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RESUMO

_ SERVICO ESPECIALIZADO EM ATENCAO A CRISE: RELATO DE
EXPERIENCIA ACERCA DA CONTRIBUICAO DA PSICOLOGIA EM UM GRUPO
DE ADOLESCENTES

AUTORA: Alice Dias Pasche
ORIENTADORA: Prof.a Dr.2 Laura Regina da Silva Camara Mauricio da Fonseca

Este relato descreve a experiéncia de uma psicologa residente com um grupo de adolescentes,
no servico especializado em satde mental, Santa Maria Acolhe, no periodo de abril a julho de
2023. Considera-se importante a elaboracdo deste relato como uma forma de evidenciar a
relevancia de praticas de cuidado psicossocial com adolescentes, para além da
institucionalizacdo. O objetivo do presente trabalho foi destacar a contribui¢do do nucleo de
psicologia com o grupo de adolescentes. O trabalho compde em sua estrutura a contextualizacao
do campo de prética, as mudangas no cuidado em satde mental a partir da reforma psiquiéatrica,
uma breve conceituacdo da crise em saude mental, descricdo sobre adolescéncia e crise e a
psicologia com grupos. A metodologia adotada se d& a partir do relato de experiéncia e revisao
bibliogréfica. Por fim, considera-se a importancia do grupo no cuidado do adolescente e sobre
as contribuigdes da psicologia.

Palavras-chaves: Psicologia. Adolescentes. Terapia em Grupo. Salde Mental.



ABSTRACT

SPECIALIZED SERVICE IN CRISIS CARE: EXPERIENCE REPORT ABOUT THE
CONTRIBUTION OF PSYCHOLOGY IN A GROUP OF ADOLESCENTS

AUTHOR: Alice Dias Pasche
ADVISOR: Prof.a Dr.2 Laura Regina da Silva CAmara Mauricio da Fonseca

This report describes the experience of a resident psychologist with a group of adolescents, at
the specialized mental health service, Santa Maria Acolhe, from April to July 2023. It is
considered important to prepare this report as a way of highlighting the relevance of
psychosocial care practices with adolescents, in addition to institutionalization. The objective
of this work was to highlight the contribution of the psychology nucleus to the group of
adolescents. The work comprises in its structure the contextualization of the field of practice,
the changes in mental health care following the psychiatric reform, a brief conceptualization of
the crisis in mental health, a description of adolescence and crisis and psychology with groups.
The methodology adopted is based on experience reports and bibliographic review. Finally, the
importance of the group in the care of adolescents and the contributions of psychology are
considered.

Keywords: Psychology. Adolescents. Group Therapy. Mental Health.
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1. INTRODUCAO

O presente trabalho é um relato da experiéncia de atuacéo profissional de uma psicologa,
no programa de Residéncia na area Profissional da Saude, na modalidade multiprofissional,
com énfase em Atencdo a Saude Mental da Universidade Federal de Santa Maria. Mais
especificamente, o relato é referente a pratica do segundo ano da Residéncia, no trabalho
realizado com o grupo de adolescentes no servico especializado em saude mental, Santa Maria
Acolhe, no municipio de Santa Maria RS.

Tem se tornado evidente que problemas de salde mental de adolescentes representam
importante desafio de satde publica no mundo. Muitos casos de adolescentes em sofrimento
psicossocial atravessadas por um cotidiano conflituoso, marcado por diversas questfes
advindas do periodo de adolescéncia, conflitos familiares, violéncias, rupturas, vulnerabilidades
e demandas que envolvem comportamento suicida, ansiedade, depressdo, dificuldade de
interacdo social e autolesdes.

Segundo Moreira e Bastos (2015), na adolescéncia, mudancas acontecem
frequentemente, como as exigéncias no desenvolvimento de responsabilidades, que muitas
vezes vem acompanhadas de angustias, conflitos internos e indecisdes. Para esse publico, 0s
conflitos podem representar uma sobrecarga de emogdes, alternando assim seus sentimentos e
levando-o ao sofrimento psiquico. Esse processo complexo do adolescente também é
compreendido como um periodo vulneravel para o desenvolvimento de problemas relacionados
a satde mental (MOREIRA, 2011; AVANCI, 2007).

Promovida pela Escola Nacional de Salde Publica da Fundagdo Oswaldo Cruz
(Ensp/Fiocruz), a pesquisa Violéncia autoprovocada na infancia e na adolescéncia identificou
15,7 mil notificacdes de atendimento ao comportamento suicida entre adolescentes nos servicos
de saude no periodo de 2011 a 2014. O documento Prevencdo da Conduta Suicida, relatério
recente da Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) em parceria com a OMS, indica o
suicidio como a terceira causa de morte entre adolescentes de 10 a 19 anos, em alguns dos 15
principais paises americanos, e a segunda causa de morte entre jovens de 15 a 19 anos em nivel
mundial (OMS, 2016).

