O Revista o ,
Universidade Estadual do Oeste do Parana
~J Centro de Educacgao, Letras e Saude
Campus Foz do Iguacgu
B ideacao@yahoo.com.br

DEMANDAS DE SAUDE MENTAL DE
ADOLESCENTES NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

DOI: 10.48075/ri.v27i2.36167

Francielle Brum dos Santos de Siqueira®
Camila Nunes Barreto?

Cintia Beatriz Goi®

Milena Laufer?

Aline Cammarano Ribeiro®

Eliane Tatsch Neves®

RESUMO: Objetivo: compreender as demandas de saude mental dos adolescentes sob a perspectiva
deles e dos profissionais da atencdo primaria a saude. Método: pesquisa qualitativa desenvolvida
com 12 adolescentes e 24 profissionais de saude no Sul do Brasil. Resultados: a aten¢do primaria a
saude é o servico adequado para fortalecer os vinculos com adolescentes em sofrimento mental e
promover mudancas na direcdo de suas vidas. Estratégias como acolhimento das queixas
emocionais, escuta qualificada, empatia e promoc¢do da autonomia dos adolescentes, alinhadas a
rede especializada de cuidados em saude mental, possibilitam atuar em uma pluralidade de
situacbes que previnem o sofrimento psiquico. Conclusdo: percebeu-se a necessidade de
implementar politicas publicas voltadas exclusivamente para os adolescentes e que sejam planejadas
para atender a todas as suas especificidades. Além disso, essas politicas devem servir de apoio aos
profissionais para que, juntamente com a sociedade, possam modificar as realidades vivenciadas
pelos adolescentes brasileiros, minimizando barreiras de acesso, equalizando direitos, reduzindo os
indicadores epidemioldgicos e construindo um futuro mais promissor para essa populagao.
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ABSTRACT: Objective: to understand the mental health demands of adolescents from their
perspective and from the perspective of professionals in primary health care. Method: Qualitative
research developed with 12 adolescents and 24 health professionals in the Southern Brazil. Results:
Primary health care is the appropriate service to strengthen bonds with adolescents in mental
distress and generate changes in the direction of their lives. Strategies such as welcoming emotional
complaints, qualified listening, empathy and promoting the autonomy of adolescents, aligned with
the special mental health care network, manage to work on a plurality of situations that prevent
mental suffering. Conclusion: the need to implement public policies aimed exclusively at adolescents
and that are designed to meet all of their specificities was perceived. Furthermore, they should serve
as support for professionals so that, together with society, they can modify the realities experienced
by Brazilian adolescents, minimizing access barriers, equalizing rights, reducing epidemiological data
and building a prosperous future for adolescents.

Keywords: Primary Health Care; Mental health; Adolescent; vulnerable groups.

INTRODUCAO

A adolescéncia é um periodo do desenvolvimento humano que compreende
individuos com idade entre 10 e 19 anos, marcada por transformacdes biopsicossociais,
trazendo maturacdo psicoldgica, caracteristicas fisicas e sexuais mais acentuadas (Brasil,
2024). Além disso, ha estruturacao da identidade com tragos peculiares da personalidade,
além de mudangas no ambito social e econémico (Genz et al., 2017).

A adolescéncia pode estar associada a distintas vulnerabilidades, como: o inicio
precoce da vida sexual e as Infeccbes Sexualmente Transmissiveis (ISTs); condi¢cdes de
violéncias dos mais diversos tipos; experiéncias de sofrimento psiquico como depressao;
transtornos alimentares e, uso abusivo de alcool e drogas, que impactam o desenvolvimento
humano (Genz et al., 2017; Silva et al., 2019; Souza et al., 2020).

Em 2019, a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) estimou que, no mundo, mais de
1,5 milhdes de jovens e adolescentes, na faixa etaria de 10 a 24 anos, morreram por
agressao, suicidio, problemas relacionados a saude mental, uso de alcool, desfechos
negativos na salde materna e contraceptiva e doencas infeciosas (IBGE, 2022; Malta et al.,
2021). Conflitos nas relacdes familiares, de amizade e de trabalho estdo fragmentadas,
criando uma cultura baseada na imagem, no imediatismo e na pouca profundidade,
contribuindo para o desenvolvimento de transtornos psiquicos, que, em geral, iniciam em
torno dos 14 anos. Dentre estes, cita-se depressdo, esquizofrenia, transtorno bipolar e uso

abusivo de drogas, incapacitando a qualidade de vida dos adolescentes (Luz et al., 2018).
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Nesse sentido, a integralidade é um principio do SUS, a qual se fundamenta na
abordagem integral do individuo, considerando-o em sua totalidade e reconhecendo a
complexidade de suas necessidades. Dessa forma, torna-se essencial a articulagdo de a¢des
voltadas a promocao da saude, prevencdo de agravos, tratamento adequado e processos de
reabilitacdo, assegurando um cuidado continuo e abrangente (Brasil, 1990).

No ambito da saide mental, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), preconizada pelo
SUS, articula-se com diversos pontos de atenc¢do, sendo um deles a Atengdo Primdria a
Saude (Brasil, 2011). Pensando na organizacdo do cuidado, a APS é o local primordial para
que os profissionais possam produzir a¢des compartilhadas e mobilizar recursos
institucionais e comunitarios para o enfrentamento dos problemas de saide mental dos
adolescentes, levando em consideragdo contextos especificos atrelados a espacgos de trocas
intersubjetivas (Silva et al., 2019).

