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ADULTO

“Vocé, adulto valente
Que ndo tem medo que
O perigo te passe rente
Cuidado com a vida
Essa crianga faceira que pode
Fazer tudo de outra maneira

Vocé, adulto violento
Que ndo tem nojo de
Pisar no excremento
Cuidado com a vida
Essa coisa trepidante
Que ndo passa de um instante

Vocé, adulto sadio
Que ndo tem doenga nem arrepio
Cuidado com a vida
Essa coisa bela
Que também pulsa na favela

Vocé, adulto faceiro
Que ndo tem escrupulos
Em ser grosseiro
Cuidado com a vida
Essa boneca de pano
Que passa de ano em ano

Vocé adulto forte
Que ndo tem medo da morte
Cuidado com a vida
Essa massa pesada
Que so passa, ndo tem parada

Vocé adulto pacato
Que ndo sai do abstrato
Cuidado com a vida
Esse sentimento antigo
Que recebe e da castigo

Vocé? Adulto!”

(Autor: um adolescente)
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Laba da Costa, F. (2001). Atendimento a adolescentes com quadros psicopatolégicos no

municipio de Curitiba. Dissertacio de mestrado. UFPR, Curitiba.

RESUMO

O objetivo do presente estudo foi desenvolver uma pesquisa de levantamento, visando
mapear as institui¢des que prestam atendimento psiquiatrico € multidisciplinar a adolescentes com
quadros psicopatologicos no municipio de Curitiba e discutir a relagdo entre a oferta de servigos € a
demanda por atendimento psiquiatrico, considerando a legislagdo atual. O levantamento partiu de
listagem das institui¢des da cidade, obtida junto aos Conselhos Regionais de Medicina e Psicologia,
Secretarias Municipal e Estadual de Saude, Secretaria Municipal ¢ Estadual de Educagao, distritos
sanitarios do municipio e busca direta em lista telefonica. Inicialmente se realizou contato
telefonico, questionando a existéncia de equipe multidisciplinar (com psiquiatra na equipe) € s€ a
instituicdo prestava atendimento a adolescentes, sendo estes critérios para inclusio na pesquisa.
Foram levantados 2 hospitais psiquiatricos, 2 nicleos de atengdo psicossocial, 8 ambulatorios, 3
clinicas € 2 escolas especiais que preencheram os critérios da pesquisa. A etapa seguinte da
pesquisa consistiu em aplicagdo de questiondrio aos coordenadores destes servigos, obtendo-se
dados sobre o atendimento prestado, dificuldades vividas, sugestdes para melhoria dos
atendimentos, composi¢do das equipes € quadros mais freqiientemente atendidos. Das 14
instituicdes que participaram desta etapa do trabalho, constatou-se: auséncia de equipes com
formagdo especializada para o atendimento de adolescentes (sendo a sua formagéo, a sugestdo mais
freqilente para a melhoria do atendimento); auséncia, em 10 instituicdes, de espago reservado
exclusivamente para atendimento a adolescentes e auséncia de intercambio de informagdes entre as
instituicdes. Em doze das quatorze instituigdes as quais o questionario foi aplicado, complementou-
se a coleta de dados, através de levantamento de prontuarios referentes aos atendimentos
adolescentes nos 30 dias anteriores a sua aplicagdo. Foram levantados 179 prontuarios, verificando-
se que: houve maior freqiiéncia de atendimento a pacientes do sexo masculino, maior concentragio
de atendimentos na faixa etaria dos 15 aos 17 anos, 64 casos onde ndo foi registrado o diagndstico €

61 casos ligados a abuso de substancias.



Laba da Costa, F. (2001). Treatment offered to teen-agers with psychopatologic
symptons in the city of Curitiba. Master course dissertation. UFPR, Curitiba.

ABSTRACT

The objective of this study was to develop a survey aiming to map the institutions which offer
psychiatric and multidisciplinary treatment to teen-agers with psychopathologic symptoms in the
county of Curitiba, and to discuss the relationship between the availability of services and the
demand for psychiatric treatment, considering the existing legislation. The survey began with a list
of the city’s institutions, obtained from the Regional Psychology and Medicine councils, Health
Municipal and State Secretaries, municipal sanitary districts and directly from the local phone book.
Initially there was a phone contact, questioning about the existence of a multidisciplinary group
(with a psychiatrist in the group) and whether the institution offered treatment to teen-agers, these
being the criteria for inclusion on the survey. The survey included 2 psychiatric hospitals, 2 centers
for psychosocial care, 8 ambulatories, 3 clinics and 2 special schools which met the survey criteria.
The following stage of the survey was the application of a questionary to the services coordinators,
getting data about the treatment being offered, difficulties found, suggestions for enhancing the
treatment, group formation and most frequent treated cases. On the 14 institutions participating on
this stage of the sudy it was observed: the absence of groups specialized in dealing with teen-agers
(further education was the most common suggestion for improving the treatment); absence, in 10
institutions, of exclusive reserved space for teen-age treatment and the absence of information
interchange among the mstitutions. In twelve of the fourteen institutions where the questionary was
applied, the survey was complemented by the research on the registers of treatments given to teen-
agers on the 30 days prior to the application. 179 registers were considered, noticing that: there was
a higher frequency of male patients being treated, a larger concentration of patients between 15 and
17 years old, 64 cases in which the diagnostic was not registered and 61 cases related to substance

abuse.



