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Curso de Aperfeicoamento em Satide Mental
e Atencdao Psicossocial de Adolescentes e Jovens

“Ponho linhas no mundo, mas ja quis por no pulso,

Sem o torro, nossa vida nao vale a de um cachorro triste.
Hoje cedo nao era um hit, era um pedido de socorro.

[...] A ultima tendéncia é depressao com aparéncia de férias.
[...] Tenho sangrado demais,

Tenho chorado pra cachorro.

Ano passado eu morri,

Mas esse ano eu nao morro.

[...] Permita que eu fale e nao as minhas cicatrizes.

Tanta dor rouba a nossa voz, sabe o que resta de nos?”
(EMICIDA)

Seja bem-vindo ao modulo Adolescéncias e Juventudes:
Dores e Sofrimentos Especificos. Pretendemos, nesta nossa bre-
ve jornada de aprendizagem, conversar sobre as experiéncias
de sofrimento mais recorrentes na adolescéncia, com destaque
para violéncia, transtornos mentais, comportamento suicida e
luto, que sao vivéncias que provocam grandes impactos na sau-
de mental e nas dinamicas relacionais.

A adolescéncia ¢ uma experiéncia plural, portanto, fala-
mos de adolescéncias. Um dos aspectos fundamentais sobre
0s quais precisamos refletir é a violéncia durante esse periodo
da vida. A primeira parte do modulo foi dedicada, dessa forma,
a elaboracéo do conceito de violéncia, aos tipos e aos efeitos di-
versos que estas podem causar. Abordamos, em seguida, a ado-
lescéncia e as substancias psicoativas, especialmente com base

nas perspectivas ampliadas da triade sujeito-droga-contexto e
na reducao de danos. O bloco seguinte tratou de experiéncias
de sofrimento e transtornos mentais. Para além de uma descri-
¢ao desses estados de fragilidade e/ou adoecimento, refletimos
acerca da tendéncia a patologizacao das experiéncias vitais,
especialmente as desviantes, indesejadas e improdutivas, que
tendem a centralizar os problemas no individuo, desatrelando os
processos de subjetivacdo das relagdes sociais e afetivas.

Analisamos também o fendmeno da autolesao, suas ex-
pressdes, modos de enfrentamento, etc. Em didlogo tematico,
aprofundamos o tema do comportamento suicida: apresenta-
mos dados estatisticos acerca do fenbmeno e fazemos uma ana-
lise dos condicionantes sociais da saude, dos fatores de risco,
de protecao e mitos envolvidos. A analise do modulo se encerra
com o estudo acerca do luto - desde perdas e/ou transforma-
¢oes corporais, que caracterizam o adolescer, as mortes que de-
terminam os processos de enlutamento.

A nossa proposta denega uma leitura individualizante
acritica, que, comumente, desconsidera a dimensao sociopoli-
tica presente na producéao do sofrimento. Ao contrario de uma
tendéncia moderna e neoliberal que compreende a ansiedade,
a depressao, o comportamento suicida ou qualquer comporta-
mento indesejado como sinal de inadequacao, transtorno ou
fracasso individual, o passeio pelo universo psiquico da nossa
juventude no presente médulo tem por finalidade potencializar
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Curso de Aperfeicoamento em Satide Mental
e Atencdao Psicossocial de Adolescentes e Jovens

as diversas vozes e experiéncias; estimular o debate sobre as di-
versas manifestacoes de sofrimento na atualidade; legitimar os
discursos dos sujeitos sofrentes para ampliar e intensificar os
modos de cuidado, as a¢oes e politicas de promog¢ao a saude
mental e prevengao do suicidio. Vamos juntos?
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1ulo; Adolescencias

Afinal, o que é adolescéncia? Quando comeca e quando
termina? Como acontecem a adolescéncia e a juventude? Essas
sao0 questdes que passaram a ser fundamentais nos estudos do
desenvolvimento humano e, principalmente, nas areas das cién-
cias humanas e da saude. No entanto, a cada tentativa de respon-
der a essas questoes, tendemos a naturalizar o processo de de-
senvolvimento da pessoa, sobretudo, o periodo da adolescéncia.
Vocé deve estar se perguntando: o que significa dizer isso?

Pois bem, naturalizar significa compreender que o desen-
volvimento humano é um produto natural e, desse modo, que
as praticas educativas e sociais pouco interferem no processo
de desenvolvimento. Olhar a adolescéncia por esse viés nos faz
universalizar um fendémeno complexo e plural, com tendéncias
e variacoes de acordo com a época historica, povos e culturas.
Por exemplo: imagine como foi a sua adolescéncia. Imaginou?
Agora imagine a adolescéncia de Julia ou Alex. Elas podem ser
consideradas iguais, semelhantes ou diferentes?

Convidamos vocé a pensar a adolescéncia ndo como
um fendmeno universal, ou seja, comum a todas e todos, enten-
demos que nao existe uma adolescéncia, mas varias formas de
experienciar o que estamos chamando de adolescéncias. Por
exemplo, basta pensarmos em nossas brincadeiras, vestimen-
tas e habitos que vamos perceber que nossos comportamentos,
acoes e habitos mudam, conforme transformacgoes socio-histori-
cas vao acontecendo.

S e Juv

Afinal, a adolescéncia teria um inicio?

15 A 29 ANOS
Estatutoda
Juventude

De acordo com o Estatuto da Crianca e do Adolescente
(BRASIL, 2017a), a adolescéncia corresponde ao periodo que vai

dos 12 aos 18 anos. Ja o Estatuto da Juventude (2013) situa a
juventude entre 0s 15 e 0s 29 anos.

No pais ha graves problemas EEREERRER] de [(EEREN
de oportunidades de [ig:le%llple] e [EWER e, consequentemente,

grandes desigualdades nas formas de viver, de adoecer e de
morrer. Esses problemas provocam profundas desigualdades
socioeconomicas e sociais, que também afetam adolescentes
e jovens. Essas desigualdades fazem com que muitos adoles-
centes tenham dificuldades em obter reconhecimento e acesso
a seus direitos elementares, como educacao, mobilidade, nutri-
¢ao, habitacao, boa saude fisica e mental, trabalho, lazer, entre
outros (MINAYO; SOUZA, 1999).

OO®®
S ar
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Refletindo sobre o fenémeno da violéncia

A violéncia esta presente nas relacoes e experiéncias
humanas desde os primordios da humanidade e atinge todos
0s setores da sociedade, apresentando-se como um fenémeno
multideterminado e complexo.

De origem latina, o vocabulo vem da palavra
vis, que quer dizer forga e se refere as nogoes
de constrangimento e de uso da superiorida-
de fisica sobre o outro. No seu sentido mate-
rial, o termo parece neutro, mas quem ana-
lisa os eventos violentos descobre que eles
se referem a conflitos de autoridade, a lutas
pelo poder e a vontade de dominio, de pos-
se e de aniquilamento do outro ou de seus
bens (MINAYO, 20086, p. 13).

Avioléncia “nao se limita ao uso da forca fisica, mas a pos-
sibilidade ou ameaca de usa-la” (VELHO, 2000, p. 11). Com isso,
€ possivel associar a violéncia a uma ideia de poder efetivado
pela dindmica das relacoes sociais marcada pela hierarquia e do-
minagao. “Encerrar a no¢ao de violéncia numa defini¢ao fixa e
simples é expor-se a reduzi-la, a compreender mal sua evolugéao
e sua especificidade historica” (MINAYO, 2006, p. 14).

A seguir, duas licoes importantes sobre a violéncia:

Licao 01: Podemos com-
preender que a violéncia €,
antes de tudo, uma ques-
tao social e, portanto, em
Si, ndo é objeto proprio do
setor saude.

Licao 02: A violéncia se
torna um tema do campo
da saude peloimpacto que
provoca na qualidade de
vida; pelas lesoes fisicas,
psiquicas e morais que

acarreta e pelas exigéncias
de atencao e cuidados dos
servicos méedico-hospita-
lares (MINAYO, 2004).

No ano de 2002, a Organizacao Mundial da Saude pu-
blicou extenso informe denominado Relatorio Mundial sobre
Violéncia e Saude (KRUG et al., 2002, p.5), trazendo a seguinte
definicao de violéncia: “uso intencional da forca fisica ou do po-
der, real ou em ameaga, contra si proprio, contra outra pessoa,
ou contra um grupo ou uma comunidade, que resulte ou tenha
grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano psicolo-
gico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao”.

Quanto a tipologia, a violéncia divide-se em: a) autoinfli-
gida, que é a violéncia dirigida contra si mesmo; b) interpessoal,
infligida entre duas pessoas, a qual se subdivide em familiar e
comunitdria, ou seja, considera-se violéncia doméstica/intrafami-
liar a que ocorre entre os parceiros intimos e entre os membros
da familia, principalmente no ambiente da casa, mas nao unica-
mente. E toda agcao ou omissao que prejudique o bem-estar, a
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integridade fisica, psicologica ou a liberdade e o direito ao pleno
desenvolvimento de outra pessoa da familia. Pode ser cometi-
da dentro ou fora de casa por algum membro da familia, incluin-
do pessoas que passam a assumir funcao parental, ainda que
sem lagcos de consanguinidade, e que tenha relagao de poder.
A violéncia doméstica/intrafamiliar nao se refere apenas ao es-
paco fisico onde a violéncia ocorre, mas, também, as relacoes
em gue se constroi e efetua. Este tipo de violéncia também inclui
outros membros do grupo, sem funcéo parental, que convivam
no espaco doméstico. A violéncia comunitaria & definida como
aquela que ocorre no ambiente social em geral, entre conheci-
dos ou desconhecidos. Incluem-se ai empregados, pessoas que
convivem esporadicamente, agregados, por sua vez, a violéncia
comunitdria & definida como aquela que ocorre no ambiente so-
cial em geral, entre conhecidos ou desconhecidos. E praticada
por meio de agressao as pessoas, por atentado a sua integrida-
de e vida e/ou a seus bens e constitui objeto de prevencao e re-
pressao por parte das forcas de seguranca publica e sistema de
justica (policias, Ministério Publico e poder Judiciario). Por fim, a
violéncia c) coletiva, cometida pelos grandes grupos ou Estado,
podendo ser social, politica ou econdmica. Quanto a natureza
dos atos violentos, eles podem ser de carater: fisico, sexual e psi-
cologico (KRUG et al., 2002).

Conhecendo os tipos de violéncia

Quiais tipos de violéncia vocé conhece? Krug et al. (2002)
nos apresentam alguns tipos, com suas respectivas definicoes:

Tortura: atos intencionalmente praticados para causar
lesoes fisicas ou mentais, ou de ambas as naturezas, com a fi-
nalidade de obter vantagem, informacéao, aplicar castigo, entre
outros.

Violéncia psicoldgica: acao ou omissao destinada a
degradar ou a controlar acdes, comportamentos, crencas e de-
cisoes de outra pessoa por meio de intimidacdo, manipulacao,
ameaca direta ou indireta, humilhagao, isolamento ou qualquer
outra conduta que implique prejuizo a saude psicologica, a auto-
determinacao ou ao desenvolvimento pessoal.

Discriminacao: ato de distingao, segregacao, prejuizo,
danos ou tratamento diferenciado de alguém, por causa de ca-
racteristicas pessoais, raca/etnia, género, religiao, idade, origem
social, entre outras.

Violéncia sexual: ato sexual ou tentativa de obter ato se-
xual, investidas ou comentarios sexuais indesejaveis, ou trafico
ou qualquer outra forma, contra a sexualidade de uma pessoa
usando coercao.

Abuso sexual sem contato fisico: assedio sexual; abuso
sexual verbal; telefonemas obscenos; exibicionismo; voyeuris-
mo; e pornografia.

Abuso sexual com contato fisico: atos fisico-genitais
praticados a outrem, que incluem caricias nos 6rgaos genitais,
tentativas de relacoes sexuais, masturbacao, sexo oral, penetra-
¢ado vaginal e anal.

10
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Violéncia fisica: ato de agressao fisica que provoca mar-
cas visiveis ou nao. Pode ser praticada com uso de forca fisica do
agressor, no qual machuca a vitima de varias maneiras, inclusive
com o uso de armas. Exemplos: bater, chutar, queimar, cortar e
mutilar.

Negligéncia e abandono: abandono, descuido, desam-
paro, desresponsabilizacédo e descompromisso do cuidado. Esse
ato nao esta necessariamente relacionado a dificuldades socioe-
conomicas.

Bullying: também chamado de intimidagéo sistematica,
conforme definido pela Lei n° 13.185/2015, pode ser compreen-
dido como sendo, “todo ato de violéncia fisica ou psicologica,
intencional e repetitivo que ocorre sem motivacao evidente, pra-
ticado por individuo ou grupo, contra uma ou mais pessoas, com
0 objetivo de intimida-la ou agredi-la, causando dor e angustia a
vitima, em uma relacdo de desequilibrio de poder entre as partes
envolvidas (BRASIL, 2015).

Trabalho infantil: ¢ a exploracao da forca de trabalho
de pessoas que tenham idade inferior a minima permitida para
trabalhar. No Brasil, o trabalho nao € permitido, sob qualquer
condicao, para criangas e adolescentes com menos de 14 anos.
Adolescentes entre 14 e 16 podem trabalhar, mas na condicao
de aprendizes. Quando a pessoa tem entre 16 e 18 anos, as ati-
vidades laborais sdo permitidas, desde que nao acontecam das
22h as bh e nao sejam insalubres ou perigosas.

Trafico de criangas e adolescentes: recrutamento,
transporte, transferéncia, alojamento ou acolhimento de uma
crianca ou adolescente para fins de exploracao.

Violéncia institucional: tipo de violéncia motivada por
desigualdades (de género, étnico-raciais, economicas, etc.). Es-
sas desigualdades se formalizam e institucionalizam nas organi-
zacOes privadas e nos aparelhos estatais, assim como nos dife-
rentes grupos que constituem essas sociedades.

