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RESUMO

Obijetivo: Analisar demandas no dmbito da saide mental na perspectiva de adolescentes. Método: Estudo descritivo, com
abordagem qualitativa, tendo integralidade como categoria analitica. Foi realizado com 21 adolescentes de ambos os sexos,
estudantes de duas escolas publicas de um municipio do interior baiano. O material empirico foi produzido por meio de oficinas
de reflexdo e analisado por meio da técnica de Analise de Discurso. Resultados: Adolescentes valorizam a indissociabilidade
entre corpo e mente, reconhecem caréncia de atencdo a dimensdo psicolégica na rede de saude, e apontam transtornos
psiquicos como resultantes de contextos de vida e de falta de Atencao a Satde. Conclusao: Os servicos de satide necessitam
estruturar-se para atrair adolescentes, reconhecer singularidades por meio de profissionais capacitadas/os para o acolhimento,
a escuta e a responsabilizacdo. Urge cumprir o que esta definido em politicas pablicas e em programas especificos, e que a
integralidade tenha centralidade como perspectiva a se concretizar.

Descritores: Satide do Adolescente; Satde; Saide Mental; Enfermagem; Assisténcia Integral a Sadde.

ABSTRACT

Obijective: To analyze the demands in the field of mental health from the perspective of teenagers. Method: A descriptive
study with a qualitative approach, having comprehensiveness as an analytical category. It was carried out with 21 teenagers
of both genders, students of two public schools of a municipality of the countryside of Bahia state. The empirical material
was produced through reflection workshops and analyzed through the technique of Discourse Analysis. Results: Teenagers
value the indissociability between body and mind, recognize lack of attention to the psychological dimension in the health
network, and point to mental disorders as resulting from contexts of life and lack of Health Care. Conclusion: Health services
need to be structured to attract teenagers, to recognize singularities through professionals trained in welcoming, listening and
accountability. It is urgent to fulfill what is defined in public policies and in specific programs, and that comprehensiveness has
a centrality as a perspective to be realized.

Descriptors: Teenager’s Health; Health; Mental Health; Nursing; Comprehensive Health Care.

RESUMEN
Objetivo: Analizar las demandas en el ambito de la salud mental segtn la perspectiva de los adolescentes. Método: Estudio
descriptivo, con abordaje cualitativo, teniendo integralidad como categoria analitica. Realizado con 21 adolescentes de ambos
sexos, estudiantes de dos escuelas publicas de un municipio del interior bahiano. El material empirico fue producido por medio
de talleres de reflexion y analizado por medio de la técnica del andlisis de discurso. Resultados: Los adolescentes valoran
la directa asociacién entre cuerpo y mente, reconocen carencia de atencién a la dimensién psicolégica en la red de salud y
apuntan trastornos psiquicos como resultado de contextos de vida y de falta de atencién a la salud. Conclusion: Los servicios de
salud necesitan estructurarse para atraer a los adolescentes, reconocer singularidades a través de profesionales capacitados para
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la acogida, la escucha y la rendicion de cuentas. Es urgente cumplir lo que esta definido en politicas publicas y en programas
especificos y garantizar que la integralidad tenga centralidad como perspectiva a concretarse.
Descriptores: Salud del Adolescente; La Salud; Salud mental; Enfermeria; Asistencia Integral a la Salud.
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INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo de transicao entre infancia e idade
adulta, consiste em uma fase evolutiva com caracteristicas proprias
e problematicas especificas. Apesar de ser considerada uma época
da vida com baixos indices de doengas fisicas, apresenta muita
fragilidade psiquica, o que pode comprometer todo processo de de-
senvolvimento se ndo houver suporte da familia e da rede de saude™.

