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Cuidados profissionais éticos ao(a) adolescente que
vivencia sofrimento psiquico

Ethical professional care for adolescents who experience psychic suffering
Atencion profesional ética a adolescentes que experimentan sufrimiento psiquico

RESUMO

Objetivo: Refletir sobre os cuidados profissionais éticos e/ou estratégias de intervencao frente aos(as) adolescentes em sofrimento psiquico. Mé-
todo: Revisao integrativa a partir da analise de publicacoes da Pubmed, IBECS e BV/S, de marco a maio de 2019. Os critérios de inclusdo foram
trabalhos naintegra, idiomas portugués, inglés e espanhol, sem corte temporal; e excluidos os estudos fora da tematica. Resultados: Identificou-se
duas categorias: cuidados e estratégias para minimizar o sofrimento psiquico entre adolescentes; e causas e consequéncias do sofrimento psiquico
entre adolescentes. A abordagem sobre os fatores e suas consequéncias que influenciam no comportamento emocional destes(as) evidenciam
esse sofrimento e as terapias alternativas para ameniza-lo, valorizando o cuidado ético profissional e o acolhimento na terapéutica. Conclusao:
Evidenciou-se a existéncia desse cuidado ético, considerado essencial no acolhimento do(a) adolescente em sofrimento psiquico; e necessidade de
investir em cuidados preventivos/promocionais, de forma holistica e humanizada, contribuindo para a qualidade da assisténcia.

DESCRITORES: Etica; Cuidado; Adolescente; Estresse Psicoldgico.

ABSTRACT

Objective: To reflect on ethical professional care and/or intervention strategies for adolescentes in psychological distress. Method: Integrative
review based on the analysis of publications by Pubmed, IBECS and VHL, from March to May 2019. Inclusion criteria were full-text works, Portu-
guese, English and Spanish, without time cut-off; and studies outside the theme were excluded. Results: Two categories were identified: carre and
strategies to minimize psychological distress among adolescentes; and causes and consequences of psychological distress among adolescents.
The approach to the factors and their consequences that influence their emotional behavior highlights this suffering and alternative therapies to
alleviate it, valuing professional ethical care and acceptance in therapy. Conclusion: The existence of this ethical care was evidenced, considered es-
sential in the reception of adolescents in psychological distress; and the need to invest in preventive/promotional care, in a holistic and humanized
way, contributing to the quality of care.

DESCRIPTORS: Ethics; Care; Adolescent; Stress Psychological.

RESUMEN

Objetivo: Reflexionar sobre la ética del cuidado professional y/o estratégias de intervencion para adolescentes em sufrimiento psiquico. Método:
Revision integradora basada en el analisis de publicaciones de Pubmed, IBECS y BVS, de marzo a mayo de 2019. Los criterios de inclusion fueron
trabajos en texto completo, portugués, inglés y espanol, sin limite de tiempo; v se excluyeron estudios fuera del tema. Resultados: Se identificaron
dos categorias: cuidados y estrategias para minimizar el malestar psicologico entre adolescentes; y causas y consecuencias de la angustia psicolo-
gica entre los adolescentes. El abordaje de los factores y sus consecuencias que influyen en su comportamiento emocional destaca este sufrimien-
toy las terapias alternativas para aliviarlo, valorando el cuidado &tico profesional y la aceptacion en terapia. Conclusion: Se evidencio la existencia de
este cuidado ético, considerado esencial en la acogida de adolescentes en sufrimiento psiquico; y la necesidad de invertir en la atencion preventiva/
promocional, de forma holistica y humanizada, contribuyendo a la calidad de la atencion.

DESCRIPTORES: Etica; Precaucion; Adolescente; Estrés psicolgico.
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INTRODUCAO

tualmente milhares de jovens no

mundo vém apresentando proble-

mas de satide mental, sendo res-
ponsdvel por 16% da taxa de morbidade
por doencas ¢ lesdes entre os(as) adoles-
centes de 10 a2 19 anos de idade. Em gran-
de parte, essa realidade tem incidéncia
na fase da infAncia ou adolescéncia, com
inicio em torno dos 14 anos, tendo como
desencadeadores do agravo diversos fato-
res que resultam em mudangas comporta-
mentais, que afetam a satde, o cognitivo
e a personalidade’.

A depressio ¢ considerada a principal
doenga causadora de incapacidades na ju-
ventude ¢ o suicidio, o terceiro principal
motivo de dbito entre os jovens de 15 a
19 anos. Essas consequéncias caracteri-
zam hoje um problema de satde publica,
que tem gerado eventos estressores, con-
flitos internos ¢ até mesmo quadros de
sofrimento psiquico que pode compro-

meter a vida futura dos individuos’.

Situagdes estressantes ¢/ou de vio-
léncia, traumas e sofrimento psiquico,
afetam o bem-estar fisico e mental de
pessoas desencadeando niveis excessivos
de sobrecarga emocional, ¢, por consequ-
éncia, a qualidade de vida a curto ou lon-
go prazo; compromete a vida académica,
profissional, social; ¢, principalmente, a
satude fisica e mental. Somado a um de-
senvolvimento de quadros severos de di-
ferentes transtornos, sendo considerados,
Transtorno Mental Comum (TMC),
como por exemplo, ansiedade, depressio,
estresse™’.

