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RESUMO

Este trabalho tem como objetivo apresentar percepcdes sobre o cuidado de
adolescentes em crise de salide mental em um Hospital Geral. Trata-se de um relato
de experiénciaem que foi utilizada a metodologia de natureza qualitativa, buscando
transpor observacoes apreendidas a partir da realidade cotidiana, pautadas numa
concepcao critica de saude mental. A discussdo aponta alguns aspectos enquanto
desafios a serem enfrentados a partir da observacao de atendimentos e manejos
em saude mental de adolescentes no contexto hospitalar, bem como recapitula
entraves, barreiras, burocracias de acesso, dificuldades de comunicacdo entre as
redes de atencao a salide mental do adolescente. A partir das observacoes, nota-se
que ha necessidade de politicas de formacado continuada, capacitacdo profissional,
aproximacdo com a populacdo via matriciamento, necessidade de monitoramento
e avaliacao das acdes da rede de cuidados infantojuvenil.

Palavras-chave: Saude mental; Atencéo psicossocial, Crise; Adolescente;
Articulacdo em rede.

ABSTRACT

This work aims to present perceptions about the care of adolescents in mental
health crisisina general hospital. This is an experience report in which a qualitative
methodology was used, seeking to transpose observations learned from every day
reality, based on a critical conception of mental health. The discussion points out
some aspects as challenges to be faced from the observation of care and manage-
ment in mental health of adolescents in the hospital context, as well as recapitulates
obstacles, barriers, bureau cracies of access, communication difficulties between
the mental health care networks of the adolescent. From the observations, it is
noted that there is a need for continuing education policies, professional training,
approximation with the population via matrix support, need for monitoring and
evaluation of the actions of the children’s and youth care network.

Keywords: Mental health; Psychosocial care; Crisis; Adolescent; Network
articulation.
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INTRODUCAO

A partir de uma perspectiva historica, a atencdo a
saude mental comecou a ter mais notoriedade ao final
da década de 70, quando, no Brasil, teve inicio o pro-
cesso de reforma psiquiatrica no contexto de lutas pela
redemocratizacdo do pais. Os trabalhadores de salde
mental e outros segmentos, sentindo e observando a
necessidade de mudanca, indignaram-se e denunciaram
as lastiméaveis condicdes as quais eram submetidas as
pessoas nos hospitais psiquiatricos, e lutaram por re-
formas urgentes no modelo assistencial’.

O anode 1978 foi marcado pela criagcao do Movi-
mento dos Trabalhadores em Saude Mental (MTSM),
um dos marcos do movimento social de critica das con-
dicoes de assisténcia psiquiatrica e de busca de novas
proposicoes. Como resultado dessa luta, constituiu-se
a Politica Nacional de Saude Mental, que busca conso-
lidar no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS) um
campo de atencdo psicossocial aberto, de base terri-
torial, promotor de reintegracéo social e cidadania,
inserido nos contextos reais de vida das pessoas com
experiéncia de sofrimento psiquico. Esse movimento
conta com a participacao de diversos atores sociais,
sendo fundamental a presenca dos usuérios dos ser-
vicos da rede de atencado psicossocial nessa constru-
cao, assumindo o papel de protagonistas na luta pela
garantia e producdo de direitos?.

Na Lei®da reforma psiquiatrica constatou-se ex-
pressivo avanco na garantia de direitos as pessoas em
sofrimento psiquico. A legislacdo dispde sobre a prote-
cdoeosdireitos, redireciona o modelo assistencial em
saude mental ndo centrado no hospital psiquiatrico,
traz proibicoes sobre internacdo em instituicoes de
carater asilar. No entanto, ainda deixa muitas lacunas,
como, por exemplo, a proibicdo efetiva da construcao
de novos hospitais psiquidtricos.

