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RESUMO

A Promogdo de Saude (PS) € proposta como uma estratégia em satde que valoriza a condi¢ao
de cidaddo, da saude como um direito, capaz de produzir melhores condigdes de vida,
servigos mais eficazes e agdes integrais a partir da intersetorialidade e participagdo popular.
Quando relacionado a América Latina (AL), vemos um conceito que esta sendo introduzido
mais recente, remetendo a reflexdes e criticas sobre as conceituagdes que vieram com 0s
processos de colonizagdo e estimula a questionar possibilidades que sdo mais compativeis
com um contexto politico marcado por vulnerabilidades de diferentes ordens. Ressalta-se que
existe um fortalecimento recente do conceito de PS no mundo e, mas quando se trata de saude
mental infantojuvenil, sua contemporaneidade e sua conceituag¢do, sdo, ainda, incipientes.
Assim, o objetivo do estudo visou identificar e analisar, através de uma revisdo integrativa da
literatura, producdes académicas que tratam de estratégias de promog¢do a saude mental de
adolescentes na AL. Para a selecao dos estudos, foram utilizadas as bases de dados Biblioteca
Virtual em Satde (BVS), Scopus e Web of Science, no periodo de setembro de 2019 a abril de
2020. Apos a aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram selecionados 6 estudos.
Foram identificadas sete eixos tematicos distintos: Dificuldade nas parcerias intersetoriais;
Poténcia das acdes em grupo com adolescentes;Importancia e necessidade de investir na
formagdo profissional; Dificuldade em implementar estratégias devido a vulnerabilidade
social; Rigidez e dificuldades operacionais que limitam as ag¢des; Dificuldade dos
profissionais em lidarem e manejarem com os adolescentes e; A¢des de cuidado raras ou
inexistentes na Aten¢do Bésica de Saude. Como resultado, identificou-se que o principal
espago onde as agdes sao desenvolvidas ¢ a escola. Além disso, como medidas potenciais
foram identificadas a capacitacdo dos profissionais, a acdo grupal e o fortalecimento da
ateng¢do primaria e territorial. Os resultados do presente estudo identificam uma lacuna na
literatura referente as produgdes de PS de adolescentes na AL. Além do mais, foram
encontradas auséncia de didlogos entre os diferentes atores e, principalmente, com
adolescentes para propostas que considerem as demandas locais e nas estratégias, em

concordancia com o que tem sido produzido mundialmente no campo da PS.

Palavras-chave: Promocgao da Saude; Adolescente; América Latina.



ABSTRACT

Health Promotion (HP) is proposed as a health strategy that enhances the condition of
citizens, health as a right, capable of producing better living conditions, more effective
services, and comprehensive actions from intersectionality and popular participation. When
related to Latin America (LA), we see a concept introduced more recently, referring to
reflections and criticisms about the concepts that came with colonization and encouraging
questioning possibilities that are more compatible with a political context marked by
vulnerabilities of different orders. The recent strengthening of the concept of PS in the world
and the even more recent, but when it comes to mental health in children and youth, their
contemporaneity and conceptualization are still incipient. Thus, the study aimed to identify
and analyze literary productions that deal with strategies to promote adolescents' mental
health in LA through an integrative review of the literature. The databases consulted were
Biblioteca Virtual em Satde (BVS), Scopus e Web of Science, from September 2019 to April
2020. The inclusion and exclusion criteria were applied, resulting in the selection of six
studies. Seven distinct thematic axes were identified: Difficulty in intersectoral partnerships,
The potency of group actions with adolescents, Importance and need to invest in vocational
training, Difficulty in implementing strategies due to social vulnerability, Rigidity and
operational difficulties that limit actions, The difficulty of professionals in dealing with and
managing with adolescents, Care actions are rare or nonexistent in Primary Health Care. As a
result, it was identified that the school's central space actions are developed. In addition, as
potential measures were identified, the training of professionals, group action, and
strengthening of primary and territorial care. The results of the present study identify a gap in
the literature regarding the HP production of adolescents in LA. Furthermore, there was an
absence of dialogue between the different actors and, especially, with adolescents for
proposals that consider local demands and strategies, in accordance with what has been

produced worldwide in the field of HP.

