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Resumo

A integragao da saude mental a Atengéo Primaria a Saude (APS) tem ocorrido gradativamente em diversos paises, alinhada com as propostas de
fortalecimento da Rede de Cuidados Primarios e os preceitos dos movimentos antimanicomiais. No entanto, esse processo muitas vezes nao ¢
precedido por um mapeamento e avaliagdo das praticas adotadas pelos profissionais de satide para a construgéo de politicas locais, o que torna
relevante a investigagdo dos desafios vivenciados por esses profissionais no cuidado em satide mental de adolescentes. Objetivos: identificar e
analisar os desafios vivenciados pela equipe multiprofissional da Estratégia Saude da Familia (ESF) para realizar agdes de promogdo da saude
mental com adolescentes. Metodologia: Trata-se de uma pesquisa descritivo-exploratoria, focada nas praticas de promogdo da saude mental de
adolescentes. O estudo foi realizado com profissionais das oito equipes do Programa Médico de Familia da Regido Oceanica do municipio de
Niter6i — RJ, por meio de aplicagéo de questionario com questdes abertas e fechadas, para caracterizar a atuagdo de profissionais da APS junto
aos adolescentes. Resultados: Os dados revelam despreparo dos profissionais para atender as demandas dos adolescentes; auséncia de agdes
voltadas para a promogdo em saude mental na APS, falta de espagos recreativos e culturais no territorio, desconhecimento dos dispositivos
de atengdo a saide do adolescente do municipio, auséncia de trabalho intersetorial, experiéncias emocionais traumaticas vivenciadas pelos
profissionais durante sua adolescéncia e falta de diretrizes para atengdo a saide mental dos adolescentes na APS. Conclusdo: Os profissionais ndo
se consideram preparados para desenvolver agdes de promogdo da saude mental de adolescentes. Na auséncia de diretrizes para o atendimento
dessa populagdo, os profissionais realizam, prioritariamente, consultas breves de aconselhamento as familias e encaminham os casos mais graves
para servigos especializados. O trabalho intersetorial com o Programa Saude na Escola foi apontado como um desafio urgente e necessario, mas
nao foram indicadas a¢des concretas para sua realizagdo. Este estudo pretende contribuir com diretrizes para subsidiar politica de atengdo a satide
mental do adolescente.
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Abstract

The integration of mental health into Primary Health Care (PHC) has been gradually occurring in various countries, aligned with the proposals
to strengthen the Primary Care Network and the principles of anti-asylum movements. However, this process is often not preceded by a mapping
and evaluation of the practices adopted by health professionals for the construction of local policies, making it relevant to investigate the
challenges faced by these professionals in adolescent mental health care. Objectives: To identify and analyze the challenges experienced by the
multiprofessional team of the Family Health Strategy (FHS) in carrying out actions to promote mental health with adolescents. Methodology: This
is a descriptive-exploratory research, focused on the practices of promoting adolescent mental health. The study was conducted with professionals
from the eight teams of the Family Health Program of the Oceanic Region of the municipality of Niteréi — RJ, through the application of a
questionnaire with open and closed questions, to characterize the actions of PHC professionals with adolescents. Results: The data reveal the
unpreparedness of professionals to meet the demands of adolescents; absence of actions aimed at promoting mental health in PHC, lack of
recreational and cultural spaces in the territory, lack of knowledge of the adolescent health care devices in the municipality, lack of intersectoral
work, traumatic emotional experiences lived by professionals during their adolescence, and lack of guidelines for adolescent mental health care
in PHC. Conclusion: Professionals do not consider themselves prepared to develop actions to promote adolescent mental health. In the absence
of guidelines for attending this population, professionals primarily conduct brief counseling sessions with families and refer more severe cases to
specialized services. Intersectoral work with the School Health Program was pointed out as an urgent and necessary challenge, but no concrete
actions for its implementation were indicated. This study aims to contribute with guidelines to support adolescent mental health care policy.
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Resumen