A Lei® se expressa como um avanco no campo da
salde mental, viabilizando um olhar ampliado e um
cuidado humanizado. Diante dessas construcoes, pas-
sou-se entao a vislumbrar possibilidades de um novo
paradigma em que o ser humano pudesse ser visto
COMO uma pessoa que vivencia um sofrimento e nao
mais como uma doenca.

Por mais efervescentes que sejam as conquistas
através dalegislacdo, esses avancos se dao sob muitos
limites na pratica dos servicos de atencao a saude da
populacdo, uma vez que a assisténcia a pessoa em so-
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frimento psiquico, no pais, ainda tem grande enfoque
no modelo hospitalocéntrico.

Mesmo com alegislacdo vigente e 0s progressos
terapéuticos e politicos, ainda se dissemina uma pra-
tica dicotémica, realizada de maneira rigida e focada
de forma estrita no adoecimento psiquico, sem levar
em conta aintegralidade e o contexto no qual a pessoa
estd inserida, ignorando processos, determinacoes e
estruturas que desencadearam sofrimentos.

Para Amarante* os caminhos da reforma psiqui-
atrica se ddo a partir de um processo social complexo
que vai alémdareestruturacdo do modelo assistencial.
Trata-se de um movimento continuo com inovacao de
atores, conceitos e principios. De acordo com o autor,
diferentes dimensdes inter-relacionadas formam esse
movimento, considerando o contexto brasileiro. Sao
elas: tedrico-conceitual, técnico-assistencial, juridi-
co-politico e sociocultural. Desse modo, o processo
de reforma psiquiatrica, compreendido na perspec-
tiva da desinstitucionalizacdo, constitui um percurso
complexo e vivo.

Por assim dizer, a reforma psiquiatrica precisa ser
cotidianamente construida e sua percepcao expandida
a partir de uma compreensdo das relacdes historicas
e sociais que atravessam os sujeitos®. Ademais, é im-
portante essa construcao a partir da perspectiva da
luta antimanicomial, que tem como objetivo principal
superar uma sociedade que perpetua uma légica ex-
cludente e segregacionista.

Nesse sentido, compreender a reforma psiquia-
trica brasileira a partir de uma concepcéo critica e ra-
dial é perceber ndo apenas as quatro dimensoes, mas
para além delas. Além disso, entendé-la no bojo das
relacoes, da sociedade capitalista e das contradicoes,
nos da elementos para assimilar a maneira concreta
com que esses limites se materializam.

Ao longo dos anos, novas estratégias sao desen-
volvidas na tentativa de viabilizar acesso aos direitos
no campo da salide mental. Existe uma Portaria®, por
exemplo, que dispde sobre a Rede de Atencao Psicos-
social (RAPS), propde a criacdo, ampliacdo e articula-
cao de diversos pontos de atencao a salde para pes-
soas em sofrimento e com necessidades decorrentes
do uso/abuso/dependéncia de crack, alcool e outras
drogas, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS),
que nao reforcem a légica manicomial. Os servicos
substitutivos componentes da RAPS sdo: Centros de
Atencéo Psicossocial (CAPS); Servicos Residenciais
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Terapéuticos (SRT); Centros de Convivénciae Cultura;
Unidade de Acolhimento (UAs); e leitos de atencdo
integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS IIl). Entretan-
to, por se fazer no campo de disputas e contradicoes,
ainda que um grande avanco, a Portaria que dispde
sobre a RAPS, apresenta na constituicdo de seus ser-
vicos as Comunidades Terapéuticas, que contrapdem a
proposta de uma modelo pautado no cuidado integral,
com respeito a vida e as diversidades.

Nesses percursos da reforma psiquiatrica, sao
encontrados obstaculos que precisam ser enfrentados
dia adia. Ainda que sejam significativas as conquistas
alcancadas com a implementacéo do Sistema Unico
de Saude e da RAPS, politicas e servicos publicos de
salde e assisténcia social vém sendo desmontados
por grupos de interesse privado. Foram incluidos os
hospitais psiquiatricos no centro da RAPS (confor-
me portaria’), por exemplo, o que acaba se tornando
contrério a Lei da Reforma Psiquiatrica e sobretudo a
perspectiva antimanicomial. Alguns recursos federais,
que antes eram voltados a ampliacdo de servicos de
base comunitéria inseridos no SUS, foram paralisa-
dos e, em contrapartida, representantes de entidades
privadas passaram a ganhar cada vez mais espaco na
agenda publica®.