Keywords: Health Promotion; Adolescents; Latin America.
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1. INTRODUCAO:

A priori, a definicdo de promocao de saude (PS) emerge de uma visdo ampla do
processo saude-doenga, do qual a sua defini¢do e estratégias se modificam temporalmente
conforme a organizagdo de uma sociedade, influenciados pelos paradigmas cientificos
vigentes e, que estd intimamente ligada e conseguindo agir sobre os seus determinantes.
Através de agOes intersetoriais, atividades, recursos de ordem governamental, institucional
e/ou da cidadania, se produz atores sociais capazes de serem protagonistas do cuidado sobre
sua saude, podendo atuar através das dimensdes micro e meso social (BUSS, 2009; SILVA,
2009).

Historicamente, a construcao dos sentidos e significados de PS se deu a partir de
discursos sociais de saude, através de uma determinacdo histdrica-social. Um dos primeiros
autores a utilizar o termo “promocao de satide” foi o médico francés Sigerist (1946) ao definir
quatro tarefas essenciais da medicina social: preven¢do de doencas, promoc¢do de saude,
recuperagdo e reabilitacdo. Posteriormente, em 1965, Leavell e Clark utilizam o conceito para
explicar o modelo natural das doengas em trés niveis de atengdo, sendo a promocgao de saude
um dos pilares da atengdo primdria que serviria para aumentar o bem-estar e saide da
populacao (BUSS, 2009).

A literatura evidencia que a despeito da existéncia de uma preocupagdo com a
vinculagdo entre saude e condi¢des sociais, politicas e econdmicas, com o passar dos séculos,
observa-se uma ascensdao hegemonica (e ocidental) do pensamento biomédico com a reducao
do conceito de saude como um processo ligado & auséncia de doenca, ou seja, marcado pela
centralidade nos sintomas. Nessa perspectiva, ligada a génese do sistema capitalista, os
elementos mecanicistas, reducionistas e tecnicista reforcam a ideia de controle social dos
corpos individuais e coletivos, reforcam os elementos individualista, preventivo e cria uma
dicotomia entre bioldgico e social (SILVA, 2009).

Em decorréncia da propria estrutura politico-social que o capitalismo gera e sua
caracteristica de incentivo ao individualismo como modo de sobrevivéncia, a forma com que
a PS ¢ conceituada nesses ultimos anos apresenta uma variagdo de acordo com interesses
locais e mercantis, influenciando, inclusive, na quantidade de interferéncia Estatal que se deve
ou ndo ter em agdes dessa natureza, do “dever” em satde dos sujeitos e os objetivos que se
tem com a utilizacdo dessa pratica. Ou seja, o respaldo e o incentivo a PS apresentam uma

variabilidade, que vai desde vertentes mais conservadoras, com um movimento historico de



diminui¢do do papel do Estado e aumento de responsabilizagdo do sujeito sobre seu proprio
processo de saude, até perspectivas mais progressistas de movimentos reflexivos e de
resisténcias dessas construgdes com uma maior cobranca de suporte de medidas de politicas
publicas (BUSS, 2009).

Além disso, esse fendmeno reducionista expresso através da crescente medicalizacao,
revela um poder funcionalista que ignora o estilo de vida, ou seja, as formas sociais e culturais
de se viver, comportamentos ¢ hébitos na determinagdo social do processo saude-doenga.
Entdo, esse olhar biomédico, somado a grande gama tecnologica, medicalizacdo, a transi¢ao
demografica entre outros fatores, fizeram com que o sistema de saude de paises do primeiro
mundo ficassem ineficientes, ineficazes, cada vez mais custosos e, assim, comegaram a Ser
questionados sobre as concepgdes do processo saude-enfermidade-cuidado. Essas discussoes
ganham corpo e, em 1974, surge um novo marco para 0 movimento moderno da promogao de
satide com a divulgacdo do documento: 4 New perspective of the Health of Canadians, mais
conhecido como Informe Lalonde. Tal informe discutia fundamentos do ‘campo da saude’,
que reune os determinantes sociais, biologia humana, estilo de vida e organizagdo de
assisténcia a saude que movimentou toda a Saude Coletiva (SILVA, 2009).