A adolescéncia é reconhecida como um periodo de instabili-
dade emocional, com alteragdes fisicas e psicossociais, que pode
ser agravado com a mudanca global de valores, pois é uma fase
sensivel a fatores que influenciam sua transformacao em pessoas
adultas. Ressaltam-se aqueles que podem afetar a satide mental,
a exemplo das violéncias fisica, psicologica e sexual sofridas no
ambiente intrafamiliar, na escola e na vizinhanga, a exclusdo
social e a desvantagem educacional, familia em que pai e/ou
mae apresenta transtorno psiquico, abuso de drogas, exposicao
a alteragoes sociais, as quais podem provocar psicopatologias,
principalmente na fase inicial da adolescéncia®?.

De acordo com a Organizagao Mundial de Satide (OMS), cerca
de 10 a 20% das criangas e adolescentes possuem transtornos
psiquicos em todo o mundo, sendo que metade deles comega
a surgir em torno dos 14 anos, e trés quartos até meados dos 20
anos. Ademais, uso abusivo de drogas, depressao, esquizofrenia
e transtorno bipolar sio as principais causas de incapacidade em
adolescentes de todas as regioes do Brasil. Se ndo forem tratados,
poderao influenciar no desenvolvimento, nas realizacoes educa-
cionais e no seu potencial para viver uma vida plena e produtiva®.

Reconhecendo os problemas enfrentados por adolescentes,
o Ministério da Saude implantou em 1989 o Programa de Satde
do Adolescente, pautado no principio da integralidade da saude,
reforcando a perspectiva multidisciplinar e intersetorial na opera-
cionalizacao das acoes, com foco no acompanhamento do cresci-
mento e desenvolvimento, sexualidade, satide bucal, saiide mental,
saude reprodutiva, satide do escolar e prevencao de acidentes®.

No entanto, mesmo com reconhecimento de organismos
nacionais e internacionais, as politicas publicas ainda nao se
efetivam com estratégias que busquem estimular adolescentes
a procurar a rede de Atencao a Satde. Paradoxalmente, as ini-
ciativas complementares a satde na rede de ensino, também
ndo tém conseguido promover mudangas expressivas nessa
realidade, comprometendo a integralidade da atencéo.

A integralidade tem o proposito de valorizar as mdltiplas di-
mensdes humanas, distanciando-se da tecnizacdo como modelo
e se preocupando com a restauracdo da vitalidade de pessoas
ou de grupos populacionais. Busca responder a singularidades,
ampliar as percepgoes das necessidades das pessoas e examinar
a melhor forma de dar resposta a essas necessidades®”.

Politicas orientadas pela integralidade do cuidado devem ofere-
cer acolhimento e escuta sensivel, com respeito a singularidades,

proporcionando ao adolescente voz e espaco para expor suas
demandas. Assim, conhecer demandas de cuidado constitui-se
um caminho para possibilitar agdes mais resolutivas das equipes
multiprofissionais que atuam na rede de sadde e de ensino.

Essa compreensao de integralidade orientou uma pesquisa mais
ampla, em que foram estudadas demandas de satide de adolescen-
tes no intuito de construir subsidios para o cuidado desse grupo
populacional.

OBJETIVO

Analisar demandas de cuidado no &mbito da satide mental
na perspectiva de adolescentes.

METODO

Aspectos éticos

Foram atendidos todos os preceitos éticos estabelecidos na Reso-
lucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Nacional de
Saude, que regulamenta normas e diretrizes para o desenvolvimento
de pesquisa envolvendo seres humanos®. Para tanto, o projeto de
pesquisa foi submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Escola
de Enfermagem da Universidade Federal da Bahia.

As/os participantes e as/os responsaveis legais das/os menores
de 18 anos assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclare-
cido. Entretanto, as/os menores também consentiram participacao
por meio do Termo de Assentimento Livre e Esclarecido. Todas
as falas foram gravadas para posterior transcricao e andlise. Para
assegurar o anonimato e sigilo, foi atribuida a letra “A” referente
a adolescente seguido do numeral ordinal.

Tipo de estudo

Trata-se de pesquisa descritiva, com abordagem qualitativa,
tendo integralidade como categoria analitica. A integralidade como
definicdo legal e institucional é percebida como um conjunto ar-
ticulado de agbes e servicos de satde, preventivos ou curativos,
individuais ou coletivos, nos diferentes niveis de complexidade do
sistema. Quando se manifesta como ato em satide nas vivéncias
cotidianas de pessoas nos servigos de salide, promove experiéncias
que transformam vidas®.

