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RESUMO

Introdugdo: A importincia de preparar os jovens para lidar com os desafios futuros ¢ algo
crescente, nesse sentido € necessario voltar o olhar para a constru¢cdo de uma resiliéncia mental,
onde existam acdes que promovam a saude mental dos adolescentes os tornando adultos mais
saudaveis e prontos para fazer contribuigdes para a sociedade. Objetivo: Identificar as a¢des de
promog¢do da satide mental para os adolescentes realizadas pelos Centro de Atengao Psicossocial
(CAPS). Método: Estudo descritivo, exploratorio, com predominio na pesquisa qualitativa,
realizado no periodo de agosto de 2022 a agosto de 2023 com 10 profissionais da saude dos
CAPS dos municipios de Acarape e Redencao-CE. A coleta foi realizada por meio de entrevistas
gravadas com perguntas condutoras visando coletar informagdes sobre as vivéncias profissionais
na area de satde mental e as atividades desempenhadas por esses profissionais voltadas para os
adolescentes. O material coletado foi transcrito e analisado segundo andlise de contetido de
Minayo. Estudo aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integragio
Internacional da Lusofonia Afro-Brasileira. Resultados: Com base nas analises, foram
encontradas as seguintes categorias: Ac¢Oes de promocdo da saude mental voltadas aos
adolescentes, principais demandas dos adolescentes e as facilidades e dificuldades na
implementa¢do das agdes de saude mental. Observou-se que os CAPS realizam atendimentos
individuais e grupais, além dos grupos de arteterapia e demanda em geral. Referente aos
adolescentes atendidos a ansiedade generalizada, depressao, ideagdo suicida e autolesdo foram as
queixas mais prevalentes. O acolhimento em momentos de crises e a disponibilidade de acesso
foram estratégias citadas pelos entrevistados como facilitadoras para aplicacdo de agdes em
saude. Ja referente as dificuldades foram observadas a falha no matriciamento e problemas com a
infraestrutura. Conclusao: Constatou-se que a falta de agdes desenvolvidas pelo CAPS
direcionada aos adolescentes, a dificuldade no matriciamento gerando sobrecarga no servigo, a
grande demanda de pacientes e a infraestrutura local foram fatores que dificultam a criacao de
atividades ou a implementacao efetiva das politicas ja existentes.
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ABSTRACT

Introduction: The importance of preparing young people to deal with future challenges is
growing, in this sense it is necessary to look at the construction of mental resilience, where there
are actions that promote the mental health of adolescents, making them healthier adults and ready
to make contributions to society. Objective: To identify the actions to promote mental health for
adolescents carried out by the Psychosocial Care Center (CAPS). Objective: To identify the
actions to promote mental health for adolescents carried out by the Psychosocial Care Center
(CAPS). Method: A descriptive, exploratory study, with a predominance of qualitative research,
carried out from August 2022 to August 2023 with 10 health professionals from CAPS in the
municipalities of Acarape and Redengdo-CE. Data collection was carried out through recorded
interviews with leading questions in order to collect information about professional experiences
in the area of mental health and the activities performed by these professionals aimed at
adolescents. The collected material was transcribed and analyzed according to Minayo's content
analysis. Study approved by the Research Ethics Committee of the University of International
Integration of Afro-Brazilian Lusophony. Results: Based on the analyses, the following
categories were found: Mental health promotion actions aimed at adolescents, main demands of
adolescents and the facilities and difficulties in implementing mental health actions. It was
observed that the CAPS provide individual and group care, in addition to the art therapy and
demand groups in general. Regarding the adolescents attended, generalized anxiety, depression,
suicidal ideation and self-injury were the most prevalent complaints. Welcoming in times of crisis
and the availability of access were strategies cited by the interviewees as facilitators for the
application of health actions. Regarding the difficulties, the failure in matrix support and
problems with the infrastructure were observed. Conclusion: It was found that the lack of actions
developed by the CAPS aimed at adolescents, the difficulty in matrix support generating overload
in the service, the great demand of patients and the local infrastructure were factors that hinder
the creation of activities or the effective implementation of existing policies.
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1 INTRODUCAO

A saude mental ¢ uma rede de fatores relacionados, ndo se limita apenas aos
sentimentos individuais de cada pessoa, ¢ determinada por diferentes aspectos, dentre eles
individuais, sociais, economicos ¢ ambientais. Dessa forma, o bem-estar de um individuo
depende dos aspectos psicologicos, emocionais, como também das condigdes econdmicas, saude
fisica, apoio emocional, etc. Segundo a Organizagao Mundial da Satide (OMS) a Saude Mental
pode ser considerada como um estado de bem-estar vivido pelos individuos, no qual possibilita o
desenvolvimento de habilidades pessoais para responder aos desafios e contribuir com a

comunidade (BRASIL, 2024).
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Conforme dados da Organizagdo Pan-Americana da Satde (OPAS), em 2019, quase
um bilhdo de pessoas do mundo viviam com algum tipo de transtorno mental, sendo que destes,
14% eram adolescentes. A Organizacdo Mundial de Satde (OMS) define a adolescéncia como
um periodo que se estende desde os 10 até os 19 anos de idade. A Lei ntimero 8.069 do Estatuto
da Crianga e do Adolescente (ECA) classifica a adolescéncia como o estagio compreendido entre
12 e 18 anos de idade (BRASIL, 2023).

