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ASSISTENCIA AO ADOLESCENTE EM CRISE. 
UMA NOVA ALTERNATtVA’ 

Edna Paci&mia* e Flávio Fortes D’Andrea3 

A necesidade mútua de interc3mbio de conhecimentos e ex- 
periências na atua@o preventiva em adolescentes motivou 
a integraCEo entre a assistência de enfermagem psiquiátrika 
a nfvel de prevencão pimária e os ambutitorios universikí- 
rios de psicoterapia de Ribeirüo Preto. 

Introdu@io 

A enfermagem, de origen-r subsidiária, 
tem procurado, através de seus represen- 
tantes, evoluir e posicionar-se no sentido 
de conquistar o seu espaco, ao desem- 
penhar atividades que lhe são proprias, 
mediante a fonnacão adquirida e para 
qual está designada. Entende-se por isso 
que a enfermeira tem sua maneira pecu- 
liar de atuar dentro de áreas específicas, 
nos campos da promocáo da saúde, 
prevencão das doencas e reabilitacáo dos 
indivíduos. 

Desenvolvendo atividades de assistência 
e pesquisa, e procurando solucões altema- 
tivas para melhorar a assisténcia de saúde, 
principalmente 2s populacões carentes, a 
enfermeira tem demonstrado a import%n- 
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cia da ampliacão de seu papel no trabalho 
de atencáo primária. Tem reforcado tam- 
bém a necessidade de entrosamento com 
profmionais de áreas afins, como médicos 
clínicos, psiquiatras, sociólogos, psicólogos 
e outros. 

Nesse contexto, o enfermeiro psiquiátri- 
co, por exemplo, desenvolve as seguintes 
modalidades de assisténcia: triagem 
específica, seguimento de enfermagem, 
intervencão em crises (evolutivas e aciden- 
tais), seguimento pós-alta, grupos de 
orientacão, grupos operativos, orientacão 
familiar e outros. 

É essa a vi.60 que tem norteado o tra- 
balho de assisténcia de enfermagem a nivel 
de prevencão primária integrado ao Am- 
bulatório de Psicoterapia do Departamen- 
to de Neuropsiquiatria e Psicologia Médi- 
ca da Faculdade de Medicina de Ribeirão 
Preto da Universidade de São Paulo, Bra- 
sil. Essa integracão surgiu da necessidade 
mútua de intercâmbio de conhecimentos e 
experiéncias na atuacáo preventiva dirigi- 
da especialmente à populacáo de adoles- 
centes. 
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Aspectos característicos da 
adolescência 

A adolescência é um período de vivên- 
cias extremas, de emocões intensas e pro- 
fundas, próprias de urna fase de transicão 
no desenvolvimento do ciclo vital. Durante 
essa fase, por motivos de natureza biológi- 
ca, psicológica e social, o ser humano 
torna-se diferente da crianca e pouco se- 
melhante ao adulto. Essa característica de 
intermediacáo já lhe dá certa inseguranca 
quanto ao statzcs e papel que deve assumir 
na sociedade. Esses e outros fatores que o 
jovem enfrenta nessa etapa de vida geram 
frustracóes e conflitos, podendo levar ao 
aparecimento de sintomas e comporta- 
mentos estranhos, que o transformam em 
pessoa mais vulnerável aos transtornos 
mentais, requerendo apoio e compreensáo 
por parte da família e da sociedade. 

Considerável número de pesquisas e es- 
tudos clínicos deixa claro que urna das 
influencias específicas que auxiliam ou di- 
ficultam ao adolescente comum enfrentar 
as demandas do próprio desenvolvimento 
no mundo de hoje sáo seus pais (1). A 
maioria dos profissionais que se dedicam 2 
assistência a adolescentes cedo percebem 
as características que os tornam urna 
populacáo vulnerável no campo da saúde 
mental. Percebem ainda que os sintomas 
apresentados pelos jovens nessa fase é refle- 
xo mais de problemas resultantes da dinâ- 
mica familiar e social, do que de proble- 
mas internos graves. Daí considerarem os 
sintomas como reativos e as suas reacóes 
como, por exemplo, a rebeldia, urna luta 
legítima contra os perigos que ameacam 
seu equilíbrio e sobrevivência psicológica. 
Diz-se, então, que o adolescente está em 
crise (2). 