La integracion de la salud mental en la Atencion Primaria de Salud (APS) ha ocurrido gradualmente en varios paises, alineada con las propuestas
de fortalecimiento de la Red de Cuidados Primarios y los preceptos de los movimientos antimanicomiales. No obstante, este proceso muchas
veces no es precedido por un mapeo y evaluacion de las practicas adoptadas por los profesionales de salud para la construccion de politicas
locales, lo que hace relevante la investigacion de los desafios vividos por estos profesionales en el cuidado de la salud mental de adolescentes.
Objetivos: identificar y analizar los desafios vividos por el equipo multiprofesional de la Estrategia Salud de la Familia (ESF) para realizar
acciones de promocion de la salud mental con adolescentes. Metodologia: Se trata de una investigacion descriptivo-exploratoria, enfocada en
las practicas de promocion de la salud mental de adolescentes. El estudio se realizo con profesionales de los ocho equipos del Programa Médico
de Familia de la Region Oceanica del municipio de Niteroi — RJ, mediante la aplicacion de un cuestionario con preguntas abiertas y cerradas,
para caracterizar la actuacion de profesionales de la APS junto a los adolescentes. Resultados: Los datos revelan la falta de preparacion de los
profesionales para atender las demandas de los adolescentes; ausencia de acciones dirigidas a la promocion de la salud mental en la APS, falta
de espacios recreativos y culturales en el territorio, desconocimiento de los dispositivos de atencion a la salud del adolescente en el municipio,
ausencia de trabajo intersectorial, experiencias emocionales traumaticas vividas por los profesionales durante su adolescencia y falta de directrices
para la atencion de la salud mental de los adolescentes en la APS. Conclusion: Los profesionales no se consideran preparados para desarrollar
acciones de promocion de la salud mental de adolescentes. En ausencia de directrices para la atencion de esta poblacion, los profesionales
realizan, prioritariamente, consultas breves de asesoramiento a las familias y remiten los casos mas graves a servicios especializados. El trabajo
intersectorial con el Programa Salud en la Escuela fue sefialado como un desafio urgente y necesario, pero no se indicaron acciones concretas para
su realizacion. Este estudio pretende contribuir con directrices para subsidiar politicas de atencion a la salud mental del adolescente.
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Introduciao

A adolescéncia compreende uma etapa
importante no desenvolvimento humano, caracterizada
por conflitos de natureza diversa e grande poté€ncia
existencial!. No contexto de diferentes paises, ha
defasagem entre a necessidade de atengdo em saude
mental de adolescentes e a oferta de uma rede de
servigos capaz de responder por ela’.

A integracdo da saude mental a Atencdo Primaria
a Saude (APS) vem acontecendo gradativamente em
diversos paises, em conformidade com as propostas
de fortalecimento da rede de cuidados primarios e os
preceitos dos movimentos antimanicomiais®.

As evidéncias cientificas e as iniciativas para
promog¢ao da saide mental do adolescente na atengdo
primaria sdo escassas, ¢ a oferta de servigos de saude
especializados ¢ reduzida*. Assim, ¢ necessario
caracterizar a pratica de atengdo a saude mental
do adolescente nos servigos de atencdo basica,
articulando-a com a rede intrasetorial e intersetorial,
visando implementar, expandir e qualificar a oferta de
acoes de promogao a satde mental do adolescente.

Considerando que a construgdo de politicas
publicas de atengdo ao adolescente, especialmente em
nivel municipal, muitas vezes nio ¢ precedida por um
mapeamento das necessidades locais e uma avaliagdo
das praticas realizadas pela equipe multiprofissional
de satde, torna-se relevante investigar os desafios
enfrentados por esses profissionais no que diz respeito a
atencdo a saude mental dos adolescentes.

O objetivo do estudo foi identificar e analisar os
desafios vivenciados pela equipe multiprofissional da
Estratégia Satide da Familia (ESF) para realizar agdes
de promocao da saide mental com adolescentes.

Método

Pesquisa descritiva e exploratoria de campo
realizada por meio de aplicagdo de questionario com
questdes abertas e fechadas, para caracterizar a atuagao
de profissionais da APS junto aos adolescentes.

Os dados foram obtidos de 30 profissionais das
equipes multiprofissionais de saude: 10 enfermeiros, 5
médicos, 1 dentista, 4 técnicos de enfermagem, 9 agentes
comunitarios de satide (ACS) e 1 auxiliar de saude bucal
(ASB), vinculados a 8 Modulos do Programas Médico
de Familia (equivalente a Estratégia Saude da Familia),
da Regido Oceéanica, no municipio de Niteroi.

