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RESUMO

O presente estudo se trata de uma pesquisa bibliografica cujo tema central é a satde mental
do adolescente, em especifico a psicose na adolescéncia e suas implicacGes no desenvolvimento
deste sujeito. O interesse em identificar esta producdo justifica-se pela importancia que a
adolescéncia adquiriu nos dltimos anos, emergindo como uma das formacdes culturais mais
poderosas da atualidade. Tem-se por objetivo revisar a literatura acerca das psicoses na
adolescéncia e contribuir para que os profissionais interessados tenham a possibilidade de
reconhecer e melhor abordar este transtorno.
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1. INTRODUCAO

O Fundo das Nacdes Unidas para a Infancia (UNICEF, 2002) em seu relatério sobre a
“Situacdo Mundial da Infancia 2002”, descreve a adolescéncia como uma grande janela de
oportunidades, um periodo de réapido desenvolvimento para jovens nos aspectos fisico,
emocional, psicolégico, social e espiritual. A adolescéncia é, de fato, a fase de mais répido
desenvolvimento humano, diz o documento.

Revela ainda que o Brasil € composto por 21.249.557 adolescentes que representam 12,5%
da populagéo brasileira. S&o garotos e garotas com idade entre 12 e 18 anos incompletos que
vivem um momento especial do seu desenvolvimento. Uma fase permeada de crises e conflitos
proprios, mas também de um conjunto de possibilidades de transformacdes e de questionamentos
essenciais para o desenvolvimento de toda a sociedade.

Diversos estudiosos produziram indmeros conceitos e teorias relacionadas com a
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adolescéncia e suas manifestacdes. Grande parte destes estudos partiu da psicanalise, sendo
pouco explorados por cientistas ou pesquisadores do desenvolvimento ou de outras areas. Tais
teorias oscilam em duas grandes vertentes: uma que considera a adolescéncia como um processo
de ordem mais individual, enfatizando os aspectos bioldgicos e psicoldgicos; e outra que
vislumbra a adolescéncia como um fenémeno criado e sustentado pela cultura e a sociedade,
enfatizando aspectos socioldgicos, antropoldgicos, politicos e ideologicos. Ambas nao
conseguem superar visdes dicotomizantes e fragmentadas. O fato € que a adolescéncia consiste
em um processo complexo e implica inimeras dimensdes a serem relevadas.(UNICEF, 2002).

O conceito de adolescéncia é polémico e direciona para peculiaridades e diversidades de
expressao dessa fase da vida nas diferentes sociedades e culturas. O ponto de partida para a
construcdo de uma definicdo de adolescéncia é a sua abordagem como uma fase Unica e
especifica do desenvolvimento humano, repleto de mudancas e transformacGes mdaltiplas e
fundamentais para que o homem possa atingir a maturidade e se inserir na sociedade. A
adolescéncia ndo é apenas um processo de desprendimento dos lagos infantis ou uma mera etapa
de transicdo. Consiste num encontro do ser humano com uma cultura, uma civilizacdo, seus
valores e sua ética. Refere-se a uma criacdo histérica do homem, enquanto fato social e
psicoldgico (UNICEF, 2002).

O comeco da adolescéncia é facilmente observavel, por se tratar das mudancas fisiologicas
produzidas pela puberdade. Mas demarcar seu fim nédo é tdo simples assim. Na cultura ocidental
fica em aberto a definicdo do que é ser um homem ou uma mulher adultos, claudica também
quais provas seriam necessarias para que um jovem se torne adulto (Calligaris, 2000).
Encontramos um outro fenémeno que dificulta ainda mais esse processo que € a adolescéncia
prolongada, extremamente comum nas classes média e alta. O tempo de estudo se prolonga, a
entrada no trabalho se da mais tardiamente e a constituicdo da propria familia é adiada. As
condicdes atuais implicam em uma longa transicdo do periodo de adolescéncia e juventude para a
idade adulta (Salles, 2005).

Um aspecto importante que deve ser considerado é que o Brasil é um pais dotado de
variadas contradicdes e onde habitam inimeras diversidades e desigualdades nos aspectos
naturais, sociais, étnicos, econémicos e culturais. Diante de tanta diversidade ¢ mais adequado
falarmos em adolescéncias brasileiras e ndo apenas adolescéncia (UNICEF, 2002).