Os transtornos mentais consistem na principal causa de incapacidade. Em 2019, o
suicidio foi responsdvel por mais de uma em cada 100 mortes. Pessoas com condi¢des graves de
saude mental morrem em média 10 a 20 anos mais cedo que a populacdo no geral. Entre as
ameagas estruturais globais a saide mental estdo as desigualdades sociais e econdmicas, a guerra,
a crise climética e as emergéncias de saude publica (OPAS, 2022).

No mundo, estima-se que uma em cada sete criangas ¢ adolescentes entre 10 e 19
anos (14%), sofrem problemas de satide mental, mas a maioria permanece nao reconhecida e sem
tratamento. A adolescéncia ¢ um momento formativo e Unico para cada individuo, em que
ocorrem mudangas fisicas, sociais € emocionais, além disso, os adolescentes sdo expostos a
pobreza, violéncia ou abuso, o que pode torna-los vulneraveis a problemas de satide mental. Para
o bem-estar e saude mental durante a adolescéncia e idade adulta, ¢ essencial que se promova o
aprendizado socioemocional, o bem-estar psicologico e se garanta o acesso aos cuidados de saude
mental (OPAS, 2022).

A reforma psiquiatrica brasileira foi um marco historico para o setor de satide mental,
desde a Conferéncia Regional para a Reestruturagdo da Assisténcia Psiquidtrica em 1990. A
partir desse periodo, o Brasil e os outros paises da América Latina se comprometeram a rever
criticamente o papel hegemonico e centralizador do hospital psiquiatrico. A datar desse marco ao
longo dos anos a satide mental foi adquirindo uma maior visibilidade e reformulando um conceito
pré-estabelecido durante a histéria (HIRDES, 2009).

No Brasil, a Politica Nacional de Satide Mental ¢ pautada em principios como o
cuidado em liberdade, a desinstitucionalizagdo e os direitos humanos. Para o cuidado integral de
toda a populacdo, os servigos de saide funcionam em uma rede de maneira conectada e dinamica.
No Sistema Unico de Satude (SUS) uma das redes mais importantes dedicada & esta tematica é a
Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), a qual oferece acdes de promogdo a satde mental,

visando a assisténcia e cuidado da populagao, assim como a reintegragao social e recuperacao de



pessoas em sofrimento mental e outros problemas de satde relacionados ao uso abusivo de alcool
e outras drogas (BRASIL, 2024).

A RAPS foi instituida por meio da Portaria de Consolidag¢ao n.° 3, de 28 de setembro
de 2017, sendo definida como um conjunto de diferentes servigos e agdes que articulados formam
uma rede integrada composta pelos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS), aten¢do primaria,
urgéncia e emergéncia, residéncias terapéuticas e unidades de acolhimento, com objetivo de
acolher pessoas em sofrimento mental, devendo ser capaz de dar resposta as demandas e as
necessidades, desde as mais simples, as mais complexas e graves, apresentadas pelas pessoas
com transtornos mentais (BRASIL, 2024).

Por consequéncia da reforma psiquiatrica, foram criados Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), ofertando cuidados clinicos e reabilitagdo psicossocial, com objetivo de
substituir o modelo manicomial. O CAPS possui a finalidade de evitar a internacdo, assegurando
aos usuarios seus direitos como cidaddos, certificando que os pacientes sejam inseridos na
sociedade com o tratamento adequado e possam ter acesso a outras terapias ndo farmacologicas
quando os profissionais julgarem adequado para o tratamento. Diante disso, os CAPS tém como
objetivo promover um cuidado integral e humanizado para pessoas que sofrem com transtornos
mentais graves e persistentes, visando e promovendo a sua reinsercdo social e melhoria na
qualidade de vida. Os CAPS surgiram assim, como uma alternativa ao modelo hospitalocéntrico,
buscando descentralizar o cuidado em satide mental e promover a inclusdo social das pessoas em
sofrimento psiquico (SOUSA, 2020).

De acordo com a portaria n° 336, de 19 de fevereiro de 2002, divulgada pelo
Ministério da Saiade, os CAPS s3opontos de atengdo estratégicos da RAPS, unidades que
prestam servigos de saude de carater aberto e comunitario, constituido por equipe
multiprofissional que atua sobre a Otica interdisciplinar e realiza prioritariamente atendimento as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades decorrentes do
uso abusivo de alcool e outras drogas (BRASIL, 2002).