Estudos empiricos apontam a juventude como uma etapa potencialmente propensa a
comportamentos de risco, os quais podem dificultar o desenvolvimento global, impactando de
forma significativa a qualidade de vida do jovem e a sua relagdo com a sociedade (ARNETT,
2011; STODDARD et al., 2013). Além disso, é relevante considerar a caracteristica dos



adolescentes de buscar em um grupo a sua identidade e as respostas para as suas inquietagoes,
e desta forma o atendimento grupal em satde, para eles, torna-se privilegiado, facilitando-lhes
a expressao dos anseios e a troca de informagdes e experiéncias (BRASIL, 2005).

Portanto, justifica-se a importancia da elaboracdo deste relato para que se possa
compreender a relevancia de praticas de cuidado psicossocial com adolescentes, para além da
institucionalizacdo no cotidiano de trabalho em um servico de atengdo a crise no municipio de
Santa Maria, bem como evidenciar préaticas de cuidado em satde mental com esse publico em
especifico, uma vez que é necessario criar estratégias de suporte e tratamento, para que 0s
jovens encontrem espacos de pertencimento, validacdo e de reconhecimento social. Os
adolescentes quando tem suas necessidades em salde mental reconhecidas podem ter uma
melhor adaptacdo social, melhor desempenho na escola e ser mais tolerantes a se tornarem
adultos mais saudaveis do que aqueles cujas necessidades ndo sdo atendidas (FISHER, 2011).

O relato apresenta como objetivo geral, compreender a atuagdo e contribuicdo do
nacleo de psicologia com um grupo de adolescentes, em um servico especializado com foco na
crise em saude mental. E como objetivo especifico relatar a experiéncia de uma psicologa
residente em um grupo de convivéncia de adolescentes no Santa Maria Acolhe. O trabalho
compde em sua estrutura a contextualizagdo do campo de préatica, as mudancas no cuidado em
satde mental a partir da reforma psiquiatrica, uma breve conceituacao da crise em salide mental,
descricdo sobre adolescéncia, psicologia com grupos, bem como o relato de experiéncia da

psicologa residente no grupo e os resultados obtidos a partir dessa vivéncia.

2. METODOLOGIA

Este artigo traz o relato de experiéncia de uma vivéncia enquanto residente de
psicologia, acerca de praticas desenvolvidas em um grupo de adolescentes com idades entre 13
e 17 anos em acompanhamento psicossocial em um servico especializado de atengao a crise do
municipio de Santa Maria, no periodo de abril a julho de 2023. O relato de experiéncia ¢ uma
narrativa de um acontecimento vivido de estudo descritivo, usando o aporte cientifico como
norteador de sua escrita, entretanto permeado por aspectos de subjetividade inerente a sua

experiéncia do que foi vivenciado (DALTRO, 2019).



Foi realizada busca em materiais bibliograficos e referéncias tedricas em sites indexados
de busca, legislagdes, normativas e portarias, assim como livros relacionados a temética para
contribuicdo e afirmacao cientifica e conceitual do material apresentado.

Devido a expressiva demanda por atendimentos ao publico adolescente no servigo, foi
proposto atendimento grupal para estes adolescentes, a fim de proporcionar um espago de
cuidado além e/ou complementar aos atendimentos individuais. O primeiro grupo foi criado em
2020, e acontecia de maneira remota. Em 2022, formou-se o segundo grupo, sob coordenagao
de uma terapeuta ocupacional, com novos integrantes € com encontros presenciais. Em 2023, o
trabalho grupal com adolescentes foi retomado, com alguns integrantes do grupo anterior e
também com novos integrantes. Este grupo foi facilitado por 2 profissionais residentes, do
nucleo dos nucleos de psicologia e servigo social. A proposta de trabalhar com grupos surgiu
devido a crescente demanda por atendimentos a esse publico no servigo.

A organizagdo, o planejamento ¢ a execugdo das atividades com o grupo eram de
responsabilidade das residentes que coordenavam o grupo. Trabalhamos com o grupo de
adolescentes, entendendo que as praticas grupais se mostram eficazes e podem ajudar a evitar
o desenvolvimento e progressao dos fatores de risco enfrentados por adolescentes (UNICEF,
2011). As atividades grupais envolveram escutas, discussdes, dindmicas ludicas e exibicao de
filme. Em alguns encontros as intervengdes foram baseadas em técnicas da terapia cognitivo-
omportamental (TCC). A TCC baseia-se no conceito de que a maneira como as pessoas pensam
afeta o que elas sentem e fazem, e busca auxiliar na identificagdo de pensamentos
desadaptativos e a responder a eles de maneira funcional, o que leva a pessoa se sentir melhor

e a se comportar de modo mais adequado ao seu contexto.

3. CONTEXTUALIZACAO DO CAMPO DE PRATICA

O servico, no qual a pratica foi realizada, foi criado em 2013 com o nome de Acolhe
Saulde, tendo como propésito oferecer apoio psicossocial as pessoas afetadas pelo incéndio na
Boate Kiss, ocorrido no mesmo ano. Inicialmente, foram realizadas intervengoes de urgéncia e
projetos de acompanhamento longitudinal inseridos no plano de cuidado da rede de saude
municipal. Um ano apds sua criacdo, o servigo expandiu suas atividades devido a constatacdo
de um fluxo progressivo e continuo de encaminhamentos de demandas sem relacéo direta com

o incidente original, feitos pelos servicos de satde. Entre essas demandas e as demais situacdes
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havia um tragco comum: a vinculagéao a episodios de violéncia, que se apresentavam sob a forma
de ameaca de ruptura do laco social, luto, ideagdes e tentativas de suicidio e eventos com
potencial traumatico.