Nesse sentido, alguns segmentos sao histori-
camente invisibilizados. A assisténcia destinada a
criancas e adolescentes, no que diz respeito a sau-
de mental, permaneceu sem foco, por certo tempo,
quando comparado ao cenério de adultos’. Por fal-
ta de investimentos e disposicao do setor publico,
foram estabelecidas, para criancas e adolescentes,
instituicdes totais com modelos de atencdo que ndo
priorizavam a producdo de cuidado integral, e ndo
tinha como centralidade o cuidado em liberdade e a
relacdo com outros setores sociais.

Foi durante o movimento de redemocratizacao
do pais, no qual estava inserida a luta pela reforma
psiquiatrica, que houve a possibilidade de olhar a
crianca e o adolescente enquanto cidadaos e provo-
car transformacoes importantes. A Constituicdo Fe-
deral de 1988 afirmou a cidadania das criancas e dos
adolescentes, na condicdo de sujeitos de direitos que
resultou na promulgacdo de uma Lei'?, o Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), certificando a neces-
sidade do Estado garantir a protecao integral desses
sujeitos, com a constituicao de ambientes e de vincu-
los sociais e familiares afetivos, o pertencimento aum

92

territério e a seu tecido social, a educacdo em escolas,
a promocao, protecdo e recuperacdo da saude.

O contexto provocado pela Lei 10.216/013, pro-
piciou a possibilidade para mudancas da atencao as
criancas e adolescentes, como a promulgacao da Por-
tarian? 336/2002%, que criou condicoes de financia-
mento para a construcao de CAPS em territdrio nacio-
nal, dentre eles a modalidade dos Centro de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI).

O direcionamento para atencao a saude mental
especifica para populacao infantojuvenil foi tardia-
mente incluida na construcdo da Politica Nacional
de Saude Mental, mas estéd inserida no processo de
reforma psiquiatrica e de consolidacdo da politica®. A
transformacao do campo € uma acao recente que ten-
ta preencher lacunas na assisténcia a esse segmento.

O cuidado em salde mental a criancas e adoles-
centes, segundo os principios e diretrizes norteadores
para a construcao de politicas infantojuvenil, apresen-
tado em documento lancado pelo Ministério da Sau-
de em 20052, deve prever o acolhimento universal, o
encaminhamento implicado, a construcao permanente
darede e aintersetorialidade na acdo do cuidado, de
modo a possibilitar acoes emancipatoérias e gerar uma
rede de cuidados que leve em conta as singularidades
de cadaum e as vivéncias que cada sujeito faz a partir
de seu territério.

Dessa forma, faz-se necessaria a consolidacdo de
estratégias que estejam em conformidade com o pa-
radigma da atencdo psicossocial e fortalecam a pers-
pectiva da Reforma Psiquiatrica, em contraponto ao
modelo manicomial, considerando tais planejamentos
em todos os niveis de atencdo e frente as demandas
especificas dos sujeitos, de qualguer faixa etaria, em
sofrimento psiquico.

METODOLOGIA

Este trabalho, trata-se de um relato de experiéncia
acercada percepcao sobre a passagem de adolescentes
em crise de salde mental no Hospital Geral. Utilizou-
se a metodologia de natureza qualitativa, a qual visa
repassar as experiéncias através de uma perspectiva
que se aprofunda no ambito dos significados das acoes
erelacdes humanas, um lado ndo perceptivel e ndo cap-
tavel em equacdes, médias estatisticas'®.