Segundo alguns autores, a palavra crise, 
quando aplicada a essa etapa do desenvol- 
vimento humano, designa a mudanca de- 
cisiva no curso da evolu@o, o que implica 
também um estado de profunda perturba- 
cáo ou de conflitos agudos, assim como 

urna manifestacáo repentina de mudan- 
Cas, as quais, embora constantes, não de- 
notam obrigatoriamente urna ruptura ou 
descontinuidade absoluta com as etapas 
que as precedem ou seguem (3, 4). Para 
Erikson (51, a palavra crise é usada para 
designar um ponto decisivo e necessário, 
um momento crucial, quando o indivíduo 
tem que optar por urna ou outra direcão, 
escolher este ou aquele rumo, mobilizando 
recursos de crescimento, recuperacão e no- 
va diferenciacão. 

A adolescência pode ser um período de 
alegria irreprimível ou de aparentemente 
inconsolável tristeza; de perda do ímpeto 
gregário e de solidáo; de altruismo e 
egoísmo, de curiosidade insaciável e de té- 
dio, de confianca e de dúvidas sobre si 
mesmo. Mas, acima de tudo, é um período 
de rápida mudanca (1). 

Essas contradicões e ambivalências, nor- 
mais nessa fase, muitas vezes conduzem à 
falsa idéia de desequilíbrio patológico, 
com riscos de interpretacões e falsos rótu- 
los, e com serias repercussões para a 
superacáo da crise evolutiva normal do 
adolescente. Quando o desenvolvimento 
cronológico se choca com m-n obstáculo 
que o faz parar, produz-se o que chama- 
rnos de crise, em geral definida como urn 
período de desordem que antecede o retor- 
no a um novo equilíbrio (6). 

Caplan (7) e Mtie (8) concordarn ao 
afirmar que os períodos de crise são mo- 
mentos propícios à acáo de profissionais es- 
pecializados, com vistas para a execucáo 
de medidas de prevencáo primária. Tal 
acáo nesses momentos permite dar cober- 
tura 2 maioria dos problemas emocionais 
das pessoas em crise, sem necessidade de 
encaminhá-las para tratamento psiquiátri- 
co formal. 

Muitos profíssionais de saúde tendem 
hoje em dia a substituir o tradicional mo- 
delo médico de prestacáo de servicos por 
modelos preventivos da saúde pública, 
incluída a saúde mental, na busca de 
meios efetivos para levar a cabo programas 
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comunitários. Esses programas, outrora 
isolados, estão sendo agora integrados por 
alguns profissionais de enfermagem psi- 
quiátrica a serviGos psiquiátricos como 0 
de que nos ocupamos neste trabalho. 

ServiGo de assistência 

A idéia de estruturar um servico de as- 
sistência a adolescentes em crise nasceu da 
constatacão de que não existiam em nosso 
meio serviCos preventivos dirigidos a essa 
populacão, o que náo deixava ao adoles- 
cente outra op@io, senão a de buscar os 
serviGos psiquiátricos tradicionais. 

Experiências anteriores relacionadas 
com a assistkncia preventiva aos adolescen- 
tes já demostraram ser esse manejo ade- 
quado para o atendimento dessa 
populacão, permitindo aos jovens 
beneficiar-se do seguimento de enferma- 
gem e resolvendo satisfatoriamente suas 
situacóes de crise, sem forcá-los a assumir 
o papel de doentes mentais (9, 10). 

A dificuldade para estabelecer o diag- 
nóstico diferencial entre 0 que é normal, 0 
que é indicativo de estado de crise ou o que 
é patológico, nesta etapa do desenvolvi- 
mento, intensifica a importância de que se 
tenha urna visáo global de cada quadro, 
com seus determinantes e implicacóes, an- 
tes de estabelecer qualquer conduta psi- 
quiátrica. 

Tal reflexáo conduziu-nos à idéia de 
que o seguimento de enfermagem é urna 
forma efetiva de fazer frente a essa proble- 
mática. Além de ajudar no diagnóstico di- 
ferencial, pode promover a saúde, preve- 
nir a doenca e, quando necessário, contri- 
buir para o tratamento precoce mediante 
0 encaminhamento. 