O cuidado em saude ao adolescente requer o fortalecimento de acdes de promocgao
da saude, reorientando os servicos para que possam contemplar as reais necessidades desse
publico, trazendo-o como sujeito critico e autbnomo no que se refere a construcdo da sua
cidadania e consolidagdao dos seus valores. Embora o adolescente estivesse sendo
contemplado por programas pontuais, tinha-se a percepcdao da auséncia de uma politica
nacional especifica e abrangente para a atencdo integral a sua saldde. Essa lacuna foi
preenchida com a recente aprovacao da Politica Nacional de Atencdo Integral a Saude de
Adolescentes e Jovens (PNAISAJ) (Resolugdo CNS n? 756/2024), que estabelece um marco
para garantir a equidade e a integralidade do cuidado para a faixa de 10 a 24 anos (Brasil,
2024). Neste cendrio de transicdo politica e estigma em saude mental, o enfermeiro atua na
linha de frente, planejando e executando a¢des de prevencgao e promocao (Silva et al., 2020;
Barros et al., 2021).

Nesse sentido, é necessario que os profissionais da APS compreendam o processo de
adolescer, estimulando o protagonismo do adolescente no seu desenvolvimento. Tal
entendimento é crucial para que, como principal porta de entrada no servico de saude, a
APS esteja apta a ser resolutiva quanto a integralidade do cuidado, o qual inclui
inseparavelmente os aspectos da saude mental (Sousa; Costa; Jorge, 2020; Barros et al.,
2021).

Apesar de os adolescentes procurarem o servico de saude para questdes pontuais,

sabe-se que sdo capazes de buscar solu¢des para enfrentar as adversidades que os afetam,
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agucando percep¢des e empoderamento. Tal fato justifica a relevancia desta pesquisa, uma
vez que busca entender as necessidades em salde do adolescente, pelo ponto de vista dos
profissionais e do préprio adolescente, valorizando sua identidade como parte principal do
processo de cuidado (Masson et al., 2020).

Nessa perspectiva, questionou-se: como a atengao primaria a saude pode contribuir
para atender as demandas em saude mental de adolescentes na perspectiva destes e dos
profissionais de saude envolvidos? Para responder a essa questdo, objetivou-se conhecer as
demandas de saude mental de adolescentes na perspectiva destes e de profissionais na

atencdo primdria a saude.

METODO

Pesquisa qualitativa com abordagem participatdria, que compreende o envolvimento
de forma ativa do publico-alvo, de maneira critica e singular, valorizando seus saberes e
experiéncias. Ainda, procura escutar os grupos vulneraveis, tais como os adolescentes,
possibilitando serem coautores do conhecimento, trazendo dados potenciais para subsidiar
praticas de saude, especialmente na area de saude mental (Taparo et al., 2023; Al- Moteri et
al., 2025).

Os participantes do estudo foram adolescentes entre 10 e 19 anos, matriculados em
escolas publicas e profissionais de saude atuantes junto aos adolescentes na APS, com, no
minimo, 1 ano de experiéncia profissional no local de estudo. Foram excluidos adolescentes
afastados das atividades escolares por atestados e profissionais de saude afastados por
atestados, férias ou licenca maternidade/paternidade.

Participaram do estudo 12 adolescentes pertencentes a duas escolas estaduais do
territério da APS, sendo 11 meninas e 1 menino, e 24 profissionais da saude da rede publica
de atencdo primaria de uma Regido de Saude constituida por doze municipios do Sul do
Brasil, pertencentes a 272 Regido de Saude, denominada Vale do Jacui, que corresponde a 82
Coordenadoria Regional de Saude (CRS). A regido de saude da pesquisa estd localizada no
interior do Rio Grande do Sul. Trata-se de municipios de pequeno porte cuja maior parte da
populacdo reside na area urbana. Nesses municipios, quanto hd area rural, é de grande
extensdo territorial. A escola selecionada para o estudo é urbana, e os alunos residem nessa

area.
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O grupo de profissionais de saude que participaram inclui: 1 dentista, 1 técnico de
enfermagem, 2 agentes comunitarios de saude, 3 médicos, 4 psicélogos e 13 enfermeiros.
Salienta-se que os técnicos de enfermagem e os agentes comunitdrios de saude no Brasil sao
profissionais que compdem as equipes multiprofissionais para a atencdo bdasica no SUS
(Brasil, 2007; Brasil, 2017). Os profissionais de saude foram convidados pela pesquisadora
principal via coordenadorias municipais de atenc¢do primaria, que indicavam duas categorias
profissionais para participar da pesquisa visando a diversificar os dados. Quanto aos
adolescentes, o contato iniciou por meio da Coordenadoria de Educacdo, que indicou duas
escolas estaduais pertencentes ao territério da APS para a participagdo. As escolas foram
contatadas pela pesquisadora, que apresentou a pesquisa, disponibilizou os termos aos pais
e adolescentes e, posteriormente, agendou entrevista individual com cada adolescente na
escola.

A coleta de dados ocorreu no periodo de junho de 2021 a junho de 2022, e os dados
foram coletados com os profissionais por meio de entrevistas semiestruturadas, presenciais
ou de maneira online, por meio do Google Meet®, haja vista a situacdo epidemioldgica da
Covid-19 na época da coleta. Toda as entrevistas com os adolescentes foram realizadas de
forma presencial. As entrevistas seguiram um roteiro especifico para cada grupo de
participantes. Os instrumentos produzidos para a realizagdo das entrevistas buscavam, por
meio de questionamentos, aprofundar o tema e atingir os objetivos do estudo. No caso dos
profissionais, as questdes almejam obter estas informag¢des: como era realizado o
acolhimento na APS; os limites e potencialidades no cuidado ao adolescente; as praticas ja
desenvolvidas; as lacunas, estratégias utilizadas e os desafios no contexto da APS. Ja, com os
adolescentes, as entrevistas direcionaram-se para isto: a compreensao de seu entendimento
acerca da saude; as formas de cuidado e de acesso aos servicos de saude; as suas
necessidades de salde, anseios e insegurangas; as potencialidades e as lacunas na
aproximagdo com os adolescentes na perspectiva destes.