Para estimular a participagdo dos profissionais,
realizou-se uma reunido com os responsaveis pelos
servicos. Uma aluna de pds-graduacdo, enfermeira da
regional, foi designada para contatar os profissionais,
incentivar a participagdo na pesquisa e esclarecer
duvidas sobre o preenchimento do formulario de

pesquisa. O questionario foi disponibilizado online de
dezembro de 2022 a fevereiro 2023.

Os dados analisados por meio do método
estatistico, apresentados em tabelas e graficos, foram
interpretados e discutidos a luz da literatura atual.

A pesquisa foi autorizada pelo Colegiado
Avaliador de Solicitacdes de Pesquisas e Projetos de
Extensdo da Fundagdo Estatal de Saude de Niteroi
(CASPE/FeSatide) e pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Faculdade de Medicina da Universidade Federal
Fluminense, Parecer N° 5.705.298.

Todos os participantes assinaram o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido (TCL) e
concordaram com os termos da pesquisa.

Resultados
Perfil dos participantes do estudo

OsresultadosapresentadosnaTabela 1 evidenciam
o predominio de profissionais do sexo feminino, que
representam 73,3% do total de participantes da pesquisa.
No que diz respeito a raga/cor, ha uma prevaléncia de
profissionais que se autodeclararam brancos (60%). A
maioria dos profissionais possui idade entre 36 a 50
anos (53,3%), indicando tratar-se de um grupo de idade
madura, dado que ¢ reforcado pelo fato de 23.3% estar
na faixa etdria de 51 a 73 anos.

Tabela 1. Dados Sociodemograficos dos participantes do
estudo. Niteroi, 2023.

Variaveis N=30 %
Sexo
Mulher 22 73,30%
Homem 8 26,70%
Cor
Parda 8 26,70%
Branca 18 60,00%
Preta 4 13,30%
Idade
27-35an0s 7 23,30%
36-50anos 16 53,30%
51-73 anos 7 23,30%

Perfil formativo e de atuacdo dos
profissionais participantes da pesquisa

Os resultados referentes ao perfil de formagao/
capacitagdo indicam que profissionais de todas as
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categorias responderam a pesquisa, a maioria constituida
de enfermeiro e ACS. O tempo de atuagdo na ESF da
maioria (43,3%) ¢ de até 1 ano, seguido de 11 a 20
anos (26,7%). Releva-se a prevaléncia de profissionais
(90%), nunca terem realizado curso de capacitacdo em
saude mental.

Tabela 2. Profissao, formacdo e tempos de atuacdo na ESF.
Nitero6i, 2023.

Variaveis N=30 %
Profissdo
Enfermeiro 10 33,30%
Médico 5 16,70%
Dentista 1 3,30%
Técnico Enf. 4 13,30%
ACS 9 30,00%
ASB 1 3,30%
Tempo de atuacdo
Até 1 ano 13 43,30%
1 a5 anos 2 6,60%
6 a 10 anos 3 10,00%
11 a 20 anos 8 26,70%
Mais de 20 anos 4 13,30%
Capacitagdo em SM
Sim 3 10,00%
Nao 27 90,00%

Percep¢ao da equipe multiprofissional
sobre as necessidades de saude mental
dos adolescentes

O modo como a equipe multiprofissional
identifica problemas de saide mental na populagdo

adolescente esta apresentado no Grafico 1.

Alteracao do comportamento e isolamento social
foram os sinais mais frequentes, seguido de choro,
tristeza e depressao.

Verificou-se que 61% dos participantes ja
atenderam demandas de satide mental de adolescentes.
As principais queixas apresentadas por eles sdo descritas
no Grafico 2.

Ansiedade foi a queixa mais frequente, seguida de
depressdo, problemas familiares, estresse entre outras.

Acoes de santde realizadas com os
adolescentes que apresentam queixas
relacionadas a saude mental

As principais acdes realizadas pela equipe
multidisciplinar com os adolescentes que procuram a
ESF sao apresentadas no Grafico 3.

A maioria dos participantes informou que nao
realiza nenhuma estratégia de promogao a satide mental
do adolescente de forma planejada. A agao predominante
¢ conversar com o adolescente em consulta individual.

O Grafico 4 mostra os fatores protetivos de satde
mental realizados nos servigos.