Em 2020, o servico foi reconfigurado e passou a integrar formalmente a rede de atencéo
do municipio como Equipe Multiprofissional de Atencdo Especializada em Saude Mental
(AMENT), respaldada legalmente pela portaria 3588/2017(Art.50-J) que instituiu a equipe no
ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), como parte da Atencdo Psicossocial (RAPS). A
equipe AMENT é uma estratégia para a atencdo integral as pessoas com transtornos mentais
moderados, incentivando financeiramente o fortalecimento do tratamento de base comunitéria,
em conformidade com a Lei 10.216, de 6 de abril de 2001. A equipe do servigo é composta por
uma medica psiquiatra, duas assistentes sociais, um enfermeiro, trés psicélogos, uma assistente
administrativa e uma recepcionista. Além disso conta com seis residentes: duas assistentes
sociais, trés psicologos e uma terapeuta ocupacional. atende a demanda de atendimento em
salde mental especializado, identificada principalmente pela atencdo basica, integrando-se aos
demais servicos das redes de atencdo a saude e da rede intersetorial.

O servico atende a demanda de atendimento em salide mental especializado, identificada
principalmente pela atencéo basica, integrando-se aos demais servicos das redes de atencédo a
salde e da rede intersetorial, e recebe usuarios em situacdo de crise de todas as regides de Santa
Maria. No final de 2022, o servigo passou a funcionar em um local com maior infraestrutura,
dispde de mais salas, ambiéncia, cozinha, banheiros e patio coberto. Com um espaco fisico mais
amplo foi possivel realizar atividades externas e coletivas, como oficinas e grupos, assim como
proporcionar mais comodidade para o usuario, além de ser um ambiente mais confortavel para
equipe.

Uma das principais ferramentas do servico é o acolhimento, dispositivo de entrada,
conduzido interdisciplinarmente e com amplitude intersetorial dentro da l6gica do caso a caso
e da producéo de rede. Atualmente, o servico realiza acolhimento, acompanhamento individual
e grupal, especialmente para pessoas em situacoes de crises subjetivas, envolvendo o contexto
de probleméticas suicidas e situagdes traumaticas (ideacdo suicida, tentativa de suicidio,
autolesdo, luto, desastres, homicidios e violéncia urbana), a partir de 12 anos de idade, além de
oferecer apoio matricial a atencao basica para esses casos. Dependendo da avaliacdo do caso, 0
usuario pode ser referenciado conforme a indicacéo terapéutica, podendo ser pactuadas com a
rede atendimentos compartilhados, interconsultas, construcéo conjunta de planos terapéuticos,

intervengdes no territdrio, acBes intersetoriais, de prevencdo e promocdo. A oferta de
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atendimento individual ou grupal destina-se aos usuarios cuja situacdo de gravidade é
intermediéria entre a atencdo bésica e/ou Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS).

4. A SAUDE MENTAL APOS A REFORMA PSIQUIATRICA

A Reforma Psiquiatrica constituiu um movimento que surgiu com 0 proposito de
defender os direitos das pessoas que enfrentam sofrimento mental, visando contemplar
integralmente os sujeitos e desmistificar a doenga mental, quebrando tabus e combatendo o
modelo hospitalocéntrico. A Reforma Psiquiatrica foi propulsora para diversas mudangas, e
possibilitou a criacdo da Lei n° 10.216/01, também conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, que estabelece a protecdo das pessoas que enfrentam sofrimento psiquico e a
formacédo de um modelo assistencial novo em saude mental (BRASIL, 2001). A conquista desta
lei resultou na portaria n°® 336 de 19 de fevereiro de 2002, que regulamenta 0s servicos
substitutivos ao modelo hospitalocéntrico. Dessa forma, foram criados novos espacos de
atencdo a saude mental para garantir a integralidade dos sujeitos, com o objetivo de priorizar a
pessoa em detrimento da doenca. Além disso, buscou-se construir uma sociedade mais
igualitaria e deslocar o cuidado para o territério, assegurando a insercao social, comunitaria e a
autonomia de seus protagonistas.

A partir dessa outra forma em se pensar o cuidado, a ampliacdo da clinica é proposta
como “‘enfrentamento de uma clinica ainda hegemonica” (BRASIL, 2010). Essa clinica
hegemonica é descrita como: voltada para doenca, sintoma e cura, avaliacdo diagnostica
objetiva positivista e intervencdo prioritariamente organica. Com contraponto, a Clinica
Ampliada defende a consideragdo do sujeito (ndo apenas da doenca) em seu contexto e em sua
histéria de vida, a intervencdo de orientacdo biopsicossocial, a corresponsabilidade dos
trabalhadores da salde, dos usuarios e da rede social e a relevancia da relacdo entre o
profissional da saude e o usuario. Assim apresenta-se como forma de ordenar as estratégias,
ferramentas e conjunto de agBes necessarias para 0s processos de trabalho presentes na Rede de
Atencéo Psicossocial (RAPS), onde o foco recai na escuta das demandas do sujeito e em sua
singularidade.