O informe favoreceu as discussdes para dar um importante suporte para a Declaragdo
de Alma Ata (1978), ao qual ampliou as bases para a promocao da satide e impulsionou para a
I Conferéncia Internacional de Promocao da Satde, em 1986, no Canada, patrocinado pela
Organizagao Mundial da Saude (OMS), que teve como produto a Carta de Ottawa, sendo

considerada um referencial na PS, conceituada como

um processo de capacitagcdo da comunidade para atuar na
melhoria de sua qualidade de vida e saude, incluindo uma maior
participacdo no controle deste processo. Para atingir um estado
de completo bem-estar fisico, mental e social, os individuos e
grupos devem saber identificar aspiragdes, satisfazer
necessidades e modificar favoravelmente o meio ambiente. A
saude deve ser vista como um recurso para a vida, € ndo como
objetivo de viver. Neste sentido, a saide é um conceito
positivo,que enfatiza os recursos sociais € pessoais, bem como
as capacidades fisicas. Assim, a promo¢dao da saude nao ¢
responsabilidade exclusiva do setor saude e vai para além de um

estilo de vida saudavel, na direcdo de um bem estar global
(BRASIL, 2001, p. 19).
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Os encontros subsequentes relativos ao tema, principalmente as conferéncias de
Adelaide, na Australia, em 1988, em Sundsvall, na Suécia, em 1991, em Jakarta, em 1997 e
no México em 2000, reafirmaram o compromisso escrito na Conferéncia de Alma- Ata,
corroborando com a ideia de adotar politicas publicas que possam ser saudaveis, inovadoras e
possam diminuir as iniquidades em saude (BUSS, 2009).

Na América Latina (AL), esse conceito foi reestruturado e estabelecido através de
novas estratégias aos paises em desenvolvimento pela Conferéncia de Promogao da Saude
realizada em Santa Fé de Bogotd em 1992, com debates que incorporaram propostas,
discussdes sobre as iniquidades acentuadas em decorréncia das crises econdmicas, a
administracdo politica que limitava a participacao pela cidadania e o exercicio democratico,
ao qual foram considerados fatores determinantes para a saude da populagdo. Trouxeram
reflexdes importantes sobre a discussdo de PS vinculada a praticas contextualizadas e que
auxiliem nos processos de transformacao social. Em suma, a declaracdo de Bogota enfatiza
sobre a importancia de quebra das estruturas que mantém o status quo de desigualdade, com o
incentivo de a¢des democraticas, equitativas e inovadoras (SUCUPIRA, MENDES, 2003;
FREITAS, 2009).

A satde ¢ ofertada e diretamente ligada a histéria dos paises latinos americanos, a
cultura e ao processo politico. Apesar de serem diversos, existem questdes e duelos em
comum como a pobreza e desigualdade social, que tornam complexo o desafio de
desenvolvimento de estratégias que promovam um enfoque social, comunitario, politico e
integral, que produza e faga com que tenhamos respostas mais equitativas e efetivas em saude.
Com a ascensdo da Medicina Social, € no Brasil, com a Satde Coletiva, tem se desenvolvido
uma perspectiva fortemente critica do conceito. Falar de PS na AL remete a reflexdes sobre
conceituagdes que vieram com os processos de colonizagdo e estimula a questionar
possibilidades que s3o mais compativeis com um contexto politico marcado por
vulnerabilidades de diferentes ordens (CORONEL, PAEZ, 2017; BORGHI, OLIVEIRA,
SEVALHO, 2018).

Segundo Martins (2017), a colonialidade pode surgir e se inserir de diversas maneiras,
mas principalmente no saber. Quando discutimos esse objeto de colonizagdo, percebemos que
foi uma pega fundamental ao qual imerge no sistema cognitivo da populacdo para serem
voltados a reproduzir saberes eurocéntricos como algo universal, impactando diretamente na
relagdo com a saude. Este modelo sustentado por essa colonialidade faz com que revisitem

temas como o corpo como centro das relagdes de poderes, o que leva a necessidade de
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repensar vias para a sua libertagdo ou ainda quando se hé lutas de democratizagdo social para
a implementacao de politicas de PS.

