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RESUMO

A presente pesquisa teve como objetivo apresentar um breve resumo sobre uma agéo em saude mental, a qual adquire fortalecimento
através de agdes de promocéo e prevengdo, considerando que o sofrimento mental tem se tornado alvo de diversas pesquisas e
debates em nossa sociedade. A problematizacdo deste estudo se deu por meio da apreensdo da realidade e pela experiéncia
enguanto residente de Saude Mental em uma Unidade de Salude da Familia (USF) e outros servigos da rede de salide que compde
o Sistema Unico de Sautde na cidade de Pinhais — PR, onde observou-se uma significativa demanda de adolescentes com questées
relacionadas a salide mental, sendo este o recorte do publico alvo. O presente estudo configura-se como uma pesquisa-acao, também
conhecida como pesquisa de intervengdo, de abordagem qualitativa. A pesquisa ocorreu durante o més de dezembro - periodo de
férias escolares - de 2022 e contou com a participagdo de 3 adolescentes com idades de 16 e 17 anos. Os trés adolescentes
responderam a uma entrevista semiestruturada, com o objetivo de conhecer previamente os participantes, seu contexto familiar e a
percepgao ou aproximacédo com o tema saide mental. No segundo encontro, aplicou-se um jogo projetivo denominado “Jogo dos 13
Tempos”, objetivando abordar sobre a tematica de prevengéo a salude e ao suicidio. A coleta de dados e a pesquisa foram suspensas
no dia 22 de dezembro de 2022, apés ndo haver adesdo dos participantes nos dias 20 e 22 de dezembro. Esta breve pesquisa,
evidenciou a problemética quanto a ndo ades&o dos adolescentes no cuidado em satde mental, além da prevaléncia de sofrimento
mental relacionado s emocdes, ao pensamento e ao comportamento. E importante ressaltar a necessidade de continuacéo de
estudos junto com a populagdo adolescente. Espera-se que esta pesquisa impulsione no pensar e no gerar agdes de cuidado em

salde mental para essa populagao.

Palavras-Chave: Saude Mental, adolescéncia; promocéo de salde; prevencéo de salde.



1 INTRODUGAO

Em 1984, a Organizagao Mundial da Satude (OMS) introduziu o conceito de promog¢é&o de salde pautado na ideia de saiude
de um modo amplo, nos determinantes sociais de salde e no acesso a servigos essenciais, por meio de agdes coletivas, intersetoriais
e fomentadoras de politicas publicas (ESTANISLAU e BRESSAN, 2014, p. 15).

Nesse sentido, segundo Cezar et al., (2008, p.6), “a promogao da saude depende da satisfacéo de diversas necessidades
basicas, através das mais diversas politicas sociais e que ndo se esgotam no setor da saude”, portanto, &€ necessario o envolvimento
de outros segmentos, visando possiveis alternativas para trabalhar o processo de saude/doenga, identificado como expressédo da
questdo sociall.

A promocao em salde esta atrelada a prevencao, mas com um objetivo diferente. A prevencéo em salde objetiva a redugdo
do risco de se adquirir uma doenga especifica por reduzir a probabilidade de que uma doenga ou desordem venha a afetar um

individuo (CZERESNIA, 2003). Ainda, Farias et al., (2020) apontam que

Boa parte dos profissionais associam o termo promocéo da salude a prevencéo de fatores de risco e doenga, sendo até
mesmo utilizadas como sindnimos. Essas duas correntes, apesar de serem utilizadas como sinénimos pelos profissionais,
séo completamente divergentes principalmente no que tange a concepcéo de salde, cuja promocéo leva em consideragdo
a multidimensionalidade da saude, enquanto a prevencéo a reduz a simples auséncia de doengas (FARIAS et al., 2020, p.
386).

Ao chamar atengdo para essa probleméatica, a OMS (2013) apud Tomé (2017), referem ser importante incentivar programas
de prevencao em saude a fim de promover as potencialidades das pessoas, agindo previamente ao surgimento dos sintomas, além
de apoiar estratégias para reduzir o estigma da exclusao social, descriminacédo e desigualdade. Recomenda também a intervengéo
com jovens focando no seu desenvolvimento de acordo com seus contextos sociais.

No campo do Sistema Unico de Sautde (SUS), a Atengdo Primaria em Saude (APS) é a sua porta de entrada e possui
carater estruturante e estratégico na constituicdo das Redes de Atencdo. A APS é geralmente o primeiro ponto de contato, onde se
oferece atendimento de forma abrangente, acessivel e baseado na comunidade, com uma vasta gama de ac¢Ges de promogao de
salde, prevencgédo de agravos e mesmo intervencdes de baixa complexidade (BRASIL, 2017).

No contexto da salde mental, a organizagdo dos servi¢os através da Rede de Atencgdo Psicossocial inclui a Atencao
Priméaria em Salde como um de seus pontos de atengdo, tendo como objetivo a ampliagdo e articulagdo dos pontos de atencédo a
salde para pessoas em sofrimento ou com transtornos mentais, incluindo os que apresentam necessidades decorrentes ao uso

abusivo de alcool, crack e outras drogas. Destacam-se as seguintes diretrizes em concordancia a tematica abordada: o combate a

1 lamamoto (2004) ressalta que a questdo social € compreendida como um conjunto das expressdes de desigualdades da sociedade em que a produgéo

social é cada vez mais coletiva, enquanto a apropriacdo desses bens permanece privada. Nessa perspectiva, a questéo social € mais do que as expressdes de

pobreza, miséria e “exclusdo”.



estigmas e preconceitos, a garantia ao acesso de qualidade dos servicos, proporcionando atencdo integral e assisténcia
multiprofissional, sob a logica interdisciplinar, diversificagdo das estratégias de cuidado e a promocéo de estratégias de educagao
permanente (BRASIL, 2017).