Dessa maneira o PTS foi desenvolvido como estratégia primordial na construgdo do
percurso clinico e escolha de estratégias de acGes e préaticas de cuidado. Sua construgdo é

realizada em conjunto e se utilizando do espaco das reunides de equipe. A opinido de todos
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ajuda na composicdo do projeto e no entendimento do sujeito de forma ampla e integral,
buscando a singularidade como eixo central de articulacdo. Essa estratégia aponta que a atencéo
a saude mental deve buscar a¢des terapéuticas que evitem a fragmentacao dos sujeitos e de suas
demandas, que sejam integradas, articuladas e efetivas, rompendo com a ldgica da
institucionalizacdo e do abandono (BRASIL, 2008).

Atualmente, a psicoterapia em grupo é uma das possibilidades de tratamento existentes.
Um paciente pode ser indicado para o tratamento em grupo juntamente com outras modalidades
(BIELING; MCCABE; ANTONY, 2006).

5. APSICOLOGIA COM GRUPOS

Embora, na psicologia, existam as caréncias de uma formagéo baseada em um modelo
clinico privado de consultério (OLIVEIRA et al., 2004; Lima, 2005), com a entrada dos
psicélogos no Sistema Unico de Saude (SUS), a compreenséo de clinica vem sendo renovada
pelas novas perspectivas agora referidas clinica ampliada (NETO, 2008). Nessa nova proposta
de atencdo em salde mental, o trabalho em equipes multiprofissionais passa a ser uma
prioridade. O psicologo, entdo, ao lado de outros profissionais, passa a integrar um novo modelo
de atencdo.

Algumas abordagens da psicologia que tradicionalmente atuam no formato individual
estdo adotando préticas grupais, como por exemplo, a terapia cognitivo-comportamental (TCC).
Entretanto, Beck, Rush, Shaw e Emery (1979), no texto original sobre o tratamento da
depressdo, ja haviam descrito a sua utilizacdo no formato grupal. Os motivos que levaram a
essa adaptacdo sdo validos até hoje: tratar mais pacientes no mesmo intervalo de tempo em que
se trataria apenas uma pessoa e poupar recursos financeiros do sistema de satde. No entanto, a
eficiéncia da terapia cognitivo-comportamental em grupo (TCCG) tem mostrado ir muito além
da relacdo custo-beneficio. Principalmente no tratamento de transtornos de ansiedade, ha
muitos estudos que comprovam sua eficécia e efetividade (MORRISON, 2001)

Assim, diferentemente da psicoterapia individual, a historia da terapia de grupo nao
apresenta inicio e desenvolvimentos tdo claros e precisos, havendo divergéncias quanto ao
momento de inicio e aos pioneiros dessa pratica (BECHELLI; SANTOS, 2004). Pode-se dizer
gue a pratica de terapia em grupos tem uma histdria tdo longa quanto a da humanidade. Nossos

ancestrais se ajudavam em praticas coletivas de auxilio e suporte mutuos, rituais religiosos e de
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cura, entre outras. Porém, certamente seria de dificil compreensdo para 0s nossos antepassados
a pratica da terapia psicoldgica em grupos organizados com o propdsito de ajudar os
participantes a enfrentar transtornos mentais (ROSENBAUM; LAKIN; ROBACK, 1992).

Alguns registros que podem ser encontrados nessa area datam o inicio do século XX e
consistem no inicio das praticas da psicologia aplicadas aos grupos (OSORIO, 2009). Os
pioneiros nos trabalhos com grupos, foram dois psicanalistas, Bion e Pratt, em experiéncias
com o exército inglés e num dispensario de tuberculosos pois foi percebido que ao dividirem
seus problemas, houve um crescimento na autoestima desses pacientes o que contribuiu para o
progresso dos mesmos. Esse método ampliou-se para salde mental e depois para outras
doengas. Numa situacdo social emergencial, a psicologia aplicada a grupos surge como a
possibilidade para lidar com grandes contingentes em situacao de urgéncia (OSORIO, 2009).

A partir dai as perspectivas tedricas se ampliam, fomentando praticas que estenderam
os trabalhos em grupos. Em seguida, tedricos como Kurt Lewin e seu trabalho sobre liderancas,
Pichon Riviere concebeu a teoria do vinculo e dos grupos centrados na tarefa, ou grupos
operativos, e Moreno criador do psicodrama, passaram a conceber métodos de trabalho e
técnicas, aprimorando os conceitos e formas de trabalhar com grupos. Dessa forma, a
psicologia aplicada a grupos e a psicoterapia grupal emerge como forma, teoria e método
(OSORIO, 2009).