Pressupde a perspectiva da atencao ampliada, com foco na
pessoa, familia e comunidade, considerando o acesso a servicos, a
organizagao e controle de politicas publicas, e a relacao usuario/a-
-profissional, traduzido no respeito a vida com tratamento digno,
responsabilizando o Sistema de Satide com a qualidade do cuidado
prestado‘©.

Local do estudo
A pesquisa foi realizada em duas escolas publicas estaduais
de uma cidade do interior da Bahia. As escolas foram escolhidas
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por constituirem campo de prética para os cursos de satde,
existentes em universidade publica na qual parte da equipe de
pesquisa é vinculada. A Escola 1 oferece ensino médio regular
e foi criada ha 14 anos. A Escola 2 oferece ensino fundamental
e ensino médio e foi criada ha 44 anos. Ambas sdo escolas de
grande porte, com mais de 1200 alunos/as, cada.

Participantes da pesquisa

Participaram deste estudo 21 adolescentes das duas escolas
publicas selecionadas. Para a escolha das/os participantes,
contamos com o apoio das/os professoras/es das instituicoes
de ensino selecionadas para o estudo.

Foram utilizados como critérios de inclusdo: estar
matriculado/a nas escolas publicas selecionadas para o estu-
do e ter entre 10 e 19 anos de idade. Os/as alunos/as que nao
estavam frequentando as aulas no periodo da coleta foram
excluidos da pesquisa.

Producao do material empirico

O material empirico foi produzido por meio de duas ofici-
nas de reflexao em cada escola. As oficinas constituem espa-
cos de construgao coletiva do conhecimento, favorecendo a
aproximacao com a realidade objetiva e subjetiva dos sujeitos
da pesquisa, suscitando reflexdo e discussdo sobre as suas
experiéncias de vida".

Os encontros obedeceram aos seguintes passos para a rea-
lizacdo: apresentacao e integracao; desenvolvimento do tema;
socializacgao das experiéncias; sintese; avaliacao e descontragao/
relaxamento?. Foram estimuladas e respeitadas a autonomia
e a criatividade das/os participantes.

As oficinas foram denominadas: Nos adolescentes e ne-
cessidades de satde. No primeiro encontro, foi realizado um
pacto de convivéncia: respeitar a fala da/o outra/o, manter
sigilo, evitar sair da sala e silenciar o celular. Apés dinamica
de descontracao, iniciou-se a fase de desenvolvimento do tema
com a formacdo de pequenos grupos que foram orientados/
as a conversaram entre si sobre o que é ter sadde, o que a
favorece ou a prejudica, e quais as necessidades de satde de
adolescentes. Apds alguns minutos, foi solicitado ao grupo que
buscassem em diferentes revistas figuras que retratassem o que
haviam discutido. Na etapa de socializacido das experiéncias,
foram estimulados a falarem de suas escolhas.

A segunda oficina objetivou resgatar e ampliar o trabalho de-
senvolvido no encontro anterior. Apos cumprir as etapas iniciais,
foi apresentado ao grupo as respostas sistematizadas do primeiro
encontro. Em seguida, foram solicitados/as que refletissem e con-
versassem com a/o colega ao lado sobre possiveis necessidades
de saude que nao tinham surgido no encontro anterior. Foram
orientados/as a acrescentar as respostas a sintese anterior. Os
temas que emergiram nas duas oficinas focalizaram satide men-
tal, sexualidade e estilo de vida como demandantes de cuidado.

Andlise do material empirico

O material empirico foi analisado por meio da técnica de
Andlise de Discurso, segundo Fiorin">. Esse autor considera que
o discurso sao as combinacoes de elementos linguisticos, usados
pelas pessoas com a finalidade de exprimir seus pensamentos,
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sendo as representacoes ideoldgicas materializadas na linguagem.
O discurso expressa uma posicao social, e revela a visao de mundo
de quem o produz, de modo que o texto nao é uma manifestacio
da individualidade.