APRESENTACAO

Enfocar a adolescéncia como tema de estudo € penetrar em um amplo territério, o qual
apresenta topografia ampla e rica, devido a variedade de eventos fisicos € emocionais em
andamento nesta fase da vida, além da diversidade de visdes e formas de entender estes mesmos
eventos. Porém, enfocar a psicopatologia no adolescente ¢ falar em duvidas, sofrimento €, ao
contrario do que muitos pensam, encontrar casos ja cronicos, delineando uma longa jornada de
tratamento ao longo da vida. Ao mesmo tempo, parece que somente abordando o tema de forma
direta € que se pode favorecer a identificagio € o tratamento dos quadros patoldgicos, contribuindo,
entdo, para a prevengdo secundaria, ou seja, propondo agdes que visem impedir que as
conseqiiéncias negativas do quadro aumentem de freqiiéncia ou intensidade, tornando-se grandes o
suficiente para interferir no restante da existéncia do individuo.

Assim, questionar as possibilidades disponiveis de tratamento psiquidtrico para os
adolescentes com quadros psicopatologicos, constitui aspecto importante para a adogdo de medidas
preventivas € constitui o tema a ser explorado pela presente pesquisa.

A idéia de abordar este tema surgiu a partir das dificuldades vividas, particularmente, como
psiquiatra coordenador da unidade de adolescentes masculinos do Hospital Colonia Adalto Botelho.
Ao assumir essa coordenacgdo e, consequentemente, a responsabilidade pelo servigo ha 7 anos e,
como acontece com freqii€ncia nesta area, tendo apenas formacgio em psiquiatria geral, é que se fez
presente a necessidade de obter mais conhecimentos no campo da psiquiatria da infincia ¢ da
adolescéncia, o que foi buscado através de grupos de estudos, supervisdes €, no momento atual,
com o mestrado em Psicologia da Infincia e Adolescéncia. A medida que o trabalho foi avangando,

foi possivel perceber outras dificuldades que cercavam o atendimento a adolescentes hospitalizados.

xiv



Porém, a que mais chamava a atengdo e despertava angistia era (¢ ainda continua sendo): para
quais locais encaminhar o paciente? A informacgdo disponivel sobre os servigos de atendimento
nesta area era pequena.

Hoje vivemos outra fase do atendimento psiquiatrico, em decorréncia da discussdo sobre a
integracdo do paciente psiquiatrico em seu contexto familiar e social, através da priorizagdo
atendimento extra-hospitalar (Lei Paulo Delgado). Mas as dividas quanto ao encaminhamento do
adolescente com distirbios psiquiatricos, ainda é bastante presente, tanto no modelo anterior
(centrado na hospitalizagdo), quanto no modelo em processo de discussdo e implantagio, percebe-se
a demanda por trabalho de profissionais com formagio em psiquiatria da infincia e adolescéncia.
Reintegragdo do adolescente no contexto de origem, assim como sua familia receber orientagio
para poder auxilid-lo neste processo, sdo passos fundamentais. No entanto o que se percebe ¢ uma
fragilidade das ofertas de tratamento, vista na insuficiéncia de servigos nesta area, ¢ no despreparo
dos profissionais, levando ao fato de pacientes que recebem alta hospitalar em condi¢Ges bastante
satisfatorias retornarem ao hospital com seus quadros reagudizados, por nio encontrarem local
adequado para seguir o tratamento e, também, pela dificuldade em intervir no contexto familiar e
social em que 0 mesmo esta inserido.

Passamos, entdo, a questionar sobre os recursos disponiveis na comunidade para dar conta
das necessidades dos adolescentes com quadros psicopatologicos, o que levou 4 necessidade de
buscar o que Curitiba oferece como forma de atendimento a estes quadros. Surgiu, assim, a idéia
para o projeto de mestrado. Procurou-se, através deste estudo de levantamento, construir um mapa,
o mais completo possivel, dos servigos de atendimento multiprofissional a adolescentes no
municipio de Curitiba. Considera-se que um recurso desta natureza pode vir a ser de utilidade para

todos os que prestam atendimento a adolescentes com distirbios psiquiatricos.



CAPITULO1

ADOLESCENCIA

VISAO GERAL

A adolescéncia vem, cada vez mais, sendo caracterizada como um periodo especifico do
desenvolvimento do individuo, com suas caracteristicas proprias. Atualmente, ser adolescente pode
caracterizar-se como uma “identidade”, dando direito a manifestacdes que (dentro dos limites de
cada cultura) sdo toleradas e até mesmo apoiadas pela propria sociedade. Diferentes correntes
tedricas da psicologia ¢ da psiquiatria propde compreensdo distinta desta etapa da vida. Na
seqii€ncia estar-se-a abordando uma das correntes explicativas desta fase do desenvolvimento, a
qual é vista por alguns, como o periodo mais criativo da historia do desenvolvimento do individuo
(Kaplan & Sadock, 1993), mas também sendo apontada por outros, como fase de diividas intensas,
angustias ¢ ambivaléncias (Aberastury, 1983).

Este desenvolvimento ocorre dentro de um contexto social, o que leva também a reagdes por
parte do meio aonde o adolescente esta. Erickson (1998) diz que cada sociedade tem a sua propria
defini¢do do que se constitui, ou ndo, em problema. Um comportamento punido em uma cultura
pode ser reforcado em outra. Também aponta que o comportamento apresentado ¢ amplamente
controlado pela estimulagdo ambiental, sendo, neste caso, derivado do grupo social em que o
individuo esta inse;ido. Assim, as reagdes da sociedade € dos pais podem ser um reforgador para a

conduta do adolescente, ja que vém ao encontro de sua necessidade de sentir-se independente ¢



diferenciado em relagdo ao mundo adulto. Com isto, ao sentir-se criticado haveria sensagdo de
ganho e ndo de culpa.

