento psiquico. Contudo, observa-se
que existem poucas pesquisas que abordam o publico adolescente com transtornos mentais, enfatizando a familia no
processo de tratamento e cuidado a saude mental. Objetivo: Identificar a compreensdo da familia sobre a adolescéncia,
o transtorno mental e sua influéncia na ades&o ao tratamento. Materiais e Metddos: Estudo exploratério, descritivo,
qualitativo, desenvolvido no Centro de Ateng&o Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), em Belém do Para. A coleta de
dados deu-se com 5 familiares de adolescentes usuarios do CAPSi, através de entrevista semiestruturada. Os dados
foram discutidos baseados na Andlise do Contelido de Bardin. Resultados e Discussdo: Os resultados revelaram que
as familias acompanhadas possuiam dificuldades em compreender e lidar com a adolescéncia e o transtorno mental,
diante de esteredtipos sociais. Todavia, os participantes mostram-se dispostos em buscar ajuda nos servicos de salde
mental, para prevenir consequéncias, como o suicidio. Além disso, relataram aderir ao tratamento, facilitando o cuidado
em saude mental, sendo também foco de cuidado. Conclusdo: Considera-se que a familia possui papel essencial no
cuidado em salide mental de adolescentes, sendo sua percepgdo importante na adesdo ao tratamento, agindo assim

como efetiva rede de suporte.

Palavras-chave: Adolescente; Familia; Transtornos Mentais; Cooperacgdo e Adesdo ao Tratamento.

ABSTRACT

Introduction: More and more teenagers are in danger. However, it is observed that there are few attempts at treatment
and care with public health. Objective: To identify the family’s understanding of adolescence, mental disorders and
their influence on treatment adherence. Materials and Methods: Exploratory, descriptive, qualitative study, developed
at the Center for Psychosocial Care for Children and Youth (CAPSi), in Belém do Para. Data collection took place with 5
family members of CAPSi users, through semi-structured interview data. The data were discussed in Bardin’s Content
Analysis. Results and Discussion: The results found as families: they had difficulties in understanding and dealing
with adolescence and mental disorders, in the face of stereotypes. However, participants seek to identify, in help in
mental health services, such as suicide. In addition, acting on treatment, also rapid mental health care, being also
mental health care. Conclusion: It is considered that the family has an essential role in the mental health care of its
adolescents, being therefore important in the effectiveness of the treatment of their health, being therefore important

as the effectiveness of health.

Key-words: Adolescent; Family; Mental Disorders; Treatment Adherence and Compliance.
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INTRODUCAO

Os cuidados em saude mental, no Brasil,
passaram por grandes transformacdes ao longo dos
anos. Em décadas passadas, o modelo biomédico
que predominava, era caracterizado por um processo
desumano e negligente, focado na patologia do individuo,
na medicalizagdo, relegando a condicBes precarias de
vida as pessoas com transtornos mentais, com geragao
de estigmas, estereoétipos e isolamento social.!

Dessa forma, muitas vezes, havia internagdes
em hospitais psiquiatricos de forma compulséria em
larga escala, sendo que as pessoas com transtornos
mentais permaneciam durante anos no mesmo local,
afastadas de suas familias e sem perspectivas de
futuro. Assim, ndo existia um tratamento integral capaz
de proporcionar melhorias significativas ao individuo,
isolado de sua familia e contexto social, sem a garantia
de um olhar biopsicossocial e direito a cidadania.?

Nesse contexto, mudangas a favor de
sociedade mais humanizada e igualitaria
eram necessarias e 0s movimentos sociais, como o
Movimento de Luta Antimanicomial e o Movimento
dos Trabalhadores em Salde Mental se constituiram,
culminando, posteriormente, na Reforma Psiquiatrica.
Esses movimentos, contaram com a participagdo popular
e buscaram mudar o cenario de negligéncia na saude
mental, por meio de encontros, propostas e denuncias
de abusos cometidos em instituicGes psiquiatricas,
impulsionando a causa.?

A partir disso, iniciaram grandes avangos, no
ambito legislativo, para a regulamentacdo dos direitos
das pessoas com transtornos mentais, como a extingdo
progressiva dos hospitais psiquiatricos e a conquista da
participagdo da familia e da comunidade no cuidado,
oportunizando caminhos para a reinsergdo social.*

A Politica Nacional de Saude Mental, Lei n° 10.
216, de 6 de abril de 2001, foi um grande marco nesse
movimento, que garante direitos, salde e dignidade para
essa populagdo. Esta politica dispés de mecanismos de
cuidado integral, territorial e comunitario, sem distingdes
de idade, género, classe social, caracterizando um
acesso universal.3®

O modelo psicossocial surgiu, reafirmando
a consideracdo por todos os ambitos de vida,
apresentando caracteristicas que ndo existiam com o
modelo biomédico, como a reinsercdo na familia e na
comunidade, a observacao de aspectos de singularidade
e a priorizacdo de multiplas praticas interdisciplinares,
em detrimento da hospitalizagdo, a fim de retomar o
protagonismo em saude.5®

Contudo, mesmo com estes avangos, persistem
os desafios na area de salde mental, principalmente no
cuidado ao publico adolescente, considerado de grande
vulnerabilidade. Essa etapa da vida é caracterizada
como um periodo de grandes transformagdes e de uma

uma

variedade de demandas biopsicossociais, que precisam de
trabalho e reconhecimento, a fim de proporcionar maior
estabilidade psicolégica, autonomia e independéncia
aos sujeitos. E nessa fase que ha importante
desenvolvimento, baseado principalmente nas relagdes
sociais, que precisa ser favorecido e incentivado, sendo
prejudiciais longos periodos de isolamento. Assim, o
processo de adolescer é complexo, sendo a participagdo
familiar uma rede de suporte crucial.”®