Para analise do material empirico, inicialmente foi realizado
a leitura de todo material produzido, buscando-se localizar ele-
mentos concretos e abstratos; em seguida, foi agrupado os temas
significativos e organizado por convergéncia em planos de signi-
ficado. Considera-se que, sob cada elemento concreto ou texto
figurativo, subjaz um tema, que revela o significado do discurso e,
ao se atingir o grau de maior abstragao, constroem-se as categorias
empiricas centrais que sdo submetidas a andlise e discussao”?.

RESULTADOS

Este estudo teve a participacdo de 21 adolescentes. Desses/as, 7
eram do sexo masculino e 14, do sexo feminino; 15 adolescentes
tinham 18 anos de idade, 4 tinham 17 anos e dois, 16 anos; 12
cursavam o 3° ano do ensino médio e 9 cursavam o 2° ano; 17
autodeclararam-se negras/os e 4 referiram raca/cor branca; 8 referiram
ser de religiao evangélica, 8, catblicas/os e 5 nao possuiam religido.

O olhar de adolescentes das escolas que participaram do estudo
sobre demandas para o cuidado a satide extrapola os padrées con-
vencionais e alcanca a critica a visao reducionista, ainda hegeménica
na saude. Ao discutirem sobre ter satide, o que a favorece ou a
prejudica e quais as demandas para o cuidado, aquelas oriundas da
dimensao psicologica se sobrepuseram as da dimensao biologica,
0 que se expressa nas subcategorias que seguem e compdem a
categoria empirica central, que da titulo a este artigo.

Satide como intersecao mente e corpo e que requer cuidados

Os adolescentes referem-se a satide como expressao da relacao
entre mente e corpo, e da relacdo com a/o outra/o. Nos discursos
em andlise, é revelada a preocupacdo com o individualismo e
com o egoismo que podem ter desdobramentos expressos pelo
isolamento entre pessoas, gerando demandas de saude.

Uma opiniao minha, hoje em dia as pessoas falam mais em
relacdo a satde em termos de corpo, fogem um pouco da
mente, a questao do individualismo de ndo se preocupar
com o outro. (A1-M)

Em complementacao, A2 afirma:

O ser humano estd cada vez mais distante de si e do outro. (A2-M)

Nos depoimentos que seguem, os adolescentes expressam
também a caréncia de atencdo a dimensao psicolégica do ser
humano e a negacao da sua multidimensionalidade:

Eu acho que a mente deveria ser tratada de uma maneira
mais atenciosa. (A4-F)

Falar de satde é lembrar da pessoa com corpo fisico, emo-
cional, mental e espiritual. (A5-F)

No discurso a seguir, evidencia-se uma visao de cuidado a
dimensao psicologica desvinculado da Atencao Basica:
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Acho que nos dias de hoje todo mundo tem problemas psi-
colégicos, agora a condi¢ao nao permite que todos tenham
acompanhamento que precisam ter ndo é? Hoje psicologia
é a profissao do futuro. (A6-F)

A adolescente refere-se a essa necessidade de atencao a partir
da identificacao de problemas, que necessitam de especialistas,
ao tempo em que subjaz a incorporacao de que o cuidado dessa
dimensao integra o sistema privado.

Comprometimento da saide mental como desfecho de

demandas de adolescentes

Ao realizarem na oficina de reflexdo a técnica de colagem,
expressaram situacoes que indicam distirbios psicologicos e
utilizaram a imagem de uma jovem anoréxica afirmando:

Acho interessante porque a gente pensa que a satide té ligada ao
corpo, né? Se 0 Nosso corpo ndo vai bem, a satde ndo vai bem,
mas s6 que existe também o problema psicolégico como anorexia,
a satide ndo € sé ligada ao corpo em si, mas também a mente. Se
a mente ndo vai bem, o corpo néo vai funcionar direito. (A7-M)

