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RESUMO

Objetivo: analisar as percepgdes dos concluintes, pela identificagdo da aplicabilidade e efeitos de um “Curso de
Aperfeicoamento em Saude Mental e Atengéo Psicossocial de adolescentes/jovens”, sob a 6tica da integralidade
do cuidado. Método: estudo qualitativo, desenvolvido mediante entrevistas, realizadas entre novembro de 2023
e maio de 2024, com 20 profissionais de saude, educagdo, servigo social e seguranga publica, concluintes do
curso citado acima. O referencial metodolégico foi Analise de Conteddo Tematica, utilizando-se integralidade
como base conceitual. Resultados: a analise gerou quatro categorias tematicas: “Adolescentes/jovens: pessoas
de voz, direitos e necessidades”; “Finalidades do trabalho em sadde mental com adolescentes/jovens”;
“Articulagdo como condigdo ao cuidado em saude mental de adolescentes/jovens”; e “Interagdes intersubjetivas e
o trabalho em saude mental’. Estas sintetizaram o reconhecimento das necessidades desse publico de forma
ampliada, incluindo queixas, condutas e demandas antes ndo identificadas, o que permitiu ampliar as respostas
as diversas necessidades e estimular interagdes profissionais, setoriais e de saberes, valorizando a dimenséao
comunicacional. Consideragdes finais: a formag&do ampliou o arcabougo tedérico dos concluintes, ao considerar
0 adolescente como pessoa com voz e direitos, valorizando a escuta, intersubjetividade, vinculo, acolhimento,
interprofissionalidade e intersetorialidade, para atender as necessidades e promover bem-estar, aspectos
relevantes para a efetivagao da integralidade.

Palavras-chave: Adolescente. Saude Mental. Educagdo a Distancia. Educacdo Permanente. Integralidade em Saude.

INTRODUCAO

A satde mental de adolescentes/jovens requer
crescente atencdo, devido ao aumento da
prevaléncia de sofrimentos psiquicos!, além das
vulnerabilidades, iniquidades e diversidades da
existéncia juvenil>*. Globalmente, um em cada sete
jovens de 10 a 19 anos sofre de algum transtorno
mental, o que representa 15% da carga global de
doencas nessa faixa etaria. Depressdo, ansiedade e
transtornos comportamentais estdo entre as
principais causas de doengas e incapacidades entre
adolescentes. O suicidio € a terceira principal causa
de morte entre pessoas de 15 a 29 anos. As
consequéncias de ndo tratar os problemas de saude
mental na adolescéncia se estendem a vida adulta,

prejudicando a satide fisica e mental e limitando as
oportunidades de levar uma vida plena na idade
adulta®.

Portanto, lacunas no trabalho, em rede e
intersetorial, na formacdo profissional e nos
programas voltados a essa populagdo™® perpetuam
o enfoque curativista, desconsiderando os
determinantes sociais® e dificultando os impactos
nas vulnerabilidades e iniquidades que atingem
adolescentes ¢ jovens.

Na América Latina, a integralidade emergiu
como um principio de organizagdo do trabalho em
saude, com valorizagdo da apreensdo das
necessidades de saude, em contraponto ao enfoque
curativista, que ndo as considera. No Brasil, a
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integralidade ¢ um dos principios do sistema de
saude vigente que garantem o direito a saude, além
do acesso ao cuidado e aos niveis de atencdo a
saude” 1°,

Internacionalmente, a  discussdo  sobre
integralidade envolve cuidados integrados, ou seja,
a articulagdo entre diferentes servigos para garantir
que os cidaddos recebam cuidados continuos e
coordenados entre diferentes niveis e setores do
sistema de satde'".

A integralidade propde formas de cuidado
centradas nos adolescentes/jovens, suas familias e
territorios™? , tensionando o despreparo dos
profissionais, a falta de articulagdo entre os
servicos da rede e a insuficiente realizacdo de
acdes para o atendimento das demandas de saude
mental dessa populagdo’®. A tecnologia de
prevengdo integral, delineada em pesquisa-
intervengdo realizada com alunos de escolas
técnicas e regulares de ensino médio, propiciou a
cada pessoa reconhecer a si ¢ aos demais como
sujeitos de direitos e, nesse sentido, em relagdo
com 0s grupos e contextos em que vive. Favorecer
a integralidade na prevengdo colabora para a
compreensdo da concomitancia dos aspectos
vulnerabilizadores nos contextos concretos em que
vivemos e convivemos ¢ da necessaria articulagao
dos recursos para produzir respostas'.

A educacdo permanente em saude (EPS) vem
se somar para a efetivacdo da integralidade, ao

adotar a aprendizagem critica, mediagdes
inovadoras e ndo normativas na pratica’. Esses
aspectos permitem aplicar as Dbases da

integralidade, ao explorar a complexidade do
contexto ¢ da producdo de cuidado, ao mesmo
tempo que promovem renovagao teorica e pratica.