A familia é considerada uma instituicdo social
essencial para o desenvolvimento do adolescente em
todos os seus aspectos de vida. Logo, uma relagdao
familiar saudavel, com caracteristicas positivas, como
a boa estrutura familiar, afetividade e ndo violéncia, é
fundamental diante do sofrimento psiquico, agindo de
maneira determinante em beneficio da salude e adesdo
aos cuidados do adolescente. Dessa forma, a maneira
como esse nucleo social percebe o transtorno mental
e age diante do adolescente, impacta o tratamento em
salde mental.%10

Porém, o transtorno mental é carregado de
estigmas e esteredtipos sociais, vinculados a ideia
predominante acerca de “loucos” e “loucura”, podendo
ser influenciado por uma construgdo sociocultural. A
visdo sobre o transtorno mental pode interferir em um
tratamento mais eficaz e de qualidade para o adolescente
em sofrimento psiquico e sua familia.lt

A participacdo da familia é frequentemente
negligenciada, mediante suas percepcoes e
conhecimentos do seu papel fundamental como
promotora de mudancas. Destaca-se que esse nucleo
facilita a disposicao do adolescente em seu meio social e
possibilita rede de suporte mais consolidada.!?

A partir destes aspectos, torna-se relevante
investigar esse olhar da familia, que pode sofrer
diversas interferéncias sociais, como o preconceito
e discriminacdo, sendo as familias também os focos
de intervencdes e cuidados. Essa perspectiva pode
contribuir para uma melhor qualidade no tratamento dos
adolescentes.!3

O terapeuta ocupacional, que preza por
atuar de forma sistémica e interdisciplinar, objetiva
criar estratégias de cuidado integral e desenvolver
um trabalho de promocgdo de qualidade de vida,
favorecendo, assim, a oferta de um cuidado pautado
na compreensao da complexidade de cada individuo,
com suas particularidades do cotidiano, incluindo a
participacdo de sua familia. Este modo de agdo contribui
para a criagdo de uma perspectiva mais real e potente
de cuidado, visando o ser ocupacional.!*

Diante do exposto, o presente estudo
objetivou identificar a compreensdo da familia sobre a
adolescéncia, o transtorno mental e sua influéncia na
adesdo ao tratamento de adolescentes usuarios de um
Centro de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi)
e suas reverberacdes sobre a pratica de terapeutas
ocupacionais.
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MATERIAL E METODOS

Foi realizado um estudo exploratério, descritivo,
de abordagem qualitativa. Para responder aos objetivos
propostos, foram realizadas entrevistas semidirigidas,
com 17 questdes, divididas de acordo com 3 temas:
a fase da adolescéncia e surgimento do transtorno
mental (6 questdes); percepgao do transtorno mental (6
questdes); adesdo ao tratamento no CAPSi (5 questdes).

O cenario de pesquisa foi o Centro de Atengdo
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), localizado em
Belém, Para. Ressalta-se que o projeto de pesquisa
foi submetido e aprovado pela Secretaria Municipal de
Salde e pelo Comité de Etica em Pesquisa em Seres
Humanos do Centro de Ciéncias Bioldgicas e da Saude
da Universidade do Estado do Para (UEPA) sob o nimero
47636221.7.0000.5174.

Participaram do estudo 5 familiares de
adolescentes vinculados ao CAPSi. Observa-se que a
selecdo dos participantes se deu a partir de indicagdes
feitas pelos profissionais do servigo, uma vez que,
no cenario da pandemia de Covid-19 e lockdown em
Belém do Para, houve a necessidade de reducdo dos
atendimentos individuais, sendo priorizados os casos
graves.

As entrevistas com coleta das histérias de cada
familia aconteceram durante o més de novembro de
2021, por meio de um encontro com cada participante no
espacgo oferecido pelo CAPSi. Foi empregado um roteiro
semidirigido, desenvolvido com base nos objetivos do
estudo. As entrevistas foram gravadas, transcritas na
integra e textualizadas, utilizadas para transmitir, de
forma mais fidedigna possivel, as falas dos participantes.

Como perfil dos participantes obtivemos 5
mdes de usuarios do CAPSi, com idades entre 30 e 52
anos, sendo 2 casadas e 3 solteiras. Quanto ao grau de
escolaridade, 2 possuiam ensino superior incompleto e
1 completo, 1 ensino médio e 1 ensino fundamental. A
respeito da religido, 2 eram catdlicas, 1 evangélica, 1
umbandista e 1 espirita. Os adolescentes estavam na
idade entre 13 e 17 anos, sendo 3 do sexo feminino e 2 do
masculino, com tempo de vinculo no CAPSi que variava
de 2 meses até 2 anos. Para garantir a preservagdo do
anonimato, cada entrevistado serda apresentado por
nomeacoes alfanuméricas (P1; P2; P3; P4; P5).

A andlise dos dados teve como base a Andlise
do Conteudo de Bardin, a qual possui 3 etapas, que
consistem em: primeira etapa- pré-analise; segunda
etapa-exploracao do material; terceira etapa-tratamento
dos resultados, inferéncia e interpretacdo. Dessa forma,
foi realizada leitura atenta e exaustiva das narrativas
pelas pesquisadoras envolvidas (etapa 1), categorizagao
dos dados, no sentido de buscar nos discursos tematicas
comuns que pudessem emergir das histérias do
conteudo das entrevistas (etapa 2) e interpretacdo e
analise reflexiva e critica dos dados (etapa 3).1°

RESULTADOS E DISCUSSAO

ApOs escuta, transcrigdo e leitura exaustiva do
material, as falas dos participantes foram analisadas de
forma aprofundada, observando aspectos em comum
diante de suas experiéncias e trajetérias com os
adolescentes. A partir disso, foram definidas 3 categorias
de discussdo: “adolescéncia e suas transformagdes”;
“a percepgdo sobre o transtorno mental”; “CAPSi e
cuidados em saude mental”.