Aqui é uma pessoa com anorexia, ela ja estd magra, mas se
vé gorda ao olhar no espelho. (A2-M)

Eu acho que a mente é o principio de tudo. Se a mente nao
vai bem nada corresponde, quando acontece um disttrbio
na alimentacdo, ela tem um distirbio na mente dela, ela
tem ansiedade, entao eu acho que a satde psicolégica é a
principal, influencia a satde de todo corpo. (A8-F)

Outros adolescentes referiram que os problemas psicolégicos
levam as pessoas a pensarem na morte como forma de resolvé-
-los, e ao suicidio como saida para aqueles que classificam sem
solugao. Assim, consideram a morte e o suicidio como possibi-
lidades de desfecho para problemas psicologicos ou frustragoes,
como se |é a seguir:

Tem os problemas psicolégicos que faz a pessoa pensar
em morte, entdo pensar no problema e nio tentar resolver
aquilo pode causar transtorno na mente da pessoa, porque,
por exemplo, quando a pessoa ndo tem o que fazer, o que
pensar, fica pensando na morte, aquilo pode levar a cometer
suicidio, porque falta do que fazer, do que pensar, pensar
muito nos problemas, se ndo procurar resolvé-lo pode causar
algum transtorno, ou até fazer alguma bestagem. (A1-M)

O ser humano hoje em dia valoriza muito os bens materiais,
faz loucuras para ter, quando ndo consegue, a morte surge
como uma solucédo para resolver os problemas. (A9-F)

As pessoas buscam preencher um vazio que lhe foi provocado
ao separar-se de sua esséncia, daquilo que lhe é intimo. (A3-F)

DISCUSSAO

Ao reconhecer a interligacdo entre satde fisica e satide men-
tal, adolescentes que participaram do nosso estudo assumem
que para o corpo funcionar bem é necessario que a mente
também esteja bem e vice-versa.
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Ha consenso de que existe uma relacdo entre aspectos
cognitivos, emocionais e manifestacoes somaticas, excluindo
a possibilidade de uma completa separacao funcional entre
mente e corpo. Ocorre unanimidade no reconhecimento de que
processos emocionais sao seguidos por alteracoes fisiologicas,
confirmando essa interligacao.

Todavia, a visdo de satide socialmente posta, ainda sofre
influéncia do paradigma cartesiano que configura o modelo
biomédico. Este considera o corpo humano como uma maqui-
na que pode ser analisada em termos de suas pecas, sendo a
doenca vista como um mau funcionamento dos mecanismos
biologicos, cabendo a profissionais da satide intervirem, fisica
ou quimicamente, para consertar o defeito no funcionamento
de um especifico mecanismo enguicado"?.

A negacgao da multidimensionalidade humana, presente no
imaginario social, conforme explicitada nos discursos, constitui
obstaculo a integralidade. Na fragmentacao do indivisivel, a
integralidade nao se concretiza, e 0 modo como adolescentes
expressam suas demandas impde ao sistema de satde reorga-
nizacao de politicas e praticas.

Pensar a integralidade do cuidado numa perspectiva de
garantia do direito a satide requer o exercicio de praticas cuida-
doras capazes de considerar a agdo como fonte de teoria viva,
recriadora de experiéncias capazes de renovar as realidades e
romper com processos historicos de fragmentagao e reducio-
nismos presentes nas politicas publicas de satde™®.

Nesse estudo, ao considerarem transtornos alimentares como
demanda de satde, e como um problema que expressa a refe-
rida indissociabilidade entre corpo e mente, os/as adolescentes
ressaltam a anorexia, um dos transtornos alimentares de maior
incidéncia nessa fase, merecendo destaque clinico-social.

A anorexia nervosa é uma doenca grave associada a alta
mortalidade. A incidéncia é maior no sexo feminino e estudos de
prevaléncia destacam uma necessidade nao atendida premente
para o tratamento. Embora haja evidéncias de que a anorexia
com inicio na adolescéncia tem taxas relativamente altas de
recuperacao, a doenca é muitas vezes prolongada, e, mesmo
apos a recuperacao do transtorno alimentar, ha uma vulnera-
bilidade em curso para futuros problemas psicossociais”9.