Para preservar o anonimato dos profissionais entrevistados, foram adotadas as
seguintes codificacbes: Agente Comunitario de Saude (ACS), Dentista (DENT), Técnico de
Enfermagem (TEC.ENF), Médico (MED), Psicélogo (PSICO) e Enfermeiro (ENF). Para
representar os adolescentes, foi utilizada a letra A, seguida de um numero, pois eles foram

numerados de acordo com a ordem de realizacdo das entrevistas.
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A andlise de dados das entrevistas ocorreu por meio da analise tematica indutiva,
buscando identificar, analisar e relatar temas provenientes dos dados coletados (Braun;
Clarke, 2006). As entrevistas transcritas foram cuidadosamente relidas, analisadas e
inicialmente codificadas com caracteristicas em comum; a partir das narrativas transcritas,
foram gerados os cédigos, os quais identificaram as caracteristicas dos dados e a origem dos
temas iniciais.

Os temas recorrentes e polissémicos foram codificados e organizados em um quadro
analitico sindptico no Programa Word for Windows®. Os extratos de falas geradores dos
temas foram destacados por meio de uma codificagdo cromdtica e submetidos a sucessivas
revisOes até a definicdo final das categorias tematicas.

Por fim, houve a definicdo de trés categorias temadticas a saber: “Fragilidades no
acolhimento e na qualificacdo dos profissionais para atender as demandas de sofrimento
mental dos adolescentes”, “Conflitos familiares: impacto na saide mental dos adolescentes”
e “CondicOes que afetam a saude mental dos adolescentes: vulnerabilidade, ansiedade e
depressao”.

A pesquisa foi aprovada pelo Comité de ética em Pesquisa da Universidade sob
numero do parecer 4.827.966/2021. Utilizou-se termo de consentimento livre e esclarecido

para os responsaveis e o termo de assentimento para os adolescentes.

RESULTADOS

Foram entrevistados 12 adolescentes e 24 profissionais de saude. Os adolescentes
participantes tinham entre 13 e 18 anos de idade, sendo seis matriculados no ensino
fundamental e seis no ensino médio. Do total, 11 se identificaram com o género feminino e
um com o género masculino. Em relagao a orientagdo sexual, trés declararam-se bissexuais e
nove heterossexuais. Entre as condicbes de saude previamente relatadas estavam:
depressao, ansiedade, sindrome do panico, distirbio alimentar, rinite alérgica, arritmia
cardiaca, sinusite e asma.

Os profissionais de saude participantes da pesquisa apresentavam entre 1 e 31 anos
de experiéncia na APS, com atuacdo em diferentes frentes, como Equipe de Atencdo
Primaria (EAP), Estratégia Saude da Familia (ESF) e Nucleo de Apoio a Atencdo Bdsica

(NAAB).

Ideacdo. Revista do Centro de Educacdo, Letras e Saude. v. 27, n°2, 2025. e-ISSN: 1982-3010.



177

A partir da andlise tematica indutiva, foram organizadas trés categorias tematicas,

que serdo apresentadas a seguir.

FRAGILIDADES NO ACOLHIMENTO E NA QUALIFICACGAO DOS PROFISSIONAIS PARA
ATENDER AS DEMANDAS DE SOFRIMENTO MENTAL DOS ADOLESCENTES

As demandas de atendimento ao adolescente na APS foram permeadas por praticas
médico-centradas e por dificuldades no processo de trabalho dos profissionais de saude a
fim de atender as necessidades da adolescéncia na perspectiva da integralidade. Os

profissionais relataram:

Sim, atendo bastante adolescente, mais dos 15 em diante, de 10 a 15
é bem menos, a partir dos 15 ja iniciam as gestantes, ou para pegar
anticoncepcional (...) Muitos ndo vém por causa da familia, ndo traz,
nao estimulam, vem muito na médica, com o enfermeiro é mais
dificil, até dois anos vem, depois desse periodo, é o periodo que
guase ndo vamos procura. (...) Temos agenda com o dia do CP, do
pré-natal, puericultura, e os outros dias sdo livres, mas nao é rotina
chegar os adolescentes, e o servigo sé aborda eles nas escolas (ENF
7).

(...) a gente tem muita dificuldade, ndo apenas eu, mas todos os
meus colegas, porque tem adolescentes que é mais dificil abordar,
principalmente quando eles chegam de outro local (territério) (...)
Vejo que sentem falta de um servico mais qualificado, porque temos
uma UBS, que fica apagando incéndio. Até os 12 anos acompanha
com o pediatra, se faz o acompanhamento e dali pra frente ndo tem
mais. (ACS 1).

(...) Muitos pensam que a parte de educacdo em saude tem que vir
da familia. N3o possuem disponibilidade para acolher e nem
conhecimento para esclarecer as duvidas deles (ACS 1).

Nesse sentido, o adolescente A10 enuncia:

E a ultima vez que eu fui (na unidade de saude), foi para ver do
anticoncepcional mesmo (A10).