Nesse sentido, a resisténcia dos paises da AL em relagdo a essa opressao historica de
impor conceitos como, o que ¢ ser desenvolvido, o padrao de bem-estar e viver bem, fez
surgir uma poténcia criadora marginalizada. Com isso, essas perspectivas
pos-desenvolvimentistas dos paises latinos objetivam ir para além de “desenvolvimentos
alternativos” e visam possibilitar “alternativas de desenvolvimento” (ACOSTA, 2016, p. 70).

Desta forma, atualmente, o conceito de PS:

[...] esta associado inicialmente a um ‘conjunto de valores’: vida,
saude, solidariedade, equidade, democracia, cidadania,
desenvolvimento, participagdo e parceria, entre outros. Refere-se
também a uma ‘combinacdo de estratégias’: acdes do Estado (politicas
publicas saudéveis), da comunidade (reforco da acdo comunitéria), de
individuos (desenvolvimento de habilidades pessoais), do sistema de
saude (reorientacdo do sistema de saude) e de parcerias intersetoriais;
isto €, trabalha com a ideia de ‘responsabilizagao multipla’, seja pelos
problemas, seja pelas solugdes propostas para os mesmos. (BUSS,

2009, p.20).

Apesar da influéncia “internacionalista”, ainda bastante presente no conceito, €
possivel de ser identificada nas conferéncias internacionais, determinagdes politicas, cartas e
outras instancias politicas, tem sido possivel se observar um movimento de valorizagdo dos
saberes culturais, de participagdo social e promog¢ao de parcerias com movimentos sociais
envolvidos com o meio ambiente e o feminismo, por exemplo (BUSS, 2009).

Contudo, quando se trata de PS para a adolescéncia ainda se identifica expressivo
atravessamento das determinagdes internacionais e das vantagens econdmicas de investimento
desta natureza com este publico. No manual produzido pela OMS (WHO, 2017), em parceria
com outros o0rgaos das Nagoes Unidas, que fornece informagdes abrangentes sobre a saude
dos adolescentes para diversos paises, sao listados os motivos da necessidade de se investir na
saude do adolescente.

Segundo o documento, a PS apresenta vantagens para a saude imediata dos
adolescentes e contribui para esse estado mesmo na idade adulta, reverberando para as
geragdes futuras. O documento declara ainda que o investimento em promogao de saude para

criangas e adolescentes corresponde a maxima dos direitos humanos, a qual quase todos os
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paises sdo signatarios. Os beneficios econdmicos e demograficos da pratica de PS para
adolescentes apresentam-se de maneira destacada no texto, justificados com o aumento da
produtividade, da reducao dos custos em satide e o consequente aumento de capital social
(WHO, 2017).

Em relagdo as principais demandas de satde dos adolescentes, considera-se que a
sade mental tem sido tema emergente na atualidade, visto que a prevaléncia do sofrimento
psiquico nessa populagdo tem aumentado significativamente nos ultimos anos. Nessa dire¢ao,
estudos sinalizam para a necessidade do investimento em politicas publicas, pesquisas e
estratégias de cuidado que visem a promog¢ao a sade mental dos adolescentes, principalmente
quando se trata de paises ditos em desenvolvimento (TANO, 2014; FATORI et al., 2018).

A saude mental ¢ influenciada por determinantes dos processos de saude que podem
estar relacionados com as caracteristicas individuais, como a competéncia de conseguir
administrar seus proprios pensamentos, comportamentos, emocdes € interagdes com outras
pessoas, e também fatores extrinsecos, como 0s econOmicos, ambientais e sociais. A
exposicao a eventos potencialmente adversos ao longo do curso de vida, também podem gerar
prejuizos e nao possibilidades de acesso a direitos sociais, economicos, culturais, além de ser
um fator de risco para a saude mental (SILVA et al., 2016).

Diante disso, a saude mental na infincia e adolescéncia, segundo Fernandes (2019),
pode ser definida como resultado dessa relagdo complexa entre habilidades pessoais,
determinantes sociais e contexto. Além disso, estd diretamente relacionada com a
possibilidade de fruicdo, participacdo social, reconhecimento e enfrentamento de questdes
desafiadoras do cotidiano. A satide mental infanto-juvenil ¢ atravessada também pela
possibilidade de experimentacdao de prazer, afetos, sentimento de produtividade, motivacao e
aprendizado e de frustragdo (FERNANDES, 2019).

