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RESUMO: Apontar as queixas vinculadas aos transtornos mentais mais frequentes que
acometem os jovens e adolescentes que se encontram em atendimento clinico ou
psicologico no Servico de Atendimento Psicologico vinculado ao Curso de Psicologia
Unoesc/Chapec6. Método: Abordagem mista, nesta etapa analise de dados secundarios,
sendo os prontuarios 145 de pacientes 12-18 anos nos anos de 2013-2016. Resultados:
Menino buscam mais o servico de saide mental que meninas 60% e 40%
respectivamente, a maioria tem 14 anos, frequentam 8* série Ensino Fundamental,
possuem grupo familiar com média de 4 pessoas e renda de um salario minimo nacional.
Quanto as queixas mais frequentes, nervosismo/isolamento, ansiedade, depressao,
tristeza, choro constante, agressividade, mudang¢a de humor, ciimes.

Palavras-chave: saide mental, adolescéncia, transtornos mentais

RESUMEN: Apuntar las quejas vinculadas a los trastornos mentales mas frecuentes que
acomete a los jovenes y adolescentes que se encuentran en atencion clinica o psicoldgica
en el Servicio de Atencién Psicologica vinculado al Curso de Psicologia Unoesc/
Chapeco. Método: Enfoque mixto, en esta etapa analisis de datos secundarios, siendo los
prontuarios 145 de pacientes 12-18 afos en los afios de 2013-2016. Resultados: El nifio
busca mas el servicio de salud mental que las ninas 60% y 40% respectivamente, la
mayoria tienen 14 afios, asisten a la 8 serie de Ensefianza Fundamental, tienen un grupo
familiar con un promedio de 4 personas y un ingreso de un salario minimo nacional. En
cuanto a las quejas mdas frecuentes, nerviosismo / aislamiento, ansiedad, depresion,
tristeza, llanto constante, agresividad, cambio de humor, celos.

Palabras clave: salud mental, adolescencia, trastornos mentales

INTRODUCAO

Segundo relatério da Organizagdo Mundial de Saude, apresentado durante a
Terceira Conferéncia Nacional de Saude, 30% dos paises ndo tém politicas de saude
mental e 90% ndo tém politicas de satide mental que incluam criangas e adolescentes’.
Nas ultimas décadas, os padroes de adoecimento fisico e mental de criangas e
adolescentes tém aumentado consideravelmente, tornando-se um grave problema de
saude publica.

Em estudo transversal sobre prevaléncia de transtornos mentais comuns em
adolescentes brasileiros entre 12 a 17 anos revela que tais transtornos chegam 30,0% deste
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grupos, sendo mais elevada entre meninas 38,4%, quando comparadas aos meninos
21,6% e entre os adolescentes de 15 a 17 anos 33,6%?>.

A experiéncia brasileira tem apresentado atengdo para tratamento da saude mental
de criancas e adolescentes através dos Centros de Atencao Psicossocial Infanto juvenis
(CAPSI) que visam a atender criangas ¢ adolescentes portadores de sofrimento psiquico
grave e persistente, de modo que suas a¢des possam ajuda-los em sua insercdo social®
Buscando contemplar a aten¢do ofertada pela rede publica, outras instituicdes como
exemplo as Universidades tém ofertado servicos de atengdo psicossocial, dentro da
perspectiva da responsabilidade social.

Diante desta mesma perspectiva, além das intervengdes, estudos e pesquisa nesta
areca tem sido apontada como uma estratégia de descortinar os inimeros fatores que estao
associados a saude mental dos adolescentes. Neste prisma, emerge o problema de
pesquisa em como as condi¢gdes de Saude Mental influenciam na construgdo de projetos
de vida e na carreira profissional de adolescentes e jovens que buscam o Servigo de
Atendimento Psicologico SAP?