Estudo de revisdo integrativa'> mostrou que a
EPS foi importante para transformagdes e
resolugdes dos problemas enfrentados no cotidiano
do servigo, aprimorando as relagdes interpessoais
entre membros de equipe da aten¢do primaria e
usuarios, com melhoria da qualidade do
atendimento ao usuario e direcionamento das
praticas dos profissionais que atuam de forma
multidisciplinar. Outro estudo'® que utilizou
pesquisa de intervengdo de abordagem qualitativa
com oficinas como método de EPS possibilitou
encontros com  atividades  reflexivas e
aprendizagem que permitiram a ‘“construgdo
conjunta” de solugdes, a partir de problemas
identificados no cotidiano, o que fortaleceu o

relacionamento entre as equipes de atendimento da
Rede de Atengdo Psicossocial, incentivando esses
profissionais a serem uma extensdo do Centro de
Atencao Psicossocial no territério.

Cabe destacar que a educagao a distancia tem
sido uma valiosa ferramenta de qualificagdo de
profissionais. Estudo'® que descreveu a utilizagio
de tecnologias de informagao para o apoio a pratica
e EPS pelas equipes de satide da Atencao Primaria
a Satde do Brasil, no periodo de 2014 e 2018,
concluiu que houve uma crescente utilizagdo de
recursos como Telessatide, Rede Universitaria de
Telemedicina e Universidade Aberta do Sistema
Unico de Saude.

Para este estudo, foram tomados os quatro
eixos da integralidade desenvolvidos por Ayres'’
como referencial teorico: Eixo 1) das necessidades:
envolve a qualidade e natureza da escuta, o
acolhimento, e a resposta as demandas e
necessidades de saude para além dos aspectos
curativistas; Eixo 2) das finalidades: remete a
integragdo entre as agoes de promogao e prevengao
da saude, tratamento de doencas e sofrimentos, e
recuperagado da saude/reinser¢ao social; Eixo 3) das
articulagdes: explora os saberes interdisciplinares,
equipes interprofissionais e agdes intersetoriais em
resposta as demandas e necessidades de satde;
Eixo 4) das intera¢des: assinala a essencialidade da
qualidade e natureza das interagOes intersubjetivas,
sem as quais as aspiragdes dos eixos anteriores nao
se realizam!”. A escolha desta base tedrica foi
motivada pelo objetivo de promover a
integralidade na formagdo aqui avaliada. Portanto,
a intersetorialidade ¢ a dimensao comunicacional
sdo competéncias essenciais para atingir a
integralidade.

Diante do exposto, indagou-se: quais os
alcances de uma formacdo em saude mental e
atencdo psicossocial de adolescentes/jovens na
pratica dos concluintes? O objetivo foi analisar as
percepgdes dos concluintes, visando identificar a
aplicabilidade e os efeitos de um curso de
aperfeicoamento em saide mental e atengdo
psicossocial de adolescentes/jovens sob a otica da
integralidade do cuidado.

METODO
Tipo de pesquisa e participantes

Trata-se de estudo qualitativo, descritivo e
exploratorio'®, orientado pelo guia COnsolidated
criteria for REporting Qualitative research, versao
traduzida para o portugués'®. O estudo foi realizado
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mediante entrevistas em profundidade, guiadas por
um roteiro pré-estruturado, e aplicadas aos
profissionais  concluintes do  curso de
aperfeicoamento em saiude mental e atengdo
psicossocial de adolescentes/jovens
(CASMAPAJ). Esse curso foi ofertado aos
profissionais de saude, educac¢ao, assisténcia social,
seguranca publica e demais interessados em ambito
nacional. Profissionais de 18 estados brasileiros
integrantes do projeto Selo do Fundo das Nagdes
Unidas para a Infincia (UNICEF) e que
concluiram o curso foram convidados.

Proposto e desenvolvido pela Fundagdo
Oswaldo Cruz (Fiocruz) Mato Grosso do Sul, em
conjunto com o UNICEF, caracteriza-se como
formagdo permanente, autoinstrucional e remota,
com o objetivo de qualificar praticas de satude
mental e atengdo psicossocial de profissionais em
contato com adolescentes/jovens, sob oOtica da
integralidade do cuidado, com énfase na
interprofissionalidade, intersetorialidade e
fortalecimento dos direitos humanos. A oferta
ocorreu de abril a novembro de 2023, totalizando
180 horas.

O curso foi elaborado em seis moddulos:
Modulo 1 (30 horas): adolescéncias e juventudes
na contemporaneidade: diferentes perspectivas,
diversidades, aspectos étnicos e culturais; Mddulo
2 (40 horas): adolescéncias e juventudes: dores e
sofrimentos especificos; Modulo 3 (30 horas):
escola ¢ redes sociais nas adolescéncias e
juventudes; Modulo 4 (20 horas): redes de servigos
de satide, de protecdo social e de direitos nas
adolescéncias e juventudes; Modulo 5 (40 horas):
cuidados psicossociais nas adolescéncias e
juventudes; ¢ Modulo 6 (20 horas): nucleos de
cuidado: estratégia para o acolhimento de
adolescentes/jovens.