No Brasil, os direitos fundamentais a infancia e adolescéncia encontram-se assegurados
pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente — ECA. Francischini e Campos (2005) revelam que a
promulgacédo deste Estatuto foi acompanhada com euforia, visto que ele expressa a quebra de um
padrdo nas politicas publicas voltadas para a infancia e adolescéncia brasileiras que tinha
aproximadamente um século de duracdo. Ao adotar a Doutrina de Protecdo dos Direitos da
Infancia, o Estatuto rompeu com a tradicdo do “menor”, expressa no Codigo de Menores de
1927, e com a Doutrina da Situacdo Irregular, consubstanciada no Cdédigo de 1979 e na Politica
Nacional do Bem-estar do Menor. A concepcdo assumida pelo ECA, de que criangas e
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adolescentes sdo sujeitos de direitos, promoveu um redirecionamento das atribui¢gdes do Estado,
do papel da familia e da sociedade em relagéo a estes individuos.

Ainda impera uma concepcdo sobre adolescéncia fortemente ligada a esteriotipos e
estigmas. Segundo Ozzela (2002), a adolescéncia foi identificada inicialmente por diversos
estudiosos como uma etapa marcada por tormentos e conturbagdes que estariam ligadas a
emergéncia da sexualidade. Tal concepcdo foi reforcada por algumas abordagens psicanaliticas
que a descreveu como uma etapa marcada por confusdes, desequilibrios, instabilidades, busca de
si mesmo, crises religiosas, flutuagdes de humor, tendéncia grupal, necessidade de fantasiar,
contradi¢Oes sucessivas, estresse, rebeldia, crises e luto. Todos os adolescentes passariam por
esta fase de forma igual, patoldgica e conturbada. Instalou-se, entdo, uma concepcao naturalista e
universal sobre a adolescéncia que passou a ser compartilhada pela psicologia, incorporada pela
cultura ocidental e assimilada pelo homem e por toda a sociedade.

Devemos nos despir dessa vis@o preconceituosa, patologizante e estigmatizante sobre a
adolescéncia e encara-la como uma criacdo histérica do homem, engquanto representacdo social e
fato social e psicoldgico. E necessario implementar programas e projetos em que os adolescentes
estejam presentes de maneira inovadora, onde se possa convocar as politicas publicas e toda a
sociedade para que modifiqguem sua linguagem, suas abordagens e enfoques, tradicionalmente
equivocados e totalmente voltados para os problemas (UNICEF).

Essa consideravel parcela populacional vivencia numerosos desafios em seu dia-a-dia e
para que estes desafios sejam trabalhados e superados, € necessario conhecer mais e melhor a
realidade dos adolescentes. Pouco se sabe sobre suas caracteristicas, necessidades, desafios e as
patologias que podem se manifestar neste periodo da vida. A caréncia de dados sobre a real
situagdo da populacdo infanto-juvenil, sobre seu desenvolvimento global e a incidéncia de
transtornos mentais nessa fase da vida acarreta prejuizos incalculaveis a esta populagéo. Torna-se
inviavel elaborar qualquer politica de assisténcia quando ndo se conhece a realidade e as
necessidades das pessoas a serem assistidas.

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bibliogréfica cujo tema central e a saide mental
do adolescente, em especifico a psicose na adolescéncia e suas implicacGes no desenvolvimento
deste sujeito. O interesse em identificar esta producdo justifica-se pela importancia que a
adolescéncia adquiriu nos ultimos tempos, emergindo como uma das formacdes culturais mais
poderosas de nossa época, como um ativo argumento de marketing e também pelo
reconhecimento dos prejuizos que a eclosdo da psicose pode acarretar ao adolescente e em seu
desenvolvimento. Tem-se por objetivo revisar a literatura acerca das psicoses na adolescéncia e
contribuir para que profissionais interessados tenham a possibilidade de reconhecer e melhor
abordar e trabalhar esta patologia.
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2. SAUDE MENTAL DO ADOLESCENTE

A saude mental no Brasil tem sido descuidada pelas politicas de saltde, pelos estudiosos e
profissionais da &rea e por toda a sociedade. A aten¢do a salde mental de criangas e adolescentes
constitui um desafio ainda maior, tanto na organizacdo quanto na implementacédo das acdes.