A mesma portaria supracitada, estabelece cinco tipos de CAPS, sendo eles: CAPS |
que ¢ um servico de atendimento psicossocial localizado em cidades de pequeno porte com
20.000 a 70.000 habitantes, tendo seu funcionamento durante o dia e devem dar cobertura para
todo tipo de clientela com transtornos mentais; CAPS II que consiste em um tipo de instituicao

que se localiza em cidades de médio porte com 70.000 a 200.000 habitantes e deve funcionar



durante o dia com a clientela adulta; CAPS III, localizado em grandes cidades, com populagao
acima de 200.000 habitantes ¢ atende a clientela adulta durante 24h; CAPS infantil; e o CAPS
AD, direcionado a pacientes com problemas relacionados a alcool e outras drogas (BRASIL,
2002).

Diante da importancia da tematica exposta e dos problemas da satide mental de
adolescentes, faz-se necessario pesquisar sobre as acdes de promog¢ao da saude mental para os
adolescentes desenvolvidas pelos CAPS e pelas. Pois, por meio das vivéncias, serd possivel
identificar os desafios, as praticas, as experiéncias e o impacto social e humano dessas agdes, de
forma a propiciar o melhor atendimento e a elaboragdo de politicas publicas para este publico.

Com essa pesquisa qualitativa busca-se somar os conhecimentos de estudos sobre as
atividades de satide mental direcionada aos adolescentes, ajudar os profissionais de enfermagem a
aprofundar os conhecimentos sobre a tematica e propiciar melhorias no atendimento em satde
mental aos adolescentes.

Neste contexto, esta pesquisa tem como objetivo identificar as agdes de promocgao da

saude mental para os adolescentes realizadas pelos Centro de Atengao Psicossocial (CAPS).

2 METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo descritivo, exploratorio, com predominio na pesquisa
qualitativa. O estudo exploratorio, analitico na abordagem qualitativa tem a finalidade de
compreender o fendmeno em sua existéncia, conforme o ponto de vista dos sujeitos expresso em
suas particularidades e no contexto da andlise. A proposi¢ao da abordagem qualitativa se adequa
ao estudo das relagdes, das representacdes, das opinides e percepgdes da producao interpretativa
humana (produc¢ao, sentimentos e pensamentos). Desse modo, o método qualitativo promove a
guarida necessdria para que se possa adentrar neste universo complexo, ativo e dindmico
(MINAYO, 2012).

O estudo foi realizado nos CAPS dos municipios de Acarape e Redengao-CE, no
periodo de 01 de agosto de 2022 a 31 de agosto de 2023. Foram incluidos neste estudo
profissionais que possuiam ensino superior completo e que atuavam na assisténcia nos CAPS
participantes da pesquisa durante a coleta. Utilizou-se como critérios de exclusdo: profissionais

que nao eram da area da satde.



Antes do inicio da coleta houve a aproximacao com os locais onde a pesquisa foi
desenvolvida. Para tanto, foram feitas visitas as unidades com o objetivo de conhecer os locais e
os profissionais que atuavam em cada equipamento de satde e apresentar informagdes sobre a
pesquisa, suas etapas e beneficios futuros, bem como foi apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE). Apds a assinatura do TCLE a coleta foi iniciada.

As entrevistas foram agendadas antecipadamente com os profissionais e realizadas
em dias diferentes, adequando-se as agendas dos mesmos. Para conduzir as entrevistas foi
elaborado um roteiro composto por perguntas abertas a fim de coletar informacdes sobre a
vivéncia desses profissionais na area de saiide mental e as atividades desempenhadas por eles,
voltadas para os adolescentes. O roteiro foi composto pelas seguintes questdes: que agdes sao
desenvolvidas junto ao adolescente pela equipe de satide? Como sdo realizadas as agdes de
promocao da saude e mais especificamente saude mental nas escolas? Quais as oportunidades
utilizadas para colocar em pratica as acdes de promog¢ado da saude na escola ou em outros espagos
da comunidade? Quais as dificuldades e facilidades para a implementacdo destas agdes de
promocgao da saude mental?

As entrevistas foram gravadas e duraram de 5 a 15 minutos com cada participante.
Ap0s a realizagdo das entrevistas, iniciou-se a fase de transcricdo. Com o intuito de preservar a
identidade dos profissionais, cada entrevistado recebeu um cddigo, sendo que os profissionais
que atuavam no CAPS de Redengdo-Ce foram codificados como PCR, enquanto que os
profissionais do CAPS de Acarape-Ce foram categorizados como PCA.

Apos a transcri¢ao das entrevistas, o conjunto de dados apreendidos foram ordenados,
sistematizados e submetidos a analise tematica, seguindo as fases de: pré-analise, explora¢ao do
material e tratamento dos resultados, andlise e interpretacdo, durante as quais se destacaram os
nucleos de sentidos e a partir disto, as categorias analiticas (MINAYO, 2012).