O presente estudo teve por critérios de
inclusdo finalizar o curso e referir ser adulto acima
de 18 anos. O critério de exclusdo foi falta de
acesso a internet para entrevista.

As entrevistas foram Unicas, realizadas via
Zoom®, conduzidas entre dezembro de 2023 e
maio de 2024, com dura¢do média de 40 minutos,
e foram gravadas e transcritas. Elas foram
finalizadas quando responderam ao objetivo
proposto e pela observacdao da recorréncia na
repeti¢do dos dados, demonstrando uma saturagéo
dos dados®.

Etapas da pesquisa

Ocorreu em quatro momentos: 1. Envio de
convite por e-mail aos concluintes, que, ao
aceitarem, ingressaram em um grupo criado e
administrado por uma das autoras em aplicativo de
mensagens; 2. Inseridos no grupo, confirmava-se o
interesse ¢ agendava-se entrevista individual; 3.
Envio de link para entrevista na data agendada e,
apos consentimento, a gravacgdo era iniciada com a
instrugdo “Conte-me como a formagdo tem
ajudado na sua pratica profissional com os
adolescentes/jovens”, seguindo-se com outras
questoes orientadas pelo roteiro. O roteiro continha
perguntas  direcionadas as impressoes dos
concluintes sobre o curso ¢ sua aplicabilidade no
trabalho com adolescentes e jovens: como
contribuiu na pratica com adolescentes? Quais
estratégias foram aprendidas e utilizadas no
trabalho? Houve articulagdo com outros setores? e
Quais foram as dificuldades encontradas?; 4.
Analise de dados.

Analise dos dados e aspectos éticos

Adotou-se a Analise de Contetido Temaética
de Bardin?' como referencial metodologico, e
foram seguidas as etapas deste referencial: 1. Pré-
analise: leituras e releituras da transcrigdo das
entrevistas. Trechos importantes foram destacados;
2. Explora¢do do material: as categorias
previamente definidas com base no referencial
tedrico foram o guia para os primeiros recortes,
visando responder ao objetivo do estudo.
Posteriormente, foram realizados reagrupamentos e
configuracdo das categorias tematicas finais, a luz
da base conceitual da integralidade, compondo a
etapa 3 (inferéncia e interpretagdo). Foram
utilizados os quatro eixos da integralidade
desenvolvidos por Ayres!” para andlise e
interpretagdo de dados.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Fiocruz Brasilia, sob Parecer n°
5.981.462 e Certificado de Apresentagdo para
Apreciagdo Etica n°® 67493123.4.0000.8027. Todos
0s participantes assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, € os excertos
foram identificados com a letra E (entrevistado),
seguida de niimero arabico indicando a ordem das
entrevistas.

RESULTADOS
Participaram do estudo 20 profissionais,
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sendo 16 do sexo feminino e quatro do masculino,
com idade média de 39 anos. Suas formagoes
académicas abrangeram ciéncias da saude, ciéncias
humanas e sociais. O estudo também incluiu
agentes comunitarios de satide. Estavam inseridos
oito profissionais na educacdo (universidade e
institutos federais, escolas, e cargos de gestao); oito
na saude (Unidades da Atengdo Basica, Secretaria
de Saude, setor de alto custo e Centro de Atengdo
Psicossocial); trés no servico social; € um na
seguranca (sistema prisional). Os participantes
eram oriundos de dez estados brasileiros das
regides Nordeste (n:14), Norte (n:04) e Centro-
Oeste (n:02).

As categorias tematicas foram:
“Adolescentes/jovens: pessoas de voz, direitos e
necessidades”; “Finalidades do trabalho em satde
mental com adolescentes/jovens”; “Articulagdo
como condi¢do ao cuidado em satde mental de
adolescentes/jovens”; e “Interacdes intersubjetivas
e o trabalho em saide mental”.

Adolescentes/jovens: pessoas de voz, direitos e
necessidades

O curso permitiu que os concluintes
reconhecessem os adolescentes/jovens como
pessoas. Destacou-se a importancia de valorizar a
saude mental, assim como a forma de aborda-la.
Essas mudangas permitiram revisar as praticas,
rompendo com tendéncias  prescritivas e
deterministas. Os concluintes valorizaram as
interagdes e reconheceram o contexto singular de
cada adolescente/jovem e de seu entorno para
compreensdo da sua existéncia, das necessidades
particulares e de intervengdes especificas. Escuta,
vinculo, intersubjetividade, garantia de
privacidade, confidencialidade e sigilo foram
retomados criticamente, e conduziram para o
processo compartilhado, visando ao bem-estar e
projetos de cuidado.