Santos (2006) ressalta que é extremamente comum que o termo salde mental se restrinja ao
atendimento psiquiatrico, sendo desconsiderada sua abrangéncia e amplitude. Desconsidera-se
também a contribuicdo das diversas areas na assisténcia de criangas e jovens com transtornos
mentais e comportamentais. Os estudos epidemioldgicos nesta area contribuem para melhorar o0s
servigos que assistem criancas e adolescentes pelo conhecimento que podem promover da
distribuicdo, magnitude, causas e curso dos transtornos mentais, além de dados fundamentais
para o planejamento, execucdo e avaliacdo das acGes de prevencéo, controle e tratamento.

Dados do Ministério da Saude (Brasil,2005) revelam que de 10 a 15 % da populacédo de
criancas e adolescentes sofre de transtornos mentais. Desse total, de 3 a 4% necessita de
tratamento intensivo. Esse quadro alarmante merece atencdo especial do setor publico que deve
buscar preencher uma lacuna histérica, caracterizada pela auséncia de uma politica de saude
mental voltada para esse publico e que tem tido como resultado tragico o tratamento ausente ou
inapropriado de milhares de criancas e adolescentes. Entre os males mais frequentes estdo a
deficiéncia mental, autismo, depressao,transtornos de ansiedade, transtornos de conduta, abuso
de substancias, transtornos alimentares, suicidio e psicose.

O Ministério da Saude (Brasil, 2005) retrata que as acGes direcionadas a criangas e
adolescentes no Brasil atravessaram um século de historia, ligadas a um ideério de protecéo, que,
paradoxalmente, resultou na constru¢do de um modelo de assisténcia com forte tendéncia a
institucionalizacdo e em uma concepc¢do fragmentada, ndo integradora da populacdo infanto-
juvenil. Os resultados desse longo processo, que tinha por objetivo assistir criangas e
adolescentes, foram a institucionaliza¢cdo do cuidado e a criminalizagdo da infancia pobre,
produzindo um lamentavel quadro de desassisténcia, abandono e exclusdo. Passaram silenciosas,
mas ndo isentas de consequéncias tragicas, uma legido de criancas e adolescentes portadores de
transtornos mentais. Incluidas na rubrica de deficientes, transformaram-se em objeto de exclusao
ou mesmo de puro desconhecimento por parte das areas responsaveis pelas acGes cabiveis e
oficiais de cuidados.

Algumas situacdes podem ser destacadas como agravantes dos riscos quanto a manutencgéo
da satde mental dos adolescentes: doencas crénicas que atinjam o seu desenvolvimento fisico e
mental, principalmente quando conduzem a longos periodos de hospitalizagdo; gravidez precoce
e ndo planejada; pais com severos transtornos mentais; pais que adotam um estilo parental
negativo; convivéncia com situacdo de violéncia comunitaria; situacdo de ruptura ou de
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enfraquecimento de vinculos familiares que os conduzam a viver constantemente nas ruas sem 0s
cuidados devidos; envolvimento precoce e/ou abusivo com alcool, tabaco e outras drogas;
agravos produzidos por trabalho precoce e/ou nocivo ao seu desenvolvimento psicossocial;
envolvimento em situacGes ilicitas e/ou violentas resultantes de associagdo com grupos
criminosos (Saggese & Leite, 1999).

A manifestacdo de qualquer patologia nessa fase da vida pode acarretar danos a satde do
adolescente e em seu desenvolvimento. Principalmente quando se trata da esquizofrenia. Os
sintomas da esquizofrenia causam prejuizos importantes nas cinco principais fun¢es do homem:
cognicdo, percepcdo, emocgdo, comportamento e socializacdo, além de criar dificuldades
significativas para as pessoas.

Existe uma série de conceitos produzidos por estudiosos da area para a esquizofrenia e com
freqiiéncia relacionam-se a orientagdo teorica de quem faz a definic&o.

A palavra esquizofrenia foi introduzida em 1911 pelo psiquiatra suico Bleuler. Ele
acreditava que as esquizofrenias apresentavam multiplas dimensdes e que era de natureza
organica. O termo esquizofrenia € uma juncdo de duas palavras gregas, schizein, “cindir” e
phren, “mente”. Até os dias atuais existe uma confusdo acerca do significado da palavra (Stuart
& Laraia, 2001).

A Classificacdo Internacional de Doenca da Organizacdo Mundial da Saude (OMS / CID
10, 1993) considera a esquizofrenia 0 mais comum e 0 mais importante transtorno mental. E
consenso de que essa doenca é uma das formas mais sérias de doenca mental e que a maioria das
pessoas afetadas apresentam incapacidade cronica que perdura o resto da vida. A esquizofrenia
que recebera maior atencdo na presente pesquisa sera a hebefrénica (F 20.1), pois o seu
diagndstico geralmente ocorre pela primeira vez em adolescentes e em adultos jovens.