O TMC ¢ denominado um estado
de depressio, no qual a pessoa tem sen-
timento de tristeza, pensamento ¢ fala
acelerada, fadiga, irritabilidade, sono di-
minuido e outros sintomas. Essa doenca
surge por diversos fatores genéticos, alto
nivel de estresse, fatores da prépria perso-
nalidade ¢ pode ainda ser originada por
experiéncias adversas durante a fase da
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infincia ou adolescéncia, por vivéncias
de traumas fisicos e psiquicos, e ainda por
experienciar desastre socioambiental .

Para amenizar os impactos que afe-
tam a saide mental dos infantojuvenis e
reduzir os altos indices de adoecimento
mental, torna-se primordial a criagio de
estratégias de cuidado ¢ atengdo a satde
desse publico-alvo, ao se considerar que
o ato de cuidar se expressa em acdes ¢
comportamentos que envolvem conhe-
cimentos, valores, habilidades e atitudes,
empreendidas no favorecimento das po-
tencialidades das pessoas para manter
¢/ou melhorar a condi¢ao humana no
processo de viver ¢ morrer. O processo
de cuidar envolve empatia, respeito e re-
ceptividade com o outro, pois uma pessoa
que recebe cuidado, responde da mesma
forma quando no cuidado inicial’.

Nesse sentido, uma das estratégias de
enfrentamento por parte da familia para
o sofrimento psiquico do(a) adolescente
¢ apegar-se A religidao ou questoes religio-
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sas como forma de renovagio da energia
familiar até encontrar recursos/condi-
¢oes para aprender a compreender a do-
enca e superar essa diffcil situagio®.

Ao se considerar o sofrimento psiqui-
co como problema de satide publica, que
afeta hoje os(as) adolescentes em con-
fronto com sua realidade pessoal, cultural
e social, este estudo objetiva refletir sobre
os cuidados profissionais éticos ¢/ou es-
tratégias de intervengio frente aos(as)
adolescentes em sofrimento psiquico.

METODO

Trata-se de uma revisio integrativa da
literatura, que consiste na andlise ampla
de estudos publicados que possibilitam
discussdes sobre métodos e resultados
de pesquisas. Assim, utilizou-se o instru-
mento de pesquisa: Principais Itens para
Relatar Revisoes Sistemdticas e Meta-a-
ndlises — PRISMA, para avaliacio e con-
sisténcia das informag¢oes desta revisio.
Dessa forma, as etapas percorridas na ela-
boracio do estudo foram: claboracio da
questdo de pesquisa, defini¢io da amostra
ou busca na literatura dos estudos primé-
rios, categorizagio dos estudos selecio-
nados, avaliacio dos estudos primdrios
incluidos, interpretagio dos resultados e
apresentagio da revisio’.

Para a elaboracio da questio de pes-
quisa, utilizou-se a estratégia PICO,
acronimo para Patient, Intervention,
Comparison, Outcomes. O uso dessa
estratégia permite construir questoes de
pesquisa de diversas naturezas, além de
possibilitar a defini¢io correta de que
informagoes/evidéncias sio necessdrias
para a resolu¢io da questio clinica de
pesquisa; maximiza a recuperagao de evi-
déncias nas bases de dados; foca o escopo
da pesquisa; ¢ evita a realizagio de buscas
desnecessérias®,

Assim, a questdo de pesquisa delimi-
tada foi: Quais os cuidados profissionais
éticos e/ou estratégias de intervencio
frente aos(as) adolescentes em sofrimen-
to psiquico evidenciados na literatura?
Nela, o primeiro elemento da estratégia
(P) consiste no(a) adolescente em sofri-
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mento psiquico; o segundo (I), o cuidado
profissional ético e/ou estratégia de in-
tervencio; o terceiro (C) o contexto da
evidéncia das pesquisas disponiveis nas
bases eletronicas e o quarto elemento (O)
os cuidados para mitigar o sofrimento

A depressao é
considerada a
principal doenga
causadora de
incapacidades na
juventude e o suicidio,
o terceiro principal
motivo de dbito entre
osjovensde 15219

anos.

psiquico.

A busca dos estudos primérios ocor-
reu de mar¢o a maio de 2019, nas seguin-
tes bases de dados: National Library of
Medicine National Institutes of Health
(PubMed),
cana e do Caribe em Ciéncias da Satde

(LILACS) e Medical Literature Analysis

Literatura Latino-Ameri-

and Retrieval System Online (Medline),
Scientific Electronic Library Online
(SciELO) e IBECS, ¢ na plataforma da
Biblioteca Virtual em Satde (BVS).

Para o levantamento dos artigos nas
bases citadas, foram utilizadas terminolo-
gias em saude consultadas nos Descrito-
res em Ciéncias da Saide (DECS) com os
seguintes descritores ¢ suas combinagoes:
Care (Cuidado); Ethics (Etica); Adoles-
cent (Adolescente); Stress, Psychological
(Estresse Psicolégico). Utilizou-se o ope-
rador Booleano AND e a seguinte estra-
tégia de busca: Care AND Adolescent
AND Ethics AND Stress Psychological.