O SAP Servigo de Apoio Psicologia servico de extensdo universitario vinculado
a Unoesc Campus Chapeco, sdo oferecidas diferentes modalidades de atendimento
psicologico, com diversas técnicas psicoterapicas, alcangando criangas, adolescentes,
adultos e idosos, casais ¢ familias e atendimentos em grupo, além das intervengdes em
organizagOes parceiras, publicas e privadas, que atualmente incluem clinicas, escolas,
empresas, hospitais, grupos de promogao e prevengao da satde, entre outros.

O objetivo geral se norteou em apontar os transtornos mentais mais frequentes que
acometem os jovens e adolescentes que se buscaram tratamento clinico ou psicoldgico no
Servigo de Atendimento Psicoldgico SAP — vinculado ao Curso de Psicologia do Campus
Chapecod.

Tal estudo utilizou andlise de dados secundarios nos prontuarios dos adolescentes
atendidos nos periodos 2013 a 216. A presente pesquisa esta associada Bolsa de Pesquisa
e Extensdo — Sed/Fumdes Edital n° 14/Unoesc-R/2017.

METODO

DEMO* diz que a pesquisa é como [...] didlogo inteligente com a realidade,
tomando-o como processo e atitude, e como integrante do cotidiano. O método cientifico
¢ o processo atraveés do qual se trabalha para construir uma representacdo exata, confiavel,
consistente e ndo arbitraria do mundo. Procura descartar influéncias preconceitos e
tendéncias ao testar uma hipdtese ou na formulagdo de um problema, na proposta de
hipétese ou teoria® (FURASTE, 2008 p. 241).

Trata-se de um estudo do tipo descritivo exploratério. Para realizagdo desse estudo
foram analisados prontudrios de adolescentes atendidos no SAP Servigo de Apoio
Psicoldgico Unoesc Campus Chapeco periodo de 2013 0 2016. O instrumento de coleta
de dados constituiu-se de dados de identificagdo do perfil demografico, sendo, onde
reside, idade, género, ano do tratamento, escolaridade, trabalho renda, renda familiar,
constitui¢do de integrantes do grupo familiar, e dados da satide mental, queixa principal,
periodo de acompanhamento, evolugao.

A busca foi feita em todos os prontudrios, por meio de coleta manual,
examinando-se o registro de acordo com os dados do formulédrio de coleta. Foram
selecionados para os anos de 2013/2014 na faixa etaria 12 a 18 anos: 73 prontudrios do
total de 462 prontudrios. Para os anos de 2015/2016, nesta mesma faixa foram
selecionado 72 prontuarios, do total de 285 prontudrios. Foram excluidos de analise as
queixas que ndo tem associagao com satide mental.Os dados foram tabulados em uma



planilha do programa MS Excel® e analisados individual e conjuntamente por meio de
estatistica descritiva.

TRANSTORNOS MENTAIS NA ADOLESCENCIA “E PRECISO FALAR

Jovens e adolescentes uma populacdo representativa no Brasil. A populagdo na
faixa etaria de 10 e 19 anos chega a 35 milhdes segundo IBGE? ‘Os adolescentes e jovens,
na faixa etaria compreendida entre 10 e 24 anos, representam 29% da populacdo mundial,
sendo que 80% vivem em paises em desenvolvimento como o Brasil® Os adolescentes e
jovens correspondem a 30,33% da populacao brasileira, ou seja, 1/3 da populacao total,
o que faz com que o Brasil seja um pais de populagio relativamente jovem’. Para definir
a adolescéncia, o Ministério da Saude segue a convencdo da Organizagdo Mundial da
Satde que delimita o periodo entre 10 e 19 anos, 11 meses e 29 dias de idade, e o situado
entre 15 ¢ 24 anos como juventude. Ja a legislagdo brasileira considera adolescente a faixa
etaria de 12 a 18 anos.