A psicopatologia contemporanea, segundo Ballone (2003), reconhece a idéia cléssica de
predisposicdo e vulnerabilidade para a maioria dos transtornos mentais. De acordo com o
conceito de vulnerabilidade, a esquizofrenia ndo apareceria subitamente na vida da pessoa, mas
seria precedida e facilitada por determinados fatores psicoldgicos e bioldgicos necessarios ao seu
desenvolvimento. De acordo com este modelo, algumas pessoas apresentariam disfungoes
determinadas geneticamente capazes de as tornarem propensas a desenvolver sintomas
esquizofrénicos em certas condicOes de tensdo ambiental.

Né&o ha esquizofrenia sem a dimensédo biolégica (base). O componente ambiental pode ser
biolégico (como, por exemplo, infeccdo, intoxicacdo, drogas) ou psicolégico, como a perda de
uma pessoa significativa, do emprego ou estados estressantes de qualquer natureza(Nunes Filho,
Bueno e Nardi, 2000) Para Kaplan e Maia (1992), a esquizofrenia compreende um grupo de
transtornos com causas heterogéneas e abrange pacientes cujas apresentacdes clinicas, respostas
ao tratamento e curso da doenca sdo variados. Apesar dos grandes avancgos que vém ocorrendo, a
etiologia da esquizofrenia continua desconhecida.
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Tal transtorno ocorre em todo mundo, ndo ocorrendo diferencas quanto ao sexo, classes
sociais, entre paises desenvolvidos e em desenvolvimento e entre areas urbana e rural. Apesar de
acometer igualmente os dois sexos, a idade de inicio no sexo masculino se da entre os 15 e 25
anos e no sexo feminino ocorre um pouco mais tarde, dos 25 aos 35 anos em media. O inicio
antes dos 10 anos de idade ou apds os 50 anos de idade é extremamente raro. Estima-se que 1%
da populacdo do mundo ocidental sera diagnosticada como sofrendo de esquizofrenia até
alcancar os 55 anos de idade(Nunes et al, 2000).

Taylor (1992) afirma que a esquizofrenia enquadra-se dentro das psicoses funcionais. Esse
termo descreve aquelas doencas mentais para as quais ndo existem doengas organicas
demonstraveis ou déficit intelectual e onde a doenca é abrangente, afetando todas as dimensdes
da existéncia da pessoa.

Os sintomas da esquizofrenia tém sido organizados de véarias maneiras, no decorrer do
tempo. Um sistema de classificacdo importante dos sintomas da esquizofrenia relaciona-0s como
“positivos” (comportamentos adicionais) e “negativos” (déficits de comportamentos). Os
sintomas positivos referem-se as alucinacfes, delirios e acentuados disturbios da forma do
pensamento como incoeréncia da fala, fala pressionada, fala distraida, pobreza da fala. Os
sintomas negativos englobam embotamento afetivo (limitada faixa e intensidade da expressao
emocional), retraimento social, disturbio da vontade, descuidos pessoais, alogia (pensamento e
fala restritos), avolicdo/apatia (incapacidade de iniciar comportamento dirigido para um
objetivo), anedonia (falta de sociabilidade e incapacidade de sentir prazer ou manter contatos
sociais) e defeitos cognitivos e déficits de atencdo. Os sintomas positivos respondem bem aos
farmacos, ja que sua etiologia decorre de fatores bioguimicos. J& os sintomas negativos
apresentam uma resposta insuficiente aos medicamentos porque estes sintomas referem-se a uma
alteracé@o de ordem estrutural(Nunes et al., 2000).

Ndo existem exames complementares que possam confirmar o diagndstico de
esquizofrenia. O diagnostico é essencialmente realizado com base no quadro clinico apresentado
pelo sujeito e na evolucdo (histéria) (Nunes et al, 2000).