Me falaram que eu tenho problema de visdo e tudo, eu tenho
dificuldade para enxergar, ai eu fui no postinho falei isso, ai ela disse
que demora demais (...). Ela colocou meu nome na lista |4, gigante
que ela me mostrou, ai eu ndo quis mais (A10).
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Os resultados demonstram que o cuidado ao adolescente ainda é centrado no
modelo biomédico e voltado a mulher em idade reprodutiva. As acdes mais desenvolvidas
foram: coleta de citopatolégico, prescricdo de métodos contraceptivos e consultas de pré-
natal. Ha precariedade no preparo do profissional para o atendimento ao adolescente

quanto as demandas de sofrimento psiquico, como relatado em suas falas:

Vejo, por exemplo, que aconteceu do adolescente estar com um sofrimento
psicoldgico e teria que ser encaminhado, e tem o pré-julgamento, ou ele ndo quer
trabalhar ou ele ndo quer estudar ou isso é coisa de adolescente (...) Entdo falta um
profissional, que pode ser o enfermeiro, de fazer essa escuta de direcionar, de ligar
pro CAPS e dizer o “fulano” precisa de fazer o caminho. O adolescente vai se sentir
acolhido, ver que tem pessoas que querem ajudar eles (ACS 1).

Tem que dar uma reciclada nesse pessoal para eles entenderem, ver como precisa
ser feito, para gente fazer a diferenga, ndo trabalhar apenas apagando incéndio (...)
as pessoas ficam indo e vindo, isso acontece muito com os adolescentes. Eles ndo
sabem direcionar, dar o caminho, pensam é novo, aprende vai la e procura (ACS 1).

Identifica-se um pré-julgamento e a desvalorizacdo das demandas de saude mental
trazidas pelos adolescentes na unidade de saude. Ainda, é destacada a importancia de
profissionais que facam a diferenca no servico, proporcionem meios de resolver os
sofrimentos dos adolescentes e saibam direcionar o cuidado, para que estes entendam que

a unidade de saude é um local de acolhimento e ajuda.

CONFLITOS FAMILIARES: IMPACTO NA SAUDE MENTAL DOS ADOLESCENTES

A presenca de conflitos familiares impacta diretamente a saude mental dos

adolescentes, conforme relatado por eles mesmos:

N3o é que eu ndo tenha uma boa relagdo com ele (o padrasto), é que ele é dos
antigos. Entdo, tudo pra ele ndo pode. Como: escola é bobisse, depressdo ndo
existe, ansiedade ndo existe, se cortar é porque a gente ndao tem conta para pagar.
Para ele tudo é frescura nossa. E ai qualquer coisa que eu me machuco, eu vou 13 e
ele me machuca mais (...) minha mae ndo aceita que eu gosto de mulher e homem,
né (Al1).

(...) meu padrasto a gente briga e tudo (...) também tem muita coisa, problema,
minha vo faleceu, sinto falta dela. O meu irmdo mora longe, também sinto falta
dele, dai eu choro, penso um monte de besteira (...)JQuando eu tenho um problema
em casa assim, vou te dar um exemplo, tipo eu estava numa fase na minha casa, na
minha familia que ninguém conversava comigo, falaram mal de mim, da minha
familia, meu padrasto falou para minha m3ae mal de mim. E eu escutei aquilo e
fiquei muito triste com isso né (...) envolve tudo, ai ndo consegue emprego, ai vem
toda aquela fase dificil, e dai eu penso acho que morrer é a melhor solucdo, fica
esses sentimentos (...) motivo do problema com meu padrasto 1a é entre eu e meu
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namorado, entendeu. Tipo ele se mete demais na minha vida, sendo que ele nao é
nada meu, s6 me criou (A10).

A gente discutia muito, sabe (adolescente e pai). Até agora, menos, bem menos,
mas ele discute por causa dos pensamentos e criagdo muito diferentes, sabe?
Entdo, em alguns momentos a gente acaba discutindo (...). Tento fugir disso,
porque eu ndo gosto de brigar também (...). Os pais dele eram muito mais rigidos,
ai é uma criagdo mais antiga, sabe? E ai tu vé que isso tem na cabega dele em
varios assuntos, seja por criagao do filho ou coisas do tipo, da sociedade, ele pensa
de uma maneira diferente. (A11).

Nos relatos dos adolescentes, é possivel perceber como os conflitos familiares no
ambiente doméstico afetam diretamente a integridade da saude mental no decorrer da
adolescéncia, gerando ansiedade, medos e desencadeando traumas que, muitas vezes,
permanecem por toda a vida. A dificuldade de didlogo com os pais, bem como medo da

rejeicdo e da punicdo também foram destacadas:

Tem alguns de nés que ndo tem tanta liberdade de falar alguns assuntos com os
pais sabe e acabam aprendendo com outras coisas, com outras pessoas que
acabam sendo por caminhos errados sabe. Ndo tem essa liberdade, as vezes até
por questdo de trauma (...)As vezes até em questdo das minhas amigas assim
algumas chegam e falam (...) ah, minha mae ndo pode sonhar porque ela é muito
agressiva (A4).

Tenho medo da rejei¢cdo (da made) (momento de choro da adolescente). Porque ela
é bastante homofdbica. Ndo gosto de falar sobre isso. Tenho medo de falar. Eu
gosto dos dois (...) eu fico triste né por ndo poder falar. Tem vdarias familias que sdo
abertas assim. Eu deito, durmo, eu fico quietinha na minha, eu fico sozinha (...)Eu
fico triste porque ninguém me entender assim, a minha familia ndo posso
desabafar com ninguém, nem para minha irma porque ela conta tudo o que eu falo
para minha méae. Eu ndo converso com ela (A3).