Neste contexto, a saude mental adquire fortalecimento através de agdes de promogéo e prevengdo, considerando que o
sofrimento mental tem se tornado alvo de diversas pesquisas e debates em nossa sociedade, visto que o nimero de pessoas que
apresentam esta demanda aumenta diariamente nos consultérios, ambulatérios e Unidades Béasicas de Saude (Wenceslau; Ortega,
2015).

A problematizagdo deste estudo se deu por meio da apreensdo da realidade e pela experiéncia enquanto residente de
Salde Mental em uma Unidade de Saude da Familia (USF) e outros servigos da rede de salde que compde o Sistema Unico de
Saude na cidade de Pinhais — PR, onde observou-se uma significativa demanda de adolescentes com questdes relacionadas a saude
mental, sendo este o recorte do publico alvo.

Tendo em conta a produgéo do cuidado, pautado nos conceitos de promogéo e prevencdo em salde e dando énfase a
saude mental, esta pesquisa descreve uma agao em sadde mental desenvolvida com adolescentes na Atengdo Priméaria em Saude.
Este campo, possui capacidade resolutiva de grande parte das necessidades de salde e caso seja necessario, encaminha os usuarios
para outros niveis de atencéo (Wenceslau; Ortega, 2015).

Especificamente no campo da sadde mental, para Tomé (2017), os transtornos mentais interferem drasticamente na salde
dos adolescentes, entretanto, ainda ha muita resisténcia por parte dessa populagdo em buscar ajuda, além dos professores e
familiares terem dificuldades em perceber os sinais de sofrimento psiquico.

Para Silva (2019), o processo de adolescer traz consigo diversos fatores estressantes, os quais geralmente estdo
relacionados as mudancas do corpo e percepcdes perante ao mundo, principalmente quando o adolescente passa a perceber a
responsabilidade das consequéncias de seus atos.

Complementando, Benetti et al. (2007) traz que alguns estudos apontam a adolescéncia como um periodo da vida mais
vulneravel para a experiéncia do sofrimento psiquico em todas as suas possibilidades de expressédo, tais como: depresséo,
transtornos alimentares e uso abusivo de alcool/drogas. Nesse sentido, faz-se necessario o desenvolvimento de pesquisas e estudos
que resultem em a¢bes com intervengdo direta com este publico, visando a diminuigdo do agravamento dessas demandas.

Retomando Tomé (2017), aponta estudos que preconizam que a escassez de informacgéo a respeito da salde mental é
uma das principais dificuldades para a intervencao inicial dessa problematica, o que revela a importancia de programas de educagao
a respeito dos sinais de sofrimento em adolescentes, visto que habitualmente os sinais primarios de transtorno mental surgem na
infancia ou adolescéncia.

Dito isso, de acordo com o Plano Municipal de Saide de Pinhais 2022-2025, as intoxicagdes por medicamentos nos anos

de 2017 a 2021, correspondem a 63,82% do total de casos notificados, chamando a atencdo para 0 aumento expressivo de casos
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em adolescentes e jovens, que no referido periodo contou com um total de 139 casos notificados no municipio (Pinhais, 2021).
Desta forma, esta pesquisa propds a realizagdo de uma ac¢ao, composto por adolescentes, em uma Unidade de Saude da
Familia (USF), como intervengdo promotora de a¢des com carater informativo e preventivo, objetivando a promogéo do cuidado e a

diminuigdo do estigma relacionado a salide mental por meio de um jogo projetivo.

2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Desenvolver grupos de promogéo e prevengédo em satde mental junto a adolescentes de 15 a 17 anos.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
° Promover espacos de discussdes e ampliagdo do conhecimento sobre salide mental;
° Abordar temas de saude mental relacionados a adolescéncia;

° Estimular a reducéo do estigma das questdes relacionadas a satide mental na adolescéncia.
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3 FUNDAMENTAGAO TEORICA

3.1 CARACTERIZANDO AS ADOLESCENCIAS

O fendbmeno da adolescéncia tem sido foco de pesquisas e estudos de diversas areas do conhecimento nos Ultimos tempos.
A adolescéncia é tradicionalmente definida pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 1986 p.11) "como o periodo entre 10-19 anos
de idade” e pela Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU) entre 15-24 anos.

Para Ascenco (2013), a adolescéncia corresponde a um periodo no qual surgem muitas escolhas, levando o adolescente
“a sua futura identidade e a propria identificacdo sexual’. A adolescéncia € de extrema importancia para a estruturagéo de
personalidade, sendo um periodo onde, por norma, ocorrem os melhores indices de saude, vitalidade e criatividade sao vividos,
permitindo que o mesmo se responsabilize pelas tarefas da vida adulta langando-se em novos sonhos e perspectivas.

Mariano (2013), complementa o exposto:

Na adolescéncia, pelas caracteristicas peculiares desse periodo, a pessoa encontra-se vulneravel e estd em processo de
formacédo de ideias, atitudes, personalidade, devendo o processo educativo ser uma prética libertadora, a qual possibilite
eficiéncia no processo ensino/aprendizado, permita comunicagdo e a expressdo, com consequente discusséo e reflexdo
entre os envolvidos (MARIANO,2013).