Antes do primeiro surto psicotico, ou seja, na fase prodrdmica, as pessoas ndo costumam
apresentar sintomas psicoticos evidentes, mas podem manifestar determinadas mudancas no
comportamento, na afetividade e no pensamento, tais como perda de interesse em trabalho,
atividades sociais, aparéncia pessoal e higiene, junto com ansiedade generalizada e graus leves de
depressdo e preocupacdo. Tais manifestagdes precedem o inicio dos sintomas psicoticos durante
semanas ou mesmo meses (OMS/ CID 10, 1993)

O curso da esquizofrenia é bastante variado e influenciado por diversos fatores, como idade
de inicio, tipo de esquizofrenia, género, além de fatores individuais e ambientais que podem
interferir em seu prognostico. Normalmente, o curso da doenca é flutuante, iniciando com uma
fase prodrémica, como descrita anteriormente, seguida por uma fase ativa, de crise, com
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sintomatologia variada, onde normalmente é feito o diagnostico. Normalmente apds a
estabilizacdo da crise, o individuo ndo retorna ao estado anterior ocorrendo sempre um prejuizo
em suas funcdes(Tengan & Maia, 2004)

O tratamento mais indicado para os pacientes esquizofrénicos € a unido de farmacoterapia
(neurolépticos ou antipsicoticos) e estratégias psicossociais, englobando diferentes formas de
psicoterapia (terapia ocupacional, grupos operativos, orientacdo familiar e treinamento de
habilidades). Nao séo tratamentos antagdnicos, mas complementares, na tentativa de promover
melhoras no quadro sintomatoldgico, aliviar as tensdes existentes e fortalecer a parte saudavel do
paciente. Barreto e Elkis (2007) afirmam que a terapia cognitiva comportamental (TCC) tem se
mostrado uma das técnicas psicoterapicas de melhor eficacia utilizada no tratamento das
psicoses.

Pode-se afirmar que as internacdes hoje sdo raras, mesmo para episodios de crise. Sao
necessarias apenas quando o paciente coloca em risco sua integridade fisica ou de terceiros.
Quando se fazem necessarias devem ser por periodo breve ou em esquemas de emergéncia
(Nunes et al, 2000).

A ansiedade e a depressdo com frequéncia passam desapercebidas como elementos
importantes que contribuem para o fracasso das praticas de saude relativas a individuos
portadores de esquizofrenia. A alta incidéncia de suicidio em pessoas com esquizofrenia atesta a
importancia e urgéncia de avaliar a letalidade, a periculosidade potencial para si mesmo e o risco
de abandonar o tratamento contrariando recomendacdo médica. Em virtude do prejuizo no
processamento de informacdes, 0s pacientes também devem ser avaliados quanto ao potencial de
periculosidade para terceiros (Stuart& Laraia, 2001).

3. PSICOSE E ADOLESCENCIA

A etiologia da palavra adolescéncia vem de duas raizes inter-relacionadas: do latim ad (a,
para) e olescer (crescer) e também de adolesce, origem da palavra adoecer. Isto significa dizer
que a adolescéncia, a depender das transformacg0es biopsicossociais que ocorrem nessa fase de
desenvolvimento, € marcada tanto pela aptiddo para o crescimento fisico, emocional e
psicoldgico, quanto para o adoecimento (Costa, 2006).

Encontramos uma manifestacdo particularmente delicada na adolescéncia que solicita acfes
de prevencdo e reabilitacdo para reverter ou impedir danos posteriores. Os quadros psicéticos
merecem atencdo especial tanto pelos prejuizos imediatos que causam ao adolescente quanto
pelas restricbes que podem determinar no seu futuro desenvolvimento. Durante a fase aguda, a
psicose estd freqlientemente associada ao risco de suicidio e a exposicdo a outras situacGes
igualmente de risco psicossocial, como uso de drogas, comportamento agressivo, envolvimento
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em acidentes, interna¢do psiquidtrica e inicio de uma “carreira manicomial” (Sagesse &
Leite,1999).

A tragédia pessoal, social e econémica dessa doenca pode ser apreciada de maneira mais
eficaz quando compreendemos que o aparecimento da esquizofrenia ocorre caracteristicamente
na adolescéncia e no inicio da idade adulta. E o transtorno maior de que tratam os psiquiatras e
conduz a alteragbes graves do pensamento, afeto e vontade. Muitos destes individuos sdo
conduzidos a um longo afastamento da realidade externa, com um grande desgaste para 0s
pacientes, suas familias e a sociedade (Nunes et al, 2000).

Os sintomas caracteristicos de esquizofrenia envolvem disfuncgdes cognitivas com prejuizo
da critica, alteracbes da sensopercepcao, distdrbios do pensamento, da linguagem, da
comunicacdo, do comportamento, da volicdo, dos impulsos, da atencdo e do afeto. Todo esse
conjunto sintomatico pode resultar sérios prejuizos no funcionamento ocupacional ou social do
adolescente.