De acordo com Yalom e Leszcz (2006, p. 23) identificaram 11 fatores terapéuticos
envolvidos no processo da mudanca terapéutica na terapia em grupo. Esses fatores sdo:
instilacdo de esperanca, universalidade, compartilhamento de informacdes, altruismo,
recapitulacdo corretiva do grupo familiar, desenvolvimento de técnicas de socializacéo,
comportamento imitativo, aprendizagem interpessoal, coesdo grupal, catarse e fatores
existenciais. Ao longo dos anos, novos formatos de intervencao foram desenvolvidos, e novas
avaliacOes realizadas, confirmando a elevada eficécia e efetividade dos grupos (BIELING,
2006). No caso das grupoterapias, direcionadas as criancas e adolescentes, podemos
compreender o papel do psicologo como um facilitador, uma vez que, 0s integrantes necessitam
de auxilio para compreender aspectos e verdades de cada, pois, seus aparelhos psiquicos ainda
ndo possuem maturacdo necessaria para conceber tais percepgdes. Assim 0 grupo € um
excelente espaco para, junto, descobrir-se verdades e aspectos de cada um (FERNANDES,
2002).
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6. SAUDE MENTAL NA ADOLESCENCIA

A adolescéncia vem sendo definida de formas diferentes por diversas abordagens.
Cronologicamente, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) de 1990 a caracteriza como
0 periodo que compreende dos 12 anos aos 18 anos, coincidindo seu término com o inicio da
maioridade civil. Ja para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), ela se configura como a fase
onde ha diversas mudancas fisicas, emocionais e sociais, iniciada aos 10 anos, indo até os 19
anos. No Brasil, ao longo da historia, aces de cuidado em satde mental voltadas a criancgas e
adolescentes repousam na omissdo, exclusdo e assisténcia fortemente marcada pela
institucionalizacdo (TANO, 2017).

Embora estudos relacionados a satide mental infantojuvenil tenham tido um crescimento
apos a instituicdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) e dos Centros de Atencdo
Psicossociais Infantojuvenis (CAPSIij), eles ainda sdo incipientes considerando-se,
especialmente, a populacéo adolescente (SILVA, 2018). Além disso, os estudos nessa tematica
correm 0 risco de permanecerem atrelados aos diagndsticos psiquiatricos e ao cuidado
individualizante, sem dialogar com os diversos fendmenos sociais nos quais os adolescentes
contemporaneos estdo inseridos (TANO, 2017).

Grande parte dos adolescentes com problemas de salde mental que ndo recebem
tratamento estdo associados a niveis baixos de conclusdo educacional, desemprego, uso de
drogas, comportamento de risco, criminalidade, salude sexual e reprodutiva precéria,
automutilacdo e cuidados pessoais inadequados. Esses fatores intensificam o risco de
morbidade e mortalidade prematura. Implicam altos custos sociais e psicologicos, uma vez que
frequentemente evoluem para condi¢cdes de maior desadaptacdo social e préaticas agressivas,
com violagéo de regras (BRASIL, 2010).

As caracteristicas do ambiente no qual se desenrolam o cotidiano dos sujeitos
potencializam-se como fatores de risco a sade mental na medida em que se tem a presenca da
violéncia intrafamiliar (fisica, psicoldgica, sexual e negligéncia) e falta de acesso a redes sociais
de apoio (CID, 2015; SCIVOLETO, 2010). Além disso, a exposicédo a esses fatores por periodos
prolongados, além de ter experimentado a vivéncia de sofrimento psiquico intenso, esta
associada a auto e heteroagressividade e as dificuldades no controle dos impulsos com possivel

comportamento suicida.
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7. CRISE NA ADOLESCENCIA

Em salde mental a crise se caracteriza como um momento de intenso sofrimento que
causa desestruturacdo psiquica e social do individuo, mas também na sua familia, sendo
caracterizada por distdrbios de pensamentos, emocional e comportamental. Na dimenséo
subjetiva, a experiéncia de crise surge associada a eventos com efeito disruptivo e
potencialmente traumatico, que se manifestam através de ideacdes e tentativas de suicidio, pela
angustia decorrente da exposicao ao excesso que acompanha vivéncias de violéncia, pelo risco
de ruptura com o laco social devido a maltiplas formas de perdas (amorosas, econémicas e
profissionais) e por determinados tipos de luto.

Estas situacfes tém em comum o fato de emergirem em um momento especifico da vida
muitas vezes de forma inesperada, e serem caracterizadas pelo excesso ou pela perda de sentido,
0s quais podem instalar um contexto continuo de incerteza, inseguranca e angustia. Este cenario
de sofrimento intenso resulta em uma demanda que chega aos servicos de saude com a
necessidade urgente de acolhimento. Portanto, é indispensavel a atuacdo da equipe
multidisciplinar, com o intuito de evitar riscos a sua vida ou a vida de terceiros (SILVA, 2018).
No cuidado a crise, é preciso desconsiderar 0s conceitos de loucura e doenca mental para ndo
nos limitarmos as imprecisGes e limitacdes da linguagem, e valorizar o sujeito em suas
dimens@es individual, social e politica (AMARANTE, 2007). A importancia de uma
abordagem centrada no sujeito é fundamental para compreender e tratar a crise como uma
experiéncia complexa e multifacetada, que exige uma atencdo cuidadosa e sensivel a fim de
promover o acolhimento, o cuidado e a ressignificacdo do sofrimento.