Atualmente os cuidados em saude mental para infincia e adolescéncia acontecem na
Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) e tem como direcionador tedrico-pratico a Atengao
Psicossocial (AP) que vem como uma resposta paradigmatica ao modelo de hospitalizacao
psiquiatrica. A AP constitui-se como esse campo de saberes e praticas de substituicdo ao
modelo centralizado nas praticas médicas, hipermedicalizantes e hospitalocéntricas,
promovendo um cuidado em territério, com possibilidades de acesso, vinculo e cuidado
integral, nas suas diferentes possibilidades de articulacdo em rede. Promovendo assim uma
maior riqueza na producao de trocas sociais e simbolicas com a cidade, transformacao social e

cidadania (FERNANDES et al. , 2020).
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A rede infantojuvenil de satide mental tem passado por reflexdes recentes sobre as
especificidades da infincia e da adolescéncia e da propria necessidade de diferenciagdo entre
essas duas grandes etapas de vida. Além disso, tem passado por uma reorganizagdo de
possibilidades de atuacao com esse publico, considerando que toda a formulagdo de saude
mental foi pensada inicialmente para o adulto. Com isso, tem sido necessario pensar em
outras possibilidades de produzir saide mental que considerem as particularidades dessa
faixa-etaria e os setores normalmente envolvidos no cuidado desse publico (FERNANDES et
al. , 2020).

A promogdo da satide mental compde esse cenario, por meio do desenvolvimento de
estratégias de agdo atreladas a participagdo do individuo, da familia e comunidade visando
melhorar a qualidade de vida, criar resiliéncia e promover a criagdo de ambientes de vida
favoraveis e, como dever e direito do Estado, promover esse ambiente. Ou seja, promover
saude mental requer concep¢do ampliada de saude, politicas publicas, intersetorialidade e,
principalmente, participag@o social (NORONHA et al, 2009).

No entanto, em um estudo realizado em Unidades de Saude do Estado de Sdo Paulo
por Fernandes (2019), identificou-se que as a¢des de promogao a saude mental infanto juvenis
ainda sdo distantes das praticas de cuidado ofertadas nas Unidades, mesmo considerando os
territérios de maior vulnerabilidade social, onde a pobreza, trafico de drogas, violéncia se
fazem presentes. Assim, os resultados sinalizam que o cuidado a essa populacdo tem se
pautado exclusivamente na perspectiva dos problemas de saude, pouco considerando os
determinantes sociais. Aponta-se que os determinantes sociais estdo diretamente relacionados
as condigoes de saide (BARATA, 2009), de forma que estar em um contexto de
vulnerabilidade significaria aumentar os riscos e as hipoteses de comprometimento no
desenvolvimento das criancas e adolescentes.

Ressalta-se que o fortalecimento recente do conceito de PS no mundo e ainda mais
recente a construcao critica em torno da ideia nos paises da AL, que reforcam a importancia
de refletir sobre o que tem sido proposto e desenvolvido aos adolescentes em sofrimento
psiquico (BUSS, 2009), dado que quando se trata de saide mental infantojuvenil, sua
contemporaneidade e sua conceituacdo, ainda em construcdo, existem, ainda, atravessamentos
de ordem politicas, de uma negacdo historica e de ndo valorizagdo desses sujeitos
(MENDONCA, 2002)

Diante desse cenario, torna-se relevante académica e socialmente compreender e
produzir conhecimento sobre uma andlise das producdes de PS a satde mental de

adolescentes, pois se apresenta como um necessario instrumento politico de construcio de
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conhecimento que esteja condizente com o contexto histdrico-social da AL marcado por sua

curvatura populacional jovem e de vulnerabilidade (PATEL et al., 2008).

2. OBJETIVO:
O presente estudo visa identificar e analisar, por meio de uma revisdo integrativa da
literatura, producdes académicas que tratam de estratégias de promog¢do a saude mental de

adolescentes na AL.