Os critérios de inclusio estabelecidos
para o estudo foram artigos primdrios,
pesquisas publicadas nos idiomas por-
tugués, inglés ¢ espanhol, preferencial-
mente dispom’veis na integra, sem corte
temporal, para maior aproveitamento
das informagoes a serem coletadas, e que
abordassem os cuidados profissionais éti-
cos ¢/ou estratégias de intervengao junto
aos(as) adolescentes em sofrimento psi-
quico. Foram excluidos todo e qualquer
material que ndo abordasse a temdtica do
estudo como tema central da pesquisa,
resumos, publica¢des de fontes de dados
duvidosas e fora dos critérios de inclusio
estabelecidos.

A partir dos descritores selecionados,
foram encontradas 26 (vinte e seis) publi-
cagdes, sendo selecionadas apenas 6 (seis)
artigos cientificos quando aplicados os
critérios de inclusio e exclusio. Estes fo-
ram analisados criteriosamente, os quais
foram caracterizados em: Ano/Fonte;
Pafs; Autores do Estudo; Titulo da Obra.
Destacou-se também os objetivos; meto-
dologia; e principais resultados. Salienta-
-se que os seis estudos selecionados foram
dos anos de 2016 a2 2018. No entanto, as
demais 13 (treze) publicagdes apresen-
tadas foram utilizadas para discussio da
temdtica e sem corte temporal.

Para a interpretacio dos resultados
€ apresentagao da revisio, optou-se em
discutir os achados a partir dos temas en-
contrados nos artigos selecionados, crian-
do-se duas categorias: cuidados éticos e
estratégias para minimizar o sofrimento
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psiquico entre adolescentes ¢ causas ¢
consequéncias do sofrimento psiquico
entre adolescentes.

Este estudo foi idealizado pela autora
doutoranda, a qual formulou e realizou
a busca e selecao dos artigos, juntamen-
te com a profissional especialista. Poste-
riormente, a pesquisa foi redigida pelos
demais autores. A revisio do trabalho foi
realizada pela autora mestranda e gradu-
andos, sendo a validagao das informagdes
em pares, pelas autoras PhD do estudo.
Por trata-se de um estudo de revisio qua-
litativo, as informagdes foram analisadas
minuciosamente por meio da teoria da
Andlise de Contetido de Bardin, as quais
foram pré-analisadas, exploradas, trata-
das em categorias, inferéncias ¢, por fim,
interpretadas.

RESULTADOS

Foram encontrados diferentes mate-
riais que abordam o tema de cuidados
profissionais éticos ¢/ou estratégias de in-
tervengio junto aos(as) adolescentes em
sofrimento psiquico.

O quadro a seguir representa a carac-
terizagio dos secis artigos cientificos uti-
lizados, considerados norteadores deste
estudo.

DISCUSSAO

Nesta revisio, foi identificado alguns
dos cuidados profissionais prestados e
estratégias de intervencio frente aos(as)
adolescentes que vivenciam o sofrimento
psiquico. Ao analisar a relevincia da pro-
blematica ¢ as possiveis consequéncias
que o sofrimento psiquico pode causar,
percebeu-se uma lacuna a nivel de estu-
dos quantitativos e qualitativos a respeito
do tema, o que pode significar uma fal-
ta de aprofundamento ¢ conhecimento
mais amplo e complexo sobre as questoes
atreladas aos cuidados profissionais éti-
cos e/ou estratégias de intervencao frente
aos(as) adolescentes em sofrimento psi-
quico, além da relagio entre as causas e
consequéncias a esse sofrimento dos(as)
adolescentes.
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Quadro 1 — Sintese dos estudos primarios incluidos na revisao integrativa,

segundo ano, pais, base de dados e autores da obra, 2019

Ano/Fonte Pais Autores do Estudo Titulo da Obra

2018/ Medline Espanha EstevezE, Jimenez  Aggressive behavior in

Tl, Moreno D adolescence as a predictor of
personal, family, and school
adjustment problems.

2017/ SciELO Portugal Trinco ME, Santos JC O adolescente com com-
portamento autolesivo sem
intencao suicida no interna-
mento do servico de urgéncia
de um hospital pediatrico da
regido centro.

2017/ IBECS Espanha LlorcaA, Malonda E, Anxiety in adolescence. Can

Amostrador P we prevent it?

2016/ Pubmed  ReinoUnido  Pearce P, Cooper M, Effectiveness of School-Ba-

Pybis ) sed Humanistic Counselling
(SBHC) for psychological
distress in young people: Pilot
randomized controlled trial
with follow-up in an ethnically
diverse sample.

2016/ Lilacs Brasil Fernandes ADSA, Adolescentes Inseridos em

Matsukura TS um CAPSi: Alcances e Limites
deste Dispositivo na Saltde
Mental Infantojuvenil.
2016/ Medline EUA Galla BM Within-person changes in

Fonte: Autores, 2019

Dentre os estudos encontrados e ana-
lisados, o estudo de Estevez, Jimenez e
Moreno’ (2018) aponta fatores deter-
minantes que provocam desajustes pes-
soais, emocionais, escolares e familiares
em adolescentes; ja o estudo de Trinco e
Santos™ (2017) aborda as consequéncias
do sofrimento psiquico na vida desses in-
dividuos; enquanto os estudos de Pearce,
Cooper e Pybis'' (2016), Galla™ (2016),
Fernandes e Matsukura® (2016) e Llor-
ca, Malonda e Amostrador™ (2017)

consistiram em testar terapias alternati-
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mindfulness and self-com-
passion predict enhanced
emotional well-being in heal-
thy, but stressed adolescents.

vas para amenizar o sofrimento psiquico
entre esses(as) jovens, comparando a sua
eficicia, avaliando em um determinado
periodo e analisando o seu efeito a curto
e longo prazo.