Os procedimentos ético-legais da pesquisa seguiram a Resolu¢do CNS no 466/12 do
Conselho Nacional de Saude sobre a pesquisa com seres humanos (BRASIL, 2012) e recebeu
aprovagdo do Comité de Etica em Pesquisa da Universidade da Integracdo Internacional da

Lusofonia Afro-Brasileira (UNILAB), conforme parecer N° 6.025.432.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO



Nos CAPS, as entrevistas foram realizadas com 10 profissionais da saude, dos quais
dois eram médicos especializados em psiquiatria, dois enfermeiros, trés assistentes sociais e trés
psicélogos. Os profissionais entrevistados possuiam faixa etaria de 28 a 55 anos de idade, sendo
que sete eram mulheres e trés eram homens, com tempo minimo de formagdo de 5 anos e tempo
maximo de 27 anos. Quanto a titulacdo, nove desses profissionais possuiam especializacao, dois
possuiam mestrado e nenhum deles possuia doutorado. Quanto ao tempo de atuag@o no servigo, o
tempo minimo foi de 15 dias e o maximo foi de sete anos, com carga horaria de 20, 30 e 40 horas
semanais a depender da atuagao.

Com relacdo a infraestrutura dos CAPS, ambos os equipamentos possuiam uma sala
de espera, dois banheiros, uma sala para reunides de grupos, uma sala de enfermagem, um
consultério para consultas do médico psiquiatra e da psicologa.

Durante o periodo de entrevistas nos CAPS de Redencdo-Ce e Acarape-Ce,
percebe-se que as atividades voltadas diretamente para o publico adolescente, embora limitadas,
ocorriam nas institui¢cdes. Dentre elas, destacaram-se: grupos de arteterapia, escuta ativa, sala de
espera, além dos atendimentos individuais com psicologos, psiquiatra da infancia, enfermeiros e
o acompanhamento com os assistentes sociais. Ressalta-se que nenhuma dessas atividades foi
realizada exclusivamente para os adolescentes.

Diante da analise realizada, foram encontradas trés categorias que buscam enquadrar
os achados relacionados a pesquisa, sendo elas as acdes de promog¢ao da saude mental voltadas
aos adolescentes, as principais demandas dos adolescentes e as facilidades e dificuldades na

implementagdo das a¢des de saude mental.

3.1 A¢des de promocao da satide mental voltadas aos adolescentes

De acordo com as analises das entrevistas, observou-se que os CAPS atendem uma
demanda elevada de pacientes e realizam uma série de atividades nos acompanhamentos, como
citados pelos profissionais entrevistados: os atendimentos individuais e grupais, grupos de
arteterapia, grupos transformadores, psicomotricidade, prevencdo e promocdo de saude,
acolhimento, atendimentos familiares, atencao a situagdo de crise. Estes recursos sdo observados

nas falas a seguir:



“E, acho que assim, em sala de espera, tem o grupo da arteterapia e os
atendimentos individuais que sdo agendados.” (PCA2);

“Noés temos os atendimentos individuais, os acolhimentos e os grupos
transformadores para o publico geral, os adolescentes participam também
e a depender da demanda, grupo de mandala, de arteterapia.” (PCA3);

“Tem atendimento individual de todos esses servigos e temos os
atendimentos de grupo de arteterapia, psicomotricidade, prevencio e
promocio de saide, acolhimento, atendimentos familiares, atencio a
situacdo de crise e temos também o servico de contratualidade no
territorio, basicamente esses servigos que a gente tem.” (PCR2);

“Quando a gente tem atendimento com o psiquiatra, que ¢ uma quantidade
maior de adolescentes que a gente recebe, a gente sempre ta fazendo sala
de espera, a gente sempre traz algum jogo, a gente sempre traz algumas
questdes para discutir com eles, a gente traz também coisas de
psicomotricidade, sempre nessa sala de espera, enquanto eles sdo
atendidos pelo psiquiatra. N2o realizamos nenhuma atividade na
escola.”(PCR1);

“As acgdes de educagdo em saude voltadas realmente para o CAPS dentro
do territdrio, infelizmente com os nossos atendimentos tem um viés mais
clinico por conta da grande demanda, nés fazemos quando tem essas
acdes mais pontuais, por exemplo, més de setembro nds nos reunimos,
passamos em outros setores da ateng@o basica, nas escolas.” (PCA3).

Diante das falas dos profissionais pode-se observar que o CAPS oferece diversos
servicos e grupos voltados ao acolhimento e cuidado aos portadores de transtornos mentais,
apesar de nenhum desses servigos serem voltados diretamente para os adolescentes, o que para a
pesquisa tem uma grande relevancia. No entanto, ressalta-se que eles também podem participar
das atividades citadas. Mas, ainda se fazem necessarias alternativas para trazer esses pacientes até
as unidades, como por exemplo, realizar uma busca ativa desses pacientes nos locais onde eles
estdo mais presentes, como nas escolas, levando um conhecimento mais aprofundado sobre os
temas de saude mental mais predominantes entre os adolescentes (LEITE et al., 2016).