Vemos, assim, o adolescente submetido a grandes pressoes ambientais, fazendo com que este
periodo seja de risco para o aparecimento de quadros psicopatologicos. Isto ocorreria, segundo
Feijo, Raupp & John (1999), devido ao fato de que os adolescentes, em relagdo aos adultos,
poderiam estar menos “aparelhados” para resolver situacdes estressantes. O preparo dar-se-ia, ou
nio, ao longo do tempo, através das experiéncias vividas.

Além das pressdes vindas do ambiente, o adolescente convive com outra natureza de
pressdes, denominadas pressoes internas, ou segundo Skinner (1985) pressdes do ambiente interno;
do mundo sob a pele. Trata-se aqui da parte bioldgica, associada ao desenvolvimento corporal, com
o surgimento das caracteristicas sexuais secundarias (barba, pelos pubianos, crescimento das
mamas, aumento de estatura, mudanga na voz, etc.), as quais originam, no adolescente, uma
estranheza e, por vezes, até mesmo vergonha do proprio corpo (fato freqiientemente agravado com
o aparecimento de espinhas no rosto, devido as alteragdes nos niveis hormonais).

Segundo o behaviorismo radical, o qual procura verificar a funcdo de determinado
comportamento para o individuo naquele momento especifico, € assim, programar a intervengao
(analise funcional do comportamento), as mudangas biologicas da adolescéncia podem agir como
fatores precipitadores de novas formas de funcionamento comportamental, o qual pode ser
apropriado ou inapropriado. Para Pfaff & Schwanzel-Fukuda (1995), o severo estress psicossocial e
fisico, durante o desenvolvimento juvenil, aumenta a ocorréncia de depressdo (principalmente nas
mulheres) e da agressdo (principalmente nos homens).

Geller & Luby (1997) alertam que, apesar do comportamento contestatorio poder ser
considerado como relacionado & idade, deverd ser diferenciado das posturas desafiadoras e
dificuldades no relacionamento interpessoal, oriundas, por exemplo, de um distarbio bipolar em

desenvolvimento. O problema nesta diferenciagdo surge através do proprio mundo adulto, que tem



dificuldade, tanto para acreditar na capacidade criativa da juventude (Kalina, 1979), quanto para

reconhecer o desenvolvimento de um processo patologico (McLellan & Werry, 1994).

ASPECTOS BIOLOGICOS

Como primeiro passo, seria util uma diferenciagdo entre os termos adolescéncia e puberdade.
O termo adolescéncia ¢ usado para designar o processo global de mudangas (fisicas, sociais e
psiquicas) ocorridas neste periodo. J& o termo puberdade designa o processo de mudangas fisicas.

Biologicamente, o inicio da adolescéncia ¢ sinalizado pela aceleragdo rapida do crescimento

do esqueleto ¢ pelo inicio do desenvolvimento sexual (Kaplan & Sadock, 1993).

A ) CRESCIMENTO DO ESQUELETO

Com a entrada na adolescéncia, o desenvolvimento fisico, que se vinha realizando de forma
gradativa, sofre uma aceleragio. Ha um aumento de 3 a 6 kg no peso corporal durante os dois ou
trés anos que antecedem a puberdade. Também, em termos de estatura, ha um crescimento de, em
média, 10 cm ao ano. Na primeira etapa da adolescéncia, que, para Guyton (1977), vai dos 11 aos
13 anos de idade, o crescimento das meninas é maior que o dos meninos, ja que estes teriam sua
maior fase de crescimento entre os 13 e 15 anos de idade. No entanto, as meninas terdo seu
crescimento em altura cessando entre os 14 e 16 anos, devido ao fechamento das epifises 6sseas. Os
meninos, ao contrario, apresentam um crescimento mais prolongado, de modo que sua altura final
tende a ser um pouco maior.

Com o desenvolvimento muisculo-esquelético, passam a existir contrastes dentro do grupo de

pares, ji que uns crescem mais que Os outros ou iniciam primeiro o seu crescimento. Agora,



fisicamente, ndo sdo mais capazes de competir em termos de igualdade, ficando alguns em
desvantagem, o que ainda nfo havia sido experimentado em fases anteriores (Levisky, 1995;
D’Andrea, 1986). Graber, Lewinsohn, Seeley & Brooks-Gunn (1997) e Hayward et al. (1997) citam
o exemplo de rapazes com desenvolvimento mais tardio, os quais t€ém aparéncia menos madura e,
comparados com os demais, menor habilidade atlética. Este atraso estaria ligado ao
desenvolvimento de problemas psicossociais € sentimentos de inferioridade.