Percebe-se nestas defini¢des etrias que existe um descompasso entre a fixa¢ao
etaria do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e a da Organizacdo Mundial da
Saude. Deste modo, essas fronteiras etarias representam um marco abstrato Util para
delimitag¢do de politicas e estratégias, mas na vida concreta e na experiéncia individual
das pessoas, as fronteiras da adolescéncia nio estdo dadas de modo homogéneo e fixo™
Em Chapec6 Santa Catarina na faixa etaria de 10 a 14 anos tem uma populagdo de 15.477
pessoas, na faixa entre 15 ¢ 19 anos sdo 16.792 pessoas, na faixa de 20 a 24 anos sao
18.673 pessoas e 25 a 29 sdao 18.575 pessoas, totalizando uma populagdo de 69.517
pessoas que representa 33,17% da populagdo do municipio® (IBGE, 2010). Ressalta-se
ainda que o Estatuto da Juventude® refere-se aos jovens pessoas entre 15 e 29 anos.
Entretanto, parte desse segmento também poderia ser definido como adolescente,
conforme estabelece o Estatuto da Crianga e do Adolescente (pessoas entre 12 e 18 anos
incompletos). Considerando que as categorias adolescéncia e juventude ainda estdo em
pleno processo de discussdo, dependendo do contexto politico, cultural, historico e legal.

Satide mental de jovens e adolescentes conforme a abordagem psicossocial, os
adolescentes e jovens sdo individuos sociais que desenvolvem um sentido de si mesmos
a partir de intercambios interpessoais. Os fatores sociais, econdmicos, culturais e
familiares incidem sobre os processos psicobioldgicos individuais. O ambiente fornece
ao individuo os meios, os modelos e os recursos para a aprendizagem sobre si mesmo,
sendo esse um fator decisivo no prognostico positivo de sua satide mental’.

Segundo a UNICEF!? estima-se que, em todo o mundo, cerca de 20% dos
adolescentes tenham problemas de satide mental ou de comportamento. A depressao € o
principal fator isolado que contribui para a carga mundial de doencas em meio a
individuos de 15 a 19 anos; e o suicidio ¢ uma das trés principais causas de mortalidade
em meio a individuos de 15 a 35 anos de idade. Em termos globais, estima-se em 71 mil
o numero anual de adolescentes que cometem suicidio; e ¢ 40 vezes maior o nimero de
adolescentes que tentam o suicidio. Cerca de 50% dos transtornos mentais tém inicio
antes dos 14 anos de idade, e 70% deles, antes dos 24 anos de idade. A prevaléncia de
transtornos mentais em meio a adolescentes vem aumentando nos tltimos 20 a 30 anos.
Esse aumento ¢ atribuido ao rompimento das estruturas familiares, ao desemprego
crescente entre jovens e as aspiragdes educacionais e profissionais irrealizaveis das
familias em relagdo a seus filhos. Diante deste quadro a Organizacdo Mundial da
Saude!!"!'? corrobora também que algumas situagdes sdo prioridades na adolescéncia, tais
como depressdo, suicidio e as psicoses. Além dessas, também devem ser considerados os



transtornos de ansiedade, transtornos de conduta, abuso de substincias, transtornos
alimentares etc. Para uma adequada atencdo a esses problemas ¢ necessario o
desenvolvimento de agdes focalizando a saide mental da crianga e do adolescente
baseadas na compreensao, na intervencao sobre as situagdes identificadas e na elaboragao
de diretrizes politicas.

A UNICEF! menciona que jovens e adolescentes com problemas de satide mental
que ndo recebem tratamento, estdo associados a baixos niveis de realiza¢do educacional,
desemprego, uso de drogas, comportamentos de risco, criminalidade, saide sexual e
reprodutiva precaria, automutilacio e cuidados pessoais inadequados fatores que
aumentam o risco de morbidade e de mortalidade prematura. Problemas de saude mental
em meio a adolescentes implicam altos custos sociais € econdmicos, uma vez que
frequentemente evoluem para condi¢des de maior incapacitacao em etapas posteriores da
vida.