Embora os participantes ndo realizem acdes
planejadas de promoc¢do a saude do adolescente, eles
identificam fatores protetivos de satde mental presentes
no servigo, sendo os mais frequentes: o acolhimento
realizado com as familias que buscam apoio para os
adolescentes, acdes de promogdo em satde nas escolas
e atividades de educacdo em saude.

Acoes para melhorar o acesso dos
adolescentes ao servico de saude

As agdes profissionais para melhorar o acesso
dos adolescentes ao servigo de satde sdo apontadas no
Gréfico 5.

Grafico 1. Como o profissional identifica um adolescente com problemas de saide mental. Niteroi, 2023.
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Grafico 2. Principais queixas de salde mental dos adolescentes que procuram a Unidade de Saude. Niterdi,
2023.
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Grafico 3. Agdes realizadas pelos profissionais da Estratégia Médico de Familia quando identifica um adolescente com
algum problema relacionado a saude mental. Niteroi, 2023.

2 (6,7%) —

2(6,7%)

Converso com ele em consulta individual
Converso com outros profissionais da unidade
# Encaminho para servigo especializado.
@ Converso com a familia
®Nenhum

12 (40,0%)

7(23,3%)

T(233%)

Grafico 4. Fatores protetivos de saude mental presentes na Estratégia Médico de Familia. Niteroi, 2023,
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As acles apontadas foram: estimulo de
sensibilizagdo e criatividade, campanhas educativas,
divulgacao em rede social, visitas as escolas.

Percep¢ao dos profissionais sobre os
recursos institucionais e culturais
disponiveis no territorio

Os Servigos de saude mental disponiveis no

territério e conhecidos pelos profissionais estdo
apresentados no Grafico 6. O Centro de Atencdo
Psicossocial (CAPS) foi o mais frequente.

Os espagos recreativos, de lazer e culturais
presentes no territorio e conhecido pelos profissionais
estao apresentados no Grafico 7.

A maioria dos profissionais 13 (43,3%) nao
conhece nenhum dos espagos de cultura ou lazer da
regido.

Grafico 5. Agoes para melhorar o acesso dos adolescentes ao servico de saude. Niteroi, 2023
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Campanhas educativas (palestras)
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21

Grafico 6. Servigos de Salde Mental conhecido pelos profissionais. Niterai, 2023.
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Grafico 7. Espagos recreativos e culturais reconhecidos no territorio. Niteroi, 2023
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Discussao

Os principais resultados desse estudo demonstram
a dificuldade em promover ac¢des de saude mental para
adolescentes na ESF. Essa dificuldade esta relacionada a
varios fatores, como a diferenga geracional, a formacdo
dos profissionais, a educagio continuada, a identificagdo
das necessidades de saide mental, a auséncia de
protocolos e programas especificos de atendimento,
a énfase nos aspectos individuais da demanda, e
auséncia de uma perspectiva de trabalho coletivo,
o desconhecimento dos recursos da comunitarios e
culturais e a falta de uma perspectiva sobre a oferta de
acoes de promogdo a satde mental.

Os profissionais de satde estudados tém entre 36 a
73 anos, demonstrando que se trata de um grupo de idade
madura. A idade pode influenciar o relacionamento com
os adolescentes, ja que a relagdo entre profissionais de
saude e jovens ¢ marcadamente hierarquica, o que pode
dificultar os processos de cuidado. E comum que essa
populagdo se afaste de aconselhamentos com adultos,
buscando orientagdes entre seus pares. Além disso, ¢
importante ressaltar a influéncia da diferenga geracional
¢ a da formagdo no processo de educagdo e promogao
da saude. Por pertencerem a outra geragao e terem sido
formados dentro de uma perspectiva mais tradicional, os
profissionais acabam utilizando estratégias educativas
mais formais, que, em geral, ndo tém grande impacto
sobre a nova geragdo, influenciada principalmente pelos
recursos tecnoldgicos de comunicagdo e informagao.

A falta de capacitacdo especifica na area de satide
mental ¢ adolescéncia (apenas 10% dos profissionais
possuem capacitagdo em saude mental), aliada ao
menor tempo de atuacdo profissional na unidade (43%
atua ha menos de um ano no servi¢o), sdo fatores que
contribuem para a auséncia de a¢des de promocgdo a
saude mental do adolescente na ESF. Na APS, diversos
fatores contribuem para isso, sendo a falta de preparo
dos profissionais em saide mental a mais citada 7.