Estevez, Jimenez ¢ Moreno’ (2018)
em um estudo de corte transversal, com
amostra composta por 1.510 adolescen-
tes espanhdis dos 12 aos 17 anos de idade,
responderam questiondrios de autorrela-
to de forma andnima e voluntariamente
com o objetivo de determinar a extensio
em que O COMpOrtamento agressivo para

2022; (12) N.78 = saiidecoletiva 10923
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com os colegas prevé maiores desajustes
pessoais, escolares e familiares em agres-
sores adolescentes de ambos os sexos.

Tiveram como principais resultados:
1) comportamento agressivo associado
com altas pontuagoes em sintomatologia
depressiva, estresse percebido ¢ solidao,
e baixa pontuagao na autoestima, satis-
fagio com a vida ¢ empatia, para ambos
os sexos; 2) ambiente escolar: o compor-
tamento agressivo relacionado com pon-
tuagdes baixas em engajamento académi-
co, amigos na sala de aula, percep¢ao de
apoio ao professor; ¢ 3) nivel familiar:
relagoes significativas entre o compor-
tamento agressivo ¢ altas pontuagdes na
comunicacio ofensiva ¢ conflito na fami-
lia, ¢ baixas pontuagdes em comunicagio
aberta com os pais, a expressividade geral
e coesio familiar’.

Trinco e Santos™ (2017) em um estu-
do qualitativo ¢ descritivo, basecado em
pesquisa tipo estudo de casos multiplos,
teve como amostra 38 adolescentes de
13 a 17 anos, que tiveram intoxicagao
medicamentosa involuntdria e/ou uma
automutilagio sem intencao suicida. Uti-
lizaram como fonte de dados entrevistas
semiestruturadas aos pais que acompa-
nharam o filho durante o internamento,
processo clinico do adolescente e notas
de campo do investigador com os obje-
tivos de caracterizar: 1) os adolescentes
com comportamento auto lesivo; 2) os
comportamentos auto lesivos; ¢ 3) iden-
tificar o motivo que levou ao comporta-
mento auto lesivo.

Chegaram aos seguintes resultados: o
adolescente que tem um comportamen-
to auto lesivo sem intencio suicida estd
em sofrimento psiquico e utiliza esse
comportamento para aliviar este mesmo
sofrimento. As intoxicacdes medicamen-
tosas sao as que tém maior relevincia,
seguido das automutila¢des. Aproxima-
damente 55% dos adolescentes referem
que o motivo para o ato ¢ o sofrimento
psiquico em que se encontram, ¢ 39,5%
referem disfuncio familiar. A escola ¢ as
relagdes entre pares também aparecem
como motivo para o ato'’.

Pearce, Cooper e Pybis'' (2016) em
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um estudo piloto randomizado controla-
do para SBHC ou Usual Care (UC) com
64 jovens, ctnicamente diversificado,
com idade entre 11 ¢ 18 anos, sendo que
78,1% de etnia nio branca. O objetivo
foi aplicar um teste da eficicia do aconse-
lhamento humanistico baseado na escola
(SBHC) em um grupo com avaliagdes de
acompanhamento aos 6 ¢ 9 meses. Teve
como desfecho primério o sofrimento
psiquico as 6 semanas (meio da terapia);
12 semanas (final do tratamento); e 6a 9
meses de acompanhamento. As medidas
secunddrias incluiram sintomas emocio-
nais, autoestima e realizacio de objetivos
pessoais.

Como resultado, foi evidenciado que
os participantes da condi¢iao de SBHC,
comparados com os participantes da con-
dicao de UC, mostraram maiores redu-
¢des no sofrimento psicoldgico/ sintomas
emocionais e maiores melhorias na auto-
estima ao longo do tempo. No decorrer
do tempo, apenas os sintomas emocionais
mostraram diferengas significativas entre
os grupos; o aconselhamento humanisti-
co bascado na escola, pode ser um meio
cficaz de reduzir o sofrimento psicoldgi-
co experimentado por jovens com sinto-
mas emocionais a curto prazo“.

Galla' (2016) em um estudo longi-
tudinal, com amostra de 132 jovens que
participaram de uma entre cinco medita-
¢oes, de cinco dias, em retiros oferecidos
em 2013, nio foram recrutados para o
estudo com base em quaisquer condi¢oes
de satide preexistentes ¢ sim como adoles-
centes auto selecionados interessados em
meditagio prética. Teve como objetivo
testar a hipStese de que mudangas intra-
pessoais na consciéncia e autocompaixao
preveem as mudancas concomitantes no
bem-estar emocional.