A relacdo estabelecida entre satde e educagdo como politica publica no Brasil se
intensificou com a criagdo do Programa Satde na Escola (PSE), instituido pelo Decreto
Presidencial n°® 6.286, de 5 de dezembro de 2007, que tem o principal objetivo de promover agdes
de saude nas escolas por meio de estratégias pedagdgicas de educacdo e satide integral, essenciais
para produzir autonomia, autocuidado, e participa¢do dos escolares conforme a idade em que se
encontram (GONCALVES e al., 2022). No entanto, existem falhas na rede de atencdo

psicossocial e na atuagdo do PSE, como apresentado por Dallacosta et al. (2022), os quais citam



como fragilidades do programa: o excesso de atribui¢cdes dos profissionais de saude, a grande
demanda gerada pelo PSE, a falta de recursos e as poucas agdes de promogdo a saude.

Observou-se que a pratica de arteterapia foi mencionada pelos trés profissionais
acima, como um mecanismo de prote¢do, empoderamento, participagdo social e como um
elemento de transformacgdo e abertura de possibilidades. Assim mencionada por Bueno et al.
(2021), a arteterapia além de servir como um meio terapéutico, busca também ajudar na
insercdo social e cidadania, pois ¢ um momento em que os pacientes podem se comunicar com
outras pessoas e criar lagos, uma perspectiva para além da abordagem clinica. De acordo com
esses autores, as terapeutas ocupacionais destacaram como suas principais contribui¢cdes a
preocupagdo com a constru¢do, o percurso ¢ o sentido e menos com o produto, tendo em vista
que as atividades ndo sdo criadas com um fim especifico, mas sendo moldadas ao longo do
processo, buscando extrair o maximo dos pacientes.

No que se refere a psicomotricidade, percebe-se que ¢ uma ferramenta de primeiro
contato enquanto se espera o atendimento. Dito isto, para acrescentar a discussao, vale salientar
que a psicomotricidade ¢ um campo multidisciplinar que analisa o encadeamento entre a mente e
o movimento, de fundamental importancia para o desenvolvimento integral do ser humano.
Segundo Ribeiro et al., (2023) a psicomotricidade ¢ uma "terapia de media¢do corporal que
através da utilizacdo do corpo, do seu movimento e expressao visa promover o desenvolvimento
global do individuo, considerando todas as suas particularidades enquanto ser unico". Este
conceito ressalta a importancia de atividades motoras e cognitivas integradas, uma abertura de
portas ndo apenas para promog¢ao do desenvolvimento fisico, mas também o emocional.

Outro ponto importante a se destacar entre os profissionais, foram suas falas se
tratando da promocao e prevencao da saude, pilares estes, que sao importantes para a melhoria
da qualidade de vida das pessoas. A Politica Nacional de Promog¢ao da Saude (PNPS) define
promocao da satde como "um conjunto de estratégias e formas de produzir saide, visando a
equidade e melhoria das condi¢des de saude e dos modos de viver, reduzindo vulnerabilidades e
riscos a saude decorrentes dos determinantes sociais, econOmicos, politicos, culturais e
ambientais" (BRASIL, 2010). Isso vai além do tratamento de enfermidades, envolvendo também
o aspecto educativo e a capacitacdo das pessoas, com o intuito de promover mudangas positivas

no modo de vida e, por conseguinte, evitar problemas antes mesmo que estes se manifestem.



Outro ponto também citado pelos profissionais tratou-se dos atendimentos
familiares, onde os mesmos desempenharam um papel essencial no ambito da assisténcia social
e psicologica, garantindo assim, um apoio abrangente tanto para as relagdes familiares, quanto
para as necessidades especificas de cada paciente (FERREIRA et al., 2019).

J& nas situacdes de crise, ha uma essencial preocupagdo em focar para garantir assim
um melhor apoio, sendo ele imediato e eficiente as pessoas que atravessam periodos de grande
adversidade. Como bem evidencia Everly Jr. e Lating (2017), "a intervengao precoce em crises
pode prevenir o desenvolvimento de sintomas psicologicos mais severos" (p. 12). A relevancia
desse principio destaca a importancia de agir rapidamente e de forma organizada para minimizar
os efeitos emocionais e psicologicos causados por situagdes traumaticas ou altamente
estressantes. Adicionalmente, torna-se fundamental pensar na relevancia das praticas de
autoatencdo para os profissionais atuantes em cendrios de emergéncia, assegurando que recebam
apoio emocional e os meios necessarios para realizar suas atribuicdes de forma efetiva e

duradoura.