(...) o curso pautou muito na questao de ouvir esse
adolescente, porque a gente quer criar estratégias
sem ouvir o publico-alvo. Entdo, foi importante,
me ajudou a ter sensibilidade de ouvir esses
adolescentes, entender as principais necessidades
para pensar em estratégias junto com eles. E3

(...) entdo, a gente pontuava ali a importancia da
saude emocional, do autocuidado. Trabalhamos
projeto de vida como ideia do curso (...) trazer a
importancia de validar o que eles acreditam (...).
E8

A acolhida (forma de acolher) ¢ diferente. Eu ja
ndo vejo aquele paciente como um paciente, vejo
(...) como um ser humano, um ser humano mais
proximo. Eu consigo ter uma escuta melhor; eu
consigo ajudar muito melhor do que eu ajudava
antes (...) eu posso entender o mundo em que ele
vive € 0 que esta acontecendo com ele, ¢ posso
ajuda-lo de uma maneira que talvez eu nao tivesse
nocao antes (...). E12

Os concluintes conseguiram enxergar oS
adolescentes/jovens para além de um corpo fisico,
ultrapassando diagndsticos restritos e terapias
desalinhadas das necessidades de satude e sociais.
Compreenderam suas vidas e vivéncias, evitando
julgamentos. Incorporaram e intensificaram o
direito a voz e participagdo. Ainda, apontaram
como a familia esta distanciada do adolescente por
estigmas socialmente disseminados.

Fica muito marcante essa parte da escuta sem
julgamento do adolescente. E também, eles
acabam sendo invisibilizados. A fala deles ¢
desconsiderada. No meu dia a dia, eu tento escuta-
los sem julgamento e passar para as outras pessoas
que eles (...) tém direito de fala. Com esse curso, se
intensificou mais esse meu pensamento (...) eles
ndo sao escutados e sdo desconsiderados, ou ndo
sdo acolhidos pela propria familia. E18

Os profissionais passaram a compreender os
adolescentes/jovens como pessoas que projetam e
buscam bem-estar e felicidade. Portanto,
empreendem esforgos para informa-los de seus
direitos.

(...) garantia de direitos do adolescente. A gente
poder pensar naquilo que os adolescentes tém
direito (...) ndo somente em questdo de levar a
promogao de satide, mas também mostrar para eles
que, além do que a gente pode oferecer, o sistema
também; ele pode fornecer, pode favorecer direitos
a eles, que muitas das vezes ¢ desconhecido, tanto
para ele como para muitas pessoas. E16

As entrevistas evidenciam que o curso
permitiu o desenvolvimento de uma sensibilidade
profissional que responde as necessidades dos
adolescentes/jovens. Fundamentadas na escuta
qualificada, no reconhecimento desse grupo como
pessoas de voz, direitos e necessidades, os
profissionais se deslocam de praticas normativas
para abordagens mais dialdgicas, possibilitando um
cuidado mais integral.

Finalidades do trabalho em saide mental com
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adolescentes/jovens

A formagdo ofertada pelo curso promoveu
sinergias para mudancas de praticas que
extrapolaram as “quatro paredes”, superou
reducionismos, ¢ fortaleceu cooperagoes (com
adolescentes, familias, profissionais e servigos) em
projetos de cuidado ampliados e territoriais,
visando a promogao e prevengao.

Acho que uma palavra que pode resumir ¢
engajamento. Engajamento, a gente sair da nossa
area, do nosso setorzinho, das quatro paredes e ir
para a comunidade tentar mexer (...). E2

(...) temos um grupo de saide mental para quem
faz acompanhamento psicologico, ¢ ai a gente
comegou a desenvolver esse trabalho junto com os
psicologos através desse curso. Hoje eu assumi a
coordenagdo da saide mental aqui do meu
municipio, e tudo embasado dentro desse curso (...)
ele abre um leque bem grande para todas as areas.
E5

Os concluintes, inspirando-se nas estratégias
utilizadas na formacdo e concebendo-as como
potentes, passaram a usa-las em seus contextos de
trabalho, visando instaurar didlogos e promover
critica, participagdo e saiide mental de
adolescentes/jovens.  Utilizaram técnicas nao
convencionais para se aproximar dos adolescentes,
como a musica e a literatura.

(...) eu utilizei do curso uma musica que vocés
indicaram, (...) eu usei com adolescentes. Usei
também a histéria da menina Ana, que (...) se
automutila, e adaptei a historia para os meninos
levarem no setembro amarelo (...). E14

Durante o curso, eu experimentei incluir a
literatura nessas minhas abordagens para falar de
saude emocional (..) ¢ algo que eu ja estou
comecando a escrever, ou seja, falar da satde
mental para esses jovens, utilizando a literatura. E8

O encontro entre adolescentes/jovens e o
servigo ultrapassou os limites institucionais.
Impulsionados pelo engajamento, apostaram em
acOes colaborativas, criativas e territorializadas.
Evidencia-se o curso como condicionante no
estabelecimento da integragdo das agdes, sobretudo
na utilizacdo de estratégias inovadoras de
aproximagdo com o publico, mobilizadas pelo
mesmo.

Apesar das transformagdes das praticas
expostas at¢ entdo, alguns profissionais ainda ndo
conseguiram avancar na tessitura do cuidado nem

na integracgao das agoes.