Violéncia intrafamiliar: ¢ qualquer tipo de violéncia pra-
ticada dentro de casa ou unidade doméstica, sendo, geralmente,
praticada por um membro da familia que vive com a vitima. As
agressoes domeésticas incluem: abuso fisico, sexual e psicologi-
co, negligéncia e abandono.

Violéncia moral: acao destinada a caluniar, difamar ou
injuriar a honra ou a reputacao da pessoa.

Violéncia patrimonial: ato de violéncia que implique
dano, perda, subtracao, destruicao ou retencao de obijetos, do-
cumentos pessoais, bens e valores.

11
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| G i ) que nos dao indicios de alerta; indicam que ha algo erra-
~ - Vocé sabia? :
do e que esse adolescente precisa ser escutado.

-~

Segundo Minayo et al. (2018), a violéncia afeta muito a

- - Existe a necessidade de compreender nao so situagoes
b saude:

em que a violéncia esta presente, mas também quais sao
os fatores de risco em jogo.
- A violéncia provoca morte, lesoes e traumas fisicos e um

sem-numero de agravos mentais, emocionais e espirituais; Fortanto, compreender o fenomeno da violéncia na ado-

lescéncia requer um olhar contextualizado. E muito importante
- a violéncia diminui a qualidade de vida das pessoas e saber quem sao os adolescentes que estao em contexto de vio-
das coletividades; léncia. Para isso, precisamos observar raca, género, classe, terri-
torios, etc. E preciso entender a violéncia ndo apenas como uma
questao singular, mas também social, complexa e multidetermi-
nada. Com isso, podemos afirmar que a violéncia contra criancas
e adolescentes acontece em diversos contextos, como no am-
biente familiar, nas escolas e nas ruas, podendo se manifestar de
diferentes formas, nao excludentes entre si.

- a violéncia gera desafios para o atendimento meédico e
evidencia a necessidade de uma atuacao muito mais es-
pecifica, interdisciplinar, multiprofissional, intersetorial, vi-
sando as necessidades dos cidadaos.

E de suma importancia atentar-se ao fato de que a

situacédo de risco a qual o adolescente esta exposto pode afetar FIGURA 1- VIOLENCIA

o rendimento escolar e provocar outros problemas, como faltas

frequehtes a escola. Aléem disso, pode ||'1ﬂuen0|§r na§ co.nfjlgogs ﬁ?c!?m"; :i .?E‘%‘aﬂ;’! j.&";;:-.g?i: " REEEEUSEEMM;ML;ED
de saude de forma geral e nas relagoes afetivas individuais, ERTALIE SUPER-HEROIS! NA PORRADA!

com sua familia e com o mundo que o cerca, podendo leva-lo / /

a um circuito de sociabilidade marcado pela violéncia, pelo uso .

abusivo de drogas e pelos conflitos com a lei. * n

- Vocé se lembra do nosso caso complexo? Pois bem, falas

como "Aqui eu ndo me sinto pertencente”, “eu nao per-
tenco a nada” e “eu nao tenho nenhum valor” sao falas
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-~

/ . . -
-~ Fatores de risco ou de maior vulnerabilidade para
criancgas, adolescentes e jovens

Violéncia por parte dos pais e de outros responsaveis;

Abuso sexual, negligéncia educacional e nutricional,
prostituicao forcada;

Ambientes familiares instaveis;

Reproducéo e naturalizagao da violéncia, ou seja, em
muitos casos, a violéncia se torna a forma escolhida
para a resolucao de conflitos;

Pobreza, elevados niveis de desemprego e rotativi-
dade populacional. A pobreza afeta a populacao in-
fantojuvenil por impactar o comportamento parental
e provocar a deterioracao de infraestruturas fisicas e
sociais da comunidade;

Abuso de substancias, o estresse e o isolamento so-
cial (KRUG et al., 2002).

Essa reflexao inicial trouxe alguma contribuicao para
vocé? Além disso, no dia a dia do seu servico, quais dos
fatores de risco apresentados parecem exercer influén-
cia para que ocorra violéncia?

<

Os profissionais que trabalnam com criangas e adolescentes
em situacao de vulnerabilidade ou de maior risco de violén-
cia precisam estar atentos para identificar quais fatores de
risco estao associados ao contexto especifico. Reconhecer
os fatores de risco € uma forma de ampliar os modos de in-
tervencao e cuidado.

<

Para prevenir a violéncia contra criancas e adolescentes &
preciso saber identifica-la e notifica-la, assim como buscar
formas eticamente comprometidas de atuagéao.
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Em toda situacao de violéncia, deve haver uma interven- Os desafios da agao profissional:
cao de qualquer pessoa que conheca o fato. O artigo 13 do ECA
(BRASIL, 2017a) prevé que “os casos de suspeita ou confirmacao
de maus-tratos contra crianga ou adolescente serao obrigatoria-
mente comunicados ao Conselho Tutelar da respectiva localida- 2) Saberobservar, escutar e aceitar o que o adolescente
de, sem prejuizo de outras providéncias legais”. tem a dizer.

1) Saber trabalhar em equipe interdisciplinar: trabalhar
em equipe qualifica a acao profissional.

Nesse momento, gostariamos de saber. quais sao as
acoes de prevencao a violéncia contra adolescentes que sao de-
senvolvidas no servico em que vocé se encontra inserido?

FIGURA 2 - SOBRE AS VIOLENCIAS

QUANDO A VWOLENCIA ...E A MORTE DO ...E PORCIUE UM
AD OUTRO JA MAD OUTRO jA NAD POLICO DE MOS
MNOS CHOCA.. MNOS ESFANTA. .. A MORREU.

Humanizar e cuidar para prevenir / /
Humanizar o cuidado é se posicionar a favor da vida com
dignidade, respeitando as diferencas e as particularidades, como

Ao Beck IS0

género, etnia, raca, orientacdo sexual, entre outras caracteristi-
cas, assim como as populacoes especificas (indigenas, quilom-
bolas, ribeirinhos, assentados, etc.). A prevengao a violéncia nao
se da somente por meio de uma unica acao ou iniciativa, mas
pela combinacao de diversas estratégias que visem a garantia de

3) Manter atitude de credibilidade, ou seja, nao deslegiti-
mar a vitima, nao fazer perguntas em demasia, nao ques-
tionar o que esta sendo relatado e evitar pedir detalhes

desnecessarios.
direitos fundamentais. Nesse sentido, é possivel afirmar que a as-
sisténcia a vitima de violéncia, aqui, em especial, ao adolescente 4) Esclarecer a condi¢ao da vitima, ou seja, deixar explici-
que esta inserido em um contexto de violéncia, requer empatia, to que a vitima nao é culpada e que nao deve se envergo-
habilidade, sensibilidade e compromisso com essa questao. Por nhar pelas situagoes sofridas.

isso, 0s profissionais devem sempre atuar de forma articulada,
desenvolvendo um trabalho interdisciplinar e interprofissional,
visando sempre a promocao, a protecao e a garantia de direitos.

5) Evitar a revitimizacao, ou seja, evitar que o adolescente
reviva as situagoes e episodios de violéncias, para que o
sofrimento dele nao se amplie.
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6)

Fornecer orientacao: sempre estar disponivel e orientar
0 adolescente no que diz respeito a todo o processo e
aos procedimentos que serao adotados.

Assegurar sigilo: sendo um dever manter sigilo, o profis-
sional s6 pode quebra-lo mediante o consentimento por
escrito do paciente ou mediante situacoes permitidas por
lei. Nesse ponto, € importante frisar gue ndo podemos pro-
meter a vitima ou a familia o que nao podemos cumprir,
como guardar segredo de todas as informacées obtidas.

Considerar a subjetividade e a singularidade: ¢ de ex-
trema importancia considerar a singularidade de cada
sujeito e de cada situacao.

Acolher: é preciso compreender 0 que 0 usudrio espera
da intervencao e se ha clareza disso no acordo que se
estabelece com ele.

10) Usar uma linguagem adequada: € preciso ter cuidado

com a utilizacao de termos e palavras e, sobretudo, evi-
tar linguagens e afirmacées que estejam assentadas e
pautadas por juizos de valores, afinal, nao estamos lidan-
do com um “fato que eu acho”, mas com uma realidade
que é questao de saude publica. Além disso, € de suma
importancia ter bom senso quanto a posicao corporal
durante o atendimento, assim como a organizacao do es-
paco fisico em que o atendimento ocorre. E fundamental
conversar com o usuario mantendo uma posicao em que
ele, especialmente, possa olhar e ser olhado.

Além disso, é de suma importancia que vocé possa:

1) Documentar: coletar e registrar de forma detalhada todo
0 processo de avaliacao, diagnostico e tratamento, quan-
do for o caso.

2) Transcrever: descrever o histérico do adolescente con-
siderando as palavras dele, sem fazer interpretacoes pes-
soais ou pré-julgamentos.

3) Notificar: se vocé for um profissional da saude, é sua res-
ponsabilidade notificar. Toda suspeita de violéncia deve
ser notificada.

f..- Os casos de violéncia contra crianga e adolescente de-

vem ser denunciados ao Conselho Tutelar, Ministério
- - Publico ou aos disque-denuncias 24h, como o Disque
S 100. O disque 100 é um canal de comunicacao da so-
ciedade civil com o poder publico, que possibilita conhecer
e avaliar a dimensao da violéncia contra os direitos humanos
e o sistema de protecao, bem como orientar a elaboracao de
politicas publicas.
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Em suma, abordamos neste primeiro momento, o con-
ceito de violéncia, sua tipologia, as vulnerabilidades especificas
quando se trata das violéncias praticadas contra os adolescen-
tes, bem como algumas recomendag¢des de como proceder no
atendimento as vitimas. A violéncia hoje atravessa transversal-
mente adolescentes de varias etnias, classes sociais e géneros,
mas de modo desigual, como tratamos anteriormente. A partir
da proxima secao, trataremos de questdes concernentes aos
modos de expressao do sofrimento psiquico, iniciando com as
adicdes na adolescéncia.
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O uso de substancias psicoativas por adolescentes preo-
cupa tanto profissionais da rede de assisténcia e de protecao a
criangas e adolescentes quanto pais e professores. Para enten-
dermos melhor essa questao, € importante falarmos sobre os va-
rios usos que os adolescentes fazem das substancias. Por exem-
plo, se € um uso para socializar com seus pares ou um uso para
relaxar diante de situagoes adversas com as quais nao esta con-
seguindo lidar. Outro ponto é sabermos quais sao as substancias
mais utilizadas e entendermos quando o uso precisa ser objeto
de uma atencao especializada no campo da saude. Nesta dire-
¢ao, ao tratarmos das questoes que envolvem adolescéncia e
substancias psicoativas, € importante diferenciarmos uso, abuso
e adicao. Considerando a possibilidade de o uso se tornar abusi-
vO, vamos conhecer, também, os fatores de risco que aumentam
a probabilidade de o uso tornar-se problematico, bem como os
fatores de protecao que atuam na direcao contraria.

O uso de substancias deve ser pensado a partir de um
tripé formado pela pessoa usuaria e sua historia, a substancia

consumida e o contexto no qual acontece o uso: “[...] cada hu-
mano consumira essa ou aquela droga em funcao de suas ne-
cessidades subijetivas e sociais. Ndo sdo as drogas que fazem os
humanos [...] sdo os homens que fazem as drogas” (NERY FILHO,
2012, p. 20).

E importante esclarecer que preferimos usar substancias
psicoativas a drogas porque, quando escutamos o segundo
termo, geralmente pensamos em algo que necessariamente €
ilegal e prejudicial a saude. O termo substancias psicoativas, por
sua vez, ajuda-nos a evitar um julgamento moral prévio e eviden-
cia o fato de que um conjunto de substancias atua em nosso cé-
rebro, alterando seu funcionamento. Nesse sentido, o café, muito
ingerido em nossa cultura, € uma substancia psicoativa que, to-
mada em demasia, pode gerar dependéncia. No entanto, em do-
ses pequenas, € um estimulante, sem maiores prejuizos a saude.
Vejamos o exemplo das medicagoes prescritas por psiquiatras,
como ansioliticos e antidepressivos. Essas medicacdes sao lici-
tas, atuam sobre o cérebro e sdo comercializadas de forma con-
trolada. Devem ser utilizadas com finalidade terapéutica. No en-
tanto, identificamos, inclusive entre adolescentes, uso indevido
dessas medicacoes que, por vezes, sao prescritas para familiares
ou obtidas no mercado informal.
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Em linhas gerais, as substancias psicoativas sao classificadas em:

g 1) depressoras do sistema nervoso central (bebidas
‘ “ " alcoolicas, solventes ou inalantes, tranquilizantes ou
( ansioliticos, calmantes e sedativos, 6pio e morfina);

g 2) estimulantes do sistema nervoso central (cafeina,
A anfetaminas, cocaina e tabaco); e

oy 3) perturbadoras do sistema nervoso central (ma-

"::-:Z‘ url"'q. conha, cogumelos e plantas alucinogenas, alucino-

A ( geno sintético, éxtase e anticolinérgicos) (MALBER-
GIER; AMARAL, 2013).

Sobre a maconha, ha discordancias. Encontraremos
quem a classifigue como substancia depressora e quem a co-
loque entre as perturbadoras. Sobre isso, € importante reconhe-
cer que hoje ha uma grande diversidade de apresentacoes da
maconha, inclusive a prensada - de menor custo -, que envolve
mistura com outras substancias.