Na atualidade, ser magra constitui referéncia de corpo sedutor
e desejado, alimentando expectativas de uma sociedade machista
que transforma o corpo da mulher em objeto de consumo. Assim,
questdes de género perpassam problemas de satde apresentados
por meninas adolescentes nesse ambito, e 0 modo como se
percebem diante do espelho produz alteragdes na autoimagem
e na autoestima segundo padrdes de beleza internalizados. A
midia é a grande formadora de opiniao publica e nao atender
ao modelo de corpo rotulado nas ultimas décadas como ideal
pode causar transtornos psicolégicos em adolescentes.

Além disso, atualmente se vive uma época em que a transito-
riedade e a fragmentacao estao presentes nas relacoes familiares,
parcerias amorosas, lacos de amizade, vinculos de trabalho,
servindo como modelo vazio e alienante para a insercao social
da/o adolescente". A sociedade marcada pelo consumismo
propicia que as pessoas elejam o consumo como elemento es-
sencial para a sua vida. Com isso, se cria uma cultura baseada
na imagem, no imediatismo e na pouca profundidade®.
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As meninas, mais cobradas segundo modelo que define c6-
digos morais carregados de estere6tipos de género, atravessam a
adolescéncia sob conflitos. Estes envolvem busca de identidade,
na convivéncia com valores veiculados pelas instituicoes e com
apelos sociais que se contrapdem ao instituido.

No que concerne ao suicidio, destacado por adolescentes deste
estudo ao valorizar a satide mental e suas demandas, é considerado
uma das complicacoes mais graves associadas a quadros depres-
sivos em relacdo a mortalidade. Ha muito tempo que os estudos
psicanaliticos ttm chamado a atencdo para a questao do padrao
de funcionamento instavel de adolescentes com comportamento
suicida. Isto se deve a menor capacidade do ego para suportar as
oscilacoes de seus estados de humor e de autoestima®?.

Globalmente, o suicidio em adolescentes continua sendo um
grande e grave problema de satide publica. Assim, é necessario
que se realizem mais pesquisas sobre suicidio entre adolescentes
de todos os paises e culturas, a fim de entender mais sobre o que
os/as levam a tal desfecho e se estd relacionado a sua infancia.
Além disso, questoes de género e variagoes étnicas no suicidio
estao embutidas em dominios culturais, histéricos, psicoldgicos,
relacionais e socioecondmicos. Em todo o mundo, a auséncia
de politicas de satide mental especificas para esse grupo pode
retardar o desenvolvimento de cuidados e a prevencao do
suicidio. Desse modo, é vital que as/os profissionais adotem
uma abordagem integral do cuidar e incorporem a influéncia
de género na adolescéncia®".

O sistema de satde, que defende a integralidade como quali-
ficadora do cuidado, permeada pela escuta e acolhimento, tem
o dever de interagir com o sistema educacional, tendo em vista
que tais demandas em grande parte nao chegardo ao servico de
satide. A escola é considerada um potente espaco de cuidado,
referéncia para a primeira escuta de demandas e necessidades,
permitindo-se ir ao encontro de adolescentes em conflito.

A politica de satide deve assegurar acesso a servicos, por
meio do fluxo e articulacao da rede de cuidados, onde os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS I e Il, infantil, dlcool e
outras drogas) possam dialogar com a Atencao Primaria, esco-
las e outros servicos comunitarios, consolidando um cuidado
intersetorial compartilhado e responsabilizado na perspectiva
da integralidade. Ampliando-se o acesso, possibilita-se a conse-
cucao do cuidado de acordo com as necessidades demandadas,
extrapolando as barreiras geograficas, abrangendo aspectos de
ordem econdmica, cultural e funcional na oferta dos servicos,
com producdo de um cuidado efetivo para adolescentes®??.