(...) a gente pode encaminhar ele para um
tratamento, ou até mesmo para fazer uma sessdo de
terapia, ou até mesmo, no caso, para um centro
especializado, para que ele possa ser atendido e ter
o problema resolvido. E16

Assim, ainda que as finalidades do trabalho
em satide mental com adolescentes/jovens superem
reducionismos, o modelo de atengdo toma, como
universo das agdes, a fragmentacdo e o0s
encaminhamentos, havendo escassa possibilidade
de instrumentos de promocao e prevengao.

Articulacdo como condicdo ao cuidado em
satide mental de adolescentes/jovens

Os horizontes foram ampliados, com
reconhecimento da preméncia da integragdo entre
profissionais, saberes e setores voltados aos
adolescentes/jovens e deles mesmos.
Possibilidades de onde/quem/como responder as
necessidades de saide, em espagos formais ¢
informais de cuidado, foram criticamente
pensadas, considerando-se a valorizagdo do
adolescente/jovem, de sua experiéncia e de sua
participagao.

Antes, era uma pratica mais adultocéntrica. Eu
ouvia os professores, ouvia os gestores, as queixas
que eles traziam sobre esses jovens, € com base
nisso, ja construia um plano de intervencdo. E
hoje, ndo, eu ougo os gestores, professores, mas
também ougo esses adolescentes que vdo trazer
uma outra visdo (...) o fortalecimento do Grémio
Estudantil (...) estratégias, programas, projetos para
esse fortalecimento do protagonismo juvenil (...) €
algo que a gente vem batendo na tecla com a
equipe gestora. E o gestor, ¢ o pedagogo que esta
ali diretamente na escola. E3

A formagdo promoveu revisitagdo de si e das
praticas, evidenciando processos de trabalho
desarticulados e limitados a clinica individual,
desafio a ser vencido.

(...) muitas vezes, a instituicdo me impde um
atendimento clinico individual enquanto psicologa.
E meio que esse lugar da clinica que ¢ imposto,
historicamente, nessa instituigao (...). E19

No decorrer da pesquisa, notou-se que o0s
profissionais eram marcados pela tendéncia de
justaposicdo de saberes, sem construgdo
compartilhada com 0s proprios
adolescentes/jovens. A formagdo movimentou um
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questionamento de suas praticas, no sentido de
refletirem sobre as melhores condigdes para
oferecer resposta efetiva as necessidades de satude
em uma perspectiva ampliada. Nota-se a
contribuigdo do curso enquanto mecanismo para
operacionalizar a integragdo entre saberes, sujeitos
e setores envolvidos no cuidado.

Interagées intersubjetivas e o trabalho em
satide mental

Os profissionais reconheceram os limites da
abordagem unidirecional, ndo dialogica, com
linguagem que pouco os aproximava dos
adolescentes/jovens ¢ que dificultava a exposi¢ao
de necessidades e oferecimento de suporte. Apos
esse reconhecimento, a interagdo intersubjetiva foi
baseada no didlogo ¢ na escuta interessada e
compreensiva, que ganhou sentido diferenciado
para esses profissionais, motivando mudangas no
agir profissional e fortalecendo
deslocamentos/inovagdes, inclusive na linguagem,
que € uma barreira significativa.

(...) conseguir chegar a esse publico, usar uma
linguagem que eu possa me fazer (...) acolhé-los e
me pertencer a esse grupo (...) entdo, a gente tem
que saber como chegar, como conversar. O curso
trouxe esse aprendizado. E6

Na pratica com adolescentes (...) ¢ o didlogo, a
forma da abordagem, a minha forma; as vezes, era
uma forma mais profissional, digamos assim (...) a
abordagem foi muito importante. E até para
vincular eles a nossa unidade. (...) eu escuto. (...)
entdo, mudou a minha forma de receber, de
abordar, de ouvir. E15

A interacdo se torna estratégia central e ¢
reconhecida como essencial ao processo de
cooperagdo ¢ de tecer suporte com o outro.
Estabelecer uma relagdo mais horizontal ¢
dialégica  reverbera na  compreensio e
compartilhamento de projetos ao valorizar que os
adolescentes/jovens fagam parte deles.

(...) muitas vezes, a gente na educagdo reclama,
(...) “parece que o jovem de hoje ndo quer nada”,
mas a gente também ndo se propde a abrir uma
roda de conversa e conversar com ele sobre, para
construir juntos. As vezes, a gente leva algo pronto
que ndo atende as expectativas deles e que ndo tem
muita relagdo com o interesse deles (...). E3

Os profissionais passam a olhar para a familia
com a finalidade de estabelecer uma interagdo que
a incorpore aos projetos de cuidado.

Entdo, trazer a familia para perto foi uma das
estratégias que a gente mais esta utilizando agora.
A gente pensou em uma ferramenta, uma oficina,
envolvendo a familia dos meninos para que eles
entendessem sobre o projeto, entenderem o
comportamento dos filhos deles, entenderem a
importancia de eles estarem perto dos meninos
para o processo de evolugdo deles. E20

Em contrapartida, alguns profissionais sentem
inseguranga ¢ querem apoio no dialogo com esse
publico devido a desconfianca de que, por serem
adolescentes, poderao replicar a conversa de forma
equivocada. Essa ¢ uma interagdo que limita e até
impede que o dialogo e o encontro acontecam. Na
mesma direcdo, as interagdes intersubjetivas com a
familia em contexto de sofrimento de
adolescentes/jovens sdo tomadas como
experiéncias desafiadoras, sobretudo pela falta de
responsabilizacdo dos pais sobre o seu papel de
educador.