Dada a gama de danos que a crise em saude mental pode repercutir no individuo e nas
pessoas ao seu redor, constituindo um importante risco ao desenvolvimento e até mesmo a vida,
a intervencdo imediata é necessaria. Estudos indicam a prevaléncia de internagfes como
intervengdo prioritaria nesses contextos, bem como as dificuldades na implementacdo de
alternativas a atencdo hospitalar (BRAGA, 2015). Nessa direcdo, permanecem no cenario
nacional, “praticas de atencdo a crise predominantemente medicalizantes e hospitalocéntricas
que utilizam, inclusive, contencgdes fisicas, mantidas durante longo tempo, e altos niveis de
medicacdo” (PEREIRA, 2013 p. 161), trazendo inclusive questionamentos sobre possiveis

violagdes de direitos.



16

No bojo de estudos com perspectivas que indicam dificuldades na implantagéo de um
cuidado integral e humanizado a crise em salde mental no adolescente, Shepperd et al. (2009),
ao avaliarem a eficécia e a aceitabilidade de diferentes modelos de servicos que procuram evitar
a internacdo de criancas e jovens em sofrimento psiquico intenso, concluiram que, ainda que as
pesquisas oferegcam poucas orientagdes para o desenvolvimento e implantacao de tais servicos,
0S jovens que receberam intervencGes domiciliares, inclusive em momentos de crise,
apresentaram melhoras significativas.

A vivéncia da crise como uma complexa situacdo existencial deveria demandar dos
servigos especificidades para a ampliagdo do contato e diminui¢do dos tempos de laténcia, no
sentido de tornar a intervencdo mais precoce (DELLACQUA, 2005; FERIGATO, 2007),
considerando, inclusive que, para criancas e adolescentes, as situacbes de emergéncia
psiquiatrica sdo definidas sempre por outros, possibilitando uma infinidade de julgamentos com
relacdo a cada caso (JANSEN, 2013). O cuidado em salde do adolescente, deve ser pensado
como participante ativo do contexto apresentado, e ainda acrescido de todas as especificidades
e das questdes proprias desse publico. Quintanilha et al (2017, p.265) afirma que “o cuidado é
produzido na relagdo” e “nos leva a perceber que, para cada usudrio que acessa o servigo, as
agoes se configurardo de forma que o afetara de modo unico.”. Cuidar, em especifico do
publico adolescente, requer trocas e afeto, e respeito pelo saber de cada sujeito, sem que se
tutelem os processos subjetivos, buscando alcancar os objetivos da clinica ampliada no contexto

da atencdo psicossocial.

8. RESULTADOS E DISCUSSOES: EXPERIENCIA VIVENCIADA

Ao se falar no cuidado singular do adolescente, torna-se necessario compreender 0s
diferentes aspectos que cercam esse momento tdo Unico na trajetoria do sujeito. Esse processo
complexo de adolescer também é compreendido como um periodo vulneravel para o
desenvolvimento de problemas relacionados a salude mental (OZELLA, 2002; MOREIRA,
2011; AVANCI, 2007). A maioria dos participantes do grupo possuiam demandas referentes a
ansiedade, autolesdo, depressao, e comportamento suicida, e além do grupo também realizavam
acompanhamento individual. Atualmente o grupo € misto com a participacdo assidua de 4

integrantes.
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No primeiro encontro do grupo, além do contrato terapéutico, houve a apresentacéo dos
integrantes e cada um verbalizou sobre o motivo de estar ali, e também foram citados temas de
interesse em comum, tais como; bullying, ansiedade, preconceito e relacionamentos.

O grupo iniciou com a participacdo de 4 integrantes, a cada encontro havia variagao
nesse numero, chegando a ter no maximo 8 participantes, com predominéancia feminina. Entre
os participantes haviam duas indigenas da tribo Guarani, o que relativamente pode-se
considerar um fator positivo em termos de acesso da populacdo indigena aos servicos de salde,
uma vez que o tema saude das populagdes indigenas, incluindo o subtema da satde mental,
passou a ter o olhar mais atento do Estado somente no final da década de 1990 (LANGDON;
GARNELO, 2017), quando questdes como o uso excessivo de alcool e substancias psicoativas,
bem como grande nimero de mortes por suicidio ganharam visibilidade por meio da midia e
pesquisas académicas. Mas s6 em 2007 entrou em vigor a Portaria n° 2759 (MINISTERIO DA
SAUDE, 2007), a qual estabelece diretrizes gerais para a Politica de Atencéo Integral & Satde
Mental das Populagdes Indigenas.

As meninas indigenas iniciaram com acompanhamento individual e depois se inseriram
no grupo, estavam apresentando melhoras significativas, no entanto apds alguns encontros, o
cacique da tribo decidiu que elas ndo frequentariam mais o grupo, pois segundo ele” ndo estava
vendo melhora”, e desde entdo elas ndo acessaram mais o servigo. Diante disso, ficou evidente
que é necessario articular estratégias para se aproximar do territério desta populacéo.