Em contrapartida, para (Kehl, 2009), ndo se trata de dizer que néo se produz o sujeito do inconsciente nas subjetividades
contemporaneas, mas sim que as formas de atividade psiquica intermediarias, empobreceram-se em fungdo das excessivas
demandas que pesam sobre a consciéncia, tornando a percepg¢do do tempo vivido vazia e urgente.

Sobre os tempos atuais, a autora também relata que:

A adolescéncia na modernidade tem o sentido de uma moratéria, periodo dilatado de espera vivido pelos que ja nédo sdo
criangas, mas ainda néo se incorporaram a vida adulta. O conceito de adolescéncia é tributario da incompatibilidade entre a
maturidade sexual e o despreparo para o casamento. Ou também, do hiato entre a plena aquisicdo da capacidade fisica do
adulto — forca, destreza, habilidade, coordenagéo etc. — e a falta de maturidade intelectual e emocional, necessaria para o
ingresso no mercado de trabalho (KEHL, 2009).

3.2A CONFIGURAQAO DO CUIDADO A POPULACAO ADOLESCENTE NA ATENQAO PRIMARIA EM SAUDE

A Atenc¢éo Priméria & Saude (APS), de acordo com a Politica Nacional de Atencéo Bésica, € caracterizada pela pluralidade
de ac¢es a nivel individual e coletivo que visam a promog&o e prevengdo da salde, de agravos, diagnéstico, tratamento e reabilitacéo,
com o intuito de causar impacto na situacédo de salde das pessoas e nos determinantes e condicionantes de satde do coletivo por

meio de uma atencao integral & populacéo de um territério de abrangéncia adscrito (BRASIL, 2017).
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Entre as potencialidades da APS, destacam-se os Nucleos de Apoio a Saude da Familia (NASF), que atendem a
necessidades multidimensionais da populacéo, entre elas, as questdes relacionadas a satde mental. Os NASF foram criados em
2008 pelo Ministério da Saude (MS) para colaborar para a consolidagdo da APS no Brasil, atuando por meio de uma equipe

multiprofissional. Complementa-se que:

A promogéo de salde, a prevencdo e a assisténcia clinica da maioria das necessidades de salde da populagdo de
determinado territério se produzem em campo de grande complexidade cultural, social, econémica e emocional, no qual as
abordagens biomédicas e suas respectivas tecnologias ndo apreendem todos os aspectos necessarios. Assim, 0s novos
profissionais do Nasf teréo que construir referenciais, métodos e instrumentos capazes de deslocar seus olhares e fazeres

do campo individual para o coletivo, da doenga para o da satde (BRASIL, 2010).

Nesse contexto, os profissionais do NASF possuem um papel muito importante em apoiar as equipes da USF na busca por
adequacdes dos servigos de salide as necessidades especificas desse grupo populacional tendo como principios fundamentais da
atencéo a saude: a ética, a privacidade e o sigilo ao reconhecer adolescentes como sujeitos capazes de tomarem decisdes de forma
responsavel, sendo um forte aliado nas ac¢des de cuidado em saide mental para essa populacdo (BRASIL,2010).

Evidencia-se as potencialidades quanto as atividades desenvolvidas pela equipe:

Essas atividades abrangem tanto o atendimento clinico, como as visitas domiciliares e as agées comunitarias, no territrio
de abrangéncia, o envolvimento dos adolescentes e as articulagdes e parcerias intersetoriais como as escolas, Centro de
Referéncia da Assisténcia Social (Cras) e Centro de Referéncia Especializada da Assisténcia Social (Creas), igrejas, clubes,

ONGs, associa¢Ges comunitarias e juvenis, grupos de capoeira, entre outros (BRASIL, 2010).

Contudo, houve uma reconfigura-se no modelo de repasse de verbas para a APS o que resultou na extingdo das equipes

de NASF em alguns municipios, inclusive no municipio de Pinhais.

Em 2019, o Programa Previne Brasil estabeleceu um novo modelo de financiamento de custeio da APS no &mbito do Sistema
Unico de Saude (SUS). Foram revogadas medidas normativas, como aquelas que definiam os parametros e custos do NASF-
AB. Assim, as equipes multiprofissionais deixaram de estar vinculadas ao modelo desse nlcleo, e os gestores municipais

passaram a ter autonomia sobre a composi¢éo dessas equipes e a carga horaria de atuacéo (ALVES et al., 2022).

Para Alves (2022), estudos correlacionam a auséncia do NASF-AB com situagdes de vulnerabilidade social, as quais
extrapolam os limites da pandemia da COVID-19. Logo, é notério que as implicagfes da pandemia na vida dos pacientes, familiares
e profissionais de saude requerem atencao intersetorial, que era ofertada pelo NASF.

Em vista disso, a populagdo adolescente, que em sua maioria ndo apresenta queixas de saude com frequéncia, tornando
mais dificil a sua aproximagdo com a USF. Ou seja, apesar de passar pelos servigos de salide em atendimentos pontuais, ndo se
leva em consideracdo as suas necessidades como pessoas em desenvolvimento e especificidades e ndo se pensa em ac¢8es de
cuidado continuo, ndo dando a devida importancia ao acompanhamento do crescimento como pratica de construgdo de saude

(BRASIL, 2010).