As substancias mais utilizadas por adolescentes sdo o al-
cool e o tabaco, seguidos pela maconha (cannabis) (MALTA et

al., 2018).
: 4 k

O nivel socioeconomico, os territorios onde circulam e as
cenas de uso sao muito importantes para definir quais substan-
cias estarao disponiveis para as (0s) adolescentes. Por exemplo,
em festas eletronicas, € comum o uso das drogas sintéticas que
alteram o estado de consciéncia e permitem experiéncias psico-
délicas (RAUPP; PEREIRA, 2022). Com recorréncia, o uso dessas
substancias nesses contextos tem um carater experimental, e as
praticas de reducao de danos sdo fundamentais para proteger os
adolescentes.
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A reducéao de danos € um modo de cuidar, efetivado por
meio de um conjunto de praticas com o propaosito de evitar agra-
vos a saude relacionados ao uso de substancias psicoativas. A
reducao de danos se alinha aos principios da integralidade e da
universalidade do Sistema Unico de Saude. Todas as pessoas
tém o direito de ser cuidadas, mesmo as que estao em uso abu-
sivo ou dependéncia de substancias e nao conseguem interrom-
pé-lo (SURJUS; SILVA, 2019). Falar de redugao de danos, quan-
do se trata de adolescentes, é sempre delicado, porque envolve
admitir que adolescentes usam drogas. Nao ofertar a reducao de
danos a esse publico, por outro lado, € negar um dado da reali-
dade e, em certa medida, ferir a base do Estatuto da Crianca e do
Adolescente, pautada pela ideia de protecao integral.

As finalidades dos usos dessas substancias sao varias.
Temos usos ritualisticos (em contextos religiosos), usos recrea-
tivos, usos medicinais €, principalmente entre os adolescentes,
usos para vencer a timidez, na tentativa de superar as dificulda-
des de socializacdo. Por vezes, a cocaina € utilizada com este in-
tuito: facilitar a interacao com os demais quando a inibi¢ao € um
obstaculo para estar entre 0os pares. Encontramos, também, ado-
lescentes que fazem uso, por exemplo, de maconha para aliviar
momentos de ansiedade. Além disso, € muito comum o adoles-
cente experimentar substancias psicoativas para conhecer o seu
efeito e para facilitar a construgao de seu lugar no campo social,
uma vez que esse uso geralmente é compartilhado nos grupos
com os quais ele se identifica (SOUZA et al., 2015).

O fato de um adolescente fazer uso esporadico de uma
substancia nao significa necessariamente que esteja em um pa-

drao abusivo de uso ou em dependéncia quimica. E necessario
investigar para conhecer o padrao de uso e como isso afeta sua
vida. O uso pode ser ocasional e, conforme afirmamos acima,
ser recreativo ou para fins de socializagcdo. Quando se percebe
esse padrao de uso, o melhor é conversar e encontrar as formas
de protecao para que 0 Uso nao se torne abusivo ou provoque
outros agravos a saude. Nessa direcao, a logica da reducao de
danos é fundamental. A reducao de danos nao acontece apenas
quando os problemas de saude ja estao instalados. A estratégia
em questao serve para reduzir agravos.

@

Por quais motivos vocé acredita que o uso de drogas se
torna problematico para um adolescente em particular?

<

A droga nao € a causa primeira dos problemas de um ado-
lescente. Quando o uso se torna abusivo, geralmente a subs-
tancia se tornou uma resposta a uma historia de sofrimento
psiquico e social.

<

Importante escutarmos o adolescente para sabermos as
respostas. Responsabilizar a droga € silenciar os jovens e as
pessoas gue compoem sua historia e sua rede social.
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Muitas pessoas confundem o abuso de substancias com Fatores de risco:

dependéncia, que pode ser psicologica e/ou quimica. Nos qua-

. . - « Vulnerabilidade social e auséncia de uma rede de pro-
dros de dependéncia, ha perdas de lagos sociais, € mesmo 0s

cuidados basicos, como higiene e alimentagao, podem ser in- tecao;

terrompidos. O uso se torna compulsivo. Com frequéncia, nesse - O padrao de uso familiar e a “naturalidade” diante de um
quadro, adolescentes se colocam em situagao de risco para ob- inicio precoce do uso, por exemplo, de alcool;

ter a substancia, submetendo-se a diversos tipos de exploracao,

como sexual, ou entrando para o mundo do crime para pagar + Relagoes em grupo que levam a uma necessidade de uso
pelo que consomem. E fundamental entendermos que a depen- de substancias para ser aceito (situagao mais complicada
dencia é uma questao de saude e assim deve ser tratada. Nao é quando os adultos nao estao atentos a esses movimen-
uma falha de carater ou qualquer outro modo de desvio moral. tos);

Os Centros de Atencao Psicossocial para a Infancia e para Ado-
lescéncia (CAPSI), bem como os Centros de Atencao Psicosso-
cial, que tratam os casos de alcool e de outras drogas (CAPSad),
tém equipes que podem ser acionadas para realizar o cuidado
necessario. Eventualmente, a internacao para desintoxicacao
pode ser necessaria e deve acontecer no ambito de um hospital
geral, durando o tempo minimo para que o tratamento possa se-

+ A escola opera como fator de risco quando é fonte de fa-
tores estressantes, como praticas de bullying e cobran-
¢as excessivas que geram o sentimento de nao ser bom
o suficiente, a nao atencao as necessidades de cada pes-
s0a, inclusive aos sinais apresentados pelos adolescen-
tes que estao sendo alvos de violéncia;

guir no contexto comunitario. « A glamourizacao de algumas substancias pela publicida-

. . de e pelas redes sociais;
Precisamos conhecer os fatores de risco e os fatores de

protecao presentes na relacao dos adolescentes com as subs- « A disponibilidade e facilidade de obtencao de substan-
tancias psicoativas (SCHENKER; MINAYO, 2005). Reconhecer cias no territério do jovem.

ambos os fatores nos ajuda a trabalhar no sentido da promocéo

da saude, ou seja, do cuidado ampliado que chega antes do

adoecimento.
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Fatores de protecao:

« A existéncia de uma rede de protecado com pessoas nas
quais o0 adolescente confia e com quem pode contar;

- Vinculos familiares produtores de acolhimento e um con-
texto relacional que permita o adolescente se expressar;

- Autoestima e relacées de amizade fundadas na solidarie-
dade e na partilha das estratégias de cuidado e protecao;

- Escolas que estimulam a aprendizagem, ofertam ativida-
des extraclasse (como artes e esportes) e desenvolvem
espacos de trocas e conversas sobre temas diversos. E
fundamental que a escola esteja atenta as necessidades
de cada pessoa e aos sinais de sofrimento que eventual-
mente venham a apresentar;

- Acesso as informacoes reais sobre 0 uso de substancias
e seus efeitos, incluindo praticas de reducdo de danos.

Apresentamos, nesta se¢ao, as substancias psicoativas
na adolescéncia, diferenciando os varios tipos de uso e desta-
cando a diferenca entre uso ocasional, abusivo e dependéncia.
Elencamos também os fatores de protecao e de risco, cujo co-
nhecimento nos auxilia a aprimorar as praticas de cuidado. Enfa-
tizamos, por fim, a necessidade de trabalharmos com a reducéao
de danos em contextos diversos, como escolas, festas e eventos,
pelos quais circulam jovens, bem como em outros espacos que
agreguem adolescentes, como pistas de skate, centros de con-
vivéncia e de referéncia em juventudes e espacos destinados a
préatica de esportes. Dialogar € o melhor caminho, e ndo ha dia-
logo sem a escuta do adolescente acerca das suas experiéncias,
inquietacoes e duvidas.
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A ansiedade € uma das formas mais recorrentes de ex-
pressao do sofrimento psiquico na atualidade entre adolescen-
tes, ao lado de outras condicdes clinicas, como a depressao e
a sindrome do panico. Uma definicao de ansiedade é: “reacao
defensiva comum frente ao perigo ou situacées consideradas
ameacadoras. Caracteriza-se por um grande mal-estar fisico e
psiquico, aflicao, agonia” (ASSIS et al., 2007, p. 12).

E muito importante termos isto em mente. A ansiedade &
uma reacao diante de uma situacao de perigo real ou imaginario.
O mais intrigante é que a pessoa acometida por essa condicao
nem sempre consegue nomear o que lhe causa 0 medo e
a necessidade de estar em situacao de constante alerta. A
ansiedade é vivida ndo apenas como medo, mas também
como preocupagao constante. Entre criangcas e adolescentes,
a preocupagao pode se centrar em agradar os outros de varios
modos, como tendo bom desempenho escolar.

Outro elemento importante é o fato de a ansiedade ser
vivida como uma experiéncia concreta que afeta o corpo, po-
dendo causar taquicardia, suor excessivo nas maos € nos pes,
tremores e até a sensagao de morte iminente (nesses casos, fala-
mos de ataques de panico).

Fonte: Hippopx

Nem toda ansiedade € patologica, portanto nem sempre
essa condicao requer tratamento. E fundamental entendermos o
contexto no qual se encontra a pessoa ansiosa. Assim,

[...] a ansiedade so deveria ser considerada
patolégica quando exageradamente inten-
sa, persistente, inadequada a idade ou a
fase do desenvolvimento e quando interfere
negativamente nas relagées nos ambientes
onde a criancga circula (LIMA, 2022, p. 87).

A ansiedade € uma resposta esperada diante de certas
circunstancias. Talvez o melhor exemplo de ansiedade seja a de
separagao, muito vivida por criancas ao iniciarem a vida escolar.
E natural que, depois de um tempo de convivio intenso com a fa-
milia, as primeiras idas para a escola gerem desconforto e medo;
desconforto por haver o distanciamento de um contexto de pro-
tecao (quando a familia funciona como fator protetivo) e medo
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por causa do desconhecido. A ansiedade de separagao acome-
te ndo apenas as criangas, mas também seus cuidadores princi-
pais. Isso faz parte do processo de constituicao do novo suijeito.

Outras situagdes contextuais com forte potencial para
gerar ansiedade sao as varias violéncias, elencadas na primei-
ra parte deste modulo. As diversas formas de violéncia, como a
decorrente do trafico de drogas, sobretudo para criancas e ado-
lescentes que habitam em territorios mais vulneraveis, a violén-
cia intrafamiliar e o bullying no contexto escolar, sdo fatores que
contribuem para o surgimento da ansiedade.

A manifestacdo da ansiedade, como a de qualquer outro
sinal de sofrimento, requer, portanto, um olhar cuidadoso, inclu-
sive para o contexto no qual a pessoa esta inserida. Vamos lem-
brar de Maria, cuja historia foi brevemente apresentada no nosso
caso complexo. Maria é vitima de violéncia intrafamiliar e habita
em um territorio em que as disputas entre faccoes e a violéncia
policial sdo parte do cotidiano.

Diante da historia de vida de Maria e do contexto em que
ela estava, o sofrimento psiquico € uma resposta as adversida-
des vividas. Diante do exposto, trata-la apenas com medicagoes
e com psicoterapia seria insuficiente. Alids, seria inadequado,
pois estariamos tentando controlar os sintomas sem realizar ou-
tras agcoes necessarias para tratar as causas do seu sofrimento.
Cuidar de Maria envolve certamente ofertar um espaco de escu-
ta para ela, mas requer, também, um trabalho dirigido a sua fami-
lia. O que temos ¢ insuficiente para afirmar que seu tratamento
envolvera o uso de medicacoes. Por vezes, a terapia individual,

a participacao em grupos e o trabalho dirigido a familia ja sdo
suficientes para sair do quadro de ansiedade apresentado. No
entanto, a construcdo de um plano terapéutico demandaria mais
conhecimento sobre Maria e seu entorno.

E necessario compreender o pedido de ajuda e o que
o sofrimento do adolescente comunica para que possam ser
construidas estratégias de cuidado adequadas. A elaboracao de
um plano de cuidado deve sempre considerar o adolescente,
suas necessidades, interesses e disponibilidades, assim como
0s recursos disponiveis no territorio.

Ainda refletindo sobre a ansiedade de Maria, € oportuno
lembrarmos que, na perspectiva da promocao da saude (CZE-
RESNIA; FREITAS, 2000), é necessario cuidar antes de o adoeci-
mento se instalar. Nessa direcao, cuidar de criangas e adolescen-
tes, no Brasil atual, envolve uma luta maior na esfera macropolitica
para que Maria e outras criangas e adolescentes ndo cres¢am em
meio as diversas violéncias, para que suas familias tenham con-
dicoes dignas de existéncia e para que o racismo historicamente
associado a diferencga entre classes possa ser superado.

As crises de ansiedade de adolescentes tém sido uma
questao recorrente e motivo de preocupagao. Com a reabertu-
ra das escolas apos o isolamento social que foi necessario ao
enfrentamento da pandemia do coronavirus, crises coletivas de
ansiedade também passaram a acontecer, sendo, inclusive, vei-
culadas pela midia.
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Tais situagcoes ndo sao novas na clinica com adolescen-
tes. E importante considerarmos a ansiedade como uma mani-
festacao de sofrimento psiquico, que tanto diz respeito ao sujeito
em sua singularidade quanto ao contexto no qual se encontra in-
serido. Desse modo, os momentos de crise social e politica tam-
bém contribuem para o surgimento de quadros de ansiedade.

Um exemplo de contexto produtor de medo, desamparo
e ansiedade foi a pandemia do coronavirus. O sofrimento psiqui-
co entre adolescentes, que ja era preocupante antes da pande-
mia, intensificou-se com a propagacao do coronavirus, ndo ape-
nas pela questao sanitaria, mas pelo fato de o pais ter entrado em
uma grave crise politica e socioeconodmica.

Considerando o impacto da pandemia na saude mental
de jovens, o Conselho Nacional da Juventude (CONJUVE) es-
cutou 68.114 jovens entre 15 e 29 anos sobre como estavam se
sentindo. Entre os dados produzidos, vejamos alguns muito sig-
nificativos para o assunto sobre o qual estamos refletindo: “de 6
a cada 10 jovens relatam ansiedade e uso exagerado de redes
sociais; 5 a cada 10 sentem exaustao ou cansago constante; e 4
a cada 10 tém insOnia ou tiveram disturbios de peso. (ATLAS DA
JUVENTUDE, 2022).