3.2 Principais demandas dos adolescentes

Diante de um levantamento de dados, identificou-se que as principais queixas
desses adolescentes sao ansiedade generalizada, depressdo, ideacdo suicida e autolesdo,
observado nos discursos. Segundo Silva ef al., (2022), apds a pandemia observou-se que a saude
mental foi uma das areas mais afetadas, o que resultou em um aumento do sofrimento emocional
e da tristeza nos adolescentes. A partir desse marco, os CAPS tiveram um grande aumento da
demanda, contudo, também houve um aumento nas crises ansiosas, na ideagdo suicida, seguido

de autolesao e tentativas de suicidio evidenciado pelos profissionais nas falas abaixo:

“Ansiedade, ideacio suicida, automutilacdo, problemas
familiares.” (PCA2);

“Muita ansiedade, na verdade, muitos sintomas mistos entre
ansiedade e depressdo generalizados, muita demanda de
autolesiio, de pensamentos suicidas, ¢ tentativas suicidas,
muita demanda nesses 3 meses, acredito que uns dois so ja
tiveram essa tentativa. O fator de risco ¢€ a escola e a familia,
uma sobrecarga do ensino integral, entdo muitas vezes
eles ndo conseguem acompanhar, porque ainda tem aquela
mentalidade de querer voltar pra casa, de ter o seu horario de



almoco em casa, cles ainda estdo meio estagnados nisso,
entdo assim, essa pressdo que eles tem que esta o tempo todo
entregando alguma coisa, deixam eles mais ansiosos,
principalmente a profissionalizante..a cobranca ¢ maior..a
escola tem a questdo do bullying e vejo mais a questdo da
cobranca, do compromisso que eles tem que ter.” (PCR1);

“Demandas geralmente de tentativa de suicidio, de ideagao
suicida, queixas de ansiedade, queixas de
depressao...esses ultimos casos de acontecimentos nas
escolas.. no atendimento eles falam muito sobre medo,
sobre as crises terem se intensificado apds o acontecimento
(ataques as escolas)..”(PCA1).

Como foi mencionado por Brito et al., (2020) em seu estudo, os adolescentes que ja
tentaram ou pretendem cometer suicidio apresentam alguns sinais, como ter problemas de sono e
alimentacdo, afastar-se de amigos, doar bens valorizados, perder o interesse de sua aparéncia
pessoal, usar alcool e drogas, bem como correr riscos desnecessarios. Para além da capacidade de
identificar esses riscos, o artigo traz como resultado a necessidade de capacitagdo desses
professores com um olhar mais sensivel diante da saude mental, para que haja um manejo
adequado e o encaminhamento desses adolescentes ao servigo de saude, onde o CAPS ou a
aten¢do bésica podem intervir efetivamente.

Atualmente, a automutilacdo ¢ considerada crescente e estd dentre os principais
problemas de saude publica entre os jovens, a falta de afeto, a despersonalizacdo e as relagdes
interpessoais sdo os notaveis modelos explicativos para o fendmeno. Sendo uma pratica
recorrente e utilizada como uma valvula de escape entre os jovens, sdo apontados como
equipamentos de apoio, os vinculos de amizade, familia, e a ajuda profissional. Ressalta-se que o
apoio social promove a satde mental, enquanto a falta deste contribui para o aumento da
incidéncia do comportamento suicida (TAVARES et al., 2022).

O periodo da adolescéncia traz muitas dificuldades e vivéncias novas, em que muitos
destes jovens ainda ndo estdo preparados para lidar, por isso ¢ importante possuir uma boa
orientagdo ¢ uma forte construgdo de vinculos entres eles, os pais € as escolas que estdo mais
presentes na vida desses adolescentes. Nesta investigacao, a ideacao suicida foi mais prevalente
entre os adolescentes que ndo residiam com os pais. A auséncia de afeto e apoio familiar revelam
um contexto muitas vezes sem comunicacdo, o que pode gerar sentimentos de abandono e
inseguranga (SOUSA et al, 2020), tornando-se exatamente o oposto do desejado, pois construir

uma comunicacao aberta € necessario para identificar o problema e agir diante disso.



Jé as relacdes familiares possuem interferéncia significativa nos aspectos emocionais
e comportamentais e, consequentemente, no desdobramento da depressao. O vinculo familiar
colabora de forma positiva ou negativa a depender de como a dindmica familiar ¢ organizada. O
ambiente onde esses adolescentes estdo expostos, seja familiar ou escolar, influencia totalmente
no comportamento ¢ na maneira com que eles enfrentam os problemas. Assim, sdo importantes
estratégias de serem realizadas as rodas de conversas e praticas que lidem e ensinem esses
adolescentes a entender os seus sentimentos, € a partir disso buscar referenciar qualquer problema
mais grave para os servicos especializados (FRANCA et al., 2022).