Categoria 1: adolescéncia e suas
transformacoes

Na categoria adolescéncia e suas
transformagdes, todos os participantes relataram

enxergar a adolescéncia como uma fase de grandes
transformagdes, sendo um momento de passagem da
inféancia para a vida adulta. No entanto, revelaram que,
acima de tudo, é um periodo conturbado, percebendo
como um periodo de angustia, com mudangas bruscas
de comportamento a partir dos 12 anos apresentando
problemas iminentes de isolamento e agressividade,
conforme representados pela fala:

Adolescéncia, para mim, ¢é mudanca de
comportamento. Para mim, o adolescente, ele
comega a mudar a partir dos 12 anos, que foi o

que aconteceu com a minha filha. (P3)

As falas dos participantes demonstram
dificuldades em lidar com essa fase, acreditando ser
um processo dificil e doloroso. A seguir delineiam-se as
falas de 2 maes:

Na minha concepgdo, adolescéncia é esta
fase que realmente é um pouquinho mais
complicada. Um momento de muito conflito,
muita necessidade de pertencimento, muitos
questionamentos e muitas interferéncias que
vem de todos os lados, tanto do lado religioso,
tanto do lado familiar, tanto do lado da escola.
Foi meio complicado [...] Deveria ser uma fase
maravilhosa de grandes descobertas, de grandes
apresentagoes. (P1)

Adolescéncia, para mim, é ‘aborrescéncia’,
porque, principalmente ele, né, porque ele meio
que é, como se fosse uma bomba-reldgio, né.
Mas tem dias que td bem, tem dias que ta ruim,
é como uma bomba-reldgio, ele é imprevisivel,
principalmente quando ele surta, né, ele tem
surtos psicéticos, ele, nossa hein [...] nossa, ele
é incontrolavel [...]. (P5)

As mudangas de comportamento mostram-
se bem evidentes nas falas das maes, sendo um
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fator em comum. A adolescéncia é considerada como
um periodo que abarca mudancgas significativas na
vida de um individuo, em &mbito biopsicossocial,
sendo determinante para a construgdo necessaria de
caracteristicas iminentes para a vida adulta, seja nos
aspectos fisicos, como no aumento de hormoénios, que
sdo essenciais para a reproducdo, seja no processo
de formacdo de carater e insercdo de papéis sociais
relevantes.'®

Nessa perspectiva, o adolescente busca
pertencimento e afirmagGes constantes, sendo um
momento complexo e de muitos conflitos. A partir
disso, verifica-se a vulnerabilidade que permeia essa
fase, apresentando-se, aos olhos da familia, de maneira
negativa e receosa, com uma grande dificuldade desse
grupo social em compreender essas oscilagbes de
comportamento.!’

A literatura reforca a relacdo da familia com
o adolescente como muito relevante, atuando de
forma benéfica para o atravessamento saudavel dessa
fase, agindo como rede de suporte fundamental’.
Nesse sentido, observa-se na fala dos participantes o
reconhecimento do papel da familia na adolescéncia. A
seguir apresentam-se trechos dessas falas:

E muita atencdo, vocé tem que perceber os

pontos, sdo muitos, eles mudam muito de
comportamento, né. Para mim, foi dificil, né,
porque eu tinha uma crianga até determinado
momento e, de repente, parecia um adulto, em

algumas questdes, algumas horas. (P3)

O papel da familia é importante desde o primeiro
contato com as pessoas, né. E muito importan-
te e todo adolescente tem que ter uma base.
Entdo, a participagdo da familia é fundamental
para todos. (P4)

Ah, muito importante, né, para orientar, para
aconselhar, porque, quando a gente é jovem,
a gente age por impulso, né, tu ndo medes
as consequéncias, na adolescéncia, a gente
briga por besteira, a gente faz confusdo por
besteira, faz questdo de coisas que, depois que
a gente, quando amadurece, a gente vé que é sé
bobagem. Cada jovem tem que ser do seu jeito,
seu génio e cada um expdem seus sentimentos

como achar melhor e é isso. (P5)

A vivéncia com o adolescente é considerada ge-
radora de conflitos, com dificuldades de compreensao,
conforme se observa nas seguintes falas:

E momentos, tem uns que sdo os bons, né, tem
dias que ela estd uma pilha de nervos e sempre
eu buscando, lendo sobre o assunto, sobre
ansiedade, né, que é o que atrapalha muito a

vida dela e eu sempre me aprofundo mais para

poder entender, para poder lidar. (P3)

Ah, é bem dificil, muito dificil, posso te dizer que
tem dias que é impossivel, porque, as vezes,
ele vinha para cima de mim, né, me peitar, vai
me agredir por eu ser mae dele [...]. Entdo, eu
me sentia humilhada, arrasada e, parece assim,
que, se eu ndo tivesse mais dois filhos, né, eu
diria que o problema foi na minha criagdo. Mas,
como eu tenho mais dois filhos, né, eu percebi
que ndo era minha criagdo [...]. (P5)

Tais apontamentos indicam que, apesar da fa-
milia ndo compreender a adolescéncia e todas as suas
facetas, com sentimentos conflitantes em relagdo ao
tema, ha uma grande preocupagdao em disponibilizar
atencgdo para essa fase. Essa perspectiva reforga a ne-
cessidade de maior apropriacdo da familia acerca des-
se momento, a fim de construir maiores conhecimentos
para seu papel enquanto suporte.