Apesar de progressos substanciais quanto ao desenvolvimento de intervengdes
eficazes, grande parte das necessidades de saide mental ndo ¢é atendida especialmente em
paises em desenvolvimento como exemplo o Brasil'®. Assim é preciso considerar as
recomendacdes da Organizacdo Mundial de Saide (OMS) na busca solugdes para os
desafios da assisténcia a sailde mental de criangas, jovens e adolescentes em todo o
mundo. Aumentar a capacidade de tratamento e aprimorar a capacitagdo, as propostas de
intervengdes precoces e os programas de tratamento centrados na ateng@o basica/primaria
parece levar a melhor saude em geral, ao sucesso no aprendizado escolar, a escolhas de
projeto de vida e a valorizagio profissional'®. Dessa forma, pesquisas sistematicas sobre
a natureza, a prevaléncia e os fatores determinantes de problemas de saude mental em
adolescentes e sobre prevengdo, intervencao precoce e estratégias de tratamento serdo
cruciais para garantir o direito dos adolescentes a satide e ao desenvolvimento nesses
contextos'®,

REALIDADES, VIVENCIAS E CONVIVENCIAS COM OS TRANSTORNOS
MENTAIS NA ADOLESCENCIA

As analises dos dados apontam que maior numero de meninas foram atendidas no
servigo de apoio psicologico SAP no periodo de 2013 a 2016 conforme tabela 1. Em um
estudo realizado por Hoffmann, Santos e Mota'> a partir de dados secundarios obtidos
dos registros de atendimento no ano de 2003 pelos CAPSI em nivel nacional, 62,3% das
criancas e dos adolescentes atendidos em Capsi eram do sexo masculino. Recentemente
em um estudo transtornos mentais em adolescentes, prevé maior niimero de meninas
(variando de 28,1% aos 12 anos, até 44,1% aos 17 anos), do que nos meninos (variando
de 18,5% aos 12 anos até 27,7% aos 17 anos) que apresentam transtornos mentais?. Diante
destes dados estima-se que meninas buscam mais atendimento por apresentarem maior
prevaléncia de transtornos.



Tabela 1. Total de meninos meninas atendidos no SAP no periodo 2013-2016 na faixa
etaria 12 a 18 anos

Ano Meninas Meninos Total

2013 14(16%) 11(19%) 25(17%)
2014 24(27%) 21(37%) 45(31%)
2015 37(42%) 17(30%) 54(37%)
2016 13(15%) 08(14%) 21(15%)
Total 88(60%) 57(40%) 145(100%)
Fonte:

autoras(2018)

Quanto a idade dos adolescentes 21% tem 14 anos de idade, o que corrobora com
estudo da Unicef'® em que cerca de 50% dos transtornos mentais tém inicio antes dos 14
anos de idade. Thiengo, Cavalcanti e Lovis' referem que de acordo com a OMS, existem
duas grandes categorias especificas de transtornos mentais na infincia e adolescéncia:
transtornos do desenvolvimento psicologico e transtornos de comportamento e
emocionais. Os transtornos do desenvolvimento psicoldgico tém como caracteristicas o
inicio na primeira ou na segunda infincia, com comprometimento ou retardo do
desenvolvimento de fungdes estreitamente ligadas a maturagdo biologica do sistema
nervoso central e a evolucdo continua sem remissoes nem recaidas. Muitos transtornos
mentais t€m origem na infancia e na adolescéncia, e as evidéncias sugerem que os
sintomas podem ter efeitos duradouros na vida dos individuos afetados!”
Tabela 2. Idade dos adolescentes atendidas no SAP no periodo 2013 a 2016

Idade Meninas Meninos Total
12 anos 9 9 18(13%)
13 anos 14 9 23(16%)
14 anos 18 12 30(21%)
15 anos 12 9 21(14%)
16 anos 9 7 16(11%)
17 anos 16 9 25(17%)
18 anos 8 4 12(8%)
Total 86 59 145(100%)

Fonte: autoras(2018)