Ballone (2003) ressalta a importancia do médico se esforcar para estabelecer diagndsticos e
prognosticos com especial zelo para a esquizofrenia, pois 0 maximo cuidado para o diagndstico
se reforca, primeiro, evidentemente, na importancia do tratamento precoce para o alivio do
paciente e de seus familiares e, em segundo, devido ao risco de evolucdo incapacitante da
doenca, cujo momento de maior perigo para seqlelas invalidantes se situa nos dois primeiros
anos da psicose. Todo esse cuidado se justifica, se consideramos os efeitos potencialmente
iatrogénicos de um diagndstico errado sobre algum transtorno psiquiatrico crénico, diagnéstico
esse que pode modificar significativamente a relacdo do adolescente consigo mesmo e com seu
entorno.

Ballone (2003) considera a adolescéncia um periodo de profundas mudancas internas e
externas do organismo global. Constitui uma etapa particularmente rica em possibilidades
desestabilizadoras, ja que é uma fase de definicdes diversas no campo sexual, profissional,
familiar e lanca questBes que alguns jovens ndo tém condicdo de responder de forma positiva,
determinando assim um sofrimento psiquico e a eclosdo de quadros patoldgicos. E também a
idade predileta para a eclosdo da maioria dos transtornos emocionais. Sem duvida, o transtorno
emocional da adolescéncia mais temido é a psicose, tanto por sua gravidade e impacto que
produz no entorno do paciente, quanto pelo prognostico e necessidade de tratamento imediato.

A principal caracteristica da adolescéncia, em relagdo as psicoses, é constituir-se em um
periodo durante o qual podemos assistir a ocorréncia de sintomas que deixam dividas quanto ao
fato de se tratarem de sinais pré-clinicos e prodromicos de alguma doenca psicética declarada ou,
ao contrario, de se tratarem de sinais fisiologicos de uma fase de grandes transformacdes na vida
da pessoa, que € a puberdade. Por se tratar naturalmente de um periodo rico em oscilacdes e
instabilidades, a adolescéncia confunde o observador, fazendo com que um comportamento
extravagante pareca uma manifestacdo de uma adolescéncia mais exuberante, ao passo em que
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estes sinais poderiam ser tidos como sintomas francamente prodrdémicos ou, no minimo, sinais
francos de vulnerabilidade a psicose. Por causa disso, tém sido enfrentadas grandes dificuldades
nos diagnadsticos psiquiatricos durante este periodo da vida (Ballone, 2003).

Segundo Ballone (2003), serdo considerados sintomas psicéticos no adolescente todos
aqueles que possam sugerir uma patologia esquizofrénica do ponto de vista clinico, de acordo
com as classificacdes internacionais da CID10 ou DSM IV. As classificacfes internacionais de
doencgas citadas acima expressam que 0s sintomas da psicose sd0 0S mesmos tanto para 0s
adultos quanto para os adolescentes.

O primeiro conjunto de sintomas que ocorre e constitui um sinal, para a familia, de que algo
ndo vai bem com o adolescente sdo os comportamentos desadaptados. Estes referem-se a uma
deteriorizacdo na aparéncia, falta de persisténcia na escola ou no trabalho, avolicdo, desinteresse
por atividades recreativas e que lhe proporcionava prazer, retraimento social, comportamento
estereotipado, comportamento agressivo, agitagcdo e negativismo. O adolescente passa a utilizar
vestimentas desalinhadas e sujas, a apresentar aparéncia relaxada e desmazelada, como cabelos
despenteados, auséncia de banhos e qualquer cuidado que se relacione a higiene pessoal. A
medida que os problemas no funcionamento cerebral comegam a emergir, as habilidades
cognitivas tornam-se limitadas e o adolescente ndo consegue mais executar as tarefas diarias e
nem interagir com seu entorno (Stuart & Laraia, 2001)

Durante o periodo agudo, a psicose esta frequentemente associada ao risco de suicidio e
exposicdo as outras situacdes igualmente de risco psicossocial, como o0 comportamento
agressivo, 0 uso de drogas, riscos de acidentes, internacdo psiquiatrica freqliente, perda do ano
letivo e até abandono dos estudos. Se néo tratada de forma devida, o adolescente sofrerd danos
em todas as areas (Saggese & Leite, 1999).