A pandemia se instalou em um contexto de indicadores
preocupantes na saude mental. O distanciamento social neces-
sario ao enfrentamento da pandemia agregou fatores de agravo
ao sofrimento ja existente, como: a impossibilidade de estar na
escola, a agudizacao da violéncia intrafamiliar e nos territorios
periferizados, a imersdo nos conflitos familiares e no sofrimen-

to psiquico dos adultos ao redor, a reduc¢ao das possibilidades
de lazer, a perda de entes queridos, a dificuldade em realizar o
luto diante da impossibilidade de fazer os rituais de despedida, o
medo de morrer e de perder as figuras de referéncia. Como afir-
ma o psicanalista Joel Birman, a pandemia provocou: “a ruptura
€ a descontinuidade radical das praticas de sociabilidade e dos
lagos intersubjetivos” (BIRMAN, 2020, p. 9).

As crises de ansiedade podem acontecer individual e co-
letivamente. Quando a crise de uma pessoa desencadeia crise
em outras, estamos falando do contagio psiquico. Tal forma de
contagio foi descrita por Sigmund Freud (1921/2010), o criador
da Psicanalise, no inicio do século XX, quando abordava outro
quadro clinico denominado de histeria. As crises de ansiedade
coletivas nas escolas, durante a travessia pandémica, sdo um fe-
ndmeno em que vimos acontecer o contagio psiquico. O conta-
gio acontece quando uma pessoa se identifica com algo expres-
so pelo sofrimento de outra.

Fonte: ebiografia.com
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Essa coletivizagdo da ansiedade, para além de uma ma-
nifestacdo de um sofrimento compartilhado por adolescentes,
pode ser tomada também como uma mensagem dirigida aos
adultos, uma mensagem cifrada que nos alerta sobre a neces-
sidade, depois da pandemia, de escutarmos os adolescentes
sobre como atravessaram esse tempo com suas familias, como
estao, quais as dificuldades que sentiram quando retomaram as
atividades e assim por diante. Talvez os adolescentes estejam
nos dizendo que ¢é impossivel fingir que nada aconteceu e sim-
plesmente seguir adiante.
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A depressao, assim como as outras formas de sofrimento
abordadas no presente modulo, tem sido muito recorrente nos
dias atuais, tanto em adultos quanto em adolescentes. Durante
a pandemia de Covid-19, as taxas de ansiedade e de depressao
cresceram de modo significativo. De acordo com a Organizagcao
Mundial da Saude, apenas no primeiro ano de pandemia, esse
crescimento foi de 25% na populagao em geral (WORLD HEAL-
TH ORGANIZATION, 2022).

Em ambito nacional, o relatorio do
Conselho Nacional de Juventude (2021),
tratando de dados relativos a juventude,

w e

destacou um aumento de 18% nos casos o
de depressao entre jovens. + 1 8 /O
O mesmo relatorio destacou ainda um aumento
significativo na frequéncia de sintomas de depressao:

50% sentimento de 36% ins6nia

cansaco e exaustao

44°% falta d.e .motivagéo
por atividades
cotidianas

339% 9ganho ou perda
exagerada de peso

Esta sendo realizada uma pesquisa virtual sobre como
a pandemia afetou de modo mais especifico a saude mental
de adolescentes entre 12 e 17 anos. A pesquisa chama ConVid
Adolescentes - Pesquisa de Comportamentos e esta sendo feita
por meio do site: https:/convid.fiocruz.br/index.php?pag=convi-
teadolescentes. Essa pesquisa € uma parceria entre Fundacao
Oswaldo Cruz (Fiocruz), Universidade Federal de Minas Gerais
(UFMG) e Universidade Estadual de Campinas (UNICAMP).

A pesquisa mostra que:

2 3 90/ dos adolescentes relataram inicio
7 (o]
de problemas com o sono;

31 6% dos adolescentes disseram se sentir tristes
r durante a maior parte do tempo ou sempre; e

48.7% dos adolescentes se sentiam preocupados,
r nervosos ou mal-humorados a maior parte do
tempo ou sempre;

No caso das meninas, 0os sentimentos de
preocupacao, nervosismo e mau humor foram
relatados por 61,6% das participantes.

61,6%

O que seria mesmo depressao? Essa palavra € muito utili-
zada hoje em dia, por vezes como sinbnimo de tristeza. No entan-
to, na saude mental, depressao diz respeito a uma situacao muito
especifica, um quadro clinico em que a pessoa nao sente prazer
em nenhuma esfera da vida, tem alteragcoes de sono (tanto pode
passar a dormir muito, quanto ficar insone) e de apetite e pode
ficar mais irritada, nervosa e sensivel aos outros estimulos do
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meio ambiente. A depressao pode ser leve, moderada ou grave.
Na moderada, acontece um impacto significativo nas atividades
diarias (como o estudo) e, na grave, a falta de energia e a incapa-
cidade de sentir prazer pode fazer com que a pessoa pare de se
alimentar e nao consiga nem mesmo levantar da cama para rea-
lizar higiene pessoal ou fazer outra atividade. E muito importante
termos em mente que depressao nao é tristeza nem uma res-
posta a uma situacao de perda (luto). S6 quem pode realizar
o diagnostico de depressao é apenas um profissional da saude
qualificado, nenhum diagnostico deve ser feito com base em tex-
tos da internet.

FIGURA 3 - PROPAGACAO DIAGNOSTICA

FMINUTINHDO SO QUE
WVOU PESOUISAR
NO GOOGLEL

DOUTOR,
QULEM EV SOUT
ONDE ESTOUT

PRA ONDE “OU7? L{‘

]

Toulks<z

E necessario um especialista para levantar a historia de
vida da pessoa, realizar uma avaliacao clinica e entender se
realmente se trata de uma depressao ou se € uma outra situacao,
por exemplo uma tristeza ou desanimo em resposta a uma

circunstancia da vida. Assim foi com a pandemia: aumentaram os
casos de depressao, mas, também, os sintomas de um sofrimento
“normal”, que decorre de uma situacao geradora de medo e de
desamparo, conforme falado anteriormente. A quebra da rotina e
dos contatos presenciais contribuiu muito para isso.

Precisamos entender que nem toda tristeza e nem todo
desanimo sao sinais de depressao. Do contrario, vamos patologi-
zar (ou seja, tornar uma doenga) sentimentos que fazem parte do
universo humano. No entanto, é verdade: esses sao sentimentos
pouco tolerados no mundo atual, marcado pela aceleracao de
forma geral e muitos ideais, 0os quais, ao nao serem cumpridos,
sao tomados como signos de um fracasso pessoal (KEHL, 2009).
E natural que figuemos tristes, desanimados, sem apetite e com
insdbnia quando estamos atravessando um momento mais delica-
do. No caso do adolescente, esse momento pode ser, por exem-
plo, a conclusdo do ensino médio, quando sao frequentes as
pressoes escolares e familiares acerca do ENEM e vestibulares.
Por isso, € imprescindivel analisar o contexto no qual um adoles-
cente estd ao apresentar sinais de sofrimento psiquico.

Mesmo quando se configura clinicamente uma depres-
sa0, nem sempre € necessario tratamento medicamentoso. Ape-
nas com a avaliacdo clinica, conforme afirmamos anteriormente,
podera se tomar uma decisao acerca do uso dos farmacos. Em
alguns casos, 0 uso de antidepressivos e, eventualmente, de an-
sioliticos é importante. No entanto, mesmo nesses casos, outras
acoes precisam ser realizadas, dentre as quais podemos desta-
car a psicoterapia (individual ou em grupo), a participagao em
oficinas, sobretudo as que utilizam a arte como linguagem, e a
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atividade fisica. Obviamente, nao é necessario iniciar tudo de
uma vez nem fazer todas as agoes aqui destacadas. Os recursos
sao decididos caso a caso e considerando o que ha disponivel
no territorio. Contudo, a psicoterapia, em casos de depressao
clinicamente diagnosticada, € recomendavel, pois oportuniza
trabalhar as questoes relativas tanto a historia de vida quanto as
contingéncias que colaboraram para o desenvolvimento do qua-
dro depressivo.

Em muitas situacdes, 0 acesso a psicoterapia tem sido
dificil. Vocés lembram de Ana, personagem do nosso caso com-
plexo? Ela havia sido diagnosticada havia 5 meses com ansie-
dade e depressdo em uma UBS, mas estava, durante todo esse
tempo, tendo acesso apenas ao tratamento medicamentoso.
Sem um espaco de fala e escuta qualificada, os problemas
existenciais e sociais atrelados a ansiedade e a depressao
nao podem ser devidamente trabalhados.

As causas da depressao sao varias e envolvem fatores
geneticos, a historia de vida e o contexto no qual esta o adoles-
cente. Por ser uma condi¢do multicausal, é dificil isolar, em cada
pessoa, exatamente “a causa”. E mais viavel e coerente mapear
possiveis elementos desencadeadores.

Quando tentamos explicar a depressao apenas como
uma disfuncéo cerebral, além de desconsiderar todos os proble-
mas existenciais pelos quais alguém pode estar atravessando,
ainda assumimos uma posicao politica muito preocupante, pos-
to que desresponsabilizamos todo o entorno social que pode

estar colaborando diretamente para o surgimento e/ ou para a
manutenc¢ao do quadro depressivo (LEGNANI; ALMEIDA, 2020).

Por fim, vamos considerar que a adolescéncia envolve
um arduo trabalho de elaboracao psiquica, que, por sua vez, en-
volve um luto pelas mudancas na imagem corporal e pelo lugar
que era ocupado na relagdo com os pais e com a escola enquan-
to crianga. A adolescéncia ¢ uma das mais delicadas travessias
(LACADEE, 2011). Assim, alteragoes de humor, irritabilidade e
retraimento, em alguns momentos, podem acontecer. Acompa-
nhar de perto - sem rotulacao, estigmatizacdo ou condenacao
- e estar disponivel para escutar ¢ um bom ponto de partida para
identificarmos quando as mudangas podem ser tomadas como
sinais da necessidade de visitar um especialista.

Existe tratamento e, caso consigamos ofertar uma socie-
dade mais justa, mais solidaria, menos violenta e quica com mais
espacos para os adolescentes falarem dos seus afetos e de suas
inquietacoes, certamente teremos menos pessoas adoecidas. O
cuidado deve comecar antes do adoecimento. Cuidar € também
um ato politico, porque o sofrimento psiquico sempre denuncia
algo que nao vai bem em nossos lacos sociais.
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Os transtornos alimentares (TA) descrevem doencgas que
sao caracterizadas por habitos alimentares irregulares e sofrimen-
to grave ou preocupac¢ao com o peso ou a forma do corpo, po-
dendo originar prejuizos biologicos e psicologicos e aumento da
morbidade e mortalidade. A anorexia e a bulimia nervosas sao os
dois tipos principais de TA que podem apresentar alguns sinto-
mas em comum: preocupagao excessiva com o peso, distor¢cao
da imagem corporal e medo patolégico de engordar (CARMO;
PEREIRA; CANDIDO, 2014).

FIGURA 4-QUESTIONAMENTOS EM TORNO DA AUTOIMAGEM

Os transtornos alimentares podem incluir ingestao inade-
quada ou excessiva de alimentos, o que pode prejudicar o bem-
-estar de um individuo. As formas mais comuns de transtornos
alimentares incluem anorexia nervosa, bulimia nervosa e trans-
torno de compulsao alimentar e afetam tanto mulheres quanto
homens.

Transtornos alimentares podem se desenvolver durante
qualquer fase da vida, mas geralmente aparecem durante a ado-
lescéncia ou a idade adulta jovem. Além disso, é possivel afirmar
que, na anorexia e na bulimia nervosas, geralmente, 0 peso € 0
formato corporal exercem marcada influéncia na determinagao
da autoestima dos pacientes, que, via de regra, encontra-se dimi-
nuida (CARMO; PEREIRA; CANDIDO, 2014).

Podemos dizer que muitos sao os fatores de risco para
o desenvolvimento desses disturbios, como fatores bioldgicos,
genéticos, sociais, culturais, estéticos, entre outros.
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QUADRO 1 - TIPOSDE TRANSTORNOS ALIMENTARES

ANOREXIA NERVOSA

BULIMIA NERVOSA

TRANSTORNO DE COMPULSAO ALIMENTAR PERIODICA

Fonte: Amorim (2019).

O homem ou a mulher que sofre de anorexia nervosa normalmente tem um
medo obsessivo de ganhar peso, recusa-se a manter um peso corporal sauda-
vel e tem uma percepcao distorcida da imagem corporal. Muitas pessoas com
anorexia nervosa limitam ferozmente a quantidade de comida que consomem
e se consideram com sobrepeso, mesmo quando estao claramente abaixo do
peso. A anorexia pode ter efeitos prejudiciais a saude, como danos cerebrais,
insuficiéncia de multiplos 6rgaos, perda 6ssea, dificuldades cardiacas e infertili-
dade. O risco de morte € aumentado em individuos com essa doenca.

Este transtorno alimentar é caracterizado por compulsao alimentar repetida,
acompanhada de comportamentos que compensam 0s excessos, Como vomi-
tos forcados, exercicios excessivos ou uso frequente de laxantes ou diuréticos.
Homens e mulheres que sofrem de bulimia podem temer o ganho de peso e
sentem-se gravemente infelizes com o tamanho e a forma do corpo. O ciclo de
compulsdo alimentar e purgacgao &, tipicamente, realizado em segredo, criando
sentimentos de vergonha, culpa e falta de controle. A bulimia pode ter efeitos
prejudiciais, como problemas gastrointestinais, desidratagao grave e dificulda-
des cardiacas resultantes de um desequilibrio eletrolitico.