3.3 AS REVERBERACOES DOS DETERMINANTES SOCIAIS E DE SAUDE
De acordo com Vianna (2012), a determinacédo social da salde pode ser compreendida como um conjunto de fatores

sociais, econdmicos, culturais, étnicos e raciais, psicolégicos e comportamentais que influenciam a ocorréncia de complicagdes de
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saude na populagéo, estabelecendo uma hierarquia de determinag@es entre condi¢des de vida e de trabalho, educagdo, desemprego,
saneamento basico, habitacéo até o estilo de vida dos individuos, a idade, o sexo e fatores hereditarios.

Os determinantes sociais da salde que possuem maior influéncia na saude da populagéo, para Carvalho (2013), sdo os
condicionantes que resultam na estratificacéo social, refletindo nas condic¢des de distribuicdo de riqgueza e poder, como a estrutura de
classes sociais, a distribuicdo de renda, o preconceito com base em fatores como o género, a etnia ou deficiéncias e estruturas
politicas e de governanga que impulsionam, ao invés de reduzir, as iniquidades relativas ao poder econdémico. As estruturas de
propriedade dos meios de producdo e a distribuicdo de poder entre as classes sociais, contribuem para gerar e manter essa
estratificagcéo.

Os autores Dahlgren e Whitehead (1991), dividem os determinantes sociais de salide em niveis, segundo seu nivel de
abrangéncia, partindo dos niveis mais proximos aos determinantes individuais, até aos niveis distais, onde se situam os

macrodeteriminantes que afetam toda a populagdo. Neste sentido,

Os individuos constituem a base da representacéo, sendo ela composta pelas caracteristicas individuais de cada um, ou
seja, idade, sexo e fatores genéticos. A préxima camada se caracteriza pelo estilo de vida e comportamento de cada um.
Esta sofre forte influéncia das redes sociais e comunitarias de apoio, expressando o nivel de coesé&o social, que reflete na
salde da sociedade como um todo. Os fatores influenciam fortemente as condi¢es que cada individuo vive, refletindo assim
em sua condicéo de saude/doenca. Por fim, na dltima camada, encontram-se os macrodeterminantes que sdo as condi¢ées

socioecondmicas, culturais e ambientais gerais, que influenciam todas as outras camadas a baixo. (CNDSS,2008).

Contudo deve-se levar em consideragdo que todos estes fatores de risco ndo atuam isolados na salude dos adolescentes,
mas em conjunto com outros fatores como os Determinantes Sociais. Pontua-se que a saude do adolescente tem representado um
desafio para os profissionais de salde que se dedicam a este grupo populacional. Deve-se considerar que a literatura aponta que a

relacéo dos adolescentes com os servigos de salde é uma tematica pouca investigada no Brasil (LIMA et al.,2015).
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4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS
4.1 TIPO DE ESTUDO

O presente estudo configura-se como uma pesquisa-agdo, também conhecida como pesquisa de intervengdo, de
abordagem qualitativa. Trata-se de uma pesquisa social com base empirica que possui como objetivo de transformagdo pequenos e
médios grupos, visando facilitar a busca para solug6es de problemas reais, objetivando a resolugao de um problema coletivo na qual,
0s pesquisadores e os participantes representativos da situagdo ou do problema, estdo envolvidos de modo cooperativo ou
participativo (THIOLLENT, 1997).

Utilizou-se da abordagem qualitativa, a qual Marconi e Lakatos (2010) definem como uma pesquisa que possui como
objetivo analisar e interpretar aspectos mais profundos, identificando a complexidade do comportamento humano e fornecendo
analises com mais detalhes sobre a investigagdo, atitude e tipos de comportamento. Portanto, pode-se perceber que a énfase da
pesquisa qualitativa é nos processos e significados.

Para a construgédo dos resultados e da discusséo, considerou-se o método da cartografia para desemaranhar as linhas de

um dispositivo, a fim de construir um mapa do dialogo estabelecido nos encontros. Deleuze (2005) complementa:

Desemaranhar as linhas de um dispositivo é, em cada caso, tracar um mapa, cartografar, percorrer terras desconhecidas, é
o que Foucault chama de ‘trabalho de terreno’. E preciso instalarmo-nos sobre as préprias linhas, que ndo se contentam
apenas em compor um dispositivo, mas atravessam-no, arrastam-no, de norte a sul, de leste a oeste ou em diagonal.
(DELEUZE, 2005, p.1).

4.2 LOCAL PESQUISADO

A pesquisa foi realizada em uma Unidade de Saude da Familia (USF), que é o “novo ou antigo Posto ou Centro de Saude
reestruturado, trabalhando dentro de uma nova légica, que Ihe atribui maior capacidade de resposta as necessidades basicas de
saude da populagdo de sua area de abrangéncia” (BRASIL, 2020).

A referida USF esta localizada no municipio de Pinhais, estado do Parana. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia
e Estatistica, o Ultimo censo publicado no ano de 2010, Pinhais possuia uma populacédo de 117.008 pessoas, sendo que a estimativa
para o ano de 2021 era de 134.788 pessoas. Localizado na Regido Metropolitana de Curitiba, € também o municipio mais préximo
do centro da Capital do Estado, pois esta a 8,9 quildmetros da regido central, além de ser o menor dos 399 municipios paranaenses,

em &rea territorial, com 60,92 km? (IBGE, 2010).