E comum que o adolescente assim como o adulto, apresente também problemas de
memdaria como esquecimento, desinteresse e falta de adesdo ao tratamento, perturbacdo da
atencdo como dificuldade para completar tarefas, concentrar-se nos estudos e no trabalho e
facilidade para distrair-se, falta de insight porque os pacientes em geral ndo acreditam que
estejam doentes ou de algum modo alterados, dificuldades com a linguagem abstratas devido ao
predominio do pensamento concreto.(Stuart & Laraia, 2001).

A presenca isolada de qualquer um destes sintomas descritos anteriormente néo significa,
obrigatoriamente e invariavelmente, um diagndstico de esquizofrenia. Na adolescéncia, assim
como na populacdo como um todo, sintomas psicoticos nem sempre significam sintomas
esquizofrénicos. Os sintomas devem ser considerados com prudéncia na adolescéncia. Nesta
faixa etaria a disfuncéo social, associada com a perda da vontade, por serem sintomas que se
referem ao nivel de realizacdo interpessoal, escolar, ocupacional ou em outras atividades, devem
ser considerados com cautela. A realizagdo pessoal do adolescente tem uma conotacdo muito
diferente que a do adulto. O desenvolvimento normal e caracteristico de alguns adolescentes,
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emocionalmente mais sensiveis, pode sugerir um transtorno psicotico (Ballone, 2003).

Taylor (2002) considera que para se diagnosticar clinicamente a esquizofrenia é necessario
que o individuo apresente 0s sintomas caracteristicos continuamente e seu funcionamento deve
estar abaixo do nivel mais alto atingido anteriormente, ou no caso de criancas e adolescentes,
devem ter fracassado em alcangcar o nivel esperado de desenvolvimento. S&o facilmente
observaveis nestes individuos deficiéncias na comunicacao, deficit cognitivo, déficit na atencao,
no aprendizado e abstracdo. Com a evolucdo do quadro esquizofrénico, a convivéncia com a
familia, pessoas do entorno e grupos sociais torna-se impossivel, fazendo com que o paciente
fique excluido e sendo forcado pela familia a procurar tratamento (Tengan & Maia, 2004).

O prognostico da doenca é reservado, apesar de as novas terapéuticas farmacologicas terem
favorecido muito uma melhora da patologia. Fatores de um melhor progndstico sao: inicio tardio,
fator precipitante claro, inicio agudo, antecedente social favordvel, como trabalho e
relacionamentos interpessoais, presenca de sintomas depressivos, ser casado (0 que claramente
ndo se aplica aqui), sintomas positivos (delirios e alucinacdes) e suporte familiar e social
favoravel. Fatores de um pior prognostico seriam: inicio precoce, ndo existéncia de fatores
precipitantes, fatores pré-morbidos, como ma adaptacdo social e no trabalho, comportamentos
autisticos, sintomas negativos, pouco suporte familiar e social, ndo remissdo no periodo de 3
anos, frequlentes recaidas. A esquizofrenia na adolescéncia lamentavelmente apresenta pior
prognostico principalmente pelo inicio precoce e pela predominancia dos sintomas negativos
(Tengan & Maia, 2004).

Para que ocorram melhoras no quadro apresentado pelo adolescente com esquizofrenia é
necessario que seja realizado um trabalho ndo apenas com o paciente, mas com toda sua familia e
seu entorno. Ensinar simultaneamente, o adolescente e a familia sobre 0 manejo dos sintomas e a
adesdo aos medicamentos e ao tratamento é extremamente importante. A educacao do paciente e
de sua familia pode também dissipar mitos e oferecer sugestfes para a melhora da comunicacao
com a equipe de saude (Stuart & Laraia, 2001).

Alguns adolescentes e pacientes adultos apresentam sintomas psicéticos diariamente,
mesmo assim sdo capazes de manter respostas adaptadas e executar atividades da vida diaria. A
recaida geralmente € indicada por um aumento da intensidade dos sintomas. O ensino, na fase da
promocdo da saude, concentra-se na prevencao da recaida e no manejo dos sintomas. Metodos de
ensino ao paciente que envolvam instrucbes simples, claras, concretas, incluindo repeticdo e
demonstragdes, sdo Uteis. Mesmo com apoio, educacdo e adesdo ao regime terapéutico, a recaida
ainda ocorre, 0 que demonstra a necessidade de haver um monitoramento continuo dos sintomas
e da identificacdo de fatores que levam a falta de adesdo ao tratamento (Stuart & Laraia, 2001).