Seus principais resultados foram: os
adolescentes  tiveram  autocompaixdo
aumentada e os niveis de estresse e de-
pressio diminuidos, refletiram menos
frequentemente em resposta a experién-
cias dificeis e, inversamente, tiveram um
efeito positivo mais alto ¢ estavam mais
globalmente satisfeitos com suas vidas.
Concluiu que formas intensivas de trei-

namento de meditag¢io sio vidveis para
adolescentes e melhoram o bem-estar
emocional. Cultivar atitudes de bom co-
racio ¢ um senso de humanidade comum
pode ajudar a mitigar o estresse associado
A autocritica e sentimentos de isolamento
severo'.

Fernandes e Matsukura® (2016) em
um estudo de caso qualitativo com 13
adolescentes, em idades entre 12 e¢ 18
anos, inseridos em um Centro de Atencio
Psicossocial infantojuvenil (CAPSi) de
uma cidade de grande porte do estado de
Sio Paulo, utilizando como instrumen-
tos de coleta de dados o didrio de cam-
po ¢ um formuldrio para identificagio
dos participantes. Teve como objetivos:
1) identificar o dia a dia de adolescentes
em sofrimento psiquico inseridos em um
CAPSi; ¢ 2) compreender os alcances e
limites deste dispositivo de cuidado na
satde mental infantojuvenil.

Seus resultados apontam que as ati-
vidades realizadas no CAPSi sio consi-
deradas potencializadoras dos processos
de inclusio social e do estabelecimento
de relagdes sociais dos adolescentes; os
CAPSi englobam o atendimento 4 po-
pula¢io, o acompanhamento clinico ¢ a
inser¢ao social dos usudrios, tendo como
funcées a atencio didria, o acolhimento,
cuidado clinico e inser¢do social. Nesses
espacos hd trocas afetivas, compartilha-
mento de atividades, estabelecimento
de lacos, fortalecimento de suas redes;
a violéncia ¢ desestruturacio familiar,
dentre outros aspectos compreendidos
como fatores de risco, podem implicar e/
ou aumentar o sofrimento psiquico dos
adolescentes"’.

Llorca, Malonda e
(2017) em um estudo tipo longitudinal
com 417 adolescentes, cuja amostra foi

Amostrador™*

constituida por 192 meninos ¢ 225 me-
ninas, com idade entre 13 a 17 anos. A
coleta de dados foi realizada em sala de
aula, em sessdes de 50 minutos durante o
horério escolar por pesquisadores treina-
dos. As avalia¢des anuais ocorreram em
trés anos consecutivos, durante o primei-
ro trimestre do ano letivo, com o objetivo
de analisar os processos psicoldgicos e as
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emocdes que facilitam os sintomas de an-
siedade e aqueles que protegem o adoles-
cente desses sintomas.

Chegaram aos seguintes resultados: 1)
as adolescentes mostram mais sintomas
de ansiedade ¢ mais preocupagio empid-
tica ao longo da adolescéncia, enquanto
os meninos apresentam mais instabili-
dade emocional ¢ comportamento mais
agressivo; 2) na adolescéncia, as estraté-
gias cficazes de resolucio de problemas
diminuem; 3) o desenvolvimento de
mecanismos de enfrentamento voltados &
resolugdo de problemas ¢ ao autocontrole
emocional sio processos que precisam ser
ensinados e desenvolvidos durante a ado-
lescéncia; ¢ 4) os programas de prevencio
ou tratamento da ansiedade na adoles-
céncia devem incluir o reconhecimento e
a aceitagdo de emogoes, a autorregulacio
emocional, bem como a aquisi¢io de me-
canismos de enfrentamento™,

4.1 Cuidados éticos e estratégias para
minimizar o sofrimento psiquico entre
adolescentes

No que tange aos cuidados ¢/ou es-
tratégias propostas para minimizar o so-
frimento psiquico dos(as) adolescentes,
o estudo de Pearce, Cooper ¢ Pybis'!
(2016) propée o aconselhamento hu-
manistico baseado na escola — SBHC, e
afirma que este pode ser um meio eficaz
de reduzir o sofrimento psicoldgico vi-
venciado por jovens com sintomas emo-
cionais a curto prazo, jé. que os jovens
tém até dez vezes mais chances de aces-
sar um servico de satde mental baseado
na escola, em comparagio a um servico
nio baseado na escola. Os participantes
da condi¢io SBHC, comparados com os
participantes da condi¢io UC, mostra-
ram maiores reducdes no sofrimento psi-
col(’)gico e sintomas emocionais, e maio-
res melhorias na autoestima, ao longo do
tempo.

A suposicio subjacente 8 SBHC ¢ que
os jovens tém a capacidade de enfrentar
com sucesso as dificuldades em suas vidas
se tiverem a oportunidade de conversar
sobre esses problemas com um adulto
empitico e soliddrio. O aconselhamento
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humanistico baseado na escola usa uma
variedade de técnicas para facilitar esse
processo, incluindo a escuta ativa, refle-
xdes empdticas e ajudando os(as) clientes
a refletir sobre suas emogdes e comporta-
mentos™'.

No estudo de Galla™ (2016), propds-
-s¢ uma abordagem mais popular para
promover o bem-estar emocional em
adolescentes, através de treinamentos de
medita¢do, que tendem a uma visio mais
profunda sobre os hébitos mentais que
agravam o sofrimento psicoldgico, ¢ obje-
tivam cultivar hdbitos positivos da mente
para aliviar este sofrimento.