Seguimento de enfermagem 

Entendemos por seguimento de enfer- 
magem do adolescente o acompanhamen- 

to sistemático do jovem com problemas, 
realizado por profissional de enfermagem 
com forma@0 em saúde mental, sob o en- 
foque preventivo. Esse acompanhamento, 
feito em entrevistas individuais semanais 
de duracão variável, abrange orienta@0 
do jovem, orientacáo da família e enca- 
minhamentos a outros profissionais-mé- 
dices, psiquiatras, psicólogos, assistentes 
sociais e outros - quando houver indícios 
de que a problemática já ultrapassa os li- 
mites do esperado para essa fase e penetra 
no campo da patologia física, psicológica 
ou social. 

A orientacáo desenvolve-se pela rela@io 
de ajuda entre enfermeira e adolescente, 
visando o autoconhecimento deste, com 
beneñcios para ambas as partes. Através 
da relacáo de ajuda, a enfermeira promo- 
ve condicões nas quais o adolescente passa 
a sentir-se à vontade para expressar seus 
anseios, temores, ressentimentos ou mágo- 
as, com a certeza de que será aceito, 
compreendido e respeitado em sua indivi- 
dualidade. 

Entendemos por relacáo de ajuda a 
relacáo facilitadora na qual duas ou mais 
pessoas interagem através de urna conver- 
sa, cuja objetivo é favorecer a liberacão de 
atitudes conscientes, com vistas à compre- 
ensão e 2 solucáo de problemas. Eksa 
relacáo surge 5s vezes como forma própria 
de trabalho característica de certas ativi- 
dades profissionais. Tal é o caso do psico- 
terapeuta, do orientador educacional, do 
psicólogo, da enfermeira e de outros pro- 
fissionais cuja funcáo impóe a responsabi- 
lidade de estabelecer interacões que con- 
duzam as pessoas a responderem adequa- 
damente 2s exigências que Ihes sáo impos- 
tas, em confronto com as experiências re- 
ais que vivenciam. 

Funcionamento e dinâmica do servico 

A populacáo atendida está compreendi- 
da na faixa etária de 16 a 24 anos. 0 serviGo 



recebe jovens dessa faixa etária, que procu- 
ram espontaneamente ou sáo encaminha- 
dos por outrem à clínica psiquiátrica, geral- 
mente, o ambulatório de psicoterapia. A 
triagem, feita por um medico psiquiatra de 
forma~ão psicanalítica, separa os casos 
abertamente patológicos, os quais seráo en- 
caminhados ao setor psiquiátrico mais 
apropriado para seu atendimento, seja am- 
bulatório, hospital-dia ou enfermaria. 0 
numero desses casos triados geralmente é 
muito pequeno, runa vez que as patologias 
francas são geralmente detectadas no setor 
de emergéncia e encaminhadas diretamen- 
te a tratan-rento psiquiátrico. 

0 atendimento do adolescente pela en- 
fermeira tem início com um processo de 
avaliacão, realizado sem limite de tempo, 
no qual são considerados o estado emo- 
cional e mental do adolescente, as razóes 
de ter procurado o servico, o motivo do en- 
caminhamento realizado, queixas e fatos 
relatados, comportamentos observados e 
outros aspectos como postura, comunica- 
@io não verbal e informat$es de familia- 
res. A partir deles, a enfermeira determina 
a conduta adequada para cada caso. Estas 
condutas podem ser: 

mento a adolescentes na escola, no tra- 
balho, na família e em outros setores de 
sua vida social. Lida especialmente com 
aspectos explícitos de sua comunicacão, 
ajudando-os a encontrar, por si próprios, 
solucões satisfatórias para seus problemas, 
incentivando-os e apoiando-os na utiliza- 
cão máxima de suas potencialidades. De- 
pendendo da necessidade, o seguimento 
abrange a família e, neste sentido, envolve 
a colheita de informacões complementares 
para melhor avaliacão dos casos, 
orienta@es específicas quanto ao modo de 
lidar com o adolescente, esclarecimentos 
para a melhor utilizacáo dos recursos 
disponíveis da comunidade, apoio e alívio 
de tensões ambientais, etc. 