Também tem a fungdo do meu pai, ele nos abandonou, eu era bebé, ndo sei direito
a histéria (...)Eu criei liberdade, eles ndo davam liberdade para mim, eu fiquei
muito tempo limpando a casa, cuidando da casa, fazendo comida, e minha mae
ndo ensinou nada, ficava sentada assim enquanto eu fazia as coisas. ( A10).

Eu sempre levei de uma forma tranquila (orientagdo sexual - bissexual). Entdo, esse
preconceito pra mim, gragas a Deus, nunca existiu. Entdo, pra mim foi mais facil.
N3o teve aquela questdo tipo de aceitacdo, de problemas, sabe? (...). Como eu
quase ndo tive relagdo, eu ndao chego a conversar tanto sobre isso, mas com a
minha mae eu falo bastante tipo assim “mae, como eu ndo tive tantas experiéncias
assim, se algum momento eu namorar com uma menina ou homem, eu vou te
dizer”. (A11).

O medo do didlogo com os pais, seja por traumas vivenciados ou rejeicdo, é
impactante na vida do adolescente, e esse fato é evidenciado nas falas. A falta de didlogo e
de um ambiente acolhedor resulta em soliddo para o adolescente. Para evitar a rejeicdo e
até mesmo a punicdo, o adolescente busca outros meios de criar sua liberdade e vivenciar

suas expressﬁes.
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A questdo de género e sexualidade sdo pontos ressaltados nos relatos dos
adolescentes, existindo ainda muita rejeicdio e preconceito quanto a sexualidade, as
diferentes maneiras de expressao, inclusive o machismo estrutural enraizado. Percebe-se
gue o adolescente tem uma boa aceitacdo da sua orientacdo sexual, porém o mesmo nao

acontece com a familia.

CONDICOES QUE AFETAM A SAUDE MENTAL DOS ADOLESCENTES: VULNERABILIDADE,
ANSIEDADE E DEPRESSAO

Sobre as vulnerabilidades as quais os adolescentes estdo expostos, os profissionais

destacam:

Percebo a necessidade de prevengdo de alcool e drogas, comegam a experimentar
muito cedo, ndo sabem os danos que causa no organismo, na parte patolégica e
psicoldgica principalmente, embora a cidade seja pequena, é bem avancada essa
questdo (...). A maioria continua os estudos, até porque tem a obrigatoriedade
legal, depois que atingem uma determinada idade, uma boa proporg¢ao dos 16 aos
18 anos que abandonam o estudo e partem para o mercado de trabalho. (ENF 6).

O que me marca é o uso de drogas que é muito grande, principalmente no interior
da cidade, usam cocaina, crack. Pensamos que no interior ndo tem acesso a droga,
mas é onde mais tem. (ENF 4).

(...) uma populagdo vulneravel bem importante (...). Baixa renda ja é uma né, mas
assim, exposicdo a agressbes, violéncia doméstica, abuso de dlcool, violéncia
sexual, todos os tipos de violéncia né e principalmente porque essas familias
recebem Auxilio Brasil, entdo sdo familias por si sé vulneraveis né (...). Dentro do
proprio eixo familiar. Tio, pai (...). Geralmente sdo violéncias que ja sdo crbnicas né
ou que aconteceram e ndo acontecem mais né e que agora so elas estdo revelando
(ENF 13).

O uso de alcool e drogas é ndo é raro no cotidiano dos adolescentes, e muitos destes
ndo sabem os danos que essa pratica pode ocasionar em sua saude fisica e mental. O
abandono dos estudos para ingressar no mercado de trabalho é outro ponto a ser
observado; muitas vezes isso ocorre para que o adolescente possa auxiliar a renda familiar.
A depressdo e a ansiedade foram questdes muito abordadas por adolescentes e
profissionais do estudo:
Tenho ansiedade, depressao, ataque de panico e ataque de raiva (...)Entdo, tudo pra
ele ndo pode. Como: escola é bobisse, depressao nao existe, ansiedade ndo existe, se

cortar € porque a gente ndo tem conta para pagar. Para ele (padrasto) tudo ¢ frescura
nossa (Al).
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Eu tenho ansiedade. Eu estava namorando hé dois meses atras. Quando eu terminei
com ela eu tive uma crise, durante uns 3, 4 dias por ai. S6 sabia chorar, ficava em
casa, ndo fui trabalhar (...)Minha mae também tem ansiedade hé anos ja, ela faz uso
de medicacdo (...). Eu ligava muito para o que os outros falavam de mim. Ai tudo
me afetava (AS8).

(...) bem nervosa pra falar a verdade e eu tenho ansiedade, fico ansiosa demais e as
vezes penso demais e dai da crise de ansiedade (...).eu sou pré-diagnosticada como
borderline (...)Porque esse tipo de assunto (crise de raiva) eu nunca fui de falar com
meu pai e ai eu ndo falei (...) eu sinto muita raiva e as vezes acabo me machucando
pra passar a ansiedade (...). Tipo eu dou soco na parede ou de vez em quando tipo,
como ¢ que eu vou te dizer, eu bato meu pé em algum lugar assim e ajuda a parar
(A12).