Capacitar os profissionais da APS para o
desenvolveracdes de satde mental com adolescentes ndo
¢ um processo simples, tendo em vista que os proprios
curriculos de formagdo dos diferentes profissionais da
satide ndo enfatizam as competéncias requeridas para
essa atengdo. Os conhecimentos voltados para a satde
desse publico sdo trabalhados de forma insuficiente
nas escolas médicas de graduagdo, fazendo com que
o profissional se sinta despreparado para atuar com
essa populagdo®. Além disso, as diretrizes politicas
existentes, afora serem recentes, enfatizam mais o
cuidado a crianca.

A formagdo dos profissionais de salde,
historicamente centrada no paradigma biologicista ¢ na
doenga, se deu em descompasso com as necessidades do
SUS. Devido a insuficiente formagao politica e critica,

o profissional de saiide ndo se encontram preparados
para atuar numa perspectiva mais ampla de satde que
considere a determinag¢do social das enfermidades
e a participacdo da popula¢do nas acdes em saude. A
formagao dos profissionais de satide como um projeto
educativo, que ultrapasse o dominio técnico-cientifico
da profissdo e amplie seus objetivos para atender aos
desafios presentes no SUS, ¢ evidenciada pela Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude’.

A Educagdo Permanente em Saude (EPS)
como um campo de agdo estratégica do ordenamento
da formacao de recursos humanos na area de satde ¢
uma estratégia politico-pedagdgica de superagdo das
necessidades formativas no SUS!Y . A EPS incorpora
conceitos pedagdgicos que promovem a reflexdo-
aprendizado sobre a pratica por meio do trabalho e no
coletivo, gerando e produzindo conhecimentos, saberes
e mudangas'.E essencial considerar o impacto positivo
que essa politica teve sobre a formagao nos ultimos
anos, colaborando para a capacidade dos profissionais
de trabalhar com o conceito ampliado do processo
saude-doenca.

Contudo, autores® ressaltam que as atividades
de EP devem enfatizar, além de questdes conceituais,
formas praticas de interveng@o, tendo em vista os
efeitos da formagdo tradicional sobre os profissionais
que atuam na APS. As demandas por novas abordagens
dos problemas de satide mental requerem competéncias
para perceber demandas subjetivas e articular recursos
comunitarios e intersetoriais.

No entanto, o presente estudo verificou que os
profissionais do PMF s6 percebem os problemas de
satde mental dos adolescentes quando eles se tornam
expressivos - mudangas no comportamento, isolamento
social e sintomas depressivos. Nao consideram,
por exemplo, os determinantes de saude da regido
para o planejamento de acdes estratégias dirigido
a essa populacdo. A implementagcdo de politicas de
saude para tal deve contemplar a situacdo peculiar
de desenvolvimento dos adolescentes e nao apenas
conformar-se aos sintomas das doengas. Existem
estratégias eficazes para a promog¢ao da satide mental
e prevencdo de transtornos mentais (como a depressao)
que podem ser desenvolvidas pelos profissionais da APS,
inclusive apoiados pela estratégia do matriciamento.
Na auséncia de espacos de atencgdo e cuidado a saude
mental dos adolescentes no territorio, demandas de
cuidado, inclusive especializado, sdo dirigidas a equipe
da APS, que requer trabalho integrado com uma rede
intersetorial de atengdo e cuidado, envolvendo varios
setores, ndo apenas o da saude. Em grande medida,
a abordagem psicossocial com foco nos projetos
terapéuticos criados através do matriciamento remete
diretamente ao trabalho em rede!?.

A ansiedade é a principal queixa apresentada pelos
adolescentes que procuram a unidade, representando
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87% da demanda, sem qualquer acdo coletiva
sistemdtica proposta pela equipe multiprofissional.
Quando perguntamos aos profissionais sobre quais
problemas de satide mental identificam nesses jovens,
os transtornos de ansiedade (TAs) ndo sdo apontados
como problema, destacando-se a alteracdo do
comportamento e o isolamento social. Isso nos leva a
pensar que os TAs podem ndo ser considerados como
um problema grave de saide mental, mas naturalizado
e considerados comuns para essa populagdo. Os TAs
podem desencadear manifestagdes clinicas que afetam
o funcionamento normal do individuo, além de gerar
impactos funcionais imediatos e possiveis implicagdes
de médio e longo prazo, como a diminuicdo da
autoestima e o desinteresse pela vida'.