Behrman & Vaughan (1990) referem que o crescimento do esqueleto segue um padrio
ordenado, iniciando-se das partes distais para as partes proximais do corpo. Comega com o
crescimento dos pés, seguido pelo crescimento da perna (mais ou menos 6 meses depois) e, por fim,
a coxa. O mesmo padrdo € seguido nos membros superiores, resultando, na fase inicial, em mios e
pés desproporcionalmente grandes, conferindo uma aparéncia desajeitada ao adolescente. O
crescimento do toérax e dos quadris somente ocorre apos o crescimento dos membros, sendo que o
alongamento do tronco € o aumento do didmetro antero-posterior do térax constituem-se na ultima

manifestacdo do estirdo puberal. Com esta forma de crescimento, principalmente no inicio da

adolescéncia, os aparelhos circulatdrio e respiratorio n3o estdo suficientemente preparados para dar
suprimento adequado de oxigénio ao organismo, ocorrendo cansaco facil nos pré-puberes. Também
com o crescimento desproporcional entre extremidades € o tronco, aparece a conduta muitas vezes
desajeitada de alguns adolescentes, alvo de critica por parte dos pais.

Todas estas mudangas levam a um desconforto com o proprio corpo, trazendo preocupagio
em relacdo a alimentagdo, aparecendo em alguns adolescentes a preocupagdo com dietas, enquanto
para outros poderiam ocorrer periodos alternados de voracidade e completa abstinéncia. Graber,
Lewinsohn, Secley & Brooks-Gunn (1997) citam as pressées culturais sofridas devido ao padrio de
beleza atual em nossa sociedade centrar-se em uma silhueta fina, pois, com a entrada na puberdade,
alguns adolescentes ganham peso, enquanto outros permanecem magros. Isto seria particularmente
forte para as mogas que tiveram a maturagdo mais precoce, as quais sofreriam maior pressdo social

para apresentarem comportamento adulto €, em decorréncia, maior preocupagdo com a aparéncia.
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Para Levisky (1995) na adolescéncia ha confronto entre a imagem corporal idealizada € a imagem
corporal vivida. O adolescente é muito sensivel a sua imagem corporal, reagindo com ansiedade e
frustragdo ao excesso de peso, acne, pilosidade acentuada, uso de dculos, etc.

A medida que o crescimento avanga, novamente ird ocorrendo uma harmonizago entre os
varios sistemas, trazendo maior conforto com o proprio corpo, ja que os sentimentos ameagadores
com as mudangas fisicas irdo reduzindo-se (Aberastury, 1983) e ha maior desenvolvimento nas

habilidades fisicas, passando entio o corpo a ser objeto de valorizagéo e cuidados.

B) ALTERACOES HORMONAIS

Para Kaplan & Sadock (1993), a puberdade representa a maturagdo dos 6rgdos reprodutores,
preparando o individuo para a sexualidade adulta. O fendmeno da puberdade pode ser retardado ou
adiantado no seu inicio, j& que, embora o principal determinante de sua regulagdo seja genética, a
nutrigio, a satde fisica e os fatores sociais € psicoldgicos influenciam a idade do inicio € o ritmo da
progressdo das alteragdes nesta fase (Weingold, 1987).

As mudangas biologicas na puberdade sdo iniciadas e controladas por interagdes complexas
entre os sistemas gonadal, adrenal, ¢ eixo hipotaldmico-hipofisario. Estes sistemas funcionam por
estimulagdo e inibigdo reciprocos € seu funcionamento, em uma forma simplificada, da-se da
seguinte maneira: ocorre estimulo a partir do hipotidlamo para a produ¢do de horménios pela
hipofise, os quais atuam nas glandulas supra-renais e gonadas, estimulando a produgdo hormonal
nestes locais. O nivel de horménios circulantes determina o estimulo para sua produgio (quando em
niveis baixos) ou restrigdo na produgdo (quando em niveis altos). Esta regulagdo da-se através do
hipotalamo e da hipdfise.

A atividade hormonal proporciona o que € tradicionalmente categorizado como caracteristicas
sexuais primarias e secundarias. As caracteristicas sexuais primarias sdo aquelas diretamente

envolvidas no coito e na reproducdo, os 6rgios reprodutores € a genitilia externa. As caracteristicas



sexuais secundarias sdo, por exemplo, o desenvolvimento dos seios e alargamento dos quadris, nas
mulheres, ¢ crescimento dos pélos faciais € mudanga no tom de voz, nos homens.

Segundo Eisenstein (1994), a partir dos 10 anos de idade, devido a fatores genéticos ainda
pouco conhecidos, ocorre uma redugio progressiva no impedimento existente para que os neurénios
do hipotalamo passem a produzir o Horménio Liberador das Gonatrofinas. Iniciada esta produgdo
hormonal, como conseqiiéncia da liberagdo aumentada deste horménio, ocorre aumento na
liberagdo, pela hipofise, de Horménio Luteinizante (LH) e, em seguida, do Horménio Foliculo-
Estimulante (FSH), sendo que, nas mulheres, o aumento do FSH precede o aumento do LH. O
aumento hormonal no eixo hipotaldmico-hipofisario ocasiona estimulo para concentragdo de
estradiol e testosterona nas gonadas (testiculos e ovarios), as quais reagem de maneira diferenciada.

Nos homens, o FSH estimula os testiculos a produzirem espermatozoides. Ja o LH estimula
as células testiculares de Leydig a produzirem testosterona, a qual leva ao crescimento linear da
estatura, desenvolvimento do pénis, prostata e vesiculas seminais, além do crescimento dos pélos
pubianos, faciais e axilares. OQutras conseqii€ncias de sua agdo ¢ o aumento do tamanho da faringe
(aprofundando o tom de voz), aumento da libido ¢ da massa muscular.