Nesse sentido, o relato de experiéncia busca
transpor observacoes apreendidas a partir da reali-
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dade cotidiana e esta pautado numa concepcéao critica
de sauide mental, a partir de referéncias que a compre-
endem como campo de producdo de vida, de maneira
coletiva e ndo individualizante®.

Para desenvolvimento da pesquisa, foram utiliza-
dos os seguintes procedimentos metodolodgicos: obser-
vacoes, anotacoes em diario de campo, levantamento
de categorias centrais e busca de referencial tedrico
de Saude Mental para embasamento de andlise critica.

As observacoes e anotacoes se deram no pronto-
socorro de um Hospital Geral, localizado em uma Re-
gido Administrativa do Distrito Federal. A partir delas,
foram construidas e elaboradas andlises acerca do pro-
cesso de trabalho desenvolvido no cenario selecionado.

Ademais, o trabalho tem como objetivo apre-
sentar um relato de experiéncia acerca de atendi-
mentos e manejos em salide mental de adolescentes
no pronto-socorro de um Hospital Geral, bem como
recapitular entraves, barreiras, burocracias de aces-
so, dificuldades de comunicacao entre as redes de
atencao a saude mental do adolescente, com intuito
de possibilitar reflexdes referentes a essas implica-
coes na Atencdo Psicossocial.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Durante meses de atuacao na equipe do pron-
to-socorro do Hospital Geral, algumas impressoes
acercado fazer em salde mental foram apreendidas.
Diante da leitura da realidade, associada as reflexdes
tedricas, foi possivel observar de que maneira tem
sido realizado o manejo de adolescentes em crise
que sdo encaminhados a unidade hospitalar, sendo
possivel elaborar varios questionamentos sobre a
implementacdo, ou ndo implementacao da reforma
psiquiatrica nesse espaco.

Vale ressaltar que o Hospital Geral é um com-
ponente da RAPS dentro dos modelos substitutivos
de cuidado, conforme dispoe a Portaria 3088/2011¢,
inseridos na atencdo hospitalar. Por isso, é importante
pensar a atuacdo nesse espaco de maneira alinhada
aos preceitos da Reforma Psiquiatrica e nao ignorar
que existem outros servicos fundamentais na atencao
acrise, sendo o hospital, um desses equipamentos.

No que diz respeito ao acolhimento de adoles-
centes, constatou-se que, na emergéncia, ao realizar
condutas de manejo e estabilizacao de crise, 0s pro-
fissionais ainda demonstram certo despreparo para
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trabalhar com saude mental na perspectiva de pro-
ducao de vida. Kovaleski™ aponta para a incipiente
formacdo no campo da salide mental, o que pode ser
constatado quando, por vezes, a equipe assistencial do
pronto-socorro, se pergunta por que o adolescente se
encontra naquela unidade, reforcando aideiadoisola-
mento/distanciamento, com a visdo de que no hospital
geral ndo é local para pessoas serem acolhidas quando
necessario, em momentos de crise.

Em notatécnica® estd descrito sobre o tratamen-
toemregime de internacado, sua estrutura, deformaa
oferecer assisténcia integral a pessoa em sofrimento
psiquico, incluindo servicos médicos, do servico so-
cial, psicologicos, ocupacionais, de lazer, e outros. Nao
obstante, pouco se conhece sobre tais diretrizes. Por
desconhecimento do fluxo, e/ou até mesmo do cuida-
do em salide mental, ndo se sabe a sistematizacdo de
como esse cuidado acontece dentro do hospital e seus
possiveis desdobramentos.

Nesse sentido, observou-se aincipiente formacao
por parte da equipe na abordagem, manejo e cuidados
desses adolescentes em crise de sauide mental. De for-
ma geral, nota-se que ndo ha validacao e valorizacao
da saude mental infantojuvenil pelos profissionais, o
que acarreta no desconhecimento sobre o modo de
cuidado, na dificuldade técnica, bem como em nao ar-
ticulacdes com a rede de atencéo psicossocial.