O compromisso dos servicos deve ser o de zelar
pela efetivacao dos direitos dos adolescentes, intervindo
nos determinantes de saude, ja que a saude deles resulta
de um processo de construgdo fortemente influenciado
nao apenas pelo acesso a bens e servigos, mas também
pela equidade e pelo respeito as diversidades étnica,
racial, cultural e afetiva'®.

Embora a ESF ndo esteja estruturada para atender
a demandas especificas de saude mental, 61% dos
profissionais ja acolheram adolescentes com problemas
de satde mental. Na falta de um programa especifico
de atencdo orientado para o coletivo jovem, a agdo
predominante foi a consulta individual centrada na
escuta indeterminada dos problemas apresentados por
eles. Se por um lado essa acao representa um esforco da
equipe para atender as demandas dessa populacao, por
outro, ndo ha garantias da efetividade dos cuidados. Esse
modo de funcionamento nao gera um impulso criativo
para constru¢do de propostas de promocao da saude,
mesmo que demandas especificas sejam identificadas.
Estudo realizado® com pediatras da APS destaca que
esses profissionais nao dominam a area de saide mental
nem seus problemas e instrumentais de intervencao
com a mesma profundidade que outras especialidades.
O desconhecimento de tecnologia apropriada em satde
mental imobiliza os pediatras, fazendo-os minimizar
as queixas de satde mental durante a consulta, por
nao saberem como enfrentar o problema quando
diagnosticado.

Os profissionais identificam fatores protetivos
de saude mental na adolescéncia, sendo o acolhimento
das demandas das familias com problemas o mais
citado (73%). Entretanto, isso nao resulta em agdes
de promocao a saude mental dos adolescentes, ainda
que 57% das queixas apresentadas por eles estejam
relacionadas a problemas familiares. Essa ¢ uma
oportunidade de promogao a satide mental desse publico
desperdicada pelos profissionais da ESF. Apenas
dois (6,7%) dos profissionais informaram realizar
atividades de educacdo em saiude diretamente com os
jovens - escuta qualificada por meio de atendimento

individual e atividades na escola com temas de interesse
dos escolares. Chama a atengdo que nem mesmo o
trabalho de promogdo em satide na escola ¢é efetivado
com a populagdo adolescente. Interagir com o sistema
educacional ¢ apontado por vasta literatura como
fundamental, tendo em vista que suas demandas em
grande parte ndo chegam espontaneamente ao servico
de satde. Além disso, a escola constitui um espago
potente de cuidado, referéncia para a primeira escuta de
demandas e necessidades, permitindo-se ir ao encontro
de alunos da faixa etaria em conflito*’. Também ¢
preciso considerar que a escola pode contribuir de
diferentes maneiras para a promoc¢do de saide mental,
configurando-se como um ambiente saudavel e protetor,
ocupando-se em desenvolver recursos que ajudem os
escolares a lidar com os desafios cotidianos e permitindo
que eles se percebam como protagonistas dos processos
de saude’.

Esses dados confirmam estudo'?sobre a auséncia
de a¢des de satde mental na APS, pois, mesmo que os
documentos oficiais do Ministério da Saude determinem
que o PSF deve dar conta de 85% das necessidades
de saide da populagio cadastrada, as questdes
psicossociais ndo estdo contempladas como prioridades
nesse processo.

A inclusido das agoOes de saude mental na ateng¢do
basica ¢, no Brasil, uma politica que ja tem mais de
20 anos, com seus principios amplamente discutidos
na literatura>'®”, Contudo, a criagdo de equipes de
apoio matricial foi a estratégia definida para ampliag¢ao
das agOes de satde mental na APS. A funcdo dessas
equipes consiste em agdes de supervisdo, atendimento
compartilhado e capacitacdo em servigo, realizado
por uma equipe de salide mental para equipes ou
profissionais da atengdo basica'. Os atendimentos
conjuntos com o apoio matricial podem vir a ser uma
ferramenta de capacitacdo, uma estratégia para que as
equipes vivenciem técnicas de intervengdo no campo da
satde mental.