Em alguns encontros foram realizadas intervencdes estruturadas com dindmicas, jogos
e exibicdo de filme. Por se tratar de um grupo aberto, sem agendamento prévio que implica em
uma heterogeneidade dos participantes (OSORIO, 2007), opta-se pelo uso de dinamicas com
diferentes tematicas e atividades de conversacgdo, reflexdo, troca de experiéncias (ORTOLAN;
LIMA; MAIRENO; SEI, 2018) nos encontros realizados. Possibilita-se, assim, "um espaco de
escuta e acolhimento para os participantes” (SILVA; SEI; ORTOLAN, 2019, p. 512),
considerando-se que as atividades estruturadas favorecem a discussao de tematicas similares e
a coesao grupal (LIEBMANN, 2000). Esse formato de encontro era realizado sempre que havia
percepcdo da necessidade de um direcionamento no grupo, quando se observavam questfes
especificas que ndo eram trazidas espontaneamente pelas participantes.

De maneira recorrente, 0 assunto que mais aparecia era sobre relacionamentos
amorosos. Este assunto envolvia todas as integrantes, de modo que gerava discussdes e
reflexdes, compartilhamento das experiéncias, perspectivas futuras e vivéncias referentes a
relacionamentos. A partir do tema de interesse trabalhamos com resolucdo de problemas, que

consiste em especificar um problema, de modo a projetar solugdes viaveis e dessa forma
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selecionar uma solucdo, seguida da implementacéo e avaliacdo de sua efetividade (BUNGUE,
2012). Isso proporcionou ao grupo pensar em maneiras de lidar e possiveis desfechos para
situacOes reais e/ou hipotéticas em uma relacdo. A assertividade e capacidade de resolucao de
problemas, auxiliam no controle emocional, e reduzem a possibilidade de uma intensificacdo
excessiva das emocoes.

A partir deste tema também foram identificados pensamentos e crencgas de desvalor e
baixa autoestima, o que nos levou a elaborar agdes para abordar tais questdes. Entdo, em duplas
cada uma falou de si, e apoés compartilharam com o restante do grupo. O proposito foi de
promover a autoreflexdo, incentivar a autoconfianca, além de trabalhar aspectos da autoestima.
As caracteristicas psicolégicas, como otimismo, autoestima, esperanca, autoeficacia e bem-
estar, apresentam-se como importantes mecanismos protetivos para o desenvolvimento pessoal
saudavel (SEGABINAZI; ZORTEA; GIACOMONI, 2012). Alem disso, a atividade promoveu
a universalidade, que esta relacionada com o fato do sujeito sentir (YALOM; LESZCZ, 2006)
que os demais, diferentemente da crenga de muitos individuos de que somente eles tém certas
dificuldades, pensamentos e impulsos. Uma vez que os exemplos fornecidos pelas préprias
participantes puderam ser trabalhados, possibilitando uma melhor interacdo e fortalecendo os
fatores terapéuticos no grupo.

Através de alguns relatos sobre algumas situacdes cotidianas, surgiram questionamentos
sobre como lidavam com suas emocdes. E considerando a importancia em saber lidar com as
emocdes trabalhamos com estratégias de regulagdo emocional. As emogdes nos ajudam no
processo de respostas adaptativas diante das situacdes vivenciadas, bem como na cria¢éo e na
preservacdo dos lagos sociais, proporcionando bem estar pessoal (SANTANA; GONDIM,
2016). As emog0es, assim como fome e a sede, sdo fundamentais em nosso dia a dia para nos
alertar de nossas necessidades essenciais.

Leahy, Tirch e Napolitano (2013) propGem o conceito de regulacdo emocional como
um conjunto de habilidades adaptativas, onde o individuo consegue identificar e compreender
suas emocdes, conseguindo controlar comportamentos impulsivos usando estratégias
adaptativas e adequando suas emocgOes para cada situacdo vivenciada. Saber lidar com as
situagdes € uma forma de regulagdo emocional. Quando a pessoa consegue ser assertiva e busca
a resolucéo dos seus problemas, provavelmente ndo haverd uma intensificacdo exacerbada das
emoc0es. Por outro lado, quem néo consegue desenvolver estratégias adaptativas para lidar com
as emogOes corre o risco de desenvolver comportamentos disfuncionais como o abuso de

substancias psicoativas e até mesmo autolesdo, como era o caso de alguns adolescentes do
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grupo. Mesmo que essas estratégias disfuncionais possam trazer um alivio momentéaneo das
emocdes, provavelmente, elas ndo condizem com uma vida saudavel.

Com o intuito de aprofundar o tema sobre emocGes e de provocar discussdes,
realizamos a exibi¢do do filme “Red.: crescer é uma fera”. O Filme conta a histéria de Mei Li,
uma menina adolescente de 13 anos, vivendo a intensidade tipica da adolescéncia. Mas além de
precisar lidar com a mae superprotetora e as mudangas em seu corpo e relacionamentos, Mei
tem outro problema: sempre que se emociona demais, ela vira um panda vermelho. No entanto,
embora estivessem atentos e interessados durante a exibi¢ao do filme, houve pouca participagao
no momento da discussao.