3. METODOLOGIA:

Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura nacional e internacional. A revisdo
integrativa possibilita a avaliag¢do e sintese e analise sobre um determinado assunto e contribui
para novas reflexdes, criticas e auxilia na descoberta de lacunas e, consequentemente, para a
constru¢do de novos conhecimentos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008)

Ha seis fases para elaboracdo de uma pesquisa de revisdo integrativa: 1) Elaboragdo de
uma pergunta norteadora; 2) Busca na literatura (estabelecendo critérios de inclusdo e
exclusdo para a realizacdo da pesquisa); 3) Coleta de Dados; 4) Anélise critica dos estudos
incluidos; 5)Fase de discussdo e 6) Apresentacdo da revisdo integrativa (SOUZA; SILVA;
CARVALHO; 2010).

Sendo assim, foi elaborada uma pergunta direcionadora: O que a literatura tem
produzido sobre as estratégias de promocdo a saide mental de adolescentes na América
Latina?

A busca foi realizada nas seguintes bases de dados: Biblioteca Virtual em Saude
(BVS), Scopus e Web of Science, no periodo de setembro de 2019 a abril de 2020. A escolha
pelas bases de dados teve como objetivo acessar o maximo do conteudo dos paises
ibero-americanos. Os descritores foram selecionados a partir dos Descritores em Ciéncias da
Saude (DECS) em inglés, espanhol e portugués para a BVS, e para as demais bases, os
descritores foram identificados na Medical Subject Headings (MeSH) e buscados em inglés e
espanhol. Os descritores identificados no DECS e MesSH coincidiram, sendo eles: “saude
mental”, “promog¢do de saude”, adolescen®, e nas suas variagdes em inglés e espanhol:
“mental health”/ “salud mental”; adolescen™®; e “health promotion/ promocion de la salud”.

Os descritores foram combinados da seguinte forma: (“promog¢do de saude” OR
“health promotion ’OR promocién de la salud”) AND (“saude mental” OR “mental health”

OR “salud mental””) AND (adolescen*) para BVS, e para as demais bases (“health promotion
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OR promocion de la salud”) AND (“mental health” OR “salud mental’) AND (adolescen®).
Os critérios de inclusdo foram, artigos em inglés, espanhol e portugués, que
explicitasse em titulo, resumo e palavra chaves qualquer tipo de estratégia, acdes, programas
de promoc¢ao em saude mental para o publico adolescente. Apds a selegao dos estudos, ainda
nas bases de dados, foram selecionados por meio do filtro “paises e territorios” apenas os
paises da AL. Como critérios de exclusdo, artigos que nao estivessem disponibilizados
integralmente online, revisdes, levantamentos epidemioldgicos, correspondéncias, editoriais,
monografias, dissertacdes e teses. Além disso, ndo foi adotado nenhum recorte temporal para

a busca. (FIGURA 1).



Artigos identificados a partir da busca no banco de dados
“health promotion” AND "mental health” AND adolescen®
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Artigos excluidos = 22
- Nao cormesponderam ao
tema ou ao piblico = 12
- Revisao=3
- Estudo de prevalencia/
epidemioldgico = 7
Total para leitura = 4

Artigos excluidos = 13
- Repetidos = 8
- Nao corresponderam aoc
tema ouw ao publica = 5
Total para leitura =1

Artigos excluidos = 48
- Repetidos = 22
= Nao corresponderam ao
tema ou ao publico = 6
- Revisdo = 2
- Estudo de prevaléncia/
epidemiologico = 9
- Qutros tipos de
documentos = 9
Taotal para leitura =3

Apds leitura completa dos artgos foram refirados mais 2 artigos por
ndo estarem condizentes com a questiio de pesquisa

l

Total de artigos final= 6

FIGURA 1: Fluxograma das buscas pelas produgdes cientificas.

Para andlise dos artigos selecionados, apos a leitura criteriosa na integra dos mesmos,
foi realizada uma andlise descritiva dos materiais, considerando as variaveis: ano e pais da

produgdo, referencial tedrico utilizado, objetivo do trabalho publicado, métodos e principais
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resultados encontrados. Tal andlise resultou na configuracdo de eixos temadticos que serdo

apresentados na proxima secao.