Pesquisas mostram que 0s programas de reabilitagdo psicossocial propiciam uma melhora
significativa no funcionamento e nas habilidades do adolescente. Esta tem por objetivo reverter
as limitacGes produzidas pela psicose e também reforcar os fatores protetores quanto a saude
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mental, reduzindo os impactos dos agravos (Saggesse & Leite, 1999).

As acdes de desinstitucionalizacdo e reabilitacdo devem ser prioritarias, devendo os centros
especializados desenvolver estratégias para que os vinculos familiares e comunitarios do paciente
ndo sejam enfraquecidos. Nos casos graves deve —se implementar cuidados ambulatoriais
intensos, ou em centros e nucleos de atencdo psicossocial e hospitais-dia. Os cuidados em salde
para adolescentes devem incluir a participacdo de diversas profissdes da area da saude e da
educacdo para a elaboracdo e execucdo de estratégias preventivas, diagnosticas, terapéuticas e
reabilitativas. Promover pesquisas de incidéncia e prevaléncia de transtornos mentais graves,
como a psicose, constitui um grande passo (Saggesse & Leite, 1999).

Costa (2006) aponta como beneficios potenciais da intervencdo precoce junto ao
adolescente psicético: menor incapacidade em medio prazo e menor risco de recidivas; menor
risco de suicidio; menos complicacdes com a justica; menor prejuizo vocacional, educacional
e/ou do desenvolvimento do adolescente; menor trauma durante avaliagdo e o inicio do
tratamento; menores doses da medicacdo antipsicOtica necessaria; menor necessidade de
internacdo; menores gastos com a saude a médio prazo; menor estresse e menos problemas
familiares; melhor recuperacdo; remissdo mais répida e completa; melhores atitudes do
adolescente frente ao tratamento. J& como consequéncias de um tratamento tardio, podemos citar:
recuperacdo mais lenta e menos completa; pior progndstico; risco aumentado de depressao e
suicidio; interferéncia no desenvolvimento psicolédgico e social do adolescente; enfraquecimento
das relagdes interpessoais; perda do apoio familiar e social; estresse e aumento dos problemas
psicoldgicos na familia do paciente; desestruturacdo das atividades escolares e profissionais; uso
abusivo de substancias; atos violentos e criminais; hospitalizagdo desnecessaria; baixa auto-
estima e auto-confianca e aumento do custo do tratamento.

A adolescéncia como um tempo repleto de transformacdes, representa, para aqueles que
apresentam um transtorno psiquico grave, como a psicose, um periodo de extrema dificuldade e
grandes limitagcOes. Dai a urgéncia de se implementar um tratamento diferenciado para esta faixa
etaria.

4. CONSIDERACOES FINAIS

A partir do levantamento bibliogréfico realizado, foi possivel constatar uma escassez de
pesquisas e estudos voltados para a saude mental do adolescente e para o sofrimento psiquico
grave (psicose).

Pela gravidade, a esquizofrenia é o tema central dos transtornos psicoticos da adolescéncia.
Sabe-se que é uma das formas mais sérias e incapacitantes de doenca mental e que acomete
pessoas precocemente com relacdo a idade. Porém, pouco se sabe sobre as conseqliéncias que
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essa doenca pode acarretar ao desenvolvimento do adolescente. 1sso revela pouco interesse dos
estudiosos, instituicbes e do setor publico para com os adolescentes acometidos pela
esquizofrenia.

Por se tratar de um transtorno crénico, com curso deteriorante e prognostico desfavoravel,
deve receber atengdo especial e ser alvo de importantes estudos e pesquisas, além de programas
eficientes que assistam o adolescente e sua familia.

Sérias dificuldades podem ser observadas no tratamento dessa clientela, seja por
insuficiéncia de recursos humanos, seja por pouco incentivo a efetivacdo dos projetos voltados
para os adolescentes. As politicas governamentais que pretendam atingir plenamente o direito
basico de cidadania devem ter como base oportunidades socio-educativas e cuidado especial com
a saude mental, fator decisivo para o desenvolvimento saudavel de todo ser humano. A politica
de criar opcles a internacdo, deslocando o papel dos manicémios como lugar central para a
prestacdo de cuidados em salide mental, tem gerado resultados satisfatorios.

Faz-se urgente a implementacdo de politicas publicas que promova a saude mental do
adolescente e amenize 0s prejuizos que a psicose pode acarretar a este individuo e ao seu
desenvolvimento global.
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