Quanto a escolaridade 19% estao cursando a 8* Série do Ensino Fundamental.
Apesar do presente estudo ndo associar a relagdo idade escolaridade, considera-se as
recomendacdes da Organizagdo Mundial de Saide (OMS) na busca solugdes para os
desafios da assisténcia a saide mental de criancas, jovens e adolescentes em todo o
mundo, no que tange a escolarizacao. Segundo este 6rgao € preciso aumentar a capacidade
de tratamento e aprimorar a capacitacdo, as propostas de intervengdes precoces € 0s
programas de tratamento centrados na atengdo bésica/primaria parece levar a melhor
satide em geral, ao sucesso no aprendizado escolar, a escolhas de projeto de vida e a
valorizacao profissional (World Health Organization, 2001). Em estudo baixo rendimento
escolar mostrou que sete em cada dez criangas encaminhadas a rede de satide com queixa
escolar apresentam sintomas emocionais e/ou comportamentais em nivel clinico'®



Tabela 3. Escolaridade dos adolescentes de 12 a 18 anos atendidos no SAP no periodo
de 2013 a 2016

Escolaridade Total
62 Ensi.Fund. 10(7%)

72 Ensi. Fund. 18(12%)

82 Ensi.Fund. 28(19%(

1° Ensi.Médio 18(12%)
2°Ensi.Médio 07(5%)
3°Ensi.Médio 19(13%)
Superior Incompleto 05(4%)

N&o consta 40(28%)
Total 145(100%)

Fonte: autoras(2018)

A tabela 3 refere a proveniéncia dos adolescentes, sendo que ¢ importante destacar
os 13% que residem nas areas rurais. Atualmente no Brasil se observa que
demograficamente esta ocorrendo a diminui¢do da porcentagem de jovens e de adultos
que vivem nas areas rurais. Conforme, o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica®
cerca de 8 (oito) milhdes de pessoas em uma faixa etaria considerada jovem (15 a 29
anos) estdo no rural, representando 27% de toda a populagdo que vive nesse espago.
Diante disto, € preciso pensar a heterogeneidade das necessidades de saide mental deste
publico e as politicas publicas disponiveis em seu territorio.

Tabela 3. Local de residéncia dos adolescentes atendidos no SAP no periodo 2013 a 2016

Proveniéncia N
Rural 13
Urbano 122
Nao informado 10

Fonte: autoras(2018)

A tabela 4 apresenta renda do grupo familiar, apesar dos prontudrios analisados
na sua grande maioria ndo constar a renda do grupo familiar, observa-se que nos 54 que
continha esta informacgao, 45% destes declaram renda de um salario minimo nacional.

No Brasil, quase um ter¢o da populacio vive com até meio saldrio minimo per
capita. Em termos absolutos sdo cerca de 49 milhdes de pessoas. Se se acrescenta a este
grupo as pessoas sem rendimento, chega-se a estimativa de 54 milhdes de pessoas que
podem ser consideradas “pobres”!® Observa-se que nos achados deste estudo, dos 54
prontuarios que apresentavam a declaragao de renda, 61% das familias encontram na
situagdo pobreza ou extrema pobreza, uma vez que, em geral, viviam em grupos com mais
de quatro pessoas. A baixa renda, que costuma vir associada a fatores tais como
desemprego, analfabetismo, dificuldade de acesso as politicas publicas, maior chance de
apresentar problemas de saide mental, em funcdo das condi¢des sociais e exposi¢ao ao
estresse’’.



Tabela 4. Renda grupo familiar em saldrios minimo nacional

Renda* Total
Menos de 1 salario minimo 9
Um salario minimo 24
Dois salarios minimos 14
Trés salarios minimos 04
Mais de trés salarios minimos 03
Nao apresenta renda no 91
prontuario**

Fonte autoras(2018)

* Totalizaram 54 prontudrios os quais, apresentavam a renda familiar
**Durante a entrevista inicial de acolhimento sdao solicitadas informacoes
sociodemograficas, dentre elas a renda, que nem sempre a familia declara.