O foco de cada retiro ¢ o cultivo da
aten¢io plena, da bondade amorosa ¢
de outras capacidades mentais positi-
vas, como por exemplo, autopercepgio
e gratidao. Aos(as) adolescentes, sio en-
sinados métodos destinados a cultivar a
concentracio ¢ aceitagio nio-reativa da
experiéncia do momento presente, auto-
estima e bondade amorosa, bem como
métodos para lidar com emogoes dificeis.
As instrucdes bdsicas de meditagio sio
tiradas de prdticas de meditacio de insi-
ght budista, mas sio apresentadas usando
linguagem secular que nio assume (ou
exige) qualquer afiliagio religiosa em par-
ticular'

Neste estudo de Galla' (2016), os(as)
adolescentes aumentaram sua autocom-
paixio, ficam menos estressados(as), me-
nos deprimidos(as), refletiram menos fre-
quentemente em resposta a experiéncias
dificeis, e, inversamente, tiveram um efei-
to positivo mais alto e estavam mais glo-
balmente satisfeitos(as) com suas vidas.

Vale ressaltar que tais abordagens
consideraram os principios bioéticos da
beneficéncia, da autonomia, respeitando
aliberdade dos individuos para tomar de-
cisdes ¢ do consentimento, no qual a in-
tervengio preventiva e terapéutica s6 foi
realizada com o consentimento prévio, li-
vre e esclarecido do individuo envolvido,
baseado em informacio adequada®™.

Tais estratégias se caracterizam como
benéficas pois se concentraram em ajudar
os outros, reconhecendo o valor moral
dos(as) adolescentes, e levando-se em
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conta que maximizando o bem do outro,
possivelmente pode-se reduzir proble-
mas, buscando o maximo de beneficios,
reduzindo ao minimo os danos e riscos'.

Nesse {nterim, os profissionais de sad-
de precisam fazer o que ¢ benéfico do
ponto de vista da satde e para os seres
humanos em geral. Para se utilizar este
principio da beneficéncia, ¢ necessério o
desenvolvimento de competéncias profis-
sionais, pois s assim, poder-se-4 decidir
quais serao os riscos e beneficios aos quais
se estard expondo os(as) clientes, e quan-
do decidir por determinadas atitudes,
praticas e procedimentos”.

O direito moral do ser humano a au-
tonomia gera um dever dos outros em
respeitd-lo. Assim, também os profissio-
nais de saide precisam estabelecer rela-
¢oes com os(as) clientes em que ambas as
partes se respeitem. Respeitar a autono-
mia ¢ reconhecer que ao individuo cabe
possuir certos pontos de vista e que ¢ ele
quem deve deliberar e tomar decisoes se-
guindo seu préprio plano de vida e agio
embasado em crencas, aspiracoes ¢ valo-
res proprios, mesmo quando estejam em
divergéncias com aqueles dominantes na
sociedade, ou quando o(a) cliente ¢ uma
crianca, um deficiente mental ou um so-
fredor psiquico®.

Uma outra abordagem de cuidado foi
proposta no estudo de Fernandes ¢ Mat-
sukura' (2016) quanto ao acompanha-
mento no CAPSi, que tem ajudado na
melhora dos sintomas, na inclusao social
¢ atuado como importante fonte de su-
porte social no atendimento a populacio.
O acompanhamento clinico e a inser¢ao
social dos(as) usudrios(as) tém como
funcoes a atencio didria, o acolhimento,
cuidado clinico ¢ inser¢io social.

Estes centros de aten¢io propdem uma
gama de atividades que visam a inser¢io
dos(as) usudrios(as). Estas permeiam,
desde a convivéncia, os atendimentos
individuais, grupos ¢ oficinas dentro do
CAPSi, até intervengdes externas que
ocorrem em locais ptblicos do municipio
ou na residéncia de alguns(mas) usud-
rios(as)"’.

Entretanto, este estudo de Fernan-
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des e Matsukura'® (2016) contrapde-se
a pesquisa de Freitas, Moura e Montei-
1o (2016) que afirma que o sujeito com
transtorno mental é mal acolhido e mal-
tratado no interior das institui¢des, ca-
racterizando a violéncia institucional que
acontece na escola, unidades de satde,
Centros de Atencio Psicossocial (CAPS)
e instituigdes psiquidtricas.

Este tltimo estudo afirma que, nesses
servicos, a pessoa em sofrimento psiquico
nao ¢ vista como sujeito, tendo pouco ou
nenhum reconhecimento e acolhimento
de suas queixas, ¢, portanto, ocorre a per-
da da identidade, dos vinculos familiares
¢ privagdo da liberdade, por exemplo. So-
mado a isso tem-se as superdosagens de
medicamentos com o objetivo de reduzir
a autonomia dessas pessoas'®.

Assim, a nova abordagem de Fernan-
des e Matsukura®® (2016) diferencia-se
pela terapéutica proposta, na qual sio
proporcionados momentos em que os(as)
adolescentes, por mais dificuldades que
estejam vivenciando, sio acolhidos, ouvi-
dos, respeitados e os processos proximais
sao estabelecidos. Além disso, hd trocas
afetivas, compartilhamento de ativida-
des, estabelecimento de lagos ¢ fortaleci-
mento de suas redes, visando minimizar
o sofrimento no qual se encontram. Fica
vistvel, entdo, o respeito da autonomia
do(a) adolescente na medida em que se
estabelece um relacionamento interpes-
soal de confian¢a mutua.