Nas mulheres, o FSH estimula, nos ovarios, o desenvolvimento dos foliculos ovarianos
primarios ¢ aumento da producgdo de estrogénios (entre eles o estradiol). Ja o LH leva as células
ovarianas a produzirem androgé€nios € o corpo liteo a sintetizar progesterona. Também ocorre
elevagio dos niveis de LH na metade do ciclo menstrual, o que induz a ovulagdo.

Nestas, ainda, o estradiol leva ao desenvolvimento das mamas, dos grandes ¢ pequenos
labios, vagina, utero, ductos mamarios € massa adiposa. No utero, estimula o desenvolvimento do
endométrio proliferativo, preparando o terreno para uma possivel gravidez. Ja a testosterona leva a
crescimento linear da estatura e crescimento dos pélos pubianos e axilares.

Hintz (1995) afirma que, em ambos 0s sexos, tanto os androgénios como os estrogénios t€m
influéncia na secre¢io do Hormoénio do Crescimento (GH) no periodo da puberdade. O aumento da

secrecdo de GH ¢ tido como o fator de maior importincia para a explosdo de crescimento organico



neste periodo. No sentido inverso, Evans & Karsch (1995) afirmam que o estimulo para a liberagdo
de GH também manteria a apropriada liberagdo de LH e FSH.

Os androgénios ¢ estrogé€nios também desempenham importante papel no crescimento dos
ossos € levam ao fechamento das epifises Osseas, trazendo, como conseqii€ncia, 0 término do
crescimento linear ao final da puberdade.

Em ambos os sexos, os niveis hormonais adultos sdo atingidos por volta dos 16 anos, mas as
garotas comegam a puberdade, em média, aos 11 anos € os meninos aos 13 anos (Kaplan & Sadock,
1993). Nas meninas, a menarca (primeira menstruagdo) constitui-se no sinal mais importante de que
elas estdo, definitivamente, abandonando a infincia e tornando-se mulheres. Nos meninos, com a
producdo de esperma ¢ o desenvolvimento dos Orgdos genitais, a masturbagio intensifica-se €
aparecem as polugdes noturnas.

O reflexo final das alteragdes hormonais € que o corpo de crianga, com o qual o adolescente
havia-se acostumado a partir da infincia, praticamente desaparece diante da emergéncia dos
caracteres sexuais secundarios. Em seu inicio, esse processo pode ser explicado, pela psicanalise,
como uma invasio da personalidade e dando-se de dentro para fora (Aberastury, 1983), sendo
vivido de forma negativa, particularmente quando ocorre antes do grupo de colegas (Cyranowski,
Frank, Young & Shear, 2000) ¢ somente passa a ser visto como ganho, de forma lenta, ao longo do
processo de maturagdo.

Graber, Lewinsohn, Seeley & Brooks-Gunn (1997), realizando estudo com 1709 adolescentes
sobre o tempo de ocorréncia da maturacio puberal e o desenvolvimento de psicopatologias,
encontraram distarbios psiquiatricos mais freqiientes nas mogas de maturagdo precoce, comparadas
com as de maturagio “no tempo”, havendo maior ocorréncia de depressio maior, abuso de
substincias, comportamentos disruptivos e distirbios da alimentagdo. As de maturagdo tardia
apresentaram taxas mais elevadas para depressdo maior.

Para os rapazes, o tmico achado foi o de que os de maturagdo mais tardia tendiam a tér menos

problemas com abuso de substancias.



Ainda segundo este estudo, mo campo psicossocial as mogas de maturagio precoce
apresentavam baixa auto-estima, mais dias perdidos na escola ¢ queixas fisicas mais freqiientes. As
mogas de maturagdo mais tardia apresentavam niveis mais elevados de exigéncia sobre si mesmas €
mais conflito com os pais. Para os rapazes, os de maturagdo precoce apresentavam maior ligacio
emocional com os outros, metas familiares mais elevadas e¢ ocorréncia de queixas fisicas mais
freqiientes. Nos de maturagio tardia, ocorriam mais atrasos na escola, baixa execugdo de trabalhos
escolares e mais conflito com os pais.

Com isto, enfatizam a necessidade de informagio sobre o tempo da maturagdo puberal na

avalia¢do de adolescentes, devido ao seu reflexo sobre a vida do individuo.

ASPECTOS NEUROBIOLOGICOS

Goldsmith & Gottesman (1996) alertam que, ao abordarmos esta area, temos que ter em
mente que as influéncias genéticas devem ser vistas como dinamicas € ndo como acontecimento
estatico. Assim, nio estamos diante de uma heranca genética fixa ¢ imutavel, porém diante de um
quadro dindmico, onde sinais programados ativam e/ou desativam genes, tendo, como
conseqii€éncia, modificagdes no funcionamento de nossos orgaos e tecidos. Também o cérebro toma
parte nestas alteragGes, sendo influenciado em sua secregdo hormonal e funcionamento das redes de
neurdnios, os quais sdo ativados ou desativados em determinados periodos. A adolescéncia
constitui-se em um periodo importante, neste sentido, ja que varias mudangas ocorrem nesta fase.

Para os mesmos autores, um principio geral importante ¢ que os genes t€m apenas uma
“probabilidade” para o desenvolvimento normal ou o surgimeﬂto de transtornos. A diferenga
dependeria de interagGes, limiares ¢ contingéncias bastante amplas, no contexto biopsicosocial.
Com isto, um padrdo comportamental, por exemplo, poderia ter diferentes rotas genéticas em

individuos diferentes. Por outro lado, um unico genétipo pode ter diferentes manifestagSes



comportamentais em pessoas distintas. Um exemplo seria a esquizofrenia, na qual a passagem do
genotipo para a manifestagdo de sintomas seria ‘brobabilistica, variando de 0 a 55%. Sofreria, ainda,
a influéncia do entendimento dado ao processo da doenga, dentro da cultura na qual o individuo esta
inserido.