Categoria 2: percepgdo sobre o transtorno
mental

Na categoria familia e a sua percepcao sobre o
transtorno mental, é possivel captar aspectos de como
a familia enxerga e lida com o transtorno mental, apre-
sentando suas dificuldades em manejar o jovem em so-
frimento psiquico. A percepcdo do inicio de sintomas de
transtorno mental se deu de forma sensivel pelas mées,
representado pelas falas:

J4 tem uns 2 anos, os 2 anos, que eu digo para o
meu marido, que ele tem um problema, ninguém
pode ser tdo recolhido assim... Ai, ele falava: ndo
te preocupa, tudo é online, agora pelo WhatsApp
[...] Mas, na verdade, eu ndo soube observar
aquele momento, eu ndo soube perceber, mas
eu creio que ja faz uns 2 anos que eu ja comecei
a perceber e me agoniando com essa situagdo de
reclusdo. (P1)

Entdo, ela, desde criancinha pequena, né, de
uns 4, 5 anos, eu ja percebi essa diferenca de
comportamento entre ela e o meu filho. (P4)

Nas narrativas, as familias acreditam ser mu-
dancas de comportamentos, acimulo e interiorizagdo de
sentimentos negativos, chegando a mencionar o pen-
samento suicida como uma caracteristica marcante. A
seguir, observam-se esses conteldos presentes em al-
gumas falas:

Assim, eu vou te falar o que eu estou vendo
acontecer. O transtorno mental é esse acumulo
de todas as suas vontades, que tu teve e ndo
pode soltar [...] acumula tudo aquilo e aquilo
realmente causa problemas na tua mente, no teu
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coragdo, no teu corpo... Isso tudo vai desenca-
deando uma sequéncia de eventos, que causam
isolamento, distanciamento da familia, a busca
por essas amizades|[...]. (P1)

E quando as alteragbes comecam, né, negdcio de
suicidio, tem esse negdcio de que ela ja quis fazer
isso, né... quando ela comeca a ver as coisas, ela
conversava sozinha né, tudo isso acredito que é
transtorno mental. (P2)

E mudanga de comportamento, né, porque & tipo
bipolar, tem uma hora que td conversando com
vocé, td tudo certinho; de repente, do nada,
parece que vira o cérebro, eu ndo sei te dizer no
momento certo, né. Mas, a gente percebe que a
pessoa € outra pessoa. (P3)

Nessa perspectiva, identifica-se que os
participantes possuem conhecimentos basicos e iniciais
sobre o que é o transtorno mental, a partir de suas
experiéncias cotidianas com os filhos adolescentes.
Acreditam que é um processo complexo, que permeia em
torno das mudancas de atitudes e comportamentos, tendo
conotacdo negativa e que pode levar a consequéncias
graves para o individuo, como o pensamento suicida
mencionado por uma das participantes.

Em ambito mundial, destaca-se que o suicidio
estd cada vez mais em evidéncia e recorrente entre a
populagdo jovem, sendo uma das principais causas
de morte nas pessoas diagnosticadas com transtorno
mental e, até mesmo, nas que ndo possuem diagnostico.
A literatura vem identificando como fatores de risco
relacionados a sua ocorréncia: a vivéncia de violéncia,
suporte familiar precario, processos culturais e mudancas
psiquicas carateristicas do adolescer.!8

Dentro desse contexto, a familia apresenta-se
de maneira essencial para os adolescentes, sendo a boa
relagdo entre eles promotora de mudancgas significativas
diante do transtorno mental. A forma como a familia
lida com questdes relevantes nesse periodo, os lagos
afetivos, a ndo violéncia, o didlogo e a boa organizagdo
familiar agem como fator protetivo frente a situagdes
conflitantes antes do adoecimento, chegando também
até a complexidade que é o sofrimento psiquico.®

E evidente que a familia também tem suas
dificuldades para exercer seu papel, tendo em vista a
influéncia de aspectos socioecondmicos, conforme a fala
abaixo:

Como a gente tem essa vida de trabalho, a gen-
te sempre tem aquela velha histéria, né [...] A
gente trabalha cada vez mais para que os filhos
tenham tudo que a gente ndo teve [...] no en-
tanto, eu tive muito mais presenga da minha
mé&e, quando familia, do que ele teve da prépria
made dele [...] Mas, eu venho, eu e meu marido,
de uma situagdo muito dificil financeiramente,

emocionalmente ndo era... Entdo, nos fizemos
essa troca, nés temos uma condigédo financeira e
o emocional a gente deixou de lado [...] Come-
camos a observar, a partir da pandemia e a partir

da crise dele [...]. (P1)

Logo, a forma como esse nucleo social percebe
o transtorno mental e age diante do adolescente,
seja positiva ou negativamente, influencia na busca
por caminhos de cuidado,®!® como mostra a fala dos
participantes a seguir:

Essa é a primeira vez que nds estamos, tanto na
minha familia quanto na familia do meu marido,
passando por uma situagdo dessas [...] Nunca
tivemos nenhum caso entendeu, entdo a gente
ndo tem muita referéncia [...]. (P1)

Na verdade, algumas pessoas pensam que isso
é frescura, entendeu, mas, como eu digo, isso
ndo é frescura [...] A gente tem que procurar
tratamento, né, quando a gente procura, tem,
quando a gente procura, a pessoa fica bem, bem
melhor [...]. (P2)