Em um encontro posterior ao filme, foi realizado o jogo das emoc¢0es, que consistia em
responder perguntas ocultas predefinidas e a partir delas discutir estratégias de enfrentamento.
Segundo Leahy (2006) cada pessoa reage de forma diferente ao lidar com as emocdes
consideradas “desagradaveis”, por exemplo: raiva e tristeza podem retroalimentar uma série de
pensamentos e comportamentos disfuncionais. Algumas pessoas, ao sentir ansiedade, podem
ter pensamentos do tipo: ndo vou conseguir me controlar, isso vai demorar a passar; ja outras
pessoas podem se sentir envergonhadas ou culpadas por estarem ansiosas, assim procuram nao
aceitar e até mesmo negar suas emogdes. Outro pensamento disfuncional recorrente é o de que
ndo se pode/deve sentir emocBes em lugares publicos, pois as outras pessoas poderiam nédo
entender e fazer julgamentos sobre.

Portanto, as emoc@es consideradas negativas podem tomar proporcdes tdo intensas que
acabam interferindo na capacidade dos pacientes de pensar de forma clara e objetiva,
atrapalhando desta forma a capacidade de agir de forma assertiva e até mesmo de obter
satisfacdo. Portanto emoc0des sdo importantes no processo terapéutico. Pois, quando o paciente
modifica seu pensamento disfuncional, ha o alivio de sintomas e uma reducdo no nivel de

aflicdo do paciente.

9. CONSIDERACOES FINAIS

A adolescéncia € uma fase do desenvolvimento humano comumente associada a
diversas mudancas, sendo uma concebida, em geral, como um periodo de instabilidade
emocional, podendo fazer com que estejam propensos a comportamentos de risco que podem

prejudicar sua saude, fisica e mental. Na realizagdo dos encontros utilizamos uma linguagem
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simples para a compreensao de todos os adolescentes e principalmente, buscamos construir um
ambiente de acolhimento, envolvimento ¢ valorizagdo. Os adolescentes mostraram-se
entusiasmados e satisfeitos com o desenvolvimento do grupo.

O grupo também nos colocou diante de situagdes complexas e gerou reflexdes entre
nos facilitadoras e entre a equipe. Percebemos que é preciso falar sobre satide mental do povo
indigena, sendo necessario pensar em estratégias para se aproximar do contexto dessa
populacéo.

A residéncia multiprofissional busca qualificar os profissionais de salde para atuarem
de forma integral, interdisciplinar e em conformidade com as necessidades e realidades locais,
de forma articulada e multidisciplinar no cotidiano dos servicos. perspectiva, a contribui¢do da
psicologia se da diariamente no servico, com o fortalecimento de praticas alinhadas com a
reforma psiquiatrica e com os principios do SUS. Entretanto, isso ndo quer dizer que
atendimentos clinicos individuais ndo devam acontecer, mas sim, que novos modelos precisam
ser pensados para dar conta da demanda atual.

Dentre os objetivos alcancados neste relato algumas limitacfes em relacdo a pratica
devem ser elencadas. A primeira diz respeito ao formato e conducao do grupo, que poderia ter
sido executado de maneira mais estruturada e planejada. Outra questdo que avalio como uma
falha é ndo ter ocorrido nenhum encontro com a participagdo dos pais.

A partir deste relato e das leituras realizadas para elaboracdo deste artigo, evidencia-se
a importancia de orientar as pessoas a respeito das emocdes. Este tipo de treinamento dentro
dos processos terapéuticos podera ajudar os usuarios a desenvolver repertdrios cognitivos,
comportamentais e emocionais para lidar de forma mais assertiva em situagcdes na quais o
ambiente provoque algum tipo de desregulacdo emocional. No entanto, cabe salientar que,
foram enfatizadas algumas intervencdes técnicas, mas que as intervencdes contextuais também
sdo consideradas, tendo em vista que o papel do psicélogo/facilitador é o de colaborar e
promover 0 progresso e crescimento do usuario, encorajando-o a desenvolver autoconfianga,
independéncia e conhecimento pessoal, de maneira a tornar-se capaz de criar e encontrar suas
proprias solucdes.

Por isso, é necessario refletir sobre acdes em satde mental junto ao publico juvenil, visto
que o aumento da sensacdo de sentido, pertencimento e de valor da vida configura-se como
fator importante de prevencdo de crises e agravos psicologicos. Além disso deve-se pensar na
inclusdo dos pais ou responsaveis em alguns atendimentos, pois € fundamental que a familia

esteja envolvida no processo de cuidado.
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A partir do que foi relatado neste estudo percebe-se que o atendimento em grupo é um
espaco a importante de escuta e de validacdo e que pode ser um eficiente dispositivo diante das
crescentes demandas atuais em saude mental. O atendimento em grupo vem se tornando uma
pratica importante no servico em questdo, tendo em vista os beneficios proporcionados aos
usuarios e a reducao no tempo de espera pelos atendimentos, além de ser uma possibilidade de
trabalho multidisciplinar e insergdo do psicélogo.
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