4. RESULTADOS:

A seguir, o Quadro 1 e 2 contém informacdes relativas aos 6 artigos que compdem a
amostra final selecionada para o presente estudo. Posteriormente, os resultados relativos as
estratégias de promocao a saude mental de adolescentes na AL, serdo apresentados em 7 eixos

tematicos identificados apds leitura aprofundada dos artigos.

Quadro 1: identificacdo dos artigos selecionados

low socioeconomic status in Chile:

Artigo Titulo Autores Ano Pais

1 Adequacgodes do piloto do programa Pedroso, Raquel; 201  Brasil
Unplugged#Tamojunto para promoc¢do Hamann, Edgar 9
a saude e prevengao de drogas em Merchan
escolas Brasileiras

2 Extensdo Académica multiprofissional: Lopes, Rochane 201 Brasil
experiéncias na educagdo em saude de Nayara Soares et al. 9
jovens em ambiente escolar

3 Atencdo basica e cuidado colaborativo Teixeira, Melissa 201  Brasil
na atencao psicossocial de criancas e Ribeiro; Couto, Maria =~ 7
adolescentes: Facilitadores e barreiras  Cristina Ventura;

Delgado, Pedro
Gabriel Godinho

4 Conocimiento adquirido y adherencia Restrepo, Carlos 201 Colombi
en un diplomado sobre la salud mental Gomez et al. 4 a
para docentes orientadores

5 Evaluacion de la eficacia de un Cova, Félix; Rincon, 201  Chile
programa preventivo para la depresion Paulina; Melipillan, 1
en adolescentes de sexo femenino Roberto

6 Improving physical fitness and Bonhauser, Marcoet 200  Chile
emotional well-being in adolescents of al. 5
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Identifica-se no Quadro 1 que os estudos foram desenvolvidos em trés paises da AL-

Brasil, Colombia e Chile, sendo em maior nimero (3) os localizados no Brasil. Quanto ao ano

de publicacdo, os mais recentes sdao de 2019 e o mais antigo identificado de 2005, o que

sugere um maior investimento na tematica recentemente, principalmente a partir de 2011,

quando fica evidente um intervalo menor de tempo de publicagdo entre eles.

Quadro 2: Caracterizaciao dos artigos selecionados

Artigo Tipode Fundamenta¢ Participantes Como foi Local
estudo ao tedrica desenvolvido
1 Estudo -Teoria Multiplicadores, O programa 8 Escolas
qualitativo Fundamentada supervisores, #Tamojunto ¢é publicas
Construtivista professores, organizado em 12
alunos, pais, aulas conduzidas
-Comprehensi  ¢omunidade, por professores e 3
ve Social profissionais da  oficinas
Influence satde e envolvendo
Model educacio. profissionais da
saude, pais ¢
- Teoiia de 2161 educandos comur’lipdade.
difusao das de 11 a 14 anos e
informagdes  de 13 a 14 anos.
2  Relatode Educagdoem Adolescentesde Educagaoem saude 1 Escola
experiénci saude 14 a 19 anos por meio de rodas  estadual
a estudantes do de conversa,
1°2°e 3°do dinamicas e jogos

ensino médio.

sobre diferentes
temas, dentre eles a
saude mental.
Foram realizados
seis encontros ¢
uma palestra final
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5

Estudo
exploratori
o, de
abordagem

qualitativa

Estudo
quase-expe
rimental

Estudo
quase-expe
rimental

-Pesquisa
Social em
Saude

-Promocao da
Saude

-Educacdo em
Saude

Nao
especificada

- Coping

-Cognitivo-co
mportamental

25 trabalhadores
da ESF e um
representante do
CAPSI por
encontro

Conselheiros
escolares e
Professores que
trabalham com
criancas de 6 a 11
anos ¢
adolescentes de
12 anos a 18
anos. Total de
234 criangas ¢
adolescentes

Adolescentes do
sexo feminino.