Ressalta-se que esses cuidados sdo
fundamentais, considerando o &mbito biopsicossocial,
para que ajudem o adolescente em suas demandas,
mesmo que intrinsecas.®1

No entanto, hd uma dificuldade da familia em
identificar os sinais de alerta e aceitar que o adolescente
necessita de ajuda, por questles cotidianas como
carga horaria excessiva de trabalho, desconhecimento
sobre salde mental e esteredtipos. Consoante a
esse argumento sdo apresentadas as falas de alguns
participantes:

Ele sempre foi muito assim retraido. Se tivesse
que ler livros, ele lia no quarto dele, via televisdo
no quarto dele. S6 o que ndo tinha no quarto era
os computadores, que eu coloquei na sala e, na
minha concepgéo, isso era normal, de ter o canto
dele, de ter privacidade dele, que ele queria ficar
sentado na cama dele [...]. Mas, na verdade,
isso é um isolamento problematico, na minha
concepgdo, ele tava tendo esse momento no
siléncio, mas, na verdade, ele tava mergulhando
no mundo de agonia, de sofrimento, mundo
emocional que ele buscava e ndo tinha, porque
a gente passava o dia todo fora de casa [...]
Eu pensei, eu, né, sempre me relacionei bem
com ele, né, sempre me dei bem, na minha
concepgao, tava tudo bem [...]. Mas, na verdade,
ele tava mergulhando num mundo diferente, que
eu pensei que era o certo. Ele tinha problemas
que ele ndo colocava para fora para ndo me
prejudicar, para ndo me agoniar, para nao ser
um peso, porque ele vé a minha rotina e do pai
dele e isso fez com que ele interiorizasse os
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pensamentos, os sentimentos e, até o momento
que ele explodiu, e até nds nos assustamos, com
isso. (P1)

Tinha percebido algumas coisas: que ela sé
queria ficar no quarto, ndo queria fazer nada, né,
ela jad comecgou a se cortar, né, eu ja percebi...
e quando a gente veio para ca (CAPSi), primeira
vez de acolhimento, foi que eu, realmente, fui
entender, saber o que tava passando com ela

[...1. (P2)

Um aspecto comum aos adolescentes com
transtorno mental foi a dificuldade de frequentar locais
de interacdao social, optando pelo isolamento social
e precisando de incentivo familiar para participar de
eventos sociais, conforme representados pelas falas:

Nao, ele tem muita dificuldade para se relacionar
[...]. Eu t0 tentando, eu levo, eu carrego ele
[...]. Ai, varias vezes, de ma vontade, de boa
vontade, mas eu t0 tentando para ver se ele
consegue sair desse mundo que ele vive sozinho,
para ver se ele vé pessoas reais, situagdes reais,
vida real [...]. Mas, por enquanto, ele néo sai, ndo
fala com as pessoas. (P1)

Ah, ultimamente sim [...] Antigamente, ela ndo
gostava de ninguém, ndo gostava de gente,
né, tudo que ela fala é: ‘mde, ndo sei o que eu
vou fazer na faculdade, porque eu ndo gosto de
gente, né’. Quanto menos gente, melhor para
ela, entdo, a gente vai ter que trabalhar isso dai,
né, porque todo lugar que ela vai, tem gente. Ela
frequenta shoppings, né, faco ela conviver, ela
vai, né. Ela frequenta pragas, também, né, eu
tento fazer com que ela faca amizade, né, porque
eu tipo conheco as pessoas até no 6nibus, né,
mas ela ndo, ela coloca cabelo no rosto, ela se
esconde, ela se veste roupa de manga comprida,
né. (P3)

Sim, quando eu saio, né, assim para praca,

teatro, eu levo, sabe, quando eu tenho
oportunidade de alguma exposicdo na galeria, eu
levo [...]. Ela também sai com os amigos dela,

passeia, vai para clube, viaja. (P4)

Os participantes abordam suas experiéncias
diante de sinais reais, de uma vivéncia que afeta
ndo somente o adolescente, mas também toda a
familia. Quando os sinais ja se mostravam agravados,
os participantes relatam que comegaram a notar a
necessidade de ajuda, com dificuldade em lidar com o
desconhecido, com sentimentos de medo, impoténcia
e culpa '°. Esse processo pode ser demonstrado nas
seguintes falas:

Eu fui Id no Posto perto de casa, né, e, de 13, eles

me encaminharam direto para ca, para o CAPSi.
Entdo, eu fui conversar com a minha mée,
conversava com minha familia e aqui também
conversaram, né, e ai, de uns tempos para ca.
Entdo, pode ser devido também ela ter voltado
para a escola [...]. (P2)

S6 que, com o tempo, ele foi até expulso na
escola que ele estudava ha anos, porque,
varias vezes, eu fui chamada na escola, né.
Quando eu conversava com ele para retornar
o acompanhamento, né, ele comegou a

frequentar uma igreja evangélica perto de
casa, né, convenceram com que ele retornasse
o atendimento, né, depois ele retornar a
psicéloga, né, é 1& no mesmo Posto que a gente
fazia, quando ele era menor [...] Entdo, ela
percebeu que ele poderia, ele tinha sintomas,
coisas em comum com esquizofrénico, e foi af
que fez com que encaminhasse a gente para cd,
né, para o CAPSi, no local que eu nem esperava

que existisse [...]. (P5)