E comum que os profissionais da sai-
de tenham uma atitude paternalista para
com os(as) clientes, ou scja, decidam o
que ¢ melhor para eles(as), sem levar em
conta seus pensamentos, emogoes ou sen-
timentos. Desta forma, mesmo tendo a
intencio de fazer o bem, estio reduzindo
adultos a condi¢ao de criangas ¢ interfe-
rindo em sua liberdade de acao”.

E mesmo se tratando de criancas ¢
adolescentes, faz-se necessdrio a compre-
ensdo de que, embora os pais sejam res-
ponsaveis por seus(as) filhos(as), nio sio
os seus donos. Criancas ¢ adolescentes
tém vontades ¢ personalidades proprias,
por esta razio, tém direitos a graus dife-
rentes de autonomia. O principio da au-
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tonomia ensina que, fora a situagao de ris-
co de morte, cabe ao(2) paciente decidir
sobre as préticas diagndsticas ¢ terapéuti-
cas a que quer se submeter. E, como essa
capacidade da crianga e do(a) adolescente
em enfrentar problemas ¢ diversificada ¢

Dentre os cuidados éticos
profissionais aos(as)
adolescentes em sofrimento
psiquico, destacou-se

o respeito ao principio
bioético da autonomia

na terapéutica e, quanto

as estratégias, as acoes
educativas desenvolvidas
principalmente nos
ambientes escolares, sendo
de cunho preventivo com
aconselhamentos e prestacio
de cuidados na dreada
assisténcia social e saide nas

instituicoes de acolhimento.

subjetiva, variando com a maturidade ¢
o grau de compreensio, estes devem ter
direito 4 autonomia no limite de seu dis-
cernimento. Mas a avaliacio da capacida-
de de discernimento do(a) paciente pedi-
é.trico(a) ¢ sempre subjetiva e, portanto,
poderd ser injusta”.

Por fim, o estudo de Llorca, Malonda

e Amostrador" (2017) afirma que o de-
senvolvimento de mecanismos de enfren-
tamento voltados 4 resolugio de proble-
mas e ao autocontrole emocional frente a
situagdes que geram tensao ou conflitos
que exigem solu¢io do individuo ¢ con-
trole da impulsividade sdo processos que
precisam ser ensinados ¢ desenvolvidos
durante a adolescéncia para contribuir
na redu¢ao da ansiedade, para um bom
equilibrio emocional relacionado a um
comportamento mais adaptado.

Em suma, os resultados deste estudo
indicam que os programas de prevencio
ou tratamento da ansiedade na adoles-
céncia devem incluir o reconhecimento
¢ a aceitagio de emogdes, a autorregu-
lagio emocional, bem como a aquisi¢io
de mecanismos de enfrentamento para
situagdes que resultam em tensdo ou sio
percebidos como uma ameaca ao(2) ado-
lescente™.

42 Causas e

do sofrimento

adolescentes
Adolescentes apresentam maior risco

consequéncias
psiquico  entre

de problemas psicossociais, como, isola-
mento social, maior absenteismo na es-
cola, redugio da qualidade de vida, ansie-
dade ¢ depressao, que sao comorbidades
comuns nessa fase da vida'®, Nesta senda
de vulnerabilidade e mudancas, com as
quais o(a) adolescente ainda nio sabe vi-
ver harmoniosamente, poderio facilitar a
adogio de comportamentos de risco en-
tre eles, os comportamentos agressivos ou
auto lesivos'.

Identificou-se no servico de urgéncia
de um hospital pedidtrico da regido cen-
tro, a qual aamostra constituiu-se por 38
adolescentes, provenientes dos distritos
de Coimbra, Aveiro, Leiria e Guarda,
que a disfungio familiar, caracterizada
pelos conflitos familiares, ¢ um fator de-
sencadeante para o ato de intoxicagdes
medicamentosas ¢ automutilagdes levan-
do, consequentemente, ao sofrimento
psiquico, ndo havendo diferenciagio em
relagdo ao sexo. Os resultados desse estu-
do apontaram nio s a presenga de con-
flitos familiares e dificuldades de relacio-
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namentos, como também uma estrutura
familiar, muitas vezes desorganizada e
conturbada, marcada por violéncia, frag-
mentacio e conflitos'. Por conseguinte,
falta suporte social a ser oferecido pelos
familiares, o que acaba por influenciar no
desenvolvimento desses adolescentes, im-
plicando ¢/ou aumentando o sofrimento
mental deles'.

Estudo realizado com 1.510 adoles-
centes matriculados em nove escolas de
ensino médio, nas 4reas geogrificas de
Valéncia e Andaluzia, mostraram que a
participagdo em atos de agressio na esco-
la ¢ intensas pressoes académicas e sociais
aumentam as taxas de angustia psicoldgi-
ca, depressio e atitudes negativas em rela-
¢do A mesma’.

H4 que se ressaltar que a satde mental
da crianga e do(a) adolescente est4 forte-
mente relacionada ao contexto escolar,
sendo fundamental refletir sobre as possi-
bilidades de cuidados existentes para essa
populagio, pois as limitacdes observadas
caminham em dire¢io a um sistema edu-
cacional e social excludente.