Individuos que sofrem de transtorno de compulsao alimentar frequentemente
perdem o controle de sua alimentagao. Diferentemente da bulimia nervosa,
episodios de compulsao alimentar ndo sao acompanhados de comportamentos
compensatorios, Como purgagao, jejum ou exercicios excessivos. Por causa
disso, muitas pessoas que sofrem dessa condicao podem ser obesas e com
maior risco de desenvolver outras condi¢coes, como doengas cardiovasculares.
Homens e mulheres que lutam contra esse disturbio também podem
experimentar sentimentos intensos de culpa, angustia e constrangimento
relacionados a compulsao alimentar, o que pode influenciar a progressao do
disturbio alimentar.
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Frequentemente, os sintomas surgem na adolescéncia,
coincidindo com a puberdade, uma etapa de significativa ma-
turacdo biologica e psicologica. Alem disso, efeitos negativos
decorrentes de bullying, como rompimentos de relacoes sociais,
isolamento, entre outras, podem ter grande relevancia para a
compreensdo dos transtornos alimentares e consequentes inter-
vencoes (DUARTE; PINTO-GOUVEIA; RODRIGUES, 2015).

Um ponto que merece destaque € o fato de os padroes
estéticos mudarem ao longo do tempo e serem diferentes de
uma cultura para outra. O conceito de beleza também é alterado,
ou seja, os padroes de beleza sofreram grandes mudancas ao
longo da historia. Em cada época é possivel identificar a valo-
rizacdo por um ou outro tipo fisico, dos corpos rechonchudos
aos mais secos, das barrigas mais acentuadas aos abdomens
sequinhos, dos seios pequenos aos bustos fartos. Na contempo-
raneidade, as redes sociais podem ser um instrumento de poten-
cializacdo dos disturbios alimentares, uma vez que as pessoas
que se expdéem tendem a mostrar apenas aspectos positivos de
si e nem sempre quem as observa tem condi¢cdes de alcancar o
mesmo padrao, muitas vezes causados pela imposicao de ideias
e corpos perfeitos.

E pelo corpo que o ser humano estabelece a constituicao
do Eu e é também por meio dele que ocorre a insercao e
reconhecimento da pessoa na sociedade.

Como ocorre a inser¢cdo da pessoa na sociedade em casos
em que o corpo nao atende aos padroes hegemonicos so-
ciais, como corpos gordos (poderiamos citar, igualmente,
corpos negros e/ou com deficiéncia)?

<

Corpos dissidentes, com frequéncia, sofrem violéncia, ex-
clusao, estigma e processos de invisibilizacao, o que desen-
cadeia, como consequéncia, experiéncias de sofrimento.

<

Como atores ou mobilizadores sociais, em instituicoes de
saude, em sala de aula, em espacos coletivos, no ambito co-
munitario ou qualquer lugar, ha que se comprometer com o
reconhecimento daqueles que ndo seguem ou performam
o ideal de corpo instaurado em nossa sociedade.
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Sendo assim, na busca pelo ideal de um corpo perfeito,
bem como, pela busca de ser reconhecido, afetado, visualizado
e amado, é que podemos compreender que O Ssujeito passa a
utilizar como medidas frequentes para obter seu ideal, medica-
mentos, vitaminas milagrosas, elixir, suplementos, plasticas, ho-
ras exaustivas em academias.

De acordo com Drabkin (2017), além de fatores genéticos,
deficiéncias nutricionais, imagem negativa do corpo e baixa au-
toestima, é possivel listar outros exemplos de fatores que contri-
buem para a ocorréncia de transtornos alimentares. Por exemplo:

Fatores Ambientais:

- Dindmica familiar disfuncional;

- Profissées e carreiras que promovem a magreza e a perda
de peso;

- Esportes esteticamente orientados, em que a énfase é co-
locada na manuten¢éao de um corpo magro para melhorar o
desempenho.

- Traumas familiares e da infancia: abuso sexual na infancia,
trauma grave;

- Pressao cultural e/ou de pares entre amigos e colegas de
trabalho;

« Transicoes estressantes ou mudancas na vida.

Abordamos varias situacdes vinculadas ao sofrimento psi-
quico na adolescéncia. Algumas sao consideradas transtornos.

Por que devemos ter cuidado com a Patologizacao da Vida?

O que seria patologia? Etimologicamente, o termo patologia
origina-se do grego (“pathos” = sofrimento, doencga; “logia” =
estudo). Desse modo, podemos pensar que patologia é a area
da ciéncia médica que estuda as alteracbes morfologicas e
fisiologicas dos estados de saude. Quando essas alteragcoes
nao sdo compensadas, podemos dizer que um individuo esta
doente. Entdo o que significa dizer patologiza¢do da vida? Pois
bem, esse é o tema que abordaremos nos proximos paragrafos.

A patologizacao da vida se faz presente quando situa-
¢coes, vivéncias e expressoes humanas passam a ser associadas
a categorias medico-psiquiatricas e, consequentemente, enqua-
dradas na ideia de “transtornos mentais”.

Sendo assim, na logica da patologizacdo e da medicali-
zacao, condi¢cdes humanas viram transtornos que devem nao so
ser tratados, mas medicalizados. Com isso, 0 que verificamos é
a patologia em detrimento da pessoa. A pessoa, a experiéncia,
bem como suas vivéncias, passam a ser secundadrias, tendo em
vista que o que conta ¢ a classificacdo de comportamentos, dos
sintomas e de suas expressoes.

Por exemplo, ndo é raro percebermos, em consultas, aten-
dimentos ou até mesmo em conversas do cotidiano, as pessoas,
sobretudo jovens e adolescentes, ndo se apresentarem mais pelo
nome e por outros elementos subjetivos, mas dessa forma: “Ola,
sou Pedro e tenho ansiedade”. O que queremos dizer € que, na
atualidade, € possivel verificarmos uma atitude que transforma
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questoes ndo meédicas em questoes medicas. Assim, aspectos FIGURA 5- O MONSTRO-TRANSTORNO
da vida de diferentes ordens sao transformados em “doencas”,
“transtornos”, “disturbios”; questdes coletivas sdo olhadas como
individuais; e problemas sociais e politicos sdo transformados em
bioldgicos. Uma das consequéncias desse cenario € a manuten-
¢édo da desresponsabilizacdo de pessoas, instituicoes e gover-
nos por essa situacao de sofrimento, discriminacao e exclusao
(CONSELHO REGIONAL DE PSICOLOGIA DE SAO PAULO, 2019).

Este & o monstro da Sdo 0%

A soliddo nas grandes Parece medicamentos
cidades, ele vive calma. de lltima

dentro de cada um geracsio.

\ de nds.

( \
Nesse sentido, criam-se rotulos, estigmatiza-se e apaga-

-se o individuo. Em outras palavras, deixa-se de ser um sujeito Para exemplificar essa discussao, gostariamos que vocé
para ser o transtorno em si, refletisse conosco: diariamente, sentimos uma vastidao de senti-

mentos e emogoes, como alegria, tristeza, raiva, nojo, medo, sur-
presa, apatia, vazio e tantos outros. Esses sentimentos e emogoes
sdo produtos e reacdes de vivéncias e experiéncias humanas.

Imagine uma adolescente que ndo se sente pertencente
Nno contexto escolar, ambiente que, por diversas razoées, produz
exclusao, tristeza, sofrimento, entre outros sentimentos e emo-
¢oes. Caso esta jovem ultrapasse a métrica da “normalidade”,
ou seja, aquilo que é esperado dela socialmente, ela tera seus
sentimentos, que sao expressoes humanas, em diagnosticos pa-
tologicos e, muitas vezes, serda medicada. Nesse caso, o0 que ve-
rificamos &€ um modo de olhar, compreender e cuidar com base
em uma logica universalizante, isto €, nao percebemos a “ado-
lescente”, mas a “patologia”; passamos a cuidar e a tratar apenas
0s sintomas.
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@

Vocé pensou nas possiveis razées para que essa jovem
nao se sinta pertencente?

Feedback positivo: Q

O sofrimento ndo € uma expressao abstrata, mas produto de
uma série de fatores que precisam ser olhados, nomeados e,
sobretudo, cuidados.

Feedback orientador: Q

Analisar a situacao de despertencimento comeca pelo olhar
atento ao sujeito em sofrimento. Quem é essa jovem? Qual
€ a raca/cor dessa jovem? Com quem vive? Onde mora?
Como faz para chegar até a escola? Quantas refeicoes faz
por dia?

Por vezes, a medicalizacao desnecessaria pode ser uma
forma de silenciar as dores dos adolescentes para nao perturba-
rem os adultos, ou porgue ndo ha outros recursos para ajudar os
adolescentes a lidarem com suas questoes existenciais humanas.

De acordo com o Conselho Regional de Psicologia do
Estado de Sao Paulo (2019), a infancia e a juventude estdo em
risco, posto que sao perceptiveis: a) a realizagdo cada vez mais
precoce de cirurgias em jovens por culto a um determinado tipo
de beleza; b) usos alarmantes de Ritalina em vestibulandos ou
estudantes pressionados por exigéncias académicas; c) exces-
sivos diagnosticos de TDAH, TOD e dislexia em decorréncia de
um suposto mau desempenho ou comportamento na escola; d)
a contencdo quimica a adolescentes em medidas protetivas ou
socioeducativas; e) o capacitismo em relacdo as pessoas com
deficiéncia; f) a tendéncia ao silenciamento e apagamento das
singularidades; g) entre outras tentativas de enquadramento e
captura das subjetividades por processos biologizantes e pato-
logizantes, conforme ilustracao a seguir.

FIGURA 6 - MEDICALIZACAO DA INFANCIA

O MEU COLEGA A MAE DELE ..PORQUE O ViTOR
VIiTOR TOMA DisSE QUE ELE SE COMPORTAVA
RiTALIMA! PRECISAVA... FEITO CRIANGA...
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Tratar questoes, comportamentos e condutas sociocul-
turais como questoes biologicas ¢ uma estratégia de poder, afi-
nal, isentamos as responsabilidades de todas as instancias de
poder, que, nas entranhas, também geram e perpetuam esses
problemas. A individualizacao dos impasses e dos processos de
sofrimento, além de invisibilizar os conflitos gerados no e pelo
laco social tem, entre as suas maiores consequéncias, a patolo-
gizacao ou criminalizagao da expressao da dor, dos problemas,
desvios, disfuncionalidades e dificuldades de adaptagao (ROSA,
2018).

Novamente, é preciso evitar julgamentos e rotulacoes
para dar visibilidade e reconhecimento ao que esta por detras
desses sintomas que criancas e adolescentes apresentam, levan-
do em consideracéo a singularidade de cada jovem para loca-
lizar o padecimento no contexto familiar, educacional, historico
€ social em que essa pessoa esta inserida. O reconhecimento
das dimensodes e condicionantes que envolvem 0s processos de
saude, adoecimento e cuidado tende a instrumentalizar e poten-
cializar a promocéao da saude mental.

Por fim, & mais do que urgente lembrarmos que:

A saude mental ndo é certamente o bem-estar psiqui-
co. A saude é quando ter esperanca é permitida. [...] O que
faz as pessoas viverem é, antes de tudo, seu desejo. [...] O
verdadeiro perigo existe quando nao ha mais desejo, quan-
do ele nao é mais possivel (DEJOURS, 1986, p. 9).
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O comportamento autolesivo € um fendbmeno que tem
aumentado muito nos ultimos anos entre o publico adolescente,
especialmente entre as meninas. Primeiramente, € importante
uma breve conceitualizacao para que vocé consiga diferenciar
0 comportamento autolesivo das tentativas de suicidio. Trata-se
de fenodmenos distintos, embora ainda haja confusao em alguns
momentos.

Vocé também tem recebido essas demandas em seu ser-
vico? Tem tomado conhecimento de adolescentes que pratica-
ram ou estao praticando autolesdo? Vocé percebe um aumento
no atendimento desses casos? Pois €, muitos servicos e escolas
tém lidado com essas situacoes.

A autolesdao sem intencéo suicida (ASIS) é caracteriza-
da como qualquer ato intencional que envolve agressao direta
ao proprio corpo sem intencao consciente de suicidio e nao é
aceito socialmente. As formas mais frequentes de agressao sao
0s cortes, queimaduras, arranhoes, mordidas e socos na parede
(GIUSTI, 2013). E necessario oferecer escuta e cuidado aos ado-
lescentes que as praticam, pois, se ndo houver acompanhamen-
to e cuidado, ha um risco aumentado de suicidio.

Ao lidar com adolescentes que praticam a autolesao, pre-
cisamos focar em estratégias e recursos que visam a reducao e
aresolucao de problemas e de conflitos vivenciados, pois contri-
buem para o comportamento autolesivo.

O nosso foco precisa ser o ensino de habilidades so-
cioemocionais para que esses adolescentes consigam lidar e
gerenciar as emocoes de maneira mais funcional, por isso € tao
importante que nos, enquanto profissionais, estejamos prepara-
dos para identificar e avaliar os riscos e promover acoes de pro-
MOGA0 e prevengado nas escolas, nos servigos de saude, entre as
familias e na sociedade como um todo.

Os adolescentes, quando praticam a autolesao, fazem-no
para sentir alivio. E como se o comportamento de se machucar
pudesse tirar a dor de dentro deles, uma tentativa de externalizar
essa dor. A tentativa de diminuir a angustia pode ser compreen-
dida, por fim, como uma forma de o adolescente se reorganizar
internamente.

Adolescentes também relatam, diante do comportamen-
to autolesivo, que nao “sentem nada”, nao “sentem dor”. Pare-
ce que a autolesao pode ser uma possibilidade de sentir algo.
E como uma tentativa de sobrepor a dor fisica @ dor emocional,
uma possibilidade de suprimi-la.

Podemos olhar para o comportamento autolesivo como
uma forma de comunicagao para os adolescentes. Eles estao gri-
tando, ndo com a voz, mas com as marcas no corpo.