Esses sentimentos sdo somados a esteredtipos
estabelecidos no corpo social que, muitas vezes,
relacionam o transtorno mental a “loucura”. Esse
aspecto pode retardar o processo de aceitacdao do
contexto existente e da adesdo ao tratamento, o que é
alarmante, haja vista que dificulta no cuidado integral ao
individuo de maneira mais rapida e potente !, conforme
representados pelas falas:

Olha, logo no inicio, quando ela teve uma coisa,
né, porque falavam porque ela é doida [...]. Néo,
ela ndo é doida, ela fica muito triste por causa
disso, mas é mais aqueles meninozinhos... Ai,
eu falo: ‘te afasta’, né, porque, como era muito
amigo dela, eu falei ‘te afasta’, né. Ai, ela fica
triste, quando alguém fala palavras que deixa
ela para baixo, ela fica triste, ai eu vou e fico
conversando [...]. Ela ndo quer me falar, ai, eu
insisto, insisto, bora me fala: ‘O que aconteceu,
aconteceu alguma coisa, né?’. (P2)

Infelizmente sim, até mesmo do proéprio irméo,
né, que é a forma de rebater, né, chamando
ele de ‘louco’. As vezes, meu marido também,
quando perde a cabeca com ele, né. (P5)

A partir dessas narrativas, é possivel perceber
que a familia também é afetada em grandes proporgdes
e precisa de atengdo e acolhimento, uma vez que
ela também sofre com as repercussdes na vida do
adolescente com transtorno mental. Isso nos possibilita
uma reflexdo para um olhar mais atento para esse
publico e observar que esses familiares possuem
conflitos pessoais e sua salde mental também é muito
importante.
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Categoria 3: CAPSi e cuidados em salde

mental

Na categoria CAPSi e cuidados em saude
mental, verifica-se que a familia, apos diversas situagées
conflitantes e de alerta sobre o transtorno mental dos
adolescentes, tende a buscar ajuda de profissionais
para o inicio do tratamento. As falas dos participantes
mostram que a maioria recebeu apoio de familiares
distantes e amigos para que os cuidados acontecessem,
chegando, por fim, ao servigo oferecido no CAPSi. A
seguir, apresentam-se trechos dessas falas:

Ai, quando foi em agosto, ele teve uma crise,
que ele se aborreceu muito com o pai dele [...]
ele comegou dizer que ele vai querer matar o
pai dele [...]. Eu comecei a perceber que isso
ndo era normal. Ai, eu liguei para uma amiga
que era psicéloga, ai ela me mandou para ca
e, até mesmo, porque, no plano de saude, é
quase impossivel conseguir um atendimento,
alguém que pudesse analisar e ai eu vim para
ca (CAPSi). Gragas a Deus, no mesmo dia, ja me
colocaram no atendimento. (P1)

Eles apoiaram a gente, sabe, ninguém se op0s ao
tratamento, ninguém fez comentario, nem nada
[...]. Inclusive, meu filho faz acompanhamento,
né, a minha irma também faz, o meu irméo ta
fazendo também, o meu filho faz 14 em S&o Paulo

no particular. (P4)

Apesar de existir consideravel aceitagdo e apoio
por parte da familia, algumas falas de participantes
referem que tem que lidar com outros familiares em
negagao, utilizando a religido como fonte de ajuda para
o transtorno mental. Isso é possivel observar no trecho
abaixo:

Eu tenho familiares, por parte do pai dele, né,
que acham que sdo uma questdo espiritual, que
eu té6 procurando ajuda no lugar errado. Tem
familiares dele que até hoje, me criticam, dizem
ser uma coisa espiritual, que essas vozes, né,
que ele ouve, as visodes, entendeu [...] Entdo, as
pessoas dizem que eu deveria levar ele no centro
espirita. (P5)

Dessaforma, existe um contrapontointeressante
que se pode relacionar entre as falas, sobre a importancia
doincentivo a familia para que esses adolescentes possam
chegar até o servico adequado, onde haja uma equipe
de profissionais especializados. Quando esse apoio se
mostra positivo, o tratamento tende a ser mais precoce
e satisfatdrio, chegando a melhorias significativas para
a salde mental do adolescente. Entretanto, quando
ndo ha suporte adequado, o adolescente percorre um
caminho mais arduo, que dificulta sua vivéncia com o
transtorno mental.?°

Quando a familia chega até o servico
especializado, como o CAPSi, hd grandes possibilidades
de intervengdo ndo somente para o adolescente, mas
também para os familiares. O CAPSi é um lugar de
relevéncia e referéncia no cuidado em salde mental
de criancas e adolescentes, sendo constituido por
equipe multiprofissional, que desenvolve atendimentos
individuais, grupais, familiares, visitas domiciliares
e em espagos coletivos, além de assembleias de
usuarios, reunido diaria de equipe, de forma articulada
com os outros pontos de atengdo da rede de salde e
assistencial.?!

Nesse processo, é essencial que a familia receba
orientagOes suficientes para facilitar a compreensao
do tratamento do adolescente com transtorno mental.
Os familiares participantes da pesquisa referem que o
CAPSI, nesse sentido, favoreceu a adesao ao tratamento:

A gente td buscando, né, as orientagées [...].
Tratamento dele, sempre conversando com ele,
o porque daquele exame, para que que serve,
porque ele vai naquele médico, o que que ele vai
fazer 14, sempre dizendo para ele que ele pode
ser honesto, vocé pode falar o que vocé quiser,
ndo se preocupe, a gente ta &, porque vocé é
menor, mas vocé tem o direito de expressar sua
opinido [...]. (P1)

Sim, aqui eles me ensinaram a lidar com tudo
isso, ai eu ja vou percebendo, né, e hoje ja é
bem melhor, né. (P2)