Goldsmith & Gottesman (1996) discutem ainda o grau de influéncia de varidveis
constitucionais e varidveis ambientais. Mostram que, em algumas situagdes, a influéncia ambiental
pode ser mais importante do que a bagagem genética, exemplificando com o caso de uma
comunidade, na qual, a norma seja de que os jovens juntem-se a uma gangue. Isto faz com que os
fatores ambientais sejam mais significativos, do que os fatores genéticos, no desenvolvimento de
transtormo de conduta. Autores como Bandura (1979) e Paterson, Reid & Dishion (1992) mostram
também, através de seus estudos, a influéncia do meio no surgimento do comportamento antisocial.

Para Goldsmith & Gottesman (1996) até mesmo nas condigdes em que toda a estrutura
genética seja a mesma, como € o caso dos gémeos idénticos, aparecem diferengas no funcionamento
dos genes entre os individuos. Cada um absorve ¢ reage de maneira diferente as influéncias do meio
ambiente, utilizando passagens moleculares ¢ desenvolvimentais diferenciadas.

Na visdo dindmica de Goldsmith & Gottesman, em qualquer ponto da vida a acdo dos genes
pode modificar a estrutura fisica ou o processo fisioldgico que afeta as disposigdes
comportamentais. Exemplo disto seriam doengas que surgem apenas a partir de determinada idade,
como o seratocone (uma doenca de comea que leva a dificuldades visuais), que costuma ter
manifestacdes clinicas a partir da adolescéncia. Assim, a capacidade herdada em um periodo do
desenvolvimento nio ¢ necessariamente generalizada para periodos anteriores ou posteriores.

Rutter (1996) fala ndo ser mais aceitavel presumir que a identificagio de alguma
anormalidade cromossOmica seja suficiente para fornecer uma explicagdo da origem e causa dos
transtornos. Mais pesquisa serd necessaria para identificar o produto dos genes € os mecanismos
através dos quais este produto leva ao fendtipo comportamental. Abordando o comportamento

antisocial, por exemplo, diz que os fatores genéticos poderiam estar envolvidos no controle dos
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impulsos, manutengdo das sensagdes, nivel de atividade, sensagdo de ansiedade ou na intolerdncia a
frustragdo. Para Rutter, a atencio deveria estar mais voltada para as rotas pelas quais os riscos para
os transtornos caminham. O foco dar-se-ia na interagio genético-ambiental.

Geller & Luby (1997) alertam para duas situagdes: 1) Doencas semelhantes podem ter
mecanismos neurobiologicos diferentes e, como conseqiiéncia, haveria variagdes na severidade,
principalmente se a idade de inicio for precoce. O exemplo classico deste tipo de situagdo € a
comparagdo entre o diabetes juvenil e o diabetes de inicio na idade adulta. Em ambos ha diferencas
nos mecanismos genéticos € na severidade, sendo a doengca mais grave no diabetes juvenil. O
mesmo poderia vir a aplicar-se nos distiurbios mentais. 2) O mesmo agente causal poderia ter
manifestagdes clinicas diferenciadas, dependendo do periodo do ciclo vital em que essa
manifestacdo ocorre.

Kaplan, Sadock & Grebb (1997) e Pfaff ¢ Schwantzel-Fukuda (1995), falando sobre o
desenvolvimento € maturacdo do cérebro, dizem que, ao contrario do que se costuma pensar, todos
os neurdnios corticais, durante a gestagio, comegam seu ciclo de vida préximo aos ventriculos
cerebrais e, com o desenvolvimento fetal, migram para suas posigdes finais. Este movimento dos
neurdnios seria estreitamente programado € a expressdo dos genes, durante todo o desenvolvimento,
estreitamente orquestrada. Com isto, qualquer interferéncia neste desenvolvimento, por razdes
genéticas e/ou ambientais, poderia levar a diferengas sutis no desenvolvimento cerebral. Estas
diferencas, embora sutis, poderiam ter como conseqiiéncia final efeitos potentes sobre o
funcionamento do cérebro maduro.

Outro aspecto ressaltado pelos mesmos autores € o do estabelecimento dos contatos
sinapticos entre os neurdnios. Este contato interneuronal seguiria um plano especifico e ocorreria,
em alguns momentos do desenvolvimento, um processo chamado de eliminagdo sindptica, havendo
a hipétese de que um possivel mecanismo fisiopatologico para a esquizofrenia seria o fracasso na

ocorréncia de um grau suficiente de eliminacdo sinaptica, deixando o individuo com um conjunto
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demasiadameme conectado e, talvez, ineficiente ou incoerente de neurdnios, o que levaria as
manifestacGes clinicas da patologia.