A integralidade possibilita abertura para o desenvolvimento
de multiplas possibilidades do cuidado, sendo utilizada como
principio orientador das praticas, seja na organizacao do trabalho
ou de politicas de satide. Opde-se ao reducionismo e a objetivi-
dade das pessoas, construindo possibilidade para o dialogo®?.

Pesquisa que buscou analisar o processo democratico de
construcdo, implantacao e a aplicabilidade da Lei Municipal
de Satde Mental de Alegrete, municipio do Rio Grande do Sul,
mostrou que esta é necessaria para garantia legal de direitos,
porém sé possui sentido se agregada a historia da reforma
psiquiatrica no intuito de aproximar os novos trabalhadores de
salide ao sentido da importancia de movimentos sociais como
a reforma psiquidtrica®?.

Satide mental como dimensao para o cuidado de adolescentes
Luz RT, Coelho EAC, Teixeira MA, Barros AR, Carvalho MFAA, Almeida MS.

O SUS tem a Estratégia Saude da Familia como referéncia de
exercicio da integralidade na Atencdo Primdria. Por intermédio
dessa estratégia, espera-se exercitar o acolhimento, vinculo, a es-
cuta, e responsabilizacdo, resgatando a relacdo humanizada entre
profissionais/usudrias/os®>. Desse modo, tem importante papel no
fortalecimento da Rede de Atencdo a Satide Mental, particularizada
neste estudo para a atencao integral a satide do/a adolescente, que
exige didlogo entre equipes multidisciplinares e desenvolvimento
de um conjunto de ac¢des, a partir de suas necessidades especificas.

Convengoes internacionais ratificadas por todos os estados-
-membros, inclusive o Brasil, signatarios das Nacoes Unidas para
assegurar as/aos adolescentes seus direitos a satide reafirmam
a necessidade de compromissos politicos e sociais. Vencer as
barreiras depende da disseminacao da informacéo e das pres-
soes da sociedade civil, incluindo pais/maes, educadoras/es e
profissionais que cuidam da satde de adolescentes®®.

Desse modo, ha desafios especificos no atendimento a satde
mental juvenil que indicam ser necessario conhecimento con-
substanciado das particularidades dos diferentes contextos, das
acoes concretas realizadas pela Atencao Basica e especializada
e da distribuicao de servicos nos diversos setores pelo territorio
nacional. Assim, serd possivel guiar a construcao de uma politica
publica que proporcione efetiva melhoria do atendimento e do
cuidado a infancia e a adolescéncia?®”.

Para tanto, os servi¢cos devem promover acoes que facilitem
o engajamento de adolescentes em seu préprio cuidado nas
dimensoes preventiva e de promocgao da satide. Garantias de
acesso e acolhimento nos servicos de satide ajudardo na cons-
trugao das relagdes de vinculo com profissionais de satde e,
desse modo, alcancarao a autonomia para compartilhar a tomada
de decisao sobre as possibilidades de preservar a satide®®.

Estudo realizado com 23 estudantes de trés escolas secunda-
rias publicas de Portugal sobre conhecimento de adolescentes
em relacdo a depressdo, ansiedade e abuso de dlcool evidenciou
dificuldades no reconhecimento desses transtornos, desvalori-
zacao da ajuda profissional e preferéncia por ajuda de amigos e
familiares. Diante disso, mostra a necessidade de implantagao
e implementagao de programas em saude mental, no intuito
de aumentar os conhecimentos sobre sintomas e conceitos
associados a satide mental®.

Outra pesquisa realizada com 1070 estudantes de trés escolas
secundarias de uma cidade norueguesa desenvolveu intervencao
e controle para formacao em satide mental, constatando-se que,
com a intervencao, adolescentes passaram a sugerir a rede prima-
ria de satide como um lugar para procurar ajuda. Adolescentes
com maior idade e meninas reconheceram melhor os perfis de
estudantes relativos a satide mental e revelaram crencas menos
preconceituosas. Desse modo, esse se constitui um programa
escolar de baixo custo, que pode melhorar a formacao em satide
mental para adolescentes e reconhecer a interface das questoes
de género de acordo com a maturidade dos/as alunos/as®?.