Nesse tipo de assistência, a enfermeira 
orienta, aconselha, educa e, sobretudo, es- 
timula o jovem e a família a identificar 
uma série de novas opcóes para a solucão 
de seus problemas ou difículdades. Além 
disso, o trabalho integrado tem também 
por finalidade preparar outros profs- 
sionais interessados na especialidade, 
ampliando e oferecendo campo de estágio 
para alunos de especializacão e pós- 
graduacão em enfermagem psiquiátrica.5 

1) Atendimento de emergencia para 
alívio imediato de tensões. Esta modalida- 
de geralmente tem um petiodo de duracáo 
curto, não passando de tres entrevistas. 

2) Seguimento de enfermagem propria- 
mente dito com duracáo variável, enquan- 
to durar o estado de crise. 

3) Encaminhamento a outros profis- 
sionais para tratamento psiquiátrico,4 psi- 
cológico, neurológico ou outro. 

0 seguimento de enfermagem consta do 
manejo dos problemas e dificuldades do 
dia a dia dos jovens em suas atividades, a 
nível de prevencão primária, para atendi- 

Avalia@io do servico 

A média de casos de adolescentes se- 
guidos pela enfer-magem tem sido cerca de 
87 ‘%. Isso significa que, de 94 adolescentes 
atendidos de agosto de 1981 a marco de 
1983, 82 receberam atendimento de enfer- 
magem. Destes, 74 foram assistidos através 
de seguimentos de enfermagem e 8 recebe- 
ram atendimento de emergencia; apenas 
12 foram encaminhados a outros profis- 
sionais (tabela 1). Em outras palavras, 

4 Consideramos caso psiquiltrico aquele em que os sintomas e 
sin& denuncian amaga à integridade do próprio individuo ou 
de owrem, ou sejam perturbadores ao ponto de prejudicar urna 
rela@a de ajuda, em que se faz necessário un adequado teste de 

. . . . lY*“GSX. tina. num nfvel mais ambiciosa 

5 Considerando a impon%ncia da forma& do pmfwional de 
enfemmgem psiquiátrica para amar em trabalhos desta naturaa, 
sugerimos que este deva ter, no mínimo, curso de especializa&~ 
nesta área. Devemos salientar que a formacão do profissional en- 
fermeim no Brasil está, em reIa+z~ a algum paises da América La- 
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TABELA 1 -Freqüência de encaminhamentos 
de 12 adolescentes a outros profissionais segun. 
do as especialidades. 

Especialidades 

Psiquiatria 
Psicologia 
Neurologia 

N’ % 

9 75,0 
2 16,7 
1 8,3 

outros profissionais - principalmente psi- 
quiatras- que, antes da instalacão do 
servico, atendiam à totalidade dos casos, 
atualmente atendem a apenas 12,8’% des- 
tes (tabela 2). 

0 seguimento de enfermagem engloba o 
encaminhamento do jovem e familiares a 
profissionais de outras especialidades, co- 
mo, por exemplo, odontológicos, oftalmo- 
lógicos, dermatológicos, ginecológicos e 
outros. Entretanto, nesses casos, após a 
avaliacáo, o jovem retorna ao processo de 
seguimento de enfermagem. Desse modo, 
consideramos na tabela 1 apenas os casos 
que foram definitivamente transferidos a 
outros servicos. Na realidade, a freqüência 
de pessoas beneficiadas com o atendimen- 
to de enfermagem corresponde a un-r con- 
tingente maior, na medida em que o aten- 
din-rento abrange também os familiares 
dos jovens. Se atendieram 94 adolescentes 
e 123 familiares. 

Conclusão 

Podemos evidenciar que a implantacáo 
de servicos desta natureza poderá repre- 
sentar urna das alternativas para expansão 
de servicos de cobertura. Obviamente, não 
estamos sugerindo que esta seja a solucão 
para os problemas atuais de saúde, pois es- 
tes só serâo resolvidos através de mudancas 
no atual sistema de presta@0 de servicos à 
populacão. Enquanto estas náo ocorram, é 
importante batalhar contra a resistencia 

TABELA 2-Freqüência de condutas realizadas 
no atendimento de 94 adolescentes em crise. 

Condutas 

Atendimento de emergência 
Seguimento de enfermagem 
Encaminhamentos a outros 

NO % 

8 8,5 
74 78,7 

profiiionais 12 12,8 

dos profíssionais à introducáo da atencão 
primária, bem como refutar a concepcáo 
de saúde como mercadoria especializada 
na producão de lucros, em vez de 
considerá-la com tun dos direitos legítimos 
do ser humano. 