(...) eu sempre chamo uma das pessoas da casa,
como a psicologa, ou a coordenadora, ou a tutora,
para estar presente, porque ¢ facil eu estar sozinho
com um adolescente, e ele depois chegar 14 para os
outros, ou para a instituigdo, dizer que eu disse isso
e isso, sem ter dito, colocar palavra na boca da
gente. E7

O que ¢ dificil é a gente poder levar para os pais,
porque os pais precisam entender, porque o meu
jovem, eu conversando com o jovem, ele absorve
tudo o que eu quis repassar para ele, s6 que quando
ele chega em casa, muitas vezes esse jovem nao
tem apoio, ndo tem apoio da familia, ndo tem
apoio do pai, ndo tem apoio da mae. E16

As  narrativas  demonstram que o
aperfeicoamento ~ possibilitou  deslocamentos
importantes pelos concluintes, tanto na postura
dialégica quanto no atitudinal, com reverberagdes
positivas para o encontro estabelecido e o vinculo
desenvolvido. Persistem tensdes e insegurangas
que revelam a necessidade do didlogo nao ser
percebido como risco, mas como oportunidade de
construgdo compartilhada. Qualificar as interagdes
intersubjetivas e, sobretudo, estendé-las aos
familiares, ¢ fundamental para consolidar praticas
mais integradas e responsivas, fortalecendo
trajetorias de cuidado mais acolhedoras e efetivas.

DISCUSSAO
A formagdo oportunizou € promoveu
transformagdes e avangos das praticas, sobretudo
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no reconhecimento e  participacdo  do
adolescente/jovem nas parcerias entre eles e
profissionais, servi¢os e setores. Avangos descritos
na literatura fazem contraponto as fragilidades na
aten¢io a saide mental®.

Na América Latina, Caribe”? e Brasil®, o
acolhimento das reais necessidades de saude ¢
fragil, muito pela colonizagdo do modelo
biomédico na atencao psicossocial. Reconfigurar o
cuidado ¢ premente para superar as barreiras de
acesso e negativas de direitos®, aspectos
destacados na formagao aqui avaliada.

Ha complexidade na confluéncia do adolescer
com as particularidades socioculturais locais,
configurando um desafio a integralidade na
Atengio Primaria a Satde®> .

Pesquisa  ancorada nos  eixos da
integralidade® endossou a existéncia de
insuficiéncias nas respostas as demandas de
adolescentes/jovens. O eixo das necessidades de
saude ndo foi alcangado, porque o cuidado estava
mediado pela queixa-conduta; o eixo das
finalidades também ndo foi alcangado, porque os
projetos de cuidado eram restritos nas agoes
curativas; o eixo das articulagdes apresentou
insuficiéncias nas interagdes entre profissionais e
setores; e o eixo das interagdes tinha fragilidades
na construgdo intersubjetiva e relacional.

Diagnosticos semelhantes foram feitos neste
estudo.
Outros estudos nacionais denunciaram

desafios. Autores?® apontaram que, em situagdes de
sofrimento psiquico, a tendéncia ¢ de encaminhar
adolescentes a Servigos especializados,
evidenciando a pontualidade das a¢des em rede
setorial/intersetorial. Dificuldades na identificagdo
de casos de satide mental nos territorios e agoes
centradas apenas na queixa-conduta de médicos e
enfermeiros vém sendo descritas®, reforcando a

necessidade de agdes territorializadas ¢
intersetoriais'>*, corroborando os relatos aqui
apresentados.

Viam-se, de regra, muitos casos de
vulnerabilidade, e comportamentos de risco estdo
relacionados a esses modelos, com significativo
impacto a vida desses jovens, contribuindo com o
aprofundamento dos sofrimentos mentais e
reclusdo prisional’. A mudanga desse cenario
comegou a partir da Reforma Psiquiatrica e do
Estatuto da Crianga e do Adolescente (ECA).

A Reforma Psiquidtrica impulsionou a

desinstitucionalizagdo®, e 0 ECA buscou garantir,
legalmente, o desenvolvimento integral de criangas
e adolescentes. Ambos enfatizaram ser o
adolescente pessoa de direitos, que precisa de
acolhimento para suas multiplas necessidades, de
redes de atencdo e cuidados articulados com os
territorios, assim como da intersetorialidade e de
profissionais de diferentes saberes. Contudo, a
assisténcia permanece incipiente e ndo produz
cuidado integral®®, reforcando a preméncia de
acOes formativas.