Eu recebi todos conhecimentos possiveis, né, de
todos os profissionais. (P3)

Sim, inclusive, ndo s6 porque, antes de eu vir
para cd, eu procurei muito saber sobre isso e
eu tive muito apoio dela, do irmdo dela. Entdo,
a gente ja vem com a mente bem mais aberta,
mais ampla, né, de conhecimento sobre isso
[...]. E, com as informagBes que eu recebi das
pessoas que prestaram atendimento, veio somar
com conhecimento que eu ja tinha. (P4)

O cuidado oferecido por esses servicos é
de extrema importancia na conquista de direitos da
comunidade, haja vista que o adolescente e a familia
tornam-se alvo desse cuidado de forma conjunta. Essa
perspectiva vem sendo promovida desde o processo
da Reforma Psiquiatrica, sendo regulamentada por lei
a diretriz de um atendimento integral, universal e de
carater territorial.2%22

Portanto, a familia também é acolhida e cuidada,
tendo em vista que essa é a primeira instituicdo social
em que o individuo se vé inserido, sendo a principal fonte
de suporte afetivo e social.?? Foi possivel perceber um
reconhecimento significativo acerca do cuidado recebido
dos profissionais do CAPSi, tanto pelos adolescentes,
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quanto por suas familias, indicando boa relagdo
terapeuta-usuario-familia, sendo um ponto positivo e
comum a todas as falas, como se observa nas falas dos
participantes abaixo:

T6 te falando que eu s6 tenho que agradecer
por tudo. N6s fomos super bem atendidos pela
terapeuta ocupacional, que nos orientou, que
nos acalmou e também chamou meu filho, que
orientou ele [...] a relagdo dele é muito bacana
[...].

medicagdo, ndo sabia lidar com a medicacdo,

E ai, eu fiquei muito agoniada com a

eu tinha dito que ele dormia demais e tinham
dito que ia dormir um pouco e ai eu falei para
farmacéutico e ele me atendeu com maior
gentileza, né, sentou, me explicou direitinho,
bora mudar o horario do remédio [...]. Eu sé
tenho que agradecer, ndo é 100%, mas que
chega 90%. (P1)

Eu gosto, tanto para ela, quanto para mim,
porque hoje eu me sinto bem para poder falar
sobre as dificuldades que eu encontro com ela,
né. E eu recebi esse feedback de vocés, entdo,
ndo s6 para ela, mas, para mim, também, ta
sendo muito bom, a grosso modo. (P4)

Essa boa relagdo e acolhimento de demandas,
com uma escuta efetiva, pode iniciar um movimento
de cooperagdo mais eficaz no processo de cuidado,
carregando um potencial transformador, produzindo
relagbes mais saudaveis no contexto familiar e no
cuidado em salde mental. Essas narrativas mostram
o potencial que a insercdo também da familia tem,
possibilitando conhecimentos acerca do real papel desse
nlcleo, construindo uma expansdo de rede de apoio,
caracterizando um empoderamento.!?

Em relagdo ao uso de medicacdo psiquiatrica,
percebeu-se uma preocupacdo dos participantes com
a supervisdo e administracdo correta da medicagdo ao
adolescente, expressa por meio do cuidado, conforme
as falas abaixo:

Ndo, a gente supervisiona de hora, a gente
dé na mdo dele, porque o pai dele tem muito
receio [...]. Entdo, a gente déd nos horéarios da
medicacdo, fica sempre guardada e ai, a gente
da certinho, mas ndo da na méo dele nédo [...].
(P1)

Eu que administro, né, tudo trancado. Ela sé
toma 1 medicamento, mas ndo pode deixar, né.
Elas pedem para ndo deixar nenhum alcance
dela, né, entdo sou eu que ja ministro tudo. (P3)

Apesar da importdncia da supervisdo da
medicagdo, principalmente diante de potenciais riscos de
ideagdo suicida, ha aspectos intrinsecos relevantes para

abarcar e questionar, como a diminuicao de autonomia,
podendo criar frustragdes e dificuldades de autoestima.

Logo, a familia apresenta rica possibilidade de
intervencao e cuidados, diante do seu contexto psicos-
social. Essa perspectiva auxilia no processo de cuidado
com o adolescente com transtorno mental, influencian-
do, de maneira positiva e proporcionando melhor adeséo
ao tratamento de forma global, como se observam esses
conteudos presentes em algumas falas:
né,

Ela melhorou bastante, depois que ela

passou a fazer o tratamento, né, ixi. Hoje em
dia, ela ja sai mais, ela ja ndo fica mais para
dentro de casa; antigamente, ela vivia presa, né,
sO vivia deitada, com ventilador e luz apagada.
Hoje em dia, ndo, ela ja se arruma, ela ja se
penteia, ela ja tem toda aquela vaidade, né, que
ela tinha perdido, mas hoje ela ja se pinta, né,
pra ficar na porta de casa. (P2)

Muita melhora, como eu te disse, ndo foi uma
melhora sé para ela, porque aqui ela ouviu outras
pessoas falarem, né, seus problemas, suas
dificuldades e ela também exp&e as delas [...].
Entdo, hd uma troca, uma troca de conhecimento
dela para eles, deles para ela, né, da psicéloga
para eles e é muito positivo tudo isso que a
gente ta vivendo aqui e eu tava acompanhando
ela também [...]. Para ela, também ta sendo

positivo. (P4)

Sim, podemos dizer que sim [...]. Quem sabe,
ele estar inserido na sociedade, né, mesmo
dentro de dificuldades dele, né, para que ele
possa ter uma vida melhor, como eu e vocé [...].
Eu t6 fazendo de tudo para o meu filho entrar na
sociedade e conquistar os sonhos dele, arrumar
um emprego, ter uma vida, ter uma familia. E,
ai, o futuro a Deus pertence e pra ele ndo chegar
um momento que ele chega, no ponto que a

minha mée chegou [...]. (P5)

Nota-se, nas narrativas, que os participantes
aderem ao servigo ofertado pelo CAPSi. Esse cuidado
transformador é capaz de reinserir o jovem na sociedade,
atuando de maneira integral e territorial, contribuindo
para se tornarem futuros adultos independentes.