(...) a demanda esta voltada bastante a quadros de ansiedade e sindrome do panico ¢
em menos quantidade os fatores relacionados a depressdo, mas a porta de entrada
sdo fatores de ansiedade e sindrome do panico, que as vezes desencadeiam o uso de
bebida alcodlica em uma faixa etaria mais cedo, no uso de drogas ilicitas (PISCO
15).

Os trechos de falas expostos acima relatam a situacdo frequente — quase comum a
todos — de crises de ansiedade desencadeadas por inumeros fatores, seja pelo préprio ciclo
da adolescéncia, seja pelas situacdes e vulnerabilidades vivenciadas. O préprio adolescente

reconhece seus sofrimentos mentais:

Ele (namorado online) falava que queria morrer, que se cortava, eu tinha amigas
também que se cortavam, no meu outro colégio, elas ndo comentavam, mas elas
se cortavam e aquilo ficava na minha cabeca, que também tinham problema em
casa, ai eu também comecei a me cortar (A10).

Entdo, muitas crises de ansiedade, quando vem encaminhado da escola tem a
questdo da automutilagdo, tem ideacdo suicida ou ja teve até a tentativa por
automedicagdo ou coisas do tipo. As vezes, elas praticam a automutilagdo que a
gente sabe que ndo é a ponto de conseguir o suicidio, mas a intengdo delas era se
cortar, se automutilar para morrer. E é muita ansiedade (PSICO 16).

A automutilacdo é uma consequéncia das desordens ocorridas, estimulada pela
depressao e ansiedade. Observa-se ser um relato frequente nas falas dos adolescentes, os
guais muitas vezes recorrem a essa pratica pelos sofrimentos psicoldgicos vividos e por

influéncia de amigos.

DISCUSSAO

A necessidade de acompanhamento integral da salde do adolescente pelas equipes
de APS é fundamental, realizando-se acdes de salude que ndo sejam apenas transitorias e
pontuais, mas que englobem a realidade que os cerca, bem como suas necessidades

individuais. A Politica de Saude Mental juntamente com as diretrizes da Reforma
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Psiquiatrica, ocorrida no Brasil em 2021, recomenda que o cuidado a pessoa em sofrimento
psiquico ocorra no territério, utilizando diferentes equipamentos de atencdo a saude. A APS,
juntamente com os Centros de Atenc¢ao Psicossocial (CAPS), deve incorporar o cuidado de
saude mental com ac¢des voltadas, principalmente, a prevencdo e ao controle dos agravos
em saude mental, fortalecendo a articulagdo com a RAPS (Melo et al., 2021; Nunes et al.,
2023).

As agdes dos profissionais da APS sdao fundamentais para minimizar as fragilidades no
atendimento a saude do adolescente. Porém, muitos profissionais ndo se sentem
preparados para atender adolescentes, além de enfrentarem dificuldades para implementar
acdes de educacdo em saude, centrando as suas a¢bes de cuidado, em geral, as gestantes e
aos idosos. No contexto da APS, é possivel identificar as demandas apresentadas pelos
adolescentes que a procuram, possibilitando que as necessidades destes direcionem
intervengoes especificas em saude, de carater social e coletivo, na perspectiva da promocao,
prevencao e recuperacdo da saude. (Lima et al., 2019; Soares et al., 2022).

Salienta-se que, muitas vezes, ocorre de o adolescente ser acolhido e atendido em
uma unidade basica de saude, e muitos assuntos ndo serem abordados, dentre eles,
aspectos de sofrimentos mentais. Isso reflete falhas na abordagem e na escuta, por isso a
educacdo permanente junto aos profissionais torna-se essencial. Além disso, o profissional
necessita refletir sobre sua pratica, reconhecendo as lacunas apresentadas como barreiras
para a assisténcia integral aos adolescentes.

A APS deve estar disposta a acolher o adolescente. Deve utilizar-se de diferentes
metodologias para facilitar o acesso deste ao cuidado, levando em conta o seu contexto
sociocultural.

O enfermeiro, como desenvolvedor do cuidado, € um dos profissionais mais atuantes
frente as acbes de prevencdo e agravos a salde no ambito da APS. Deve difundir a
promocdo de saude aos adolescentes, a fim de proporcionar um estilo de vida mais saudavel
e adequado as particularidades de cada um deles. Também deve considerar as situagdes em
gue o adolescente for em busca do servico de saide como momentos oportunos para a
abordagem integral da sua saude, prezando sempre pela confiabilidade para que se sinta
seguro e com isso retorne ao servico de saude. (Silva et al., 2020).

Nesse sentido, com um servico de saude fortalecido e apto a atender a pluralidade de
demandas trazidas pela adolescéncia, sera possivel solucionar vulnerabilidades e conflitos

familiares. No decorrer das falas dos participantes do estudo, é notavel a presenca das
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referéncias a violéncia, nos seus diferentes tipos. Segundo Anunciagdo et al., (2022), a
violéncia contra o adolescente percorre a trajetdria humana, configurando-se como uma
relacdao de poder, onde se confrontam com forgas, experiéncias, maturidade, conhecimento
e sentimentos desiguais. Esta violéncia consiste em todo ato ou omissao cometidos pelos
pais, outras pessoas e instituicdes, causando danos fisico, sexual e/ou psicoldgico a vitima,
privando o direito as condi¢des ideais de crescimento e desenvolvimento.