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Por indicacédo da coordenacéo da Unidade de Salde da Familia e por conveniéncia, foi realizado contato telefénico e por
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aplicativo de mensagens (Whatsapp) com dez adolescentes com idade entre 15 e 17 anos, sendo sete meninas e trés meninos.

Os critérios de inclusdo adotados foram: ter entre 15 e 17 anos; ambos 0s sexos; residir em Pinhais, no territério da USF
estabelecida; estar em condig6es de salde fisica e psiquica para participar da pesquisa através dos grupos e ter a autorizagdo dos
pais ou responsaveis para participar da pesquisa.

Contudo, compareceram para a entrevista inicial somente trés adolescentes que cumpriam com os critérios de incluséo,
sendo que os trés assinaram o Termo de Assentimento Livre e Esclarecido (TALE) e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

(TCLE).

4.4 ASPECTOS ETICOS
O projeto de pesquisa inscrito sob 0 CAAE 63460522.2.0000.5225, obteve aprovacdo pelo Comité de Etica e Pesquisa

do Hospital do Trabalhador/SESA/PR através do parecer 5.782.777, emitido no dia 29 de novembro de 2022.

4.5 PERIODO DE COLETA DE DADOS

A pesquisa ocorreu durante o més de dezembro - periodo de férias escolares - de 2022. O curto periodo para levantamento
de dados e aplicagéo da pesquisa, decorreu da delonga para obtencéo da aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa e do prazo de
envio para a banca avaliadora.

No dia 05 de dezembro de 2022, ocorreu uma reunido entre a pesquisadora, a coordenadora da Unidade de Saude da
Familia e a técnica de referéncia em satude mental da USF para alinhamento e definicdo dos participantes da pesquisa. O contato
telefénico para agendamento da aplicagcdo da pesquisa semiestruturada ocorreu no dia 10 de dezembro de 2022. Foram realizadas
duas entrevistas no dia 12 de dezembro de 2022 e uma entrevista no dia 15 de dezembro de 2022.

As datas definidas para a aplicagdo da pesquisa - aplicagcao do jogo projetivo - foram 19, 20 e 22 de dezembro de 2022.

Faz-se necessario pontuar que a coleta de dados e a pesquisa foram suspensas no dia 22 de dezembro de 2022, ap6s

ndo haver adesao dos participantes nos dias 20 e 22 de dezembro.

4.6 INSTRUMENTOS DE COLETA E DE APLICACAO

Os trés adolescentes que compareceram a entrevista inicial, responderam uma entrevista semiestruturada (APENDICE),
com o objetivo de conhecer previamente os participantes, seu contexto familiar e a percepcédo ou aproximagéo com o tema saude
mental.

No segundo encontro, aplicou-se um jogo projetivo denominado “Jogo dos 13 Tempos” elaborado pelos autores Dione
Maria Menz, Altieres Edemar Frei, Beatriz Ayumi Yoshida, Marcelo Satoshi Taguchi e Mauricio Oberdiek. O jogo se baseia na histéria

de 4 personagens adolescentes, com narrativas distintas que se aproximam de diversas vivéncias dos adolescentes entrevistados e
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conta com cartas de protegéo, prevencao, risco e cartas de narrativas que sdo chamadas de semanas. O principal objetivo do jogo é
abordar sobre a teméatica de prevencao a saude e ao suicidio, visando concluir as 13 semanas com a menor quantidade possivel de
fichas de fadiga sobre as fichas dos personagens a fim de descobrir o final da histéria dos personagens.

A escolha do jogo como instrumento para promover conhecimento e estimulos as ag6es de promocgao e prevengédo de

saude é evidenciado por Mariano, et. al, 2013, onde

Observa-se que através da utilizacdo do jogo como estratégia educativa, o enfermeiro ou profissional da saude,
orienta/informa os sujeitos do estudo sobre o assunto em foco de maneira lddica proporcionando a aquisicdo de
conhecimento dos participantes. Corroborando com a ideia, autores consideram o jogo, por suas caracteristicas, na area da
saude, um instrumento potencialmente capaz de contribuir para a educacéo, bem como para a construgdo do conhecimento
da satde (MARIANO, et. al, 2013).

Ademais, o Jogo dos 13 Tempos foi utilizado com a autorizacdo do autor Altieres Edemar Frei, em carater estrito de
aplicacéo para projeto de pesquisa e Trabalho de Concluséo de Residéncia.
4.7 ANALISE DOS DADOS

A andlise dos dados da pesquisa, composta pela entrevista semiestruturada e intervengédo grupal, registrada em diario de
campo, realizou-se com base no método de Bardin (2016). Esse método, segundo a autora, € organizado em trés eixos: a) pré anélise;
b) exploragdo do material; c) tratamento dos resultados, inferéncia e interpretacéo, utilizando-se das narrativas construidas a partir

dos registros dos encontros.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

A experiéncia em dialogar com adolescentes em uma Unidade de Saude da Familia sobre satide mental, comega chamando
a atencéo sobre a baixa participacéo desse publico. Realizou-se contato telefonico e enviou-se um convite online via aplicativo de
mensagens para 10 adolescentes, contudo, compareceram a entrevista inicial apenas 3 adolescentes que cumpriam com os critérios
de inclusdo e exclusdo, apresentando uma porcentagem inicial de 30% de adesado. Destes, apenas 1 retornou para participar da

aplicacéo do jogo projetivo, representando apenas 10% do nimero de participantes desejados no projeto.