Assim, a equipe do CAPSi oferta os servigos
especializados, agindo de forma integrada. Dentro
desse prisma, a Terapia Ocupacional, inclusa na equipe,
atua em multiplas dimens&es psicossociais, abordando
perspectivas ocupacionais diante do contexto de saude
mental do adolescente, sua familia e comunidade,
oportunizando olhares para o campo subjetivo,
garantindo direitos ocupacionais importantes, como a
participagao social.**
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CONCLUSAO

O presente estudo surgiu a partir da visualizagdo
de um cenario de poucas pesquisas voltadas para a
percepcao da familia dentro do contexto de cuidado em
saude mental na adolescéncia. No intuito de apresentar
apontamentos que poderdo contribuir com as futuras
intervengdes junto a esta clientela problematizando,
inclusive, a atencdo em salide mental com este publico,
na busca por um novo olhar a partir das vivéncias dos
familiares.

Ao pesquisar acerca da compreensdo da
familia sobre sua influéncia na adesdo ao tratamento,
o entendimento sobre a adolescéncia e o transtorno
mental, estamos, enquanto pesquisadoras da Terapia
Ocupacional, trazendo a tona questdes que reverberam
sobre nossa pratica profissional, uma vez que
trabalhamos com a perspectiva do ser ocupacional.

Isto significa que, como seres ocupacionais, 0s
adolescentes sdo influenciados pelo ambiente, contexto
social, cultural e econémico, por isso a atuacdo de seus
familiares e a forma como lidam com sua condigdo de
saude, interfere diretamente sobre seus processos de
escolhas ocupacionais, podendo inclusive, priva-los de
opgbes.?

Outro ponto que pede uma reflexdo, diz respeito
a avaliagdo excelente do CAPSi pelos participantes.
Por sabermos que a saude mental no Brasil passa por
um momento de retrocessos e investimento minimo,
0S servicos nessa area sdo afetados, refletindo em
um cenario preocupante, que embora atenda algumas
necessidades, apresenta cada vez mais limitagGes e nos
guestionamos acerca da critica dos participantes.

Cabe nos questionarmos se avaliar como
excelente o servico é realmente coerente, ou se
experiéncias anteriores na Atencdao Bdsica foram tdo
aguém das necessidades, que comparativamente o
CAPS se mostra suficiente. Ademais, pode existir a
possibilidade de interferéncias pelo fato de que alguns
participantes possuem pouco tempo de vinculo ao
servico, ainda ndo possuindo parédmetros avaliativos
nesse quesito.

Todavia, o contato com os participantes
permitiu uma ampliagdo de conhecimentos acerca
das dificuldades enfrentadas pela familia no processo
da adolescéncia, na descoberta do transtorno mental
e a necessidade de cuidados em salde mental. A
subjetividade das informagdes afere a compreensdo das
vivéncias e significados que cada familia atribuiu a suas
experiéncias.

Reforcamos que essas familias percebem
essa fase como um periodo conturbado de mudangas
bruscas de comportamentos, medo e angustia, que
apesar das dificuldades a familia reconhece seu papel
de fundamental importédncia como rede de suporte.
Essa relagdo entre familia e transtorno mental mostrou-

se conturbada, com dificuldade em identificar os sinais
de alerta pelos participantes, agindo apenas quando os
sinais estao mais exacerbados, mas buscando ajuda em
locais especializados como o CAPSi.

Essa busca por ajuda pode ser rodeada de apoio
e suporte por outros membros da familia e amigos,
no entanto, pode ser seguida também de discursos
baseados em esteredtipos sociais, relacionados a
aspectos religiosos, por exemplo, criando entraves
para um tratamento mais precoce. Nessa perspectiva,
muitos participantes sentem culpa e impoténcia, o que
os afeta em grandes proporgGes na saude mental, sendo
evidente a necessidade de um acolhimento e cuidado
voltado para eles.

Dessa forma, foi possivel observar que, nas falas,
a familia reconhece a importéncia do servico de saude
mental, ganhando destaque, a corresponsabilizacdo e os
cuidados, sendo objetivado um trabalho em conjunto com
a equipe de profissionais e comunidade, possibilitando
ganhos de conhecimentos, assim esse familiar tem um
papel ativo no cuidado e tratamento do adolescente com
transtorno mental. Isso dispde cada vez mais adesdo e
continuidade no servigo.

Diante do exposto, considera-se que o presente
estudo atingiu seus objetivos. Todavia, ha limitagdes que
precisam ser levadas em consideragdo, como o numero
de sujeitos e o processo de selecao dos participantes
da pesquisa, que foi realizado a partir da indicacdo
dos profissionais no servico do CAPSi, no cenario de
pandemia, ndo sendo possivel a ampliacdo do estudo.

E importante ressaltar também a necessidade
de mais pesquisas que relacionem a visdo da familia,
adolescentes e profissionais, como terapeutas
ocupacionais, que atuam na perspectiva psicossocial, a
fim de compreender narrativas de forma conjunta, para
a construcao das acgdes coletivas que visem o cuidado.
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