Resumo 

Apresenta-se um processo de ajuda a 
adolescentes em crise através do se- 
guimento de enfermagem. Baseado num 
enfoque preventivo dos trarstomos emo- 
cionais da adolescencia, e segundo um 
modelo náo médico, procura-se evitar 
que o adolescente transitoriamente per- 
turbado seja desnecessariamente en- 
quadrado como um caso psiquiátrico. 0 
adolescente é seguido em urna série de 
entrevistas de avaliacão e aconselhamento 
cuja propósito é ajudar a superar a sua 
crise. Gerahnente, aquilo que os próprios 
jovens vêm a perceber sobre os problemas 
situacionais é suficiente para incentivá-los 
a enfrentar suas dificuldades atuais. Esse 
processo contribui também para o diag- 
nóstico precoce, quando há suspeita de 
um transtomo psiquiátrico ou clínico de 
outra natureza. Neste caso, o jovem é en- 
caminhado para tratamento específico. 
Este processo de ajuda já tem permitido 
evitar encaminhamentos de adolescentes 
a tratamento psiquiátrico, numa 
proporcão de cerca de 87 % . q 
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Asistencia al adolescente en crisis. Una nueva alternativa (Resumen) 

Se presenta un proceso de ayuda a 
adolescentes en crisis a través del seguimiento 
de enfermería. Basado en un enfoque 
preventivo de los trastornos emocionales de la 
adolescencia de acuerdo con un modelo no 
médico, se trata de evitar que el adolescente 
transitoriamente perturbado sea encasillado 
sin necesidad como un caso psiquiátrico. Se 
continúa viendo al adolescente en una serie de 
entrevistas de evaluación y consejo cuyo 
propósito es ayudarle a superar la crisis. Por lo 
general, aquello que los propios jóvenes llegan 

a percibir sobre los problemas situacionales es 
suficiente para estimularlos a enfrentar sus 
dificultades actuales. Ese proceso contribuye 
también a realizar el diagnóstico precoz 
cuando se sospecha que existe un trastorno 
psiquiátrico o clínico de otra naturaleza. En 
este caso se encamina al joven al tratamiento 
específico. Este proceso de ayuda ya ha 
permitido evitar la derivación a tratamiento 
psiquiátrico de adolescentes en una proporción 
de 87%. 

Assistance for adolescents in crisis. A new alternative (Summary) 

A method for assisting adolescents in crisis 
through nursing follow-up is presented, which 
is based on a preventive approach to emotional 
disturbances in adolescents, in accordance 
with a non-medical model. It is intended to 
prevent temporarily disturbed adolescents 
from being unnecessarily pigeonholed as 
psychiatric cases. Adolescents continue to be 
seen at a number of evaluation and 
consultation interviews to help them overcome 
the crisis. Generally, the young people’s own 

perception of situational problems is sufficient 
to encourage them to confront their present 
difficulties. This method also helps in making 
a diagnosis in advance when psychiatric or 
clinical disturbance is suspected and such 
adolescents are channeled into specific 
treatment. This type of assistance has already 
made it possible to avoid referral for 
psychiatric treatment of adolescents in 87% of 
the cases. 
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Aide à I’adolescent en crise. Une nouvelle option (Résumé) 

Un certain type d’aide dispensé à 
l’adolescent en période de crise au moyen de 
soins post-hospitaliers par le personnel 
infirmier, basé sur l’observation préventive des 
troubles émotionnels de l’adolescence dans une 
optique non médicale, est présenté dans cette 
étude. Il s’agit, ce faisant, d’éviter 
l’assimilation de la crise de l’adolescence à un 
cas psychiâtrique. Le traitement proposé 
consiste en une série d’entretiens appelés à 
permettre d’évaluer la profondeur de la crise et 
au cours desquels les conseils prodigués à 

l’adolescent devront l’aider à retrouver son 
equilibre. En général la perception qu’ont les 
jeunes des problemes situationnels leur suffit 
pour affronter leurs difficultés. Ce processus 
permet de formuler un diagnostique précoce 
en cas de trouble psychique ou clinique de 
nature différente et qui exige un traitement 
spkifique. L’aide ainsi apportée aux 
adolescents a déjà favorisé une réduction de 
87oJ, des traitements psychiatriques qui leur 
étaient jusqu’alors imposés. 
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