Dessa forma, o trabalho de educacdo e promocao da
saude deve unir esforcos para auxilia-los na resolucao de pro-
blemas, bem como no gerenciamento das emogoes por meio de
habilidades alternativas.
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Entao, nao se esqueca: a escuta atenta, acolhedora
e sem julgamentos é muito importante, além de necessarial
Escutar o adolescente e conhecer as situacdes que ele esta
vivenciando é importante para identificarmos as vulnerabi-
lidades que eles possam estar enfrentando. Lembre-se: se
nao olharmos para os adolescentes através da lente deles,
nao vamos conseguir compreendé-los! Todos os sentimen-
tos e percepcodes precisam ser validados através da otica
deles, pois isso gera conexao e pode facilitar nossa escuta
empatica.
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Segundo a Organizacao Mundial da Saude (2000), o sui-
cidio € compreendido como um fenébmeno multidimensional,
envolvendo fatores biolégicos, ambientais, genéticos e sociais.
Isso é importante, pois € muito perigoso querer dar uma resposta
unica a um problema tao grave e complexo!

FIGURA 7 -COMPORTAMENTO SUICIDA

Ideagdo Suicida:
Suicidio como saida;
Pode abnr as porlas
para o plano da
suicidio.

Tantativa de
Suicidio: wioléncia
autoprovocada com a
intengao de tirar a
proprm vida.

COMPORTAMENTO
SUICIDA

Fonte: Guia Intersetorial Prevencio do
Comporamento Sucida, 2014,

Autolesao: ato
intencional sem
intencao de morte,
Controdar ou alviar dor
amocional

Suicidio: alo
deliberado de tirar
d propna vida,
com desfacho

- fatal.

O suicidio entre adolescentes e jovens vem -
ganhando destaque no mundo nas ultimas (
décadas, sendo atualmente considerado

a segunda causa de morte mundial de

pessoas de 15 a 29 anos (WORLD HEALTH

ORGANIZATION, 2019). A OMS assinala ainda

que 90% dos jovens que morrem por essa

causa sao de paises de baixa e média renda (WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2019).

Essa realidade alarmante se reproduz no Brasil,
conforme os numeros dos ultimos Boletins
Epidemiolégicos publicados pelo Ministério

da Saude. Dados mostram que, de 2012 a
2016, ocorreram, em média, 11 mil suicidios
na populacao em geral, dos quais 3.043 foram
entre adolescentes e jovens, colocando o
suicidio como a quarta causa de morte desses grupos etarios
(BRASIL, 2018).

Em julho de 2019, foi divulgado o ultimo

Boletim Epidemiologico pelo Ministério da n
Saude com o perfil de obitos por suicidio oo
na populacao a partir de 10 anos. Do total k .‘

de suicidios, 21.790 (27,3%) ocorreram na

faixa etaria de 15 a 29 anos, dos quais 17.221 —
(79,0%) eram do sexo masculino e 4.567

(21,0%) do sexo feminino. No periodo de 2011 a 2017, verificou-
se um aumento no numero de obitos por suicidio entre jovens
de 15 a 29 anos, sendo 8,7% entre os homens e 7,3% entre as
mulheres (BRASIL, 2019).

O Mapa da Violéncia revela ainda que, de 2002
" a 2012, houve crescimento de 40% da taxa

de suicidio entre criancas e pré-adolescentes

com idades entre 10 e 14 anos; na faixa etaria

de 15 a 19 anos, o aumento foi de 33,5%

(WAISELFISZ, 2014).
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A incidéncia de suicidios entre os adolescentes tem cha-
mado a atencdo de pais, educadores, pediatras, hebiatras, pro-
fissionais da saude mental, como psicologos e psiquiatras, entre
outros profissionais e pessoas da sociedade que lidam com ado-
lescentes. Estdao todos os jovens no mesmo barco?

Ao analisar a proporcao de obitos de acordo com a faixa
etaria e raca, é possivel perceber que 44,8% dos suicidios ocorri-
dos na populagao indigena foi entre o publico adolescente (10 a
19 anos), ou seja, nuMero oito vezes maior que entre os brancos
e negros (5,7 em cada) na mesma faixa etaria (BRASIL, 2017b).
Outro trabalho de referéncia ¢ a cartilha Obitos por Suicidio entre
Adolescentes e Jovens Negros, produzida no final de 2018 pelo
Ministério da Saude em parceria com a Universidade de Brasilia
(UnB) com base nas informacoes referentes aos anos de 2012 a
2016 do Sistema de Informacgao sobre Mortalidade (SIM), do De-
partamento de Informatica do SUS. Constatou-se que os jovens
negros tém risco aumentado de 45% de morte autoprovocada
quando comparados aos jovens brancos (BRASIL, 2018).

Evidéncias internacionais indicam uma chance aumenta-
da de morte autoprovocada entre ndo heterossexuais e pessoas
transgénero, conforme pesquisas norte-americanas: 1) em uma
amostra de 30 mil participantes, observou-se que a propensao
ao suicidio entre heterossexuais foi de 4%, enquanto a de nao
heterossexuais foi de 20% (HATZENBUEHLER, 2011); 2) ao longo
da vida, 1,6% de pessoas cisgénero tentaram suicidio, enquanto
41% das pessoas trans atentaram contra a propria vida (GRANT
etal,, 2010). Em suma, os grupos de maior vulnerabilidade, como

indigenas, negros, LGBTQIA+, entre outros tém um risco aumen-
tado de morte, inclusive por suicidio.

Qual é a relacao entre o comportamento suicida e uma
exposicao maior a vulnerabilidade, como vidas indige-
nas, negras, transsexuais e nao heterossexuais?

V)

Devemos estar atentos aos efeitos subjetivos danosos da
falta de enquadramento do adolescente aos padroes mais
aceitos, que produzem marcas de exclusdo, estigmatiza-
¢ao, violéncia, silenciamento, subordinagao, criminaliza-
¢ao, etc. Essas marcas tendem a desencadear desamparo,
comprometimento da dinamica dos afetos e da autoestima,
sensacgao de ndo pertencimento, assimilagao da identidade
inferiorizada, fragilidade com a vida e o viver, entre outros
problemas.

<

E preciso compreender o sofrimento em articulagdo com um
contexto relacional - afetivo, social e politico. Nesses termos,
o suicidio se localiza entre os processos de subjetivacao,
sempre singulares e as condicoes sociopoliticas ofertadas
ao sujeito em sofrimento (LIMA, 2020).
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No ano de 2017, a tematica do suicidio foi amplamente
divulgada, especialmente o suicidio entre adolescentes, apos
publicacoes da imprensa sobre o Desafio da baleia azul e a sé-
rie Os 13 porqués, que tiveram grande repercussao no Brasil e
no mundo. Provavelmente, vocé acompanhou ou ficou sabendo
dessa repercussao. Essa situagado causou grande preocupacao
nos profissionais da educacao e da saude, assim como em pais,
adolescentes e comunidades religiosas, mas também possibili-
tou trazer a tona um assunto que precisava ser discutido.

@

Nos servicos em que vocé atua, houve aumento de de-
mandas relacionadas as tentativas de suicidio? Vocé se
deparou com demandas de pais ou profissionais da edu-
cacao preocupados e pedindo ajuda?

Mesmo considerando um maior e efetivo registro de noti-
ficagdes, ha uma curva ascendente de suicidios no nosso
pais. Isso tem nos obrigado a olhar, desmistificar e ampliar
as informacoes, acoes e politicas em prol da prevencao do

<

Trabalhar com a prevencao do suicidio diz respeito a vida,
mais do que a morte. A compreensao do tema, dos fatores
de risco e protecao, dos sinais de alerta, modos de ajuda,
escuta, cuidado e encaminhamento devem ser encaradas
como tarefas de todos nos. A vista disso, demarca-se a im-
portancia de um trabalho em rede, colaborativo, com a par-
ticipacao de varios profissionais, instituicoes e da comuni-
dade para que a complexidade do fenébmeno do suicidio
seja alcancada em uma perspectiva de saude coletiva e dos
principios do Sistema Unico de Saude.

suicidio.
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Em 26 de abril de 2019 foi instituida no Brasil a Politica
Nacional de Prevencédo da Automutilacdo e do Suicidio, de acor-
do com a Lei n° 13.819. Dentre alguns objetivos da lei citados
no artigo 3°, destaca-se: “VII - promover a articulagao intersetorial
para a prevencao do suicidio, envolvendo entidades de saude,
educacao, comunicagao, imprensa, policia, entre outras” (RIO
GRANDE DO SUL, 2019). Essa politica ratifica a notificagao com-
pulsoria, ampliando a obrigatoriedade também aos profissionais
da educacao.

E muito importante que, ao atender ou lidar com
adolescentes com tentativa de suicidio, as notificacoes sejam
efetuadas, pois, além de acionar a rede de equipamentos para o
acompanhamento, os registros dessas notificacoes nos revelam
a realidade da situacdo e podem contribuir com a criacdo de
politicas publicas para lidarmos com essa problematica.

Sao inegaveis o sofrimento mental e as varias adversida-
des enfrentadas por muitos adolescentes. No entanto, € preciso
tomar muito cuidado ao olhar para essa populagcao e adotar a
devida cautela para nao caracterizar a adolescéncia pela otica
unilateral de risco, vulnerabilidade e fragilidade.

Vocé sabia que existem alguns mitos sociais sobre o
suicidio?

O Guia Intersetorial de Prevencao do Suicidio em Crian-
cas e Adolescentes (RIO GRANDE DO SUL, 2019) nos apresenta
alguns. Confira a seguir:

Mito 1: O suicidio € uma decisao individual, ja que cada um tem
pleno direito a exercitar o seu livre-arbitrio.

Realidade 1: As pessoas em risco de suicidio estao passando,
quase invariavelmente, por uma situac¢ao de crise que pode alte-
rar a sua percepcao da realidade, interferindo em seu livre-arbi-
trio. O acompanhamento em saude e o tratamento de um trans-
torno mental, quando presentes, sdo pilares fundamentais na
prevenc¢ao do suicidio. Nos entendemos que a conexao social e
a coletivizacao do cuidado também sao fatores primordiais.

Mito 2: As pessoas que ameacam se matar nao farao isso; que-
rem apenas chamar a atencgéao.

Realidade 2: A maioria das pessoas que tenta o suicidio fala ou
da sinais de suas ideias de morte.

Mito 3: Quando um individuo mostra sinais de melhora ou sobre-
vive a uma tentativa de suicidio esta fora de perigo.

Realidade 3: Uma tentativa prévia é o principal fator de risco para
0 suicidio. Os periodos mais criticos sdo quando a pessoa esta
melhorando da crise que a motivou a tentar e quando a pessoa
ainda esta no hospital, na sequéncia de uma tentativa. A semana
que se segue a alta hospitalar € um periodo em que a pessoa
esta particularmente fragilizada.
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Mito 4: Nao devemos falar sobre suicidio, pois isso pode
aumentar o risco.

Realidade 4: Falar sobre suicidio nao aumenta o risco, muito
pelo contrério. Falar com alguém sobre 0 assunto pode aliviar a
angustia e a tensao que esses pensamentos trazem.

Mito 5: Apenas pessoas com transtornos mentais tém compor-
tamento suicida.

Realidade 5: Muitas pessoas com transtorno mental ndo desen-
volvem comportamento suicida, e nem todas as pessoas que
morrem por suicidio tém transtorno mental. Comportamento
suicida indica profundo sofrimento, ndo necessariamente trans-
torno.

Mito 6: Quem planeja se matar esta determinado a morrer.

Realidade 6: Ao contrario: existe ambivaléncia, existe o desejo
de viver e morrer. A pessoa muitas vezes nao deseja a morte, mas
uma saida para o seu sofrimento. Por isso, 0 acesso a suporte
emocional no momento certo pode prevenir o suicidio.

Uma vez desconstruidos os mitos, vamos visitar os fato-
res de risco e de protecao do suicidio. De acordo com a OMS
(2000) e a Associacao Brasileira de Psiquiatria (2014):

Fatores derisco

« Baixo nivel socioeconémico;

- Inadequacéo as caracteristicas relacionadas ao género e
questoes relacionadas a identidade e orientacdo sexual, em
funcao da LGBTfobia;

- Tentativa prévia de suicidio;

- Familias disfuncionais;

- Violéncia intrafamiliar (abuso fisico e sexual);
« Bullying;

« Morte dos pais/cuidadores;

- Abuso de alcool e de outras substancias;

« Humor instavel, raiva e impulsividade;

- Baixa tolerancia a frustracao;

- Ter sofrido algum tipo de trauma.
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Fatores de protecao Vocé conhece os sinais de alerta para o comportamen-
to suicida na adolescéncia? O Guia Intersetorial de Prevengao
do Suicidio em Criancas e Adolescentes (RIO GRANDE DO SUL,

- Habilidades e relacoes sociais; 2019) nos apresenta alguns deles:

« Bom relacionamento e apoio familiar;

- Confianca em si mesmo; - . .
- Preocupacao com sua propria morte ou falta de esperanca;

 Capacidade de procurar ajuda; « Expressao de ideias ou de inten¢oes suicidas;

« Integracao social, como esportes, igreja, clubes, entre ou- N . .
9 'Q P grel - Diminui¢ao ou auséncia de autocuidado;
tras atividades;

) - Mudangas na alimentagao e/ou habitos de sono;
« Bom relacionamento com colegas da escola;

) - Uso abusivo de drogas/alcool;
- Bom relacionamento com professores, entre outros adultos

de referéncia. - AlteragOes nos niveis de atividade ou de humor;
- Crescente isolamento de amigos/familia;
- Diminui¢ao do rendimento escolar;

- Autoagressao: mudangas no vestuario para cobrir partes do
corpo (usar blusas de manga comprida) ou resistir em parti-
cipar de atividades fisicas que envolvem o uso de shorts ou
roupas de banho.