A violéncia interpessoal é a mais recorrente, ocorrendo no eixo familiar, atrelado a
conflitos hierdrquicos e intergeracionais, consistindo em rela¢gdes familiares agressivas.
Nesse caso, a violéncia é tida como método educativo e de solugdao de problemas. O convivio
em ambientes onde se perpetua a naturalidade da violéncia por parte dos pais pode ser um
fator de disseminacao de agressividade no comportamento dos filhos. Adolescentes vitimas
de violéncia tendem a desenvolver um comportamento de baixa autoestima, com déficit na
autonomia psicossocial, potencializando chances de suicidios e violéncia nas relac6es sociais
(Anunciacdo et al., 2022).

Salienta-se que o atrito de geracdes, os costumes e os preconceitos sdo fatores
presentes nos relatos dos adolescentes quando questionados sobre suas relagdes com a
familia. Ambientes que propiciem didlogo, a troca de saberes, livre de pré-julgamentos, sdo
imprescindiveis para que o adolescente possa se expressar e se autoavaliar. A familia é
ponto-chave da relacdo entre adolescente e servico de saude, pois, sem o apoio dela como
parte do cuidado, a relacdo se abala e repercute em um cuidado fragmentado.

Um estudo realizado com jovens em uma Escola Abertal também identificou
vulnerabilidades sociais do adolescente, ndo se restringindo apenas a pobreza, mas
abrangendo o desemprego, a falta de protec¢do social, o acesso aos servicos publicos, a
fragilidade dos vinculos afetivos e a discriminacdo etdria e de género. Esses fatores
sustentam cendrios de violéncias, deixando marcas diariamente na vida de meninos e
meninas (Brandoni et al., 2021).

Ainda, o uso de dlcool e drogas é um problema presente na vida do adolescente, por
motivos como vulnerabilidades socioecondmicas, caracteristicas do funcionamento familiar,

estando mais presente no género masculino. A comunicacao familiar precdria, os conflitos,

! Para Sarid et al., (2024) a escola aberta abrange governanga compartilhada, curriculo aberto, comunidades
internas da escola, comunidades de aprendizagem, participagdo estudantil, engajamento social, envolvimento
dos pais e colaboragGes comunitarias.
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pais usuarios de alcool e/ou drogas, estilo parental negligente e permissivo e exposicdo as
violéncias sdo fatores de risco para o uso de drogas e do alcool por parte do adolescente.
Esses fatores associados ao uso de alcool e drogas estimulam o desenvolvimento de uma
série de comportamentos no adolescente, os quais vdao desde dificuldade em controlar
impulsos, hiperatividade, raiva, agressividade fisica ou verbal até comportamentos
introspectivos, envolvendo tristeza, isolamento, queixas somaticas e medo (Peuker et al.,
2020).

O estudo de Peuker et al., (2020) pontua que o consumo de alcool é maior por ser
mais aceito pela sociedade e, segundo os adolescentes, ser menos prejudicial, porém é
potencialmente perigoso como porta de entrada para outras drogas. A soliddo e a ansiedade
aumentam a probabilidade de o adolescente recorrer ao consumo de alcool (Fernandes et
al., 2022). A necessidade de atuacdo na prevengao do uso de dlcool e drogas ao adolescente
é essencial, e os profissionais precisam estar preparados para direcionar acdes a familia e ao
proprio adolescente, a fim de evitar situacGes de soliddo, tristeza e ideacdo de suicidio,
zelando por sua saude mental.

Também, a vulnerabilidade associada a sexualidade, questdes de género, orientacao
sexual e estigmas envolvidos se fizeram presentes nas falas dos adolescentes participantes.
A imposicao de padrdes heteronormativos no ambiente escolar, a rigidez de valores
familiares e a baixa representatividade nas midias podem impactar negativamente a saude
emocional e psicoldgica dos adolescentes (Massuhartono, 2024). Em relacdo a familia, os
valores morais considerados tradicionais sdo observados como fatores que dificultam a
aceitacdo da orientacdo sexual e da identidade de género dos adolescentes (Silva et al.,
2021). O fato de ndo manter um comportamento desejado pela familia, o qual seria baseado
em normas definidas do que é certo para cada género, potencializa exposicoes
desnecessarias do adolescente, as quais violam seu direito de expressdo de género
(Aparecida Silva et al., 2021).

Além disso, o preconceito e violéncias persistentes estimulam sentimentos negativos
gue repercutem na saude mental dos adolescentes. O sofrimento psiquico é reconhecido
através de sinais como isolamento, medo e tristeza, que limitam a vida social de
adolescentes, dificultando a manutencdo de uma rotina adequada e saudavel. O medo de
sofrer novas violéncias limita o envolvimento e inclusdo em diversos contextos sociais,
ocasionando abandono da escola, afastamento dos amigos e perda de vinculos afetivos

(Silva et al., 2021).
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Diante disso, os profissionais da APS precisam fortalecer a¢des junto ao adolescente
e sua familia, com vistas a identificacdo precoce de fatores relacionados as dimensdes
individual, social e programatica de vulnerabilidade. Ao oferecer-lhe a escuta, a satisfagdo de
suas necessidades e a permissao para o desenvolvimento de competéncias e habilidades, ele
se torna parte do processo, auxiliando a minimizar as vulnerabilidades (Gasparetto et al.,
2020).

Situagdes de conflitos sdo esperadas nos mais diferentes contextos e ambitos da vida,
porém, durante a adolescéncia, periodo de intensas mudancas, elas geram marcos e
impactam no desenvolvimento do adolescente como um todo. Associando-se a isso, ha as
diversas vulnerabilidades da adolescéncia, sendo que o sofrimento mental, a depressdo e a
ansiedade ganham destaque. Na dimensao psicossocial, o adolescente passa por inUmeras
situagcdes em busca da sua identidade, fato que torna frequentes os conflitos familiares.