4.1 CATEGORIA 1 - DA REALIZACAO DAS ENTREVISTAS E PRINCIPAIS DEMANDAS IDENTIFICADAS

Inicialmente, trago aqui um resumo das entrevistas realizadas, a fim de tracar um perfil dos participantes.

Entrevista 1 - R, 16 anos - Compareceu para a entrevista acompanhada pela sua mae, que se demonstrou interessada em
que sua filha realizasse acompanhamento em satde mental. R relatou que reside com os pais e dois irmaos mais velhos. Contou que
ja havia realizado “terapia” anteriormente devido a situagdes de “bullying” na escola e dificuldade de interagédo social. Por fim, R
aceitou participar do grupo, com a autorizagdo da sua mae, objetivando “melhorar ainda mais” a sua capacidade de sociabilidade e
de lidar com as questdes do dia a dia.

Entrevista 2 - M, 17 anos - Compareceu para a entrevista acompanhada de sua méae, a qual realizou diversas perguntas a
respeito do grupo proposto e em diversos momentos, expressou a sua preferéncia por um profissional “terapeuta ao invés de um
psicologo”. Reside com os pais e um irm&o mais velho, com o qual ndo mantém muito contato, mesmo morando na mesma casa.
Relatou sobre ter feito uso de “ansitec e escitalopram” devido a ter crises de ansiedade com frequéncia, sendo que suspendeu 0 uso
da medicagdo por conta em janeiro deste ano. Seguiu relatando sobre ainda ter sintomas ansiosos e sobre a dificuldade de falar o
gue sente e pensa. Apresenta autocobranga em excesso. Usudria aceitou participar do grupo. Contudo, observou-se a necessidade
de acompanhamento em ambulatério de satude mental para trabalhar questdes que nédo serdo abordadas no grupo, sendo realizado
0 encaminhamento para o servigo especializado.

Entrevista 3 - B, 17 anos- Compareceu para a entrevista desacompanhado. Reside com o pai, sendo que no mesmo terreno também
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reside sua irm& mais velha. Estuda no periodo matutino. Pratica esportes e pretende retomar as atividades na academia. B relatou
sobre dificuldade de relacionamento com o pai, mas pontua sobre pequena melhora apds ter participado anteriormente de um grupo
de adolescentes nesta USF. Refere sobre autocobranga e sobre se preocupar muito com as situa¢des que acontecem ao seu redor.
Tem crises de ansiedade com frequéncia, sendo que pratica esportes e desenha para ajudar a amenizar o0s sintomas.

Em um primeiro momento, ao perguntar sobre indagar aos participantes se ja haviam ouvido falar em saide mental, as

respostas foram:

“Sim, eu ja fiz tratamento antes e “tomo” remédio [...] eu tenho crises de ansiedade as vezes [...] sinto falta de ar, vontade
de ficar mais no quarto [...] mas ja melhorei bastante”. R.16 anos.

“Sim, mas nao gosto de falar muito sobre [...] eu tenho vergonha porque me sinto mal”. M. 17 anos.

“Sim, pra mim é de boa, eu ja participei de um grupo aqui [...] naquela época eu tava um pouco pior” (demonstrou um leve
riso).

B. 17 anos. (Diario de campo da autora, 2022).

Com os relatos, é possivel observar a predominancia dos sintomas ansiosos. Sabe se que, durante o processo de
disseminagdo da COVID 19 pelo mundo, houve uma grande ruptura no cotidiano das pessoas, impactando em sua saude fisica e

mental.

A ansiedade é definida como um sentimento desagradavel que esté associado a uma sensacéo de antecipacéo a um perigo,
iminente ou futuro. Trata-se de uma resposta emocional relacionada ao instinto de luta ou fuga, podendo conduzir a tenséo

muscular e comportamentos de evitagdo (APA, 2013).

A instabilidade emocional, caracteristica da adolescéncia, também pode manifestar-se em outras etapas do

desenvolvimento que demandam o enfrentamento de eventos estressores e pode acarretar em outros sofrimentos se néo for tratada.

As situacGes incertas podem levar a alteragcdes de comportamento, que vdo desde ansiedade, insonia e frustracéo, até
habitos compulsivos e obsessivos. Observa-se ainda que tais situacdes podem gerar desconfianca e fortalecer a
crenga em teorias conspiratérias, o que pode contribuir para menor adeséo as recomendacdes em salde, provocando um

comportamento de recusa ao conhecimento cientifico (SHUJAKH, et al., 2020).

Na entrevista, também pode-se observar a resisténcia ou inseguranga em participar de um grupo com outros adolescentes.

“Eu tenho muita vergonha, nao falo nem com as minhas amigas “das” minhas crises de choro. Nao sei como eu iria ficar no
meio dos outros, mas acho que da para tentar” M.17 anos.
“Eu fico com um pouco de vergonha, mas sei &, acho que iria ser legal conhecer outras pessoas”. R. 16 anos. (Diario de

campo da autora, 2022).

Nota-se na narrativa, que os participantes apresentaram resisténcia quanto ao modelo terapéutico proposto, o que pode

estar relacionado ao estigma da satde mental.

Torna-se igualmente importante intervir nos fatores que possam estar na origem da dificuldade no acesso aos servic os e
que contribuem para uma intervengéo tardia e, por vezes, mesmo para a auséncia de procura. Esta situacédo deve-se em

grande parte ao estigma associado aos problemas de satide mental (GONCALVES; MOLEIRO, 2016).