Como explicitado por Fernandes®, é necessario
refletir sobre estratégias que contribuam para a afi-
nidade e maior aproximacdo dos profissionais com o
campo da salde mental, visando qualificar o cuidado
ofertado. Investir na formacao continuada, desde a
graduacdo até a educacdo permanente, e oportunizar
situacoes de discussao e reflexdo sobre salide mental,
seriam acoes que ampliariam as estratégias e praticas
de cuidado junto a esse publico.

Em relacdo a percepcao da equipe sobre a de-
manda, tornava-se evidente os limites de compreen-
sao sobre o cuidado em salde mental pela ¢tica da
liberdade; percebe-se diversas barreiras na conducao
das situacoes, bem como nas discussoes que exigem
um posicionamento mais critico. Em discussdes de
casos, passagem de plantao, por exemplo, ficam mar-
cadas falas da equipe assistencial sobre o adolescente
em sofrimento psiquico internado: “esse paciente est4
dando muito trabalho, ndo deveria estar aqui”; “tem
que pedir transferéncia para o hospital psiquiatrico”;
‘ele passou a noite agitado, querendo evadir? Deixa
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ir embora, melhor que dd menos trabalho”; “mas este
paciente é psiquiatrico, da um remedinho que ele acal-
ma”, dentre tantos outros comentarios que acabam
contribuindo com a légica manicomial.

Percebem-se, ainda, direcdes para o campo da
psiquiatria e psicologia grande parte das vezes que as
demandas se apresentam, o que reforca o paradigma
biomédico, conforme aponta Amarante®.

J4& o paradigma psicossocial, conforme também
aponta o mesmo autor, caracteriza-se pelo trabalho
em equipe na tentativa de um olhar transdisciplinar,
priorizando o uso de diferentes recursos terapéuticos,
enfatizando areinsercdo social do individuo, investin-
do no trabalho com afamilia, com a comunidade e com
0 proprio sujeito, incentivando o uso de dispositivos
extra-hospitalares. Apesar da assisténcia em saude
mental no Brasil ser pautada nos preceitos dareforma,
ainda hd na sociedade, o que inclui os profissionais da
assisténcia em salde, uma visao negativa da pessoa
em sofrimento psiquico ancorada no paradigma bio-
médico, o qual reforca a exclusao e manutencado do
estigma social frente a esses sujeitos.

Nota-se que € um desafio a ser enfrentado dia-
riamente, pois nem sempre os profissionais e equipes
de salde presentes nos servicos substitutivos ao hos-
pital psiquiatrico estdo preparados para atender as
demandas de satide mental existentes. E comum per-
ceber que o velho modelo de atendimento se mantém
presente, mesmo que em Novos espacos de atuacgao.

Dentre tantas vivéncias na assisténcia ao ado-
lescente que se apresenta em crise ao hospital geral,
€ possivel constatar entraves recorrentes no que diz
respeito a continuidade do cuidado em satide. Para
gue o acompanhamento possa ser realizado de forma
efetiva, torna-se necessario a articulacdo, a melhoria
da assisténcia prestada e a ampliacdo do acesso da
populacdo aos servicos, com garantia de continuida-
de de atencio.

Como estabelecido nos principios e diretrizes da
politica publica de saude mental infantojuvenil brasi-
leira'?, deve-se priorizar o encaminhamento implicado
em que a nocao de cuidado passa pela adocao de uma
postura de comprometimento dos encaminhadores
das criancas e dos adolescentes aos servicos de salide
mental, ndo deixando que eles fiquem a deriva nessa
rede. Porém, na maioria dos casos, de adolescentes
que chegam ao hospital geral, ndo ha possibilidade de
acesso ao historico prévio de acompanhamento em
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salide mental, o que se torna uma barreira na proposta
do cuidado compartilhado.