1. Amostra: 101
adolescentes no
grupo
intervengao ¢ 108
no controle

2. Amostra: 119
meninas para o
grupo
experimental e
118 participantes
para o controle.

Total de duas fases: Servigos de

saude
1) Levantamento (Atengio
dos Basica e

encaminhamentos CAPSi)
para o CAPSi;

2) grupos focais e
de intervencdo com
os profissionais de
saude, em trés

etapas

Os professores Escolas de
passaram por um  Boyacéd e
processo de Cundinamarc
capacita¢dao em a

uma plataforma
virtual. Também
ocorreram duas
sessOes presenciais

11 sessoes de 1h30 9 Escolas

de duragdo em municipal e
grupos de 15a 23  particular
pessoas. O

programa foi
desenvolvido para
que os adolescentes
entendessem a
relacao entre
emocdes, cognicoes
€ comportamentos
e fortalecesse uma
série de
habilidades. Foram
criados espacgos
para analisar e
colocar em pratica
essas habilidades

19
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em relagdo aos
problemas
habituais da

adolescéncia.

6  Estudo - Abordagem 198 estudantes de Para o grupo de 1 Escola
quase-expe de 15 anos cursando interveng¢do foi publica
rimental  aprendizagem o0 9°ano proposto trés vezes

de adultos por semana sessoes
de atividades
fisicas de 90
minutos que
variavam conforme
o0 género. Para o
grupo controle as
atividades fisicas
ocorriam uma vez
por semana

Em relagdo ao tipo de estudo, foi observado, principalmente nas pesquisas ndo
brasileiras, uma metodologia de pesquisa com predominio do tipo experimental e
quase-experimental, (3) dos artigos analisados. Esses estudos apresentaram como
caracteristica um enfoque significativo nos processos de intervengao, através de programas e
os efeitos gerados nos participantes.

Em relacao a fundamentacgao teodrica adotada, observa-se um investimento em agoes de
fortalecimento de habilidades individuais de enfrentamento baseado no coping e estratégias
cognitivo-comportamentais, (4) dos artigos selecionados. Além disso, outros (2) sao
fundamentados pela perspectiva da educagao em satide, sendo estes brasileiros.

Quanto aos participantes da pesquisa, apenas (1) artigo contemplou a comunidade e os
pais nas construgdes das acdes de promocao além dos profissionais e adolescentes e (2)
abarcaram somente os profissionais da Satde e/ou Educacao. As demais produgdes realizaram
intervengdes com um enfoque unicamente pautado nos adolescentes.

Destaca-se ainda o forte investimento na formacdo dos profissionais que trabalham
com adolescente como estratégia de PS com este publico: (1) artigo realizou um treinamento
com professores na modalidade a distancia e presencial, voltado para identificacdo de
sintomatologias no sofrimento mental, (1) realizou treinamento dos professores para trabalhar

com adolescentes em relacdo a alcool e outras drogas e (1) trabalhou com profissionais de
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saude para construir possibilidades de melhor assisténcia ao atendimento do adolescente na
saude mental. Contemplando dessa maneira personagens de diferentes equipamentos, que no
caso dessa revisao, sobressai para este publico os setores de educacao e saude.

A seguir, serdo apresentados os resultados dos sete eixos tematicos identificados.
Conforme j& mencionado, as categorias foram identificadas por meio da leitura dos artigos

que compdem esta revisdo, conforme identifica-se no quadro 3:

Quadro 3: Eixos tematicos identificadas nos artigos selecionados

Eixos tematicos Artigos
Dificuldade nas parcerias intersetoriais 1,2,3,5
Poténcia das acdes em grupo com adolescentes 2,5,6
Importancia e necessidade de investir na formagao profissional 1,3,4
Dificuldade em implementar estratégias devido a vulnerabilidade social 1,3
Rigidez e dificuldades operacionais que limitam as a¢des 5,2
Dificuldade dos profissionais em lidarem, manejo com os adolescentes 1
Ac¢des de cuidado sdo raras ou inexistentes na ABS 3

Apesar da busca pela parceria com o contexto escolar na quase totalidade dos estudos,
(4) dos artigos selecionados tiveram dificuldades no trabalho em rede e intersetorial. Dentre
esses impasses, no estudo Pedroso e Hamann (2019), ¢ citado o ndo apoio dos gestores da
escola, o que acabou provocando um “desanimo” na participagdo dos professores que tinham
dificuldade em manter o cronograma obrigatorio, os autores citam ainda, sobre uma possivel
postura verticalizada por parte da satide em relagdo ao saber técnico-cientifico ndo realizando
uma real parceria com outras instancias e comunidade. Sao citadas também