A escola, por ser o ambiente em que esses adolescentes passam mais tempo além da
propria residéncia, tem como objetivo orientar esses jovens e educar sobre temas ligados a satde,
incluindo a saide mental, trazendo também a necessidade de estratégias do proprio CAPS para
lidar com esses temas, pois sdo tOpicos sensiveis que exigem a presen¢a de um profissional
especializado, como a efetivacdo do PSE que objetiva promover acdes de saude nas escolas por
meio de ferramentas pedagogicas desenvolvidas entre a satide e a educagdo (GONCALVES et al.,
2022).

Nos adolescentes, a ansiedade esta mais relacionada as competéncias, as ameagas
abstratas e as situagcdes sociais, sendo menos frequentemente associada a
situacdes/pessoas/objetos desconhecidos, separacdo de cuidadores e danos fisicos. Por ser uma
fase de muitas decisdes, os jovens principalmente de ensino integral se encontram
sobrecarregados, a demanda escolar e familiar acaba por gerar uma tensao em excesso € por
consequéncia uma ansiedade futura, fazendo com que as crises ansiosas sejam cada vez mais

presentes nessa faixa etaria (BAPTISTA e SOARES, 2017).

3.3 Facilidades e dificuldades na implementacao das a¢oes de satide mental

A visibilidade dada a saude mental cresceu depois do periodo de pandemia, fazendo
com que a demanda em busca de tratamento aumentasse. No entanto, a quantidade de
profissionais permaneceu a mesma, havendo uma sobrecarga nas unidades, em contrapartida, o
CAPS oferece atendimento em situagdes de crises para que o paciente possa ser acolhido nesse
momento de vulnerabilidade. Para que haja uma integralidade do cuidado, o sistema conta com o

matriciamento que tem por definicdo ser um modo de produzir saude em que duas ou mais



equipes, num processo de constru¢do compartilhada, criam uma proposta de intervengdo
pedagdgico-terapéutica (GONCALVES, 2011), fazendo com que exista uma comunicacio entre
as equipes da atencdo basica e dos CAPS, em busca da melhor conduta ao paciente.

Entre as facilidades, destacou-se o acolhimento em momentos de crises ¢ a
disponibilidade de acesso, mencionada por dois profissionais como facilitadores para que esses
adolescentes tenham o apoio e a orientacdo necessaria em busca de uma estabilizagdo do quadro
atual. O CAPS oferece um servico de atendimento em crises, onde busca estabilizar o quadro do
paciente e reorganizd-lo para que possa posteriormente seguir o tratamento contando com uma
equipe multiprofissional (DIAS et al., 2020).

O CAPS ¢ um servigo de portas abertas, tornando-se um ambiente de facil acesso,
oferecendo o cuidado necessario, favorece o fluxo na rede e a organizacao dos servigos de satude
mental, correspondendo numa relagcdo entre a oferta de servigos, a capacidade de utilizacao da
populacdo e seu impacto nos resultados junto a populagdo assistida (FRANZMANN et al., 2017).

A facilidade de acesso ao CAPS esteve associada a identificacao de melhora por parte

dos profissionais:

“[...] e a facilidade que eu encontro aqui ¢ justamente essa, a
gente conseguir acolhé-los, a gente atende, a gente acolhe, a
gente escuta, eu acredito que esse seja um ponto muito
positivo para o nosso CAPS, chegam pacientes e a gente
consegue atender, talvez seja num minimo de tempo, mas as
vezes ¢ daquilo que o paciente esta precisando, entdo acredito
que hoje nossa facilidade seja essa, o acesso.” (PCR1);

”As facilidades, a unica coisa que eu vejo como facilidade é o
acesso. Estdo todos reunidos no mesmo espago, no mesmo
territorio, que a gente pode ver como um fator facilitador ou
também como um fator de dificuldade. Mas assim eu penso
que ¢ um fator que facilita porque estdo todos no mesmo local
[...]” (PCRS).

Mesmo com as respostas positivas referentes as facilidades encontradas, ainda
pdde-se observar que elas eram mais escassas durante as entrevistas, ja que as atividades voltadas
diretamente para esses adolescentes sdo quase nulas. Isso revela que mesmo com o acolhimento
em crises ¢ a facilidade de acesso, ainda se torna necessaria a criagdo de estratégias mais efetivas
para direcionar a esse publico especifico.

Quando questionados sobre as dificuldades foram apontados como fragilidades a

grande demanda de pacientes, a baixa adesdo desse publico ao servigo, a dificuldade de



matriciamento e problemas com a infraestrutura, ambientes pequenos para realizar as atividades

necessarias, conforme evidenciado nas falas abaixo:

“A nossa dificuldade hoje ¢ realmente colocar isso em
pratica. Aqui ja foi constatado ter um momento com os
adolescentes, mas por conta da demanda isso acabou se
perdendo um pouco. A gente ja pensou em parcerias,
psicologia e assisténcia social para adultos, mas até entdo ndo
se concretizou, ndo se concretizou por qué? So6 falta
incentivo? Nao! Porque aqui para grupos nds temos uma
adesio bem pouco significativa [...]” (PCA3).