Tabela 4. Compde o nimero de integrantes no grupo familiar, adolescentes atendidos nos
SAP, periodo 2013 a 216

Numero de pessoas Total

2 pessoas 5
3 pessoas 22
4 pessoas 37
5 pessoas 16
6 pessoas 09
Mais de 6 pessoas 02
Nao preenchido no prontudrio nimero de 54
integrantes

Fonte: autoras(2018)

Os problemas de satide mental em criangas e adolescentes sdo frequentes, podem
afetar profundamente o desenvolvimento e a autonomia do futuro adulto, e muitos deles
tendem a ter uma evolugdo cronica, com repercussdes negativas e graves a nivel familiar,
educativo e social. A satide mental de criangas e jovens estd intimamente interdependente
do funcionamento familiar que, por sua vez, também estad dependente de dimensdes mais
vastas, como a ocorréncia de acontecimentos de crise a nivel individual (uma doenca
fisica grave, uma depressdo), relacional (a separacdo, o divorcio) ou social (o
desemprego, a recessdo econdmica)’! .A familia, nas suas mais diversas configuragdes
constitui-se como um espago altamente complexo. E construida e reconstruida historica
e cotidianamente, através das relacdes e negociagdes que estabelece entre seus membros,
entre seus membros e outras esferas da sociedade e entre ela e outras esferas da sociedade,
tais como Estado trabalho e mercado®’. Reconhece-se também que além de sua
capacidade de producdo de subjetividades, ela também ¢ uma unidade de cuidado e de
redistribuicao interna de recursos. No que se refere a familia e saide mental de seus
membros ¢ consensual que o relacionamento familiar, independente da cultura em que a
crianca ou o adolescente viva, exerce fundamental importancia a estruturagao psiquica do
individuo®.

Na tabela 6, sdo apresentadas as queixas pelos adolescentes ou seus familiares na
primeira sessao de atendimento. Salienta-se que as queixas foram relatadas pelos usuérios
em que alguns casos apresentam mais do que uma queixa.



Tabela 6. Queixas apresentadas pelos adolescentes atendidos no SAP no periodo 2013 a
216

Queixas Total
Nervosismo/isolamento 13(11%)
Nao socializagao na escola/dificuldade relacional/social 6(5%)
Pensamento suicida/tentativa 6(5%)
TDH 4(4%)
Mutilagdes 1(1%)
Ansiedade/depressao/tristeza/choro constante/medo 22(19%)
Agressividade /mudanca humor/ciimes 15 (13%)
Conflito familiar/auséncia de membros familiares/rompimentos 7(6%)
vinculo
Baixa estima 3(3%)
Luto/perda de familiares 6(5%)
Baixo rendimento escolar/dificuldade de aprendizagem, 7(6%)
rendimento/ concentragao
Hidrocefalia, paralisia 1(1%)
Comportamento desafiador, rebeldia 7(6%)
Traumas acidentes/ vacinas 3(3%)
Nao anotado queixa no prontudrio 13(11%)
Total 114

Fonte: autoras(2018)

As principais queixas apresentadas nos prontuarios pelos adolescentes foram,
agressividade, mudanca de humor, ciimes, ansiedade, depressdo, tristeza, choro
constante, medo, nervosismo e isolamento.

O Servigo de Atendimento Psicolégico (SAP) constitui-se como um clinica-
escola, cujo objetivo principal ¢ de atender a comunidade de Chapecé e regido. O SAP
iniciou as atividades em 2013 contemplando também um espago para realizagdo de
estagio supervisionado nas ultimas fases do curso, nas diferentes areas da Psicologia. Os
servicos incluem atendimento clinico individual para criangas, adolescentes e adultos,
atendimento clinico para casal e familia e atendimento de grupo, orientacdo profissional
entre outros. O publico atendido no SAP sdo os que vem encaminhados pela rede de
saude, escola, outras instituigdes de Chapecd, e também € um servigo “porta aberta” em
que qualquer cidadao que necessita serao atendidos.