Percebe-se entdo que essa situagio aca-
ba por contrariar o principio da justica,
que requer o agir com equidade, reco-
nhecimento das diferencas, necessidades
e do direito de cada um. As desigualdades
socioccondmicas acabam por causar um
acentuado desnivel no tratamento indivi-
dual e, para o nivelamento das diferencas,
¢ preciso tratar de modo diferenciado o
que ¢ diferente, ou seja, a partir de uma
assisténcia desigual, em que se ofere-
ce mais a quem mais precisa, € menos a
quem menos precisa, atingindo-se assim
a igualdade da assisténcia, conforme pre-
visto pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Outro fator identificado como causa-
dor de sofrimento foi a relagio entre pa-
res, verificada como uma conexao expres-
siva entre a presenca de comportamento
auto lesivo e a existéncia de conflito entre
pares, sobretudo na ruptura do namoro
¢ dificuldades no processo de socializa-
cao".

Dai a importincia da atuagio do
profissional de satde na tentativa de mi-
nimizar esse sofrimento. A garantia da
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Nio-Discriminagio e Nao-Estigmatiza-
¢d0, na qual nenhum individuo ou grupo
deve ser discriminado ou estigmatizado
por qualquer razio, constitui violagao a
dignidade humana, aos direitos humanos
¢ liberdades fundamentais™, e, por isso,
deve ser um fator norteador de conduta
multiprofissional.

Nesse contexto, observa-se que as mu-
dancas emocionais ¢ de humor estio re-
lacionadas ao que acontece ao individuo
e suas experiéncias, e, portanto, certas
situagoes podem levar & depressdo e an-
siedade™.

No que tange as consequéncias do es-
tado de sofrimento psiquico, percebeu-se
no estudo de Estevez, Jimenez ¢ Moreno’
(2018) que o estresse, sintomatologia
depressiva, transtornos de ansiedade e
de personalidade antissocial ¢ baixa au-
toestima estio relacionados a compor-
tamentos agressivos, principalmente no
ambiente escolar. Os resultados mostra-
ram, por exemplo, que o comportamento
agressivo dos meninos estd mais estreita-
mente relacionado 4 angustia emocional
(sintomatologia e estresse percebido) do
que nas meninas. Estas, no entanto, agra-
vam mais a sua atitude em relacio a esco-
la ¢ aos professores, em comparagio aos
meninos’. O comportamento auto lesivo
também aparece como consequéncia do
sofrimento psiquico do(a) adolescente,
que se vé neste comportamento de fuga
A sua dor™™,

No que diz respeito aos transtornos
de ansiedade, percebe-se na andlise que
had uma alta prevaléncia na adolescéncia,
influenciando negativamente na forma
como o(a) adolescente atua, em seu de-
sempenho académico na aceitagio por
parte de seus pares, no comportamento
agressivo ¢ na depressio, concordantes
com os estudos como de Vieira, Pires e
Pires™ (2016) e Trinco e Santos'® (2017),
que concluem a relagio entre depressio
¢ emocdes ¢ condutas descontroladas
como comportamento agressivo, ansie-
dade, raiva, instabilidade emocional ou
desconforto pessoal .

A anilise dos resultados dos estudos
sclecionados corrobora para afirmacio
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que existe uma correlagio entre bullying,
angustia, ansicdade, baixa autoestima e
a perda de confianca do(a) adolescente,
podendo ainda verificar-se um possivel
abandono escolar ¢/ou comportamentos
auto lesivos ¢ em casos extremos o suici-

dio™.
CONCLUSAO

Dentre os cuidados éticos profissio-
nais aos(as) adolescentes em sofrimento
psiquico, destacou-se o respeito ao prin-
cipio bioético da autonomia na tera-
péutica e, quanto as estratégias, as agdes
educativas desenvolvidas principalmente
nos ambientes escolares, sendo de cunho
preventivo com aconselhamentos e pres-
tacio de cuidados na drea da assisténcia
social ¢ satde nas instituicdes de acolhi-
mento.

No entanto, observou-se uma lacuna
em relagio aos estudos quantitativos e
qualitativos ao que se refere a essa temdti-
ca, o que talvez justifique um dos motivos
que pontue o sofrimento psiquico desse
publico-alvo como um grande problema
de satide publica no pais. O investimen-
to em pesquisas auxilia na identificagao
precoce dos fatores desencadeadores do
sofrimento, considerados como causas do
agravo, para uma interven¢io ainda mais
precoce de forma a mitigar as graves con-
sequéncias, como por cxcmplo, o suici-
dio. Os estudos analisados identificaram
fatores predisponentes de cunho pessoal,
emocional, escolar ¢ familiar; consequ-
éncias depressivas e suicidas; e tentativas
por meio de terapias alternativas para
reduzir esse sofrimento entre os(as) ado-
lescentes.

Dessa forma, o estudo apresenta-se
como mais uma contribuicio para alertar
os profissionais da satde ¢ de assisténcia
social quanto ao investimento em pesqui-
sas cientificas acerca dos cuidados profis-
sionais éticos prestados aos(as) adoles-
centes em sofrimento psiquico, além de
estratégias de intervengio para reduzir
esse sofrimento, visto a relevincia deste
problema.
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