Lobato et al. (2001), discutindo os fatores de risco para a esquizofrenia, véem a possibilidade
de uma anormalidade precoce no neurodesenvolvimento como um destes fatores. Porém levantam a
questdo de que, se a lesdo ocorre no inicio do neurodesenvolvimento, por que a doenca se
manifestaria clinicamente, de forma mais usual, no final da adolescéncia? Uma possivel explicagdo
seria a ocorréncia de algum processo maturacional neste periodo, que modularia o distarbio. Talvez
a eliminag3o sinaptica (poda cortical), expressada durante a adolescéncia, possa vir a constituir-se
em uma explicagdo para a diferenga entre a lesdo inicial € o inicio da apresentagdo clinica do
distirbio. Os mesmos autores referem que a maioria dos esquizofrénicos apresenta um quadro
clinico mais coerente com o modelo neurodegenerativo do que com o modelo
neurodesenvolvimental, ou seja: declinio nas func¢Ges previamente sadias, progresso ao longo de
meses ou anos (com exacerbagles e remissdes) € pequeno numero de pacientes retomando ao
estado pré-morbido.

Lawson (2000) cita o funcionamento diferenciado entre o cérebro do adulto € o cérebro do
adolescente. Haveria uma diferenca, no padrdo de resposta, nas tarefas de reconhecimento facial e
de producio de palavras. Através do uso de ressondncia magnética, percebeu-se que os adolescentes
tém menos atividade funcional que os adultos, no cortex frontal, considerado parte do sistema
executivo que organiza ¢ modula o comportamento. Porém, os adolescentes demonstrariam maior
atividade que os adultos na amigdala cerebral, a qual € parte do sistema limbico e seria responsavel
pela associagio entre o estimulo sensorial externo e as valéncias emocionais. Isto poderia levar os
adolescentes a serem, freqiientemente, indbeis para interpretar corretamente o meio ambiente €
tornarem-se mais reativos aos estimulos.

Birmaher et al. (2000) encontraram uma diminui¢io na resposta do horménio do crescimento
(GH) a estimulagdo farmacoldgica em criangas e adolescentes, durantec um episodio de transtorno

depressivo ¢, também, apds a recuperagdo, comparados com criangas ¢ adolescentes que nunca
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apresentaram episédios de transtorno depressivo. Postulam que esta redugdo na resposta do GH
poderia constituir-se em um marcador para criangas ¢ adolescentes com alto risco para transtorno
depressivo.

Kazdin (2000) relata que os estudos com imagens estruturais € funcionais do cérebro,
realizados através de ressondncia magnética e tomografia por emissdo de positrons, tém identificado
o lado esquerdo do lobo frontal € o metabolismo de glicose, como estando relacionados com
disturbios da atengdo ¢ hiperatividade em criangas e adolescentes. Isto seria comprovado através da
modificagdo das neuroimagens quando o tratamento € efetivo.

Para 0 mesmo autor, os avangos na genética molecular trardo influéncia no tratamento de
criangas e adolescentes. Cita o exemplo de pesquisas genéticas demonstrando que o sitio de agdo da
medicagdo estimulante, usada no tratamento dos distirbios da atencdo e hiperatividade, esta
relacionado ao gene transportador de dopamina. Como conclusdo, refere pesquisa com macacos
rhesus, onde os niveis de um dos metabodlitos da serotonina (um neurotransmissor) no liquido
cérebro-espinhal, 0 qual seria altamente determinado por heranga genética, pode ser influenciado
por fatores ambientais, no desenvolvimento inicial. A negligéncia pelas mies dos macacos rhesus,
em uma fase inicial da vida, reduz as concentragdes deste metabolito no liquido cérebro-espinhal.
Isto poderia estar relacionado a aumento no risco para distirbio do comportamento ¢ redugdo no

controle dos impulsos.

ASPECTOS SOCIAIS E FAMILIARES

Sobre o contexto social, Ariés (1981) diz que, durante longo tempo, na sociedade nio houve
lugar para a adolescéncia, sendo esta confundida com a infancia até o século XVIHI. A partir de
1900, a “juventude”, que era, entdo, a adolescéncia, torna-se tema literario e foco de preocupagdo

para a sociedade. Em 1914, quando os combatentes da frente de batalha opoem-se as velhas
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geragdes da retaguarda, a consci€ncia da juventude torna-se um fendmeno geral. Dai em diante ha
uma expansdo da adolescéncia, empurrando a infancia para tras € a maturidade para a frente,
aparecendo a adolescéncia como a idade favorita, na qual deseja-se chegar cedo e sair tarde.

Socialmente, ent3o, este passa a ser um periodo de preparacdo intensificada para o papel de
adulto jovem. Ha uma moratoria psicossocial (Kaplan & Sadock, 1993), durante a qual varios
papeis sio testados.

Os adultos vao-se tornando gradativamente menos ameagadores. A figura idealizada dos pais
perde espacgo, € estes irdo sendo substituidos por outras pessoas fora do lar. Poderia passar a existir,
em alguns jovens, a necessidade de diferenciar-se dos pais, o que poderia estar acompanhado por
muita ambivaléncia, pois, em casa, os hostiliza e nidiculariza, enquanto que, quando com os
amigos, expressa admiragdo. Mash (1998) cita que tanto a repeti¢do dos padrdes familiares como a
busca da diferenciagio, pelo jovem, seriam fatores importantes no surgimento de patologias € no
resultado dos tratamentos. Os pais, em contrapartida, ao perceberem esta “troca” dos ideais
familiares por outros externos, tornam-se ressentidos € resistentes em perceber ai a busca da
identidade propria pelo adolescente. Os adolescentes, submersos no conflito para sair da
dependéncia dos pais e tornarem-se independentes, podem reagir, tentando mostrar que possuem
idéias proprias ¢ aproveitam praticamente qualquer assunto para mostrar que possuem uma mente
distinta da dos pais (D’Andrea, 1986; Levisky, 1995). Neste contexto, Foster & Robin (1998)
procuram demonstrar que os problemas na comunicagdo familiar sdo a base para alteragdes como
distarbios de conduta, abuso de substincias, etc.