4.2 CATEGORIA 2 - DA APLICABILIDADE DO JOGO E IDENTIFICACAO COM AS NARRATIVAS
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No segundo encontro, a adolescente R. 16 anos, relatou que foi possivel se perceber nas narrativas de alguns personagens
do jogo utilizado.

“E patricinha como Andressa, irmd de uma das personagens, seguiu: “eu ganho o que quero da minha mée e meu pai é
parecido com o pai do Marcos, ele € mais rigido e sempre esta cobrando os meus estudos”. (Diario de campo da autora,
2022).

Nessa perspectiva, 0 jogo aparece como ferramenta lidica, contemplando critérios de uma aprendizagem efetiva para
modificar o paradigma de agdo educativa no cuidado e promocéo a saude.

Outro ponto pertinente a destacar, esta relacionado a tentativa de suicidio entre adolescentes.

Ao retirar a carta de Prevengdo em que falava sobre suicidio ser para alguns um ato de coragem e para outros
covardia, R. relatou sobre o seu histérico de vida, que ja havia tentado suicidio com uso de medicag6es. Mas complementou
que depois entendeu que “ hd sempre uma solugéo, os problemas da vida acontecem para nos deixar mais fortes”. (Didrio
de campo da autora, 2022).

Estudos apontam a existéncia de seis fatores importantes relacionados ao suicidio, que sdo: ideagédo de suicidio que
aparece em aproximadamente 50% dos adolescentes do estudo; tentativa de suicidio (7% dos adolescentes ja tentaram);
comportamentos de risco (40% dos entrevistados os tinham); comportamento de automutilagdo (neste, préximo a 35% apresentaram)

e iminéncia de morte (16,5% j& esteve a beira da morte) (Souza et al., 2013).

A relagdo entre o suicidio na adolescéncia e fatores ligados a perdas, ou a separagao recente de amigos ou parceiros intimos,
bem como a morte de uma pessoa significativa. Estes mesmos autores trazem fatores ligados a doengas fisicas, como dor
somatica, e fatores ligados a problemas de relacionamento, como violéncia, bulliyng e problemas legai (Herénio; Zanini,
2020).

O movimento voluntario da participante em se identificar com uma narrativa do jogo e relatar sobre, nos mostra as

potencialidades da utilizagéo de métodos ludicos enquanto promotor de novos conhecimentos.

Como mostra a literatura, os jogos educativos podem promover aquisi¢do de conhecimentos e estimulo as agdes de
prevengao, controle dos agravos a salde e agdes transformadoras para a modificag&o de habitos por meio de um ambiente
descontraido. Embora a aquisicdo de conhecimentos mediada pelos jogos, por si sé, ndo seja suficiente na educagdo em

saude, se constitui no primeiro passo para gerar novas atitudes de prevengdo (MARIANO, et. al, 2013).

4.3 CATEGORIA 3 - DOS DESAFIOS QUANTO A ADESAO

Considerando que a presente pesquisa foi suspensa no dia 22 de dezembro de 2022, ap0s os participantes ndo
comparecerem a USF para dar continuidade a pesquisa, faz-se necessario refletirmos sobre a (ndo) adesédo de adolescentes a
tratamentos de sadde mental.

Comumente, a adeséo é entendida como o adequado cumprimento do tratamento médico e dos cuidados prescritos (WHO,
2003). Além disso, diferentes estudos parecem utilizar os termos adesé&o, aderéncia e autocuidado como sinénimos, contudo, a
adeséo é compreendida de forma mais abrangente, sendo um conjunto de fatores, que inclui atividades de autocuidado.

Segundo a WHO (2003), existem diversos fatores que podem estar relacionados a adeséo ou a dificuldade de adesao dos

usuarios aos tratamentos de salde, destacando-se os fatores socioecondémicos, as questdes relacionadas a propria doenga, a
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terapéutica ofertada, ao paciente em si ou relacionadas ao sistema de salde/equipes de saude.

Nesse sentindo, a “adesao deve ser construida com o usuario, sob pena da ineficacia da indicagdo e da acentuagao da
resisténcia ao tratamento” (BRASIL, 2014). Essa construgédo se da por meio de conceitos de autonomia, estabelecimento de vinculos,
estimulo as relagGes interpessoais e fortalecimento de redes de apoio as criangas, aos adolescentes e as suas familias tornam-se
fundamentais para a producao de saude dessa populagéo.

Sabe-se que a proximidade das equipes das USF com as familias, as escolas e outros espagos de convivéncia de criangas
e adolescentes é um fator positivo para a formacao de vinculos e a efetividade dos trabalhos que elas podem desenvolver para a
populagao infantojuvenil no territério (BRASIL, 2014).

Quanto aos objetivos especificos desta pesquisa, nos quais visava-se promover espagos de discussdes e ampliagdo do
conhecimento sobre salide mental e abordar temas de saide mental relacionados a adolescéncia, Jones et al. (2018) mostraram que
a divulgacéo de informagGes sobre as doengas mentais para pacientes e familiares, tem potencial beneficio, uma vez que fornece
estratégias de enfrentamento, melhora a adeséo ao tratamento e proporciona desfechos mais favoraveis.