Pode-se afirmar que a intersetorialidade na aten-
cdo a saude mental infantojuvenil é fundamento ne-
cessario na construcdo de politicas publicas, necessi-
tando de didlogos intensos com diferentes setores em
uma concepcao de rede publica ampliada. Em 2014,
o Ministério da Saude lancou mais um documento®’
que direciona para a construcdo do cuidado em sau-
de mental infantojuvenil fundamentado em algumas
diretrizes, como, por exemplo, o cuidado em rede e
intersetorial, encaminhamento implicado e o acolhi-
mento. Ressalta também orientacdes especificas so-
bre o cuidado com essa populacdo, como a garantia
a salde como direito fundamental, a constituicdo da
RAPS, o papel da educacao, entre outros. Na pratica, o
estabelecimento dessas diretrizes nem sempre acon-
tecem e, em muitas situacoes, o ndo fazer impacta nas
estratégias que se tem para o cuidado em saude da
populacao, reforcando os limites em relacdo a cons-
trucao da atencao psicossocial.

A percepcdo de que o paciente é darede ainda é
um desafio. Compreender tal aspecto propiciaria um
cuidado mais adequado e integral, e poderia evitar a
divagacao do usuario pelos diversos servicos de satde.

S&o varios os motivos pelos quais podemos ob-
servar os limites colocados para continuacao desse
cuidado: pode estar associado ao fato darede de aten-
cdo ndo ter um sistema Unico de prontuérios e evolu-
coes com ahistoria pregressa, o desconhecimento dos
profissionais sobre a rede, dificuldade de convergir o
sistema, interesses velados que podem travar o acesso
da populacao ao atendimento anterior ou posterior a
internacao hospitalar.

Dentro de qualquer uma das possibilidades,
quem sofre o impacto acaba sendo o sujeito que nao
tem acompanhamento integral. Dessa forma, o traba-
Iho em conjunto acaba se tornando mais dificil frente
a problematica de fluxos, que por mais que estejam
estabelecidos, por meio de notas técnicas, pouco se
sabe sobre o prosseguimento das demandas.

Para além de tantos desafios encontrados na as-
sisténcia ao adolescente em crise, esbarramos tam-
bém com a dificuldade da escuta, do ouvir, de levar
em conta a singularidade do sujeito naquele momen-
to da crise. Coimbra'® aponta que a partir da escu-
ta é possivel criar um elo de trabalho integral com o
usuario/usuéria. Apesar de ndo ser o indicado, fre-
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gquentemente presenciamos, enquanto manejo da
equipe de saude, ao invés do processo de escutar, o
processo de calar, através de medicacoes, e variadas
formas de contencoes. Sdo modos de manejar a crise
que acabam reforcando, mais uma vez, o paradigma
biomédico, da patologizacdo/medicalizacao.

O hospital geral por vezes se torna um lugar
que pode propiciar mais sofrimento ao invés de ser
um lugar seguro para lidar com a crise. As impli-
cacoes disso se dao com internacodes prolongadas,
evasoes hospitalares, estigmatizacoes e re-interna-
coes frequentes.

Um olhar abrangente, uma escuta atenta as ne-
cessidades reais dos sujeitos e a garantia do espaco de
fala e visibilidade, que podem dizer de si e de seu so-
frimento, possibilitaria respostas diferentes. Trata-se
de garantir odireito a palavra, legitimar seus saberes e
criar possibilidades para que esses adolescentes pos-
sam narrar suas vivéncias, assinalar suas perspectivas
e se responsabilizar subjetivamente por suas experi-
éncias em suas trajetorias de vidas'™.

Isto posto, existe uma invisibilidade no debate so-
bre infancia e adolescéncia no campo da salide mental,
inclusive no processo da reforma psiquidtrica. Quanto
as especificidades da adolescéncia, essa invisibilizacao
historica pode ser notada no contexto atual a partir
de negligéncias que sdo observadas na assisténcia do
paciente ao permanecer no Hospital Geral.