Na sociedade moderna, este conflito torna-se muito relevante, ja que ela se encontra no
extremo oposto das culturas primitivas, quanto a posi¢@o do adolescente. Nas culturas primitivas, o
adolescente, ao atingir a puberdade, ja encontrava relativamente estabelecidos os padrdes de
comportamento ¢ o papel que deveria ocupar no grupo a que pertencia. Tratavam-se de valores

grupais, os quais norteavam a profiss3o, ligagdo com o sexo oposto ¢ identidade. Em alguns povos
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isto tudo era praticamente conseguido de uma sé vez, através dos rituais de iniciagdo ou de
passagem (Levisky, 1995).

Em nossa cultura, além da duragdo demasiadamente longa do periodo que vai desde a
puberdade até a fase adulta (a qual pode ser ainda maior com a escolaridade prolongada), existem
conflitos e valores antagbnicos, como, por exemplo, ideais cristios de fraternidade e ideais
capitalistas de competicdo, criagdo de necessidades secundarias (através dos veiculos de
comunicagdo) sem oferecer-se recursos para sua satisfagdo; expectativa de que os jovens realizem-
se sexualmente e proibigdes contrarias a isto; ¢ determinadas situagdes em que 0s jovens necessitam
de ajuda e os adultos esperam que sejam capazes de atuar amadurecidamente (Levisky, 1995).

Para 0 mesmo autor, alguns pais tendem a prolongar o maximo possivel a dependéncia
afetiva dos filhos e consideram as tentativas de independéncia como “mau comportamento”,
impondo corretivos. Em particular algumas mies, ao sentirem que os filhos solicitam cada vez
menos a sua colaboragdo, podem experimentar redugdo da auto-estima e procuram retomar a
ascendéncia sobre eles, impondo-lhes restri¢des, as quais podem adquirir carater patologico. Nestas
condigdes, podem aparecer os conflitos abertos: quanto mais os pais interferem nas atitudes dos
filhos, mais estes rebelam-se (Levisky, 1995).

Por outro lado, quando hia uma excessiva liberdade, o adolescente pode senti-la como
abandono. Assim, a dificuldade estaria em conseguir o equilibrio entre o estimular ¢ o deter, ¢ entre
o fomentar e o reprimir (D’Andrea, 1986). Estes dilemas mostram a grande participagdo da familia
e da sociedade no desenvolvimento de condutas desapropriadas ou disfuncionais nos adolescentes.

Foster & Robin (1998), diante deste panorama, formularam a seguinte questdo: “o que tratar?
Os problemas da interagdo conflituosa ou os problemas especificos sobre os quais pais ¢ filhos
discordam?”. A resposta dependera do papel que o padrdo mal adaptativo de conflito desempenha
na etiologia ¢ manutencio na desordem do adolescente. Os mesmos autores listam o que chamam
de “crengas irracionais™, as quais atrapatham a comunicagio familiar: 1) Ruminacgdo: crenca

irrealista de que conseqiiéncias catastroficas advirdo de uma agdio em particular. 2) Intengdo
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maliciosa: crenga de que as a¢des dos outros foram motivadas pelo desejo de ferir ou injuriar outros
membros da familia. 3) Obediéncia: crenga, por parte dos pais, de que o adolescente deveria seguir
as sugestdes parentais e seus pontos de vista, sem questionar. 4) Perfeccionismo: os pais requerem
dos filhos desempenho perfeito nas tarefas. Ndo ha tolerincia para erros. 5) Autonomia: o
adolescente acredita que deveria ter muito mais liberdade do que possui. 6) Justica: os pais
deveriam ser sempre razoaveis, dentro dos padrdes estabelecidos pelos filhos.

Com relagdo a presenca de patologias nas familias, Klein, Lewinsohn, Seeley & Rohde
(2001), em estudo com 669 adolescentes (268 com historia de Distarbio Depressivo Maior — DDM,
110 com histéria de outras patologias que ndo fosssm DDM e 291 sem historia de distarbios
psicopatologicos) e seus 2202 parentes de 1° grau, encontraram uma associagdo significativa para a
ocorréncia d¢e DDM dentro das familias, bem como evidéncias para um padrdo familiar na
transmissdo do distirbio. Também encontraram evidéncias preliminares de predisposi¢do familiar
para ansiedade e abuso de substincias no adolescente. Isto é corroborado por Lewinsohn, Rohde,
Seeley, Klein & Gotlib (2000), referindo que a ocorréncia de depressdo maior recorrente nos pais
seria preditora para seu aparecimento na prole. Nestas situagdes, além da heranga genética,

poderiam estar também presentes questdes ligadas ao aprendizado de padrdes reativos ¢ de conduta.

A) IMPORTANCIA DO GRUPO

Levisky (1995) afirma que o grupo de companheiros assume um papel importante na
adolescéncia. No grupo, o adolescente encontraria uma panorama de relagdes, no qual os membros
€ os papéis nio sdo definidos de maneira formal. Para Kaplan & Sadock (1993), o g<ns1:XMLFault xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat"><ns1:faultstring xmlns:ns1="http://cxf.apache.org/bindings/xformat">java.lang.OutOfMemoryError: Java heap space</ns1:faultstring></ns1:XMLFault>