“A gente tem dificuldade de espaco, pelo fato de ser um
espaco limitado, pela estrutura. A gente tem muita gente
entrando e pouca gente sendo matriciado, o processo de
matriciamento que ¢ uma dificuldade que todo mundo tem,
porque os médicos e enfermeiros de atencdo primaria tem
muita dificuldade de receber esses pacientes, eu coloco esses
dois profissionais porque geralmente sdo os da base ali, a
gente tem dois NASF, que ja fazem acompanhamento
psicoldgico da maioria dos pacientes infantis e adolescentes,
mas a0 mesmo tempo a gente tem uma atengdo primaria entre
com dificuldade de receber esses pacientes ¢ desenvolver
atividades dentro da atengdo primaria, [...]” (PCR2).

“..Ndo sdo todos que tém aquela iniciativa, aquela coragem
de procurar o servigo, as vezes nao tem o apoio do familiar,
tem aquela vergonha de procurar o servico, eu acredito que
seja os pontos mais cruciais.” (PCA2);

“Assim, as dificuldades eu acredito que seja mais no retorno
desses pacientes, embora a gente enfatiza para eles que ¢é
necessario a medicagdo, a dificuldade que eu encontro € na
pontualidade mesmo da vinda, das terapias, porque
trabalhar com adolescentes ¢ um pouquinho mais complicado,
a gente tem que ter varios manejos e fazer malabarismo
mesmo, [...]” (PCR1).

O matriciamento se afirma como recurso de construgdo de novas praticas em saude
mental também junto as comunidades, consistindo em um arranjo organizacional que visa dar
suporte técnico-pedagdgico em 4areas especificas possuindo equipes responsaveis pelo
desenvolvimento de agdes basicas de satide para a populagdo entre equipes da Atencdo Bésica e
equipes de saide mental. No entanto, existe uma falha quando se fala em satide mental, ja que os
servicos do CAPS se encontram com uma demanda maior do que o esperado devido a grande
quantidade de referenciamentos ao servico que poderiam ser atendidos na atencdo primadria a

saude (IGLESIAS e AVELLAR, 2019).



O apoio matricial em saide mental tem por funcdo dar suporte, discutir, intervir
conjuntamente e capacitar os profissionais das Unidades de Satde no cuidado a saide mental
(IGLESIAS e AVELLAR, 2014), tornando as unidades primarias de saude capazes de lidar e
acompanhar casos leves, tendo em vista que h4 a necessidade de preparar esses profissionais para
o atendimento desse publico com qualidade, diminuindo assim a demanda para o CAPS.

Além disso, a insuficiéncia de recursos humanos e materiais também limita a
capacidade de atendimento da rede de saude mental. A falta de infraestrutura adequada de
consultorios, assim como a escassez de equipamentos ¢ medicamentos, impactam na qualidade
do cuidado oferecido & populagio (ARAUJO, 2024). Com a limitagio da infraestrutura o CAPS
ndo consegue realizar mais de um grupo por vez, considerando que a grande quantidade de
pacientes na sala de espera j& ocupa grande parte do espago disponivel, fazendo-se necessario
uma melhoria na infraestrutura local, visando ndo s6 o conforto dos pacientes e dos profissionais,

mas também a melhoria do cuidado.

4. CONSIDERACOES FINAIS

Constatou-se a presenga de agdes ativas realizadas pelos profissionais de satde dentro
dos CAPS para reabilitagio e manutengdo da saude mental da populacdo, porém, ndo foram
identificadas atividades voltadas exclusivamente para o publico adolescente, sendo esses nao
deixados de lado, mas acolhidos junto a outros grupos etarios.

Os equipamentos realizaram o acolhimento em momento de crise, o que foi
considerado pelos profissionais como um agente facilitador para implementar suas agdes, além de
disponibilidade de acesso. Porém, a dificuldade de matriciamento, a grande demanda de pacientes
e a infraestrutura local dificultaram a criagdo de atividades direcionadas ao publico adolescente.
No entanto, faz-se necessario a criagdo de atividades ou a implementacao efetiva das politicas ja
existentes para que esse publico seja assistido no servigo e tenha a educagdo em saude mental
priorizada como qualquer outra area da saude.

Durante o periodo da pesquisa houve desafios a serem enfrentados para a conclusao
do presente trabalho, como a falta de disponibilidade de horario livre com os profissionais para a

realizagdo das entrevistas, devido a alta demanda do CAPS e a sobrecarga do servigo, trazendo



assim a necessidade de rever os planos de horarios para que fosse possivel realizar as entrevistas

com a maior quantidade de profissionais possiveis.
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