As dificuldades de articulagdo da atengdo
psicossocial  infantojuvenil® evidenciam um
isolamento desses servigos, o que fere os principios
substanciais, como a integralidade. Nesse sentido,
destaca-se o papel da formagdo e da EPS, que
qualifica as agdes no trabalho e transforma as
praticas?. Olhar para o proprio trabalho promove
mudangas, movimentacdes ¢ incorporagdo de
novos elementos, antes nao pensados, semelhante
ao revelado neste estudo. Estudos apontaram que a
educagdo profissional em satde mental aprimora
comunicagdo, habilidades e conhecimentos dos
profissionais®”?3,

No horizonte da integralidade em saude,
destaca-se que alcancar respostas ampliadas e
integrais de adolescentes/jovens nos territorios
exige competéncias especificas para construgio de
projetos de cuidado, as quais foram estimuladas
pelo curso de aperfeicoamento. A capacidade de
leitura ampliada dos contextos socioculturais e a
sensibilidade para identificar vulnerabilidades nao
explicitadas no discurso biomédico sdo essenciais
para constru¢do do cuidado®.

Contudo, um importante elemento de
intervengdo ¢ considerar que, se a dimensdo
comunicacional, enquanto uma tecnologia leve,
ndo for a competéncia condutora da pratica, todos
os outros elementos estardo fragilizados®*. Esse
olhar para a pratica ¢ fundamental, pois permite
reflexdo e mudanga em ato. Como revelado neste
estudo, processos formativos que integram arte,
territorio e dialogo possuem capacidade de ampliar
as possibilidades do desenvolvimento da
competéncia comunicacional, fortalecendo a
produgdo da integralidade.

Ainda, discute-se aqui a necessidade
premente de se resgatar uma ferramenta que ¢
potente na garantia da integralidade: o apoio
matricial.  Entendido como um arranjo
organizacional e um método de compartilhamento
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de conhecimentos, utiliza conceitos de campo e
nucleo, pois profissionais de diferentes nticleos de
saber trocam conhecimentos entre si para a
constru¢io de um campo adequado de praticas®.
Infere-se que muitas das competéncias aqui
elencadas dificilmente emergiriam
espontaneamente no cotidiano dos profissionais,
sendo fortalecidas justamente pelo matriciamento.

O matriciamento também potencializa a
interprofissionalidade, ao fomentar espacos de
relagdes interpessoais, desenhados por meio de
discussdao de casos ¢ elaboragdo conjunta de
projetos terapéuticos, elementos reconhecidos
pelos participantes dessa formagdo. Isso porque,
cada profissdao, por meio de uma relagdo
democratica e compartilhada, procura apoiar e
dialogar com seus saberes e praticas, visando um
objetivo em comum: a integralidade da aten¢do®.

No continuum, a formagdo possibilitou a
compreensdo da necessidade de articulagdo entre
servigos, agoes ¢ territorios, gerando reflexdo sobre
o proprio trabalho em satide mental. As estratégias
relatadas pelos concluintes revelaram o proficuo
dialogo entre arte e cuidado. Essa articulagdo tem
permitido explorar questdes que ultrapassam o
foco da doenga para se aprofundar nos aspectos
socioculturais. Vale ressaltar que a pluralidade de
formagdes académicas ¢ a abrangéncia dos locais
de trabalho dos participantes demonstraram que a
expansdo do publico-alvo do curso foi acertada e
coerente com a valorizagdo da intersetorialidade na
atencdo a saide de adolescentes/jovens.

A qualificagao do profissional para o cuidado
do adolescente/jovem ¢ imprescindivel e, portanto,
requer atualizagdes sobre o tema, enfatizando a
necessidade de uma educagdo permanente mais
efetiva, a fim de que sejam qualificados para
abordar a saGide mental do publico infanto-
juvenil'®, o que exige do profissional competéncias
comunicacionais, criatividade, além da capacidade
de cativar e instigar. Estudo®® revela que os
professores ndo sabem como lidar com problemas
de saude mental presentes nos escolares
adolescentes, pois necessitam de medidas de apoio
emocional, que sdo insuficientes na escola. A
promocdo da saide mental escolar ¢ uma
perspectiva intersetorial. As escolas podem ser um
espaco promotor de saude, privilegiadas por serem
mais acessiveis aos adolescentes que os servigos de
saude e por oportunizar intervengdes sustentaveis.

CONSIDERACOES FINAIS
Os achados do presente estudo apontam que o
CASMAPAJ funcionou como estratégia de EPS,
propiciando alcances tedricos e praticos na
promocao da saide mental e tomando como foco a
integralidade. A analise da aplicabilidade e dos

efeitos do CASMAPAJ mostrou que os
concluintes foram qualificados porque
reconheceram as necessidades dos

adolescentes/jovens de forma ampliada, para além
da queixa-conduta, apreendendo demandas antes
nao identificadas e investindo em processos
cooperativos. A escuta qualificada e a sensibilidade
do olhar para o adolescente/jovem como ser
humano permitiram ampliar a capacidade de
resposta as diversas necessidades e estimular as
interagGes profissionais, setoriais e de saberes,
valorizando a relagdio e a  dimensdo
comunicacional. Contudo, a identificagdo de
dificuldades inseridas em dimensdes estruturais,
sociais, econdmicas ¢ politicas mostrou que a
implementacdo de acdes com adolescentes/jovens
enfrenta desafios para além do préprio curso.