Para além do que foi levantado anteriormente,
muito profissionais enxergam a entrada do adoles-
cente em crise no pronto-socorro como forma de re-
beldia, devido a fase do desenvolvimento em que se
encontra. Frequentemente, observa-se uma atuacao
com julgamentos, a partir de discussoes de caso, por
exemplo. Por vezes a visdo de desvio moral, malcriacao
e frescura para chamar atencao é carregada nas falas
das equipes responsaveis pelo cuidado.

Direcionar o olhar ao sofrimento do adolescente
que chega ao servico, significa cuidar sobre alogica da
atencao psicossocial. Apesar do apagamento histoérico
sobre o debate de adolescentes adoecidos psiquica-
mente e violados em seus direitos fundamentais, é ne-
cessario trabalhar por um cuidado que possa garantir
visibilidade e permita contemplé-los como sujeitos que
podem vivenciar sofrimento psiquico, podem entris-
tecer, se angustiar, estar em crise e, cujos sinais dizem
de uma subjetividade que interage e responde a tudo
que estd a sua volta.
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Nabusca desse olhar e cuidado abrangente, que se
dédapartir do paradigma da atencdo psicossocial, &€ que se
desenvolve a promocdo de uma assisténciahumanizada,
reducao das internacdes, possibilidade de participacao
familiar,da comunidade e dos usudrios como correspon-
saveis na reabilitacdo e na reintegracao social.

O paradigma psicossocial tem papel importante
de apontar para a construcao de novas praticas e ser-
vicos em saude mental. Entretanto é relevante refletir
sobre o papel do Hospital Geral dentro do cuidado
proposto pelo paradigma da atencdo psicossocial.

Infelizmente, a formacao incipiente, por todas
as areas, em relacdo a saude mental, contribui para
fortalecer o saber médico. Nota-se que sao poucos
os profissionais capacitados para entender e atender
demandas mais complexas no que diz respeito a sau-
de metal. Como mencionado por Fernandes?®, ainda
que se considerem os progressos, ha muitos desafios
a serem vencidos para que seja possivel avancar no
processo da reforma psiquiatrica no Brasil, como, por
exemplo, a superacdo do modelo biomédico e hospita-
locéntrico no campo da salde mental e a ampliacdo do
acesso dos usuarios aos servicos de satde.

Repensar ainsuficiéncia de uma assisténcia frag-
mentada que persiste em ndo compreender o ser hu-
mano em sua integralidade, torna-se urgente. Repen-
sar saberes e as suas praticas reavaliando atitudes,
posturas, trabalho em grupo e ética do cuidado é um
norte para facilitar o entendimento do sujeito em sua
complexidade.

Logo, as apreensoes relatadas demonstram ne-
cessidades impreteriveis que devem ser pautas coti-
dianas dos servicos que atendam demandas de crise
em salde mental sobre o cuidado a partir da légica da
atencao psicossocial.

CONCLUSOES

As observacoes apresentadas perpassam sobre
aspectos relacionados a atendimentos de adolescen-
tes que chegam a crise de saude mental no hospital
geral, e sugerem alguns pontos enquanto desafios a
serem enfrentados e questdes importantes a serem
refletidas: escuta atenta, articulacdo com servicos da
rede, formacdo continuada e atencao psicossocial.

Tais aspectos reforcam a necessidade de politi-
cas de formacao continuada, capacitacao profissional,
aproximacdo com a populacao via matriciamento, ne-
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cessidade de monitoramento e avaliacdo das acdes da
rede de cuidados infantojuvenil.

Portanto, o estudo nédo pretende cessar todas
as possibilidades, mas trazer mais elementos a fim de
compreender os limites institucionais e a necessidade
em continuar pautando e reivindicando uma capilari-
dade da reforma psiquiatrica em todos os ambitos.

Em suma, a construcdo de uma saude mental de
base antimanicomial deve ter como pilar um olhar
que perceba as nuances de género, raca, classe, ter-

ritorio, religiao, sexualidade e varios outros atraves-
samentos que impactam diretamente no processo
de sofrimento.
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