Todos os individuos estao suscetiveis a experimentar emogdes desagradaveis, porém
alguns podem desenvolver quadros depressivos transitérios, com sentimentos de solid3o,
incompreensdo e atitudes de rebeldia. Isso acontece bastante com os adolescentes, pois
estdo mais vulnerdveis a instalacdo de depressdo e ansiedade devido a reorganizacao
emocional (Grolli et al., 2017).

O adolescente é imediatista e impulsivo, e, quando isso é atrelado a falta de
maturidade emocional, eles sentem dificuldade para lidarem com estresses agudos, tais
como situagdes de constrangimento, humilhagdo, rejeicdo, fracasso escolar e fim de
relacionamentos. Tais situagdes associadas a presenga de sintomatologia depressiva podem
desencadear ideacdo suicida, necessitando investigacdo e prevencdo precoce. (Amaral et al.,
2020).

A depressdo e a ansiedade, uma vez instauradas na vida do adolescente, tornam-se
causas incapacitantes para o desenvolvimento das atividades recorrentes do cotidiano,
contribuindo ainda, para uma adultez conflituosa, regada de negatividade e sofrimentos. Os
fatores de risco para o desenvolvimento de depressdao no adolescente sdao inumeros, e as
caracteristicas, de origem genética, bioldgica, psicossocial ou cultural, contribuem para
tornar alguns individuos mais vulneraveis ao surgimento de dificuldades emocionais e
comportamentais (Santos-Vitti; Faro; Baptista; 2020).

Os profissionais de saude mental devem avaliar a presenca de sintomas

psicopatolégicos e aspectos comérbidos. Assim, podem, juntamente com a familia e a
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escola, através de projetos de intervencdo, fazer acGes de prevencdo, contra esses
problemas mentais dos adolescentes (Grolli et al., 2017).

Além disso é importante que o circulo social dos adolescentes, que inclui a unidade
basica de saude do seu territério, valide seus sentimentos, acolha as diferencas, o afeto, a
raiva, o medo e o desejo, contribuindo, assim, para a redu¢ao da manifestacao de depressao
e ansiedade, embora se reconheca a ndo existéncia de causa Unica para esses transtornos.

Ainda no contexto da saude mental, cabe ressaltar um estudo realizado com
adolescentes atendidos por um Centro de Atengdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSi), o qual
apontou a presenca de sensag¢des de desespero, confusdao mental, angustia, sentimento de
inferioridade, baixa autoestima, medo e descontrole apresentados por esses usudrios (Rossi
et al., 2019). Esses sentimentos e vivéncias negativas podem desencadear processos de crise
frente a novas realidades e aumentar a fragilidade diante de crises em saude mental. Tais
achados do estudo de Rossi et al. (2019) corroboram os dados desta pesquisa e reforcam a
necessidade de implantacdo de politicas publicas efetivas e acdes na APS que considerem a

diversidade do ser adolescente e, consequentemente, promovam a sua saude mental.

CONCLUSAO

As principais demandas de saude mental dos adolescentes na APS estdo relacionadas
a quadros de depressdao e crises de ansiedade, frequentemente associados a multiplos
fatores psicossociais. Nessa perspectiva, observa-se que os préprios adolescentes apontam a
saude mental como uma de suas maiores preocupacoes, 0 que vai ao encontro da percep¢ao
dos profissionais de saude quanto as necessidades mais recorrentes desse publico no
contexto dos atendimentos na APS.

A APS deve estar disposta a atender o adolescente e entender que todo momento é
oportuno para fornecer assisténcia de qualidade. Com isso, precisa estar capacitada para
acolher e suprir as necessidades de salde desse publico, as quais perpassam desde
autoconhecimento, regulacdo emocional, conflitos familiares, vida sexual e aspectos de
salde mental.

Para oferecer um cuidado integral ao adolescente, a Atencdo Primdria articula-se
com a rede de atencdo. Sendo a APS um componente estratégico da RAPS, ela atua como
porta de entrada e ponto de atencdo essencial. Dessa forma, na presenca de sofrimentos

mentais, como ansiedade e depressao, os demais servicos da RAPS (como o CAPSi) irdo
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complementar e auxiliar o manejo da melhor maneira, garantindo a continuidade do
cuidado.

O acolhimento das queixas emocionais como legitimas, a escuta qualificada, a
empatia e a promocdo da autonomia dos adolescentes proporcionam um desenrolar
totalmente diferente do cuidado, pois esse jovem ira se sentir valorizado, respeitado. Assim,
cria-se um elo de respeito mutuo, amizade e confiabilidade entre adolescente e profissionais
da saude.

Para o cuidado do adolescente em saude mental, é fundamental adotar estratégias
que integrem a atuacao da equipe multiprofissional com a participagdo ativa do adolescente
e de sua familia. Devem-se levar em consideracdo contextos, particularidades,
vulnerabilidades e reais necessidades do adolescente em sofrimento mental, permitindo a
construcdao de um plano de cuidado individualizado, humanizado e efetivo.

Apresentadas todas as consideracdes deste estudo, espera-se ser ele um instrumento
para uma sensibilizacdo que possa promover futuras intervenc¢des na salde do adolescente,
especialmente no campo da salude mental, pois nenhuma acdo sera efetiva se esta estiver
abalada.

As necessidades sdo evidentes e urgem acdes para minimizar barreiras de acesso,
equiparar os direitos, reduzir as taxas de morbidade e mortalidade na adolescéncia e

propiciar um acolhimento em saude aos adolescentes.
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