Este fato, nos indica ainda quanto a necessidade de se pensar na construcéo de vinculos entre o profissional e o usuario,

que segundo a Politica Nacional de Atencao Béasica - PNAB (BRASIL, 2017), a criagao de vinculo consiste na:

Construcéo de relagdes de afetividade e confianga entre o usuério e o trabalhador da saude, permitindo o aprofundamento
do processo de corresponsabilizacéo pela salde, construido ao longo do tempo, além de carregar, em si, um potencial
terapéutico. A longitudinalidade do cuidado pressupde a continuidade da relagdo clinica, com construgdo de vinculo e
responsabilizacdo entre profissionais e usuarios ao longo do tempo e de modo permanente, acompanhando os efeitos das
intervencdes em saude (BRASIL, 2017).

Sendo assim, o estabelecimento de vinculo entre o usuario e o trabalhador de satde é imprescindivel para a conducao e

continuidade do cuidado em salude mental.

5 CONSIDERAQC)ES FINAIS
Procurou-se, nesta pesquisa, descrever sobre um espago de discussé@o acerca da promocao e prevengdo de saide mental
de adolescentes em uma Unidade de Saude da Familia. A experiéncia enquanto profissional da area de saude atuante na Atencéo

Priméria em Saulde, nos chamou atengao tanto pela possibilidade de compreender a percepgdo dessa populacéo sobre saide mental,
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atuando através da porta de entrada do SUS, como também pela possibilidade de intervengéo e desestigmatizacdo da tematica
proposta, 0 que exigiu uma postura multipla e complexa, no sentido de manejar os desafios que surgiram no caminho.

Os trés encontros realizados, ambos com pouca adesédo dos participantes, proporcionaram os resultados alcangados com
esta breve pesquisa, os quais evidenciaram a problematica quanto a ndo adesédo dos adolescentes no cuidado em saltde mental, que
neste estudo em especifico, pode estar relacionado a proposta do atendimento grupal e ao periodo de férias escolares.

Observou-se durante o periodo de vivéncia na APS que ndo h& praticas especificas para essa populagdo, exceto as
realizadas por outros residentes, porém sem uma continuidade. A APS possui papel importante nas agées de promogao e prevengao
em saude, mas para isso é fundamental que o equipamento se aproxime e interaja com a populagéo do seu territério subjetivo e
concreto de seus atendidos.

Outro aspecto que nos chama atencéo, diz respeito ao método de abordagem utilizado. A aplicagéo do Jogo dos 13 Tempos
possibilitou uma novidade no modelo de cuidado ofertado, facilitando a interpelacédo de assuntos diversos, relacionados as questdes
pessoais, familiares e sociais.

Nesse sentido, o estudo aponta para a necessidade de dar seguimento as acdes de cuidado em salde mental para essa
populagao e apresenta como sugestdo a continuidade da utilizagdo de jogos projetivos para acessar a tematica, além de nos instigar
a pensar em uma reestruturagdo no modelo de atendimento. Essa reestruturacéo se da por meio da inovagdo nos servicos, que se
moldam as necessidades e demandas da populagdo usuaria, tornando os atendimentos mais humanizados e com maiores
possibilidades de uma melhor adeséao.

Sugere-se ainda, a retomada de atividades como as desenvolvidas pelas extintas equipes de NASF, que realizavam um
cuidado pautado nas agOes intersetoriais, as quais contribuiam para a efetivagdo do cuidado biopsicossocial.

Porém, para tanto, além do acesso aos servicos de saude e a politicas publicas capazes de suprir as demandas dos
usuarios, € necessario o apoio familiar, amparo afetivo e estabelecimento de vinculo entre o usuario e profissionais da saude, pois
sdo fatores importantes para a adesao ao tratamento, abrangendo a esfera biopsicossaocial e tornando alcancaveis as possibilidades
da quebra dos paradigmas que envolvem a tematica e terapéutica em saide mental.

Faz-se necessario pensar em acgdes de promocao a saude do adolescente que abordem, além de informagéo e
conhecimento, competéncias sociais, pessoais, de autoconhecimento e de vida para que ele possa ter uma melhor qualidade de vida.

No desenvolvimento da pesquisa, percebemos algumas limitagdes quanto ao periodo para aplicacéo, o cenario atual que
ainda mantém restricdes devido a pandemia da COVID-19 e a amostra reduzida de participantes. Pontua-se, novamente, sobre a ndo
adesédo dos adolescentes ao grupo proposto, resultando na suspenséo da pesquisa.

Diante do exposto, é importante ressaltar a necessidade de continuagéo de estudos junto com a populagéo adolescente.
Espera-se que esta pesquisa impulsione no pensar e no gerar acdes de cuidado em salide mental para essa populacao, possibilitando

assim, a consolidacéo do cuidado no territério e em liberdade.
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APENDICE - ROTEIRO DE ENTREVISTA SEMI-ESTRUTURADA

Data da entrevista:

IDENTIFICACAO
Codinome:
Idade:

Sexo:

Estado civil:
Esté estudando:

Composigédo familiar:

PERGUNTAS

1. Vocé ja ouviu falar em salide mental? Se sim, o que é saldde mental para vocé?

2. Como vocé se sente ao falar sobre este tema?

3. Vocé ja teve alguma queixa relacionada a saide mental?

4. Vocé possui amigos?

5. Na sua percepgao, como é a sua relagdo com a sua familia?

6. Caso vocé apresente alguma demanda relacionada a satde mental, vocé sabe onde procurar ajuda?
7. O que te deixa feliz?

ANEXO - JOGO DOS 13 TEMPOS
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