E possivel citar ainda: tristeza profunda e duradoura;
sentimento de menos-valia; desejar uma tragédia ou se colocar
em risco; interesse por meios letais; discursos de despedida;

I/}

falas como “ando pensando em besteira”, “queria dormir e nao
" " o u Y/}

acordar mais”, “nao aguento mais essa dor”, “quero morrer”, “vou
me matar”.
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Ainda de acordo com o Guia (RIO GRANDE DO SUL,
2019) e com Botega (2015), podemos identificar a avaliagao de
risco conforme as trés classificacoes abaixo:

Risco Baixo
« Autoagressao (por exemplo, autolesao);
+ ldeacao suicida passageira e sem plano;
« Sem historico de tentativa;

« Tem vida e apoio sociais.

- Ideacéao suicida frequente e persistente, sem plano;
- Com ou sem autoagressao (por exemplo, autolesao);
- Historico de tentativa;

- Depressao e/ou transtorno bipolar;

+ Auséncia de impulsividade ou abuso/dependéncia
de alcool ou outras drogas;

« Tem apoio social.
Risco Alto
« Tormento psiquico intoleravel;

- Ideacao suicida frequente e persistente com plano
definido, ameaca ou tentativa;

« Historico de tentativa;

- Fatores agravantes (impulsividade, rigidez no propo-
sito, desespero, delirium, alucinagoes, abuso/depen-
déncia de alcool ou outras drogas);

- Tem meio para se matar e ja tomou providéncias
para o pos-morte.

Conversar sem criticar, oferecer apoio, ouvir com aten-
cao (a escuta empatica é terapéutica e preventiva), amparar e
nao julgar sao atitudes importantes que podem fazer com que
0s adolescentes se sintam mais acolhidos e compreendidos. O
reconhecimento de adolescentes em sofrimento & um ponto fun-
damental para a prevencao do suicidio.

Especialmente entre os jovens, existe o fenbmeno do
suicidio em grupo. Publicacoes de tentativas de suicidio ou de
suicidio consumado de uma celebridade podem levar jovens a
comportamentos autodestrutivos em grupo. Isso pode aconte-
cer, por exemplo, caso pertengcam a comunidade que seguia 0O
estilo de vida e caracteristicas da pessoa que morreu (ORGANI-
ZACAO MUNDIAL DA SAUDE, 20086).

O contagio do comportamento suicida € conhecido
como “efeito Werther”, que faz alusao a obra de Goethe intitu-
lada Sofrimentos do jovem Werther, em que o autor descreve 0O
suicidio do seu protagonista. Logo apos a sua publicacao em
1774, muitos jovens europeus imitaram o personagem principal
nas vestimentas e métodos de morte.
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A abordagem e a divulgacao de casos de suicidio de-
mandam um compromisso ético, conforme detalhado no Rela-
torio da OMS dirigido aos profissionais da midia (ORGANIZACAO
MUNDIAL DA SAUDE, 2000), de modo a garantir protegao as
pessoas em sofrimento, assim como aquelas que perderam seus
entes por suicidio.

Em contraposicao, existe o efeito Papageno, referente a
uma acao informativa e preventiva adequada, que provoca a mi-
nimizacao do comportamento suicida. A adocao de iniciativas e
politicas de prevencao de amplo acesso ¢ fundamental para que
o fenbmeno ocorra.

Ademais, existe um trabalho de “prevencao para as fu-
turas geracoes” nomeado de Posvencao (SHNEIDMAN, 1973).
Posvencao é todo cuidado prestado as pessoas que perderam
alguém por suicidio, também conhecidos por sobreviventes,
cujos objetivos sao: a) trazer alivio dos efeitos relacionados ao
sofrimento e a perda; b) prevenir o aparecimento de reacoes ad-
versas e complicacoes do luto; ¢) minimizar o risco de comporta-
mento suicida nos enlutados por suicidio; d) promover resistén-
cia e enfrentamento em sobreviventes. Sem ajuda apropriada,
sobreviventes por suicidio, especialmente criancas, podem
experienciar um luto traumatico e complicado - fenbmeno que
sera abordado a seguir.

Por fim, é importante garantirmos a educagao em saude
na comunidade com relacdo a saude mental do adolescente e
das suas especificidades, que sao proprias dessa fase da vida
e que podem interferir de maneira muito significativa na com-
preensdo desse sujeito. A sensibilizacao, desestigmatizacao e
informacgoes acerca do fenémeno do suicidio sao tarefas impera-
tivas para toda a sociedade. Somos todos, se empregarmos uma
escuta acolhedora e isenta de julgamentos morais e/ou religio-
S0s, possiveis agentes de prevencgao do suicidio.
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Luto é definido como uma “reacao a perda de uma pes-
soa querida ou de uma abstracao que esteja no lugar dela, como
a patria, liberdade, ideal, etc.” (FREUD, 2011, p. 47). Conforme
elucida Freud, o luto corresponde a resposta a uma perda sig-
nificativa que carrega um estado de animo doloroso, em que o
mundo se torna pobre e vazio. Expressa-se pela perda de interes-
se pelo mundo externo, tristeza e desanimo profundos, inibicao,
retraimento, distanciamento de toda atividade sem relagcdo com
a memoria do morto ou do objeto perdido, relacao distinta com
o tempo, etc. Apesar de envolver afastamentos daquelas que sao
consideradas atitudes normais e esperadas perante a vida, nao é
uma condicao patologica, ndo podendo, portanto, ser submeti-
do a tratamento médico.

O luto nao é um evento, mas um processo natural, parti-
cular e com tempo proprio que acontece quando perdemos algo
ou alguém significativo para nés. Scavacini (2019) traduziu a sin-
gularidade do luto por meio da metafora da digital da identidade,
fenobmeno impossivel de se repetir de modo idéntico.

Algumas especificidades fazem parte do luto do adoles-
cente. Elas estéo relacionadas e sao influenciadas por essa fase
especifica da vida. Um dos lutos que o adolescente enfrenta é
a perda do corpo infantil, acompanhado por alteragdes e/ou ex-
plosées hormonais e fisicas, desconhecimento, desconforto e

aflicdo. Por vezes, esse novo cenario que envolve sexualidade,
menstruagao, uma nova voz, uma nova performance, etc., ocorre
sem media¢cao, nomeacao e/ou reconhecimento social, ficando
0 sujeito a deriva do seu proprio e novo corpo. Nesse sentido, é
muito importante que, nessa fase da vida, os adultos de referén-
cia para esse adolescente enlutado mantenham-se disponiveis e
estejam prontos a ajudar e ouvir, especialmente quando se tratar
dessa ou de qualquer outra situacéo de luto.

Nesses momentos, sdo comuns e esperados diversos
sentimentos e reacoes, que podem ser vivenciados de maneira
contraditoria, como tristeza e alivio; saudade e raiva; culpa e tran-
quilidade. Essas reacoes também podem ser fisicas, e o adoles-
cente enlutado pode sentir dores no corpo, nauseas, dores de
estbmago, dificuldades para se concentrar, para dormir € assim
por diante.

O luto pode afetar a pessoa de forma integral, em todos
0s seus aspectos: fisico, emocional e espiritual. E um processo
permeado por muitos sentimentos. No entanto, € importante lem-
brar que nem todo adolescente enlutado vai precisar de acom-
panhamento psicologico - alias, € uma pequena parcela que vai
necessitar -, porém a escuta, o acolhimento e o apoio sao muito
importantes em todo processo de luto. Conforme Tanis (2009), o
adolescente se depara com muitos sentimentos e emogdes que
ainda nao sabe lidar, e & necessario um tempo para que consiga
elaborar as experiéncias de forma simbolica.

Os adolescentes vivenciam as mesmas reagoes ao luto
que os adultos, como angustia e estresse, e percebem ameaca-
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da a sensacao de amparo e seguranca. Esses sentimentos con-
tribuem para que eles se sintam mais devastados pela excessiva
confusao geral que se estabelece (MOTA, 2008).

O luto por morte € um dos muitos eventos frequentes na
vida de um ser humano, apesar disso, € uma das experiéncias de
estresse mais graves e potencialmente danosas (PARKES, 2009).
Em outras palavras, a perda decorrente da morte de uma pessoa
proxima pode acarretar uma importante desorganiza¢ao na vida
dos adolescentes. Dependendo do vinculo e da personalidade
desse adolescente com a pessoa falecida, as sensacoes de estar
perdido, de desespero e choque podem desenhar a experiéncia.
Perder uma pessoa proxima pode, também, despertar no adoles-
cente a consciéncia de sua propria morte, abalando os sentimen-
tos de resisténcia e forca geralmente encontrados nessa fase da
vida (DOMINGOS; MALUF, 2003).

Uma referéncia sobre o tema do luto, aplicada a qualquer
faixa etaria, que tem sido amplamente empregada na atualida-
de é de Stroebe e Schut (1999; 2001): Modelo do Processo Dual
do Luto. De base adaptativa, o modelo é orientado, de um lado,
para a perda e enfrentamento da dor: intromissao do pesar, re-
memoracao das lembrancas, contato com fotos da pessoa que
se foi, continuidade do vinculo, evitacao das tarefas de restabe-
lecimento; de outro, para a restauracao e enfrentamento da vida,

que envolve atenc¢ao as mudancas, realizacao de novas ativida-
des, evitacao ou negacao do pesar e foco em novos lacgos, rela-
cionamentos e papéis. Nessa compreensao, € esperado que a
pessoa, pos-perda, esteja no primeiro polo e, gradualmente e de
modo descontinuado, aproxime-se da restauracdo. Para Stroebe
e Schut (2001), o modo de enfrentamento e a construgao do sig-
nificado acontecem na oscilagao entre a perda e a restauragao,
de modo que o equilibrio entre esses polos favorece a elabora-
¢ao do luto.

FIGURA 8 - MODELO DO PROCESSO DUAL DO LUTO

ORIENTAGAO PARA A PERDA ORIENTAGAO PARA A RESTAURAGAO

-LIDARCOM AS
MUDANCAS NA VIDA
SEM O ENTE QUERIDO

-ELABORAGCAO DO LUTO

OSCILAGAO
-VER FOTOGRAFIAS
-RETOMAR AS TAREFAS

-FALAR SOBRE O ENTE DODIAADIA

QUERIDO MORTO
-FAZER COISAS NOVAS,
SE DISTRAIR

-RUMINAGAO

Modelo do Processo Dual do Luto

Fonte: adaptado de Stroebe e Schut (1999).
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Como podemos acolher e garantir um espaco de cuida-
do ao adolescente e jovem enlutado?

E muito importante que os adolescentes enlutados se sin-
tam acolhidos e escutados em sua dor. No caso de um luto
por morte, € fundamental que eles possam ter a oportuni-
dade de contar e recontar quantas vezes forem necessarias
suas historias com a pessoa querida que faleceu e relatar
qual a representacdo dessa pessoa na vida deles, como
aconteceu essa perda, como eles estao lidando com essa
perda no momento, etc. Narrar essa dor, pode torna-la mais
amena, mais suportavel de ser sentida, aléem de ampliar as
ferramentas de ressignificacao.

<

A escuta de um jovem enlutado demanda a legitimacao e
reconhecimento da dor do jovem; implica ocupar um lugar
de testemunho da perda e da travessia para um novo “eu”.

Parkes (2009) afirma que mortes subitas, inesperadas,
prematuras e violentas, em especial o homicidio e o suicidio, tém
risco aumentado de originar problemas, como traumas e luto
complicado. As perdas traumaticas abalam as premissas basicas
de seguranca e, por isso, comumente aumentam a intensidade e

duracao do luto, podendo contribuir para o diagnostico de luto
cronico.

E importante considerar que o processo de luto do
adolescente sofre influéncia tanto da relacao do sujeito com
a pessoa que se foi, como da relacao do sujeito com aquelas
que ficaram, uma vez que o processo de reconhecimento,
acolhimento e/ou validacao por adultos do circulo de
convivéncia do sujeito pode facilitar (ou dificultar) o processo
de luto. Toda sociedade tem um conjunto de expectativas a
respeito do luto, que respondem as seguintes perguntas: Quem?
Quando? Como? Onde? (DOFA, 1989). A falta de legitimidade
ocorre, frequentemente, pelo desconhecimento de como
ajudar um adolescente enlutado ou mesmo por experiéncias
de perdas “ndo autorizadas”. A possibilidade de ser enlutada é
um pressuposto para a vida que importa, afirma Judith Butler
(2015). Assim, designamos aqui mortes decorrentes de chacina,
em periferia e mesmo perda de um pet, que podem ocorrer sem
reconhecimento, narrativa ou qualquer tipo de manifestacao
social da perda.

Vocé ja se deparou com uma situacdo assim? Ja teve a
oportunidade de atender ou lidar com um adolescente enlutado?

E importante que os adolescentes encontrem ambientes
e pessoas que 0s ajudem a construir recursos para elaborar
as perdas, espagos em que se sintam seguros e autorizados a
expressar sentimentos decorrentes do luto sem serem julgados,
criticados ou cobrados.
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Nao ha uma régua para medirmos o sofrimento. Talvez o
sofrimento de um adolescente possa ser lido apenas como “uma
tentativa de chamar a atencao”. Pois bem: dé atencao! Olhe-o!
Escute-o!

Ao banalizar o sofrimento do jovem ou adolescente, cor-
remos o risco de intensificar esse sofrimento. Por exemplo, na
tentativa de amparar e ouvir 0 adolescente que esta vivencian-
do alguma violéncia, por vezes passamos, enquanto sujeitos, a
comparar o sofrimento dele com o nosso e a minimizar esse sofri-
mento, considerando-o fraco ou simplesmente uma mera tentati-
va de “chamar a atencao”.

Antes de tudo, precisamos desenvolver uma escuta aco-
lhedora, sem julgamentos, na tentativa de entender e construir
em conjunto possibilidades de acao e superacdo do sofrimento
e minimizagao das violéncias, com a diminuicao da culpa, de-
samparo e despertencimento.