O estudo adensa o conhecimento e as
discussdes acerca da formacdo para efetivar o
principio da integralidade na atencdo aos
adolescentes/jovens, sobretudo na saude mental. A
formagdo fortalece vinculos e interagdes
intersubjetivas, interprofissionalidade e
intersetorialidade. O estudo também demonstrou a
importancia de qualificar os servigos ¢ ampliar os
mecanismos de escuta em relagdo aos aspectos da
vida e a participagao do adolescente/jovem.

As limitagdes do estudo foram a dificuldade
de acesso a internet viavel, o fato de os proprios
concluintes relatarem as mudancas nas praticas e
este aspecto ndo ser avaliado nos contextos de
trabalho, ¢ o uso de somente uma técnica para
coletar dados.

O presente estudo ndo pretendeu esgotar o
debate sobre o assunto. Sendo assim, torna-se
pertinente e necessario o investimento em novas
pesquisas, a fim de aprofundar a compreensao das
contribuicbes de cursos autoinstrucionais na
identificag¢do da aplicabilidade e efeitos na pratica
profissional, utilizando-se abordagens quanti-
qualitativas para explorar os impactos sobre o
trabalho intersetorial, apoio de gestores e educagio
permanente de profissionais.
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ACHIEVEMENTS OF IMPROVEMENT IN MENTAL HEALTH AND PSYCHOSOCIAL CARE
FOR ADOLESCENTS FROM A HOLISTIC PERSPECTIVE

ABSTRACT

Objective: to analyze graduates’ perceptions by identifying the applicability and effects of a “mental health and
psychosocial care for adolescents/young people professional development course” from the perspective of
comprehensive care. Method: this qualitative study, conducted through interviews carried out between November
2023 and May 2024, involved 20 health, education, social work, and public safety professionals who had
completed the aforementioned course. The methodological framework was Thematic Content Analysis, using
comprehensiveness as a conceptual basis. Results: the analysis generated four thematic categories:
“Adolescents/young people: people with a voice, rights, and needs”; “Purposes of mental health work with
adolescents/young people”; “Articulation as a condition for mental healthcare for adolescents/young people”; and
“Intersubjective interactions and mental health work”. These synthesized the recognition of the needs of this
population in a broader way, including complaints, behaviors, and demands not previously identified, which
allowed for expanding responses to diverse needs and encouraging professional, sectoral, and knowledge-based
interactions, valuing the communicational dimension. Final considerations: training broadened graduates’
theoretical framework by considering adolescents as a person with a voice and rights, valuing listening,
intersubjectivity, bonding, acceptance, interprofessionalism, and intersectorality, in order to meet their needs and
promote well-being—relevant aspects for the effective implementation of comprehensive care.

Keywords: Adolescent. Mental Health. Education Distance. Education Continuing. Comprehensiveness in Health.

ALCANCES DEL PERFECCIONAMIENTO EN SALUD MENTAL Y ATENCION PSICOSOCIAL
DE ADOLESCENTES DESDE LA OPTICA DE LA INTEGRALIDAD

RESUMEN

Objetivo: analizar las percepciones de los graduados, por la identificacion de la aplicabilidad y efectos de un
“Curso de Perfeccionamiento en Salud Mental y Atencion Psicosocial de adolescentes/jovenes”, bajo la éptica de
la integralidad del cuidado. Método: estudio cualitativo, desarrollado a través de entrevistas, realizadas entre
noviembre de 2023 y mayo de 2024, con 20 profesionales de salud, educacion, servicio social y seguridad
publica, egresados del curso arriba mencionado. El referencial metodoldgico fue Analisis de Contenido Tematico,
utilizando la integralidad como base conceptual. Resultados: el andlisis generé cuatro categorias tematicas:
"Adolescentes/jdvenes: personas de voz, derechos y necesidades"; "Finalidades del trabajo en salud mental con
adolescentes/jovenes"; "Articulacion como condiciéon al cuidado en salud mental de adolescentes/jovenes”; e
"Interacciones intersubjetivas y el trabajo en salud mental". Estas sintetizaron el reconocimiento de las
necesidades de este publico en forma ampliada, incluyendo quejas, conductas y demandas antes no
identificadas, lo que permiti6 ampliar las respuestas a diversas necesidades y fomentar interacciones
profesionales, sectoriales y de saberes, valorando la dimensiéon comunicacional. Consideraciones finales: la
formaciéon amplié el marco teérico de los graduados, al considerar al adolescente como persona con voz y
derechos, privilegiando la escucha, intersubjetividad, vinculo, acogida, interprofesionalidad e intersectorialidad,
para atender las necesidades y promover el bienestar, aspectos relevantes para la efectivizacion de la
integralidad.

Palabras clave: Adolescente. Salud Mental. Educacion a Distancia. Educacion Permanente. Integralidad en Salud.
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