Quanto aos servigos de satide mental disponiveis
no territorio, 30 (100%) dos profissionais conhecem o
CAPS, 25 (83,3%) o CAPSIJ e 22(73,3%) o CAPS-
AD. Importa destacar que a totalidade dos profissionais
ndo conhece o CAPSIJ, sendo esse dispositivo de
referéncia para a ateng@o psicossocial dos adolescentes
com problemas graves de satide mental. Os membros da
equipe da APS precisam estar conscientes da realidade
na qual se inserem, compreendendo os limites, meandros
e atalhos do sistema necessarios para os cuidados a
saude mental dentro de sua pratica.

E consenso na literatura a necessidade de se
interagir com varios servi¢os e espacos culturais ¢ de
lazer para promover a saude mental do adolescente.
A maioria dos profissionais do PMF, 13 (43,3%), nao
conhece nenhum espago de cultura ou lazer da regido,
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apenas trés (10%) identificam os centros culturais da
cidade. O conhecimento do contexto sociocultural e
dos recursos da comunidade e da familia sdo condi¢des
necessarias para o enfrentamento de questdes de
saude mental. A arte-cultura sdo meios de prevengdo
e promocao de saude mental. A arte-cultura é um
importante pilar para o desenvolvimento da identidade,
processos criativos e resisténcia contra a desigualdade
social®.

Para melhorar a atengdo ao adolescente,
os profissionais do PMF sugerem estimulos de
sensibilizagdo e criatividade, divulgacdo em redes
sociais, campanhas educativas e visitas de profissionais
de satde a escola. Vale destacar que o primeiro conjunto
de sugestdes esta mais condizente com a realidade
atual dos jovens, enquanto o segundo guarda relagdo
com praticas tradicionais de promogao e educagdo em
saude. A perspectiva recente de promog¢do da satde
tem como alvo tanto as questdes microssociais, como o
estilo de vida e a rede comunitaria da pessoa, quanto as
macrossociais, como condi¢cdes de moradia e trabalho,
situagdo socioeconOmica, condi¢des de nutrigdo,
poluicdo, saneamento, acesso a educacgdo, entre outras,
Isso se fundamenta no modelo dos determinantes sociais
da satde e considera a participagdo de diferentes setores
para a promogdo de satde da populagdo'®.

Conclusao

As politicas de saude do municipio, em busca
para ampliar a assisténcia no campo da satide mental,
preveem o potencial do papel da atencdo basica para
desenvolver dois principais tipos de agdes de satde
mental: detectar as queixas relativas ao sofrimento
psiquico e prover uma escuta qualificada desse tipo
de problematica, além de lidar com os problemas
detectados oferecendo tratamento na propria atengdo
basica ou encaminhando os pacientes para servicos
especializados. A promocdo da satde, portanto, ndao ¢
enfatizada.

Os dados demonstraram que a inclusdo efetiva
de agdes de satde mental dirigidas ao adolescente na
atencdo basica ainda ndo ¢ uma realidade e as atividades
de promogao a saude ndo sdo se quer visualizada. Nao
ha referéncia as agdes e indicadores que contemplem a
promogao a satide mental dessa populagdo na ESF.

O processo de identificacdo de problemas de
saude mental centrados em comportamentos, “tratados”
pelos profissionais por meio da consulta individual ou
encaminhamentos, ainda que aliviem a dor, perdem sua
poténcia para gerar uma agao coletiva na perspectiva
ampliada da promog¢do da saude que considere os
determinantes sociais e a intersetorialidade.

Destaca-se a necessidade de organizagdo do
processo de trabalho na APS para incluir a promogao

da satde, considerando a necessidade de intervengdo
em rede. Recomenda-se o delineamento de acdes
especificas de promogao a saude mental do adolescente
no Plano Municipal de Saude; a criagdo de espagos
de convivéncia desse publico no municipio; incluir
mudangas na formagdo profissional, estimulando a
capacidade de reconhecer problemas de satide mental
na adolescéncia; desenvolver agdes promocionais de
satde e habilidades para construgdo de redes e parcerias;
e realizar pesquisas para investigar a abordagem dos
problemas de satide mental do adolescente.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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