Na abordagem critica sobre dores, sofrimentos e transtor-
nos mentais, pudemos observar ainda os riscos de considerar
certos sinais, sintomas ou diagnoésticos como um problema ape-
nas do individuo. Tal compreensao desresponsabiliza todos os
atores sociais relacionados ao adolescente.

As experiéncias de dor - aqui expressadas de modo pri-
vilegiado pelas adicoes, ansiedade, tristeza, transtornos alimen-
tares, autolesao, suicidio e luto - devem ser compreendidas no
contexto de uma rede complexa que envolve a interseccionali-
dade, os modos de viver e de socializar, as oportunidades, a rede
de apoio, 0 acesso a educacao e a saude, entre outros condicio-
nantes sociais. Dito isso, torna-se evidente a necessidade de res-
ponder as manifestagdes de sofrimento com uma pluralidade de
ferramentas de enfrentamento, de acoes e de politicas publicas
que garantam direitos e promovam saude, seguranca, dignida-
de, esperanca e formas de coletivizacao do cuidado.
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mas reflexdes sobre essas formas de manifestagao do mal-estar a partir
de contribui¢oes da teoria psicanalitica.

Referéncia: Crise de Panico e a Psicanalise. Locucao de Alexandre Patri-
cio de Almeida e Felipe Pereira Vieira. Sdo Paulo: 05 de agosto de 2022.
Disponivel em: <https://open.spotify.com/episode/2Ch7av994DHg2nH-
86zPUPa?si=1348bfff1ebc49cf>. Acesso em 12 de out. de 2022.

O material permite, através de uma transmissao clara, entendermos
melhor como a ansiedade e o panico se articulam com a historia de vida
€ as contingéncias presentes na vida das pessoas.

https://open.spotify.com/episode/2Ch7av994DHg2nH86zPUPa?-
si=1348bfff1ebc49cf
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Guia de Saude Mental para Adolescentes de 11 a 14 anos

Este manual ¢ dirigido para os adolescentes de 11 a 14 anos e pode ser
trabalhado em contextos diversos: educacéo, SUS e SUAS. Tem como
intuito ajudar as(os) jovens a reconhecer suas emogoes, bem como refle-
tirquando as mesmas sao respostas esperadas diante de situagdes do
cotidiano ou quando se tornam “patologicas”, no sentido de indicarem
que algo nao vai bem e precisa ser melhor compreendido.

Referéncia: Quesada, A. A. et al. Guia de saude mental para adolescentes
| 11 a 14 anos. Fortaleza: Fundagao Democrito Rocha, 2020. <Disponivel
em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_saude mental

adolescente 11 14 _anos.pdf>. Acesso em 12 de out. de 2022.

O manual serve sobretudo para realizar trabalhos com adolescentes em
uma perspectiva de educagao em saude. E muito importante nao apenas
fornecer informagodes a elas e eles, mas sobretudo utilizar de recursos
como o manual para ajuda-los a reconhecer e falar sobre suas emogoes e
as dificuldades que atravessam.

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_saude _mental ado-

lescente 11 _14_anos.pdf
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Panorama da violéncia letal e sexual contra criancas e adolescentes no
Brasil

Este Panorama da violéncia letal e sexual contra criancas e adolescentes
no Brasil reune uma andlise inédita dos dados de violéncia letal e sexual
contra criangas e adolescentes no pais, compilando as informagoes dos
registros de ocorréncias das policias e de autoridades de seguranca
publica das 27 unidades da federacgao.

Como ¢ explicitado no documento, € um trabalho inédito, € uma
importante contribuigao para o entendimento do fenémeno da violéncia
contra criangas e adolescentes no Brasil. E, também, um chamado a
acao. Meninos e meninas tém o direito de viver e se desenvolver livres da
violéncia; garantir-lhes esse direito € uma obrigagdo de todos.

https://www.unicef.org/brazil/media/16421/file/panorama-violencia-letal-

-sexual-contra-criancas-adolescentes-no-brasil.pdf
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Pro dia Nascer Feliz

As angustias e inquietagdes do adolescente, e, em especial, a maneira
como ele se relaciona com um ambiente fundamental em sua formagao:
a escola. Filmado em trés estados brasileiros com classes sociais distin-
tas, Pro dia nascer feliz desenha um diario de observacao do adolescen-
te brasileiro. Professores também expoem seu cotidiano profissional,
ajudando a pintar um quadro completo das desigualdades e da violéncia
Nno pais a partir da realidade escolar.

Ficha Técnica: Titulo Original: Pro Dia Nascer Feliz. Origem: Brasil, 2006.
Direcéo: Joao Jardim. Roteiro: Joao Jardim. Producao: Flavio R. Tam-
bellini e Jodo Jardim. Fotografia: Gustavo Hadba. Edigao: Joao Jardim.
Musica: Dado Villa-Lobos.

Este documentario acaba por ilustrar o cenario desigual em que vivemos.

Deste modo, nos sao apresentadas diversas escolas, em situacoes
diferentes, levando a (inevitavelmente) compararmos uma com a

outra. E possivel problematizar diversas questoes como processo de
identidade, violéncias, Bullying, pertencimento, sexualidade, familia,
orientagao profissional, projeto de vida, dentre outros atravessamentos
da adolesceéncia

https://www.youtube.com/watch?v=nvsbb6XHu |
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Elena (2012)

Ao viajar para Nova York, Elena segue o sonho de se tornar atriz de
cinema e deixa no Brasil uma infancia vivida na clandestinidade, devido
a ditadura militar implantada no pais, e também a irma mais nova, Petra,
de apenas sete anos. Duas décadas depois, Petra, ja atriz, embarca para
Nova York atras da irma. Em sua busca, Petra apenas tem algumas pistas,
como cartas, diarios e filmes caseiros. Ela acaba percorrendo os passos
da irma até encontra-la em um lugar inesperado.

Elena aborda temas dificeis, mas necessarios, principalmente se
pensarmos no processo da adolescéncia. Sendo assim, Elena toca
em assuntos sensiveis acerca de suicidio, depressao, desilusées e
finitudes. E um excelente instrumento para discutirmos e refletirmos
sobre o processo de vida e morte, principalmente na juventude e na
adolescéncia

https://www.youtube.com/watch?v=JG87g2zdw71&t=564s
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Meninas

O documentario mostra, por meio de casos especificos, uma situagao
social geral: a gravidez precoce em ambientes de caréncia social. Sua
disposicao ¢é a de coletar experiéncias individuais para ilustrar um conhe-
cimento sobre esse fenébmeno social.

Direcao: Sandra Werneck; Roteiro: Bebeto Abrantes; Langamento: 5 de
maio de 2006

O documentario busca abordar e mostrar como as jovens lidam com os
desafios de uma gestagao precoce, as mudangas fisiologicas, a relagao
com as familias, namorados, os desafios da maternidade, os estudos e as
esperangas para o futuro.

https://www.youtube.com/watch?v=bXbToN1lLPY
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Cartilha para Pais e Educadores Prevengao do Suicidio na Internet

Essa cartilha foi pensada com a intencao de auxiliar pais, maes, respon-
saveis e educadores a identificar situagoes de sofrimento emocional e de
risco em adolescentes e de discutir abertamente a prevenc¢éao do suicidio
na internet incluindo atitudes que promovam a saude mental

Este material apresenta informagoes importantes sobre o uso seguro da
rede e alguns pontos que merecem atencao e cuidado, especialmente
se tratando de adolescentes expostos a conteudos dos mais variados
tipos e qualidades e que se relacionam com a internet de um modo
proprio. Além disso, este material tem por objetivo alertar para os riscos e
desconstruir alguns mitos que existem em torno deste universo.

http://www.mpce.mp.br/wp-content/uploads/2019/11/20190262-carti-
lha-para-pais-prevencao-do-suicidio-na-internet.pdf
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O Suicidio e os Desafios para a Psicologia

Este livro é fruto da transcricao dos debates online “Suicidio: uma ques-
tao de saude publica e um desafio para a Psicologia clinica” e “Suicidio:
o luto dos sobreviventes”, realizados, respectivamente, pelo Conselho
Federal de Psicologia (CFP), em 24 de julho e no dia 21 agosto de 2013.
O intuito foi chamar atencao para uma situacao que retira a vida de mi-
lhoes de pessoas em todo mundo e que pode ser evitada, especialmente
por meio do apoio psicologico para os que atentam contra a propria vida
€ para aqueles que vivenciam o luto da perda

Este material € uma referéncia para as(os) psicologas(os) que atuam na
area e para acgoes futuras da Psicologia, pautadas em politicas publicas
que busquem dar assisténcia a questao do suicidio com analises
sociais e psicologicas aprofundadas voltadas para dirimir esse tipo de
situacao. Cabe salientar que, apesar de ser um material especifico para
profissionais da Psicologia, este material é rico para as demais areas de
atuacao, principalmente por ter uma sessao com duvidas e respostas.

http://www.mpce.mp.br/wp-content/uploads/2019/01/20190011-Suici-
dio-e-os-desafios-para-psicologia.pdf
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Combate ao Racismo Institucional: essa luta também é sua

O presente volume - Combate ao Racismo Instucional: essa luta também
¢é sua - foi idealizado para fornecer informacoes basicas e analises das
varias formas de racismo e discriminagao racial que ocorrem na socie-
dade brasileira. Os principais objetivos sdo incentivar o dialogo e sugerir
estratégias de combate ao racismo institucional. Além disso, possibilitar
o contato com os interessados em tornar mais eficaz a compreensao de
como o racismo funciona, seus impactos e como podemos mitigar as
praticas racistas ocorridas diariamente no interior das instituicoes.

A Cartilha desenvolvida fornece informagoes sobre as multiplas formas
de racismo e também incluem sugestoes e estratégias anti racistas

que podem ser utilizadas nos diversos espacgos institucionais: escolas,
empresas, instituicoes em geral, para incentivar o respeito as diferengas e
aos direitos humanos.

https://www.neca.org.br/wp-content/uploads/20190926cartilhacomba-
teracismo.pdf
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Vamos falar sobre sexualidade? Material educativo para promover a sau-
de sexual e reprodutiva na adolescéncia

Este material foi produzido na Escola de Enfermagem da Universidade
de Sao Paulo (USP) com apoio financeiro da Pré-Reitoria de Pesquisa

da Universidade de Sao Paulo, mediante o programa Olimpiada USP do
Conhecimento, e é destinado aos adolescentes. Seu objetivo é colaborar
na promocao da saude sexual e reprodutiva na adolescéncia por meio
do acesso a informagoes educativas e qualificadas.

O conteudo foi elaborado buscando criar um material seguro para
discutir temas como a autoestima, o corpo, as mudancas fisicas e
emocionais que ocorrem em ambos os sexos na adolescéncia, as
expressoes da sexualidade, o sexo e as responsabilidades que devem ser
assumidas ao pratica-lo, principalmente na prevencao das IST e da Aids e
da gravidez nao planejada.

http://www.ee.usp.br/cartilhas/cartilha sexualidade.pdf
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Atencéo psicossocial a criangas e adolescentes negros no SUS

Neste caderno as leitoras e leitores passarao por textos que discutem
temas como a Eugenia, o Racismo, os Determinantes sociais de saude
mental, as Drogas licitas e ilicitas, sobrepostos pelo Estigma e a exclusao.
A partir do SUS, na RAPS, pelo CAPSi, na perspectiva dos Direitos, apre-
sentam saidas pelos Projetos Terapéuticos Singulares (PTS), consideran-
do a Representatividade, na Intersetorialidade, em Redes, que pressupode
Territorialidades e a Participagao e Controle Social.

A necessidade de aprimorar correlagoes entre a saude mental e a
questao racial esta colocada, dado todos os indicadores relacionados

a mortalidade e morbidade da populacgao preta e parda (negra) e os
poucos estudos que estabelecem correlagcoes entre sofrimento psiquico
e raca/cor, deste modo, este material é rico para pensar adolescéncias,
juventudes e os efeitos psicossociais do racismo neste momento tao
importante do desenvolvimento humano.

http://www.ee.usp.br/cartilhas/Cadernos_de_textos Atencao_psicosso-
cial a criancas e adolescentes negros no SUS.pdf
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2h37

Avida de seis estudantes do ensino meédio esta prestes a mudar. Em um
dia normal de escola, as duas e trinta e sete da tarde, uma tragédia esta
marcada para acontecer, afetando a vida de um grupos de adolescentes
e seus professores, que aos poucos tém seus segredos revelados.

Filme denso e complexo que aborda a tematica da vida, morte, suicidio,
sexualidades, transtornos alimentares, gravidez na adolescéncia, bem
como explicita as diferentes facetas do processo da adolescéncia. O
filme apresenta alguns conteudos sensiveis, mas necessarios para os
profissionais refletirem sobre as questoes graves, reais e urgentes que
atravessam a vida dos adolescentes.

https://www.youtube.com/watch?v=0WTSJFzwkcw
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Crise de ansiedade coletiva na escola: o que se sabe sobre o “contagio
emocional”.

O psiquiatra Guilherme Polanczyck, professor de psiquiatria da infancia e
da adolescéncia da faculdade de Medicina da USP, explicou o conceito
de “contagio emocional”, que esta sendo cada vez mais visivel entre os
jovens. Ja a diretora-executiva da consultoria em inteligéncia educacio-
nal Vozes da Educacéo, Carolina Campos, colocou em perspectiva a
atengao que o Brasil da a saude mental dos estudantes em comparagao
com outros paises.

A entrevista com os dois profissionais (saude mental e educacgao), foi
realizada para informar e conscientizar sobre ansiedade por contagio
entre adolescentes.

https://omny.fm/shows/isso-fant-stico/crise-ansiedade-coletiva-na-esco-
la-0-que-se-sabe-s
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