Delfini et al®* menciona que a categoria agressividade e problemas
sociocomportamentais engloba queixas de dificuldades de relacionamento interpessoal,
rebeldia, envolvimento em brigas, situagdes de fuga, furto, mentira, falta de limites e auto
ou hetero-agressividade em diversos contextos, podendo incluir a escola, mas ndo se
restringindo a ela. Segundo mesmo autor, vale destacar que agressividade ou problemas
sociocomportamentais nem sempre configuram quadros patologicos, podendo se
caracterizar como passageiros ou reativos de modo que ¢ importante ndo patologizar a
agressividade.

Em um estudo de revisdo sobre prevaléncia de transtornos mentais entre criancas
e adolescentes e fatores associado, os resultados apontam que os transtornos mais
frequentes encontrados nas pesquisas, respectivamente, sao depressao e transtornos de
ansiedade'®.

Em estudo sobre problemas de saide mental de criancas e adolescentes dentre as
queixas mais relatadas foram: agressividade (32,6%), baixa tolerancia a frustracdo e/ou
dificuldade de controle de impulsos (24,8%) e desinteresse pela escola (19,4%).



Fui, Curatolo, Friedrich? referem que sentimento de tristeza em fungio de perdas
ou manifestacdes de raiva decorrentes de frustragdo, sao na maioria das vezes reagdes
afetivas normais e passageiras e ndo requerem tratamento. Porém, dependendo da
intensidade, da persisténcia e da presenca de outros sintomas concomitantes, a tristeza e
a irritabilidade podem ser indicios de quadros afetivos em criangas ¢ adolescentes.

O retraimento social dos adolescentes refere-se ao auto-isolamento relativamente
ao seu grupo de pares, que se traduz num comportamento solitario manifestado de forma
consistente (em diferentes situagdes e ao longo do tempo) e na presenca de pares com
quem tém familiaridade ou ndo. Este comportamento pode ter consequéncias negativas,
principalmente na adolescéncia e pode ser um fator preditor de ajustamento
psicossocial?®.

CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia caracteriza-se com uma fase importante do desenvolvimento
humano. Trata-se de uma etapa complexa e dinamica do ponto de vista fisico € emocional
na vida do ser humano. E neste periodo em que ocorrem varias mudangas no corpo, que
repercutem diretamente na evolu¢do da personalidade e na atuagdo pessoal da
sociedade?” Os dados da OMS (Organiza¢do Mundial da Satde) apontam que até o ano
de 2020 os transtornos neuropsiquiatricos na infancia e na adolescéncia tendem a crescer
em todo o mundo acima de 50%, tornando-se uma das cinco causas mais comuns de
adoecimento e mortalidade nessa faixa etaria®®. Tais projecdes corroboram com os
achados desta analise em que os servigos que atendem satde mental de adolescentes
recebem cada vez mais demandas, dentre as quais, casos graves e complexos. As queixas
apresentadas nos prontudrios pelos adolescentes foram, agressividade, mudanca de
humor, ciimes, ansiedade, depressdo, tristeza, choro constante, medo, nervosismo e
isolamento. Tais resultados observados nesta pesquisa alertam para a necessidade de se
refletir sobre o que tem sido construido em termos de politicas publicas para a satde
mental na infancia e adolescéncia, em especial porque muitas das condi¢des identificadas
podem representar um risco para a saude mental futura e um aumento na demanda, ja
crescente, de atendimento psicoldgico e/ou psiquiatrico para adultos.

Destaca-se como importante o servigo de apoio psicoloégico SAP, como uma rede
de parceria a satde publica deste territorio, no qual se configura como um espago que
acolhe a queixa oferece atencdo, diagndstico e tratamento da satide mental dos
adolescentes.
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