Outro programa testado na Australia com treinamento de 988
adolescentes sobre técnicas de primeiros-socorros em satide
mental nas escolas secundarias mostrou melhorias estatistica-
mente significativas. Aumentou a confianca sobre a prestacao
de primeiros-socorros e as intencoes de busca de ajuda para
satide mental dos/as estudantes®".
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As acoes voltadas para adolescentes ndo podem estar desvin-
culadas das acoes globais nem podem desconsiderar os aspectos
politicos, sociais e econdmicos que envolvem a satide, pois é uma
questao de cidadania reconhecer o direito a satide na adolescéncia
e envidar esforcos para sua promocao, protecao e recuperacao®?.

Deve ainda ser considerado que, na Atencao a Satide Mental,
é necessario construir estratégias e dispositivos que procurem
resgatar o lugar de protagonista da pessoa e criar uma rotina
nos servicos e na rede de satide que considere o processo de
adoecimento como parte integrante da vida®?,

No Brasil, a satide mental é considerada como uma das areas
prioritarias de atencdo desde o Programa de Satide do Adolescente.
No entanto, ha deficiéncia na oferta de servigos. Os programas e
politicas atuais criados na tentativa de atender as necessidades de
satde desse grupo nao tém conseguido ser implantados na maioria
dos estados brasileiros, sem atender, portanto, aos objetivos propostos.

Promocao e protecdo da satide mental emergem fortemente
das vozes dos/as participantes deste estudo, o que impdoe desafios
para o sistema de satide. Assim, esta pesquisa oferece contribuicao
para o redirecionamento de politicas pablicas ao evidenciar que
demandas de adolescentes nao cabem na homogeneizagao com
que o sistema de satde trata os grupos populacionais, sob refe-
rencial biomédico e organizacao de servicos distante da escuta a
dimensao psicolégica que adolescentes valorizam para sua atencao.

CONCLUSAO

No estudo, os adolescentes mostraram-se avidas/os pelo bem-
-estar fisico e psicologico, e comprometidas/os com seus pares. Essa
posicao impoe alteragdes nas praticas e na qualificagcao profissio-
nal para que se atenda as demandas no ambito da satide mental,
revelando que, entre as especificidades da fase, existe a busca de
uma Atencao a Saude negligenciada pelo modelo vigente.

Satide mental como dimensao para o cuidado de adolescentes
Luz RT, Coelho EAC, Teixeira MA, Barros AR, Carvalho MFAA, Almeida MS.

Tendo em vista as demandas priorizadas pelo grupo de
adolescentes que participou da pesquisa, caminhar na direcao
da integralidade requer que as redes de ensino e de satde que
lidam com a atencao a adolescentes, bem como a familia,
estejam atentas a multiplicidade de demandas, a fim de que
possam proteger a satide mental desse grupo populacional.

Nesse sentido, como recomendacéo, os servicos de satude
necessitam estruturar-se a fim de atrair adolescentes, reconhecer
singularidades por meio de profissionais capacitadas/os para o
acolhimento, a escuta e a responsabilizacio. Para isso, torna-se
necessario que tal problematica seja discutida no planejamento
institucional e compartilhada entre gestoras/es e equipes multiprofis-
sionais, possibilitando estabelecer prioridades e planejar acoes que
alcancem as demandas desse grupo, em parceria escola-servico.

Assim, urge que se cumpra o que esta definido em politicas
publicas e programas especificos, e que a integralidade tenha
centralidade como perspectiva a se concretizar, com valorizacao
de singularidades. As limitacoes desta pesquisa situam-se na
restricao do campo, pois foi desenvolvido com adolescentes
de apenas duas escolas de um municipio do interior da Bahia.
Todavia, os resultados apontam para a necessaria interagao
entre sistema educacional e de satide em uma cidade em que
o sistema publico e seus/suas estudantes tém perfil social,
econdmico e cultural semelhantes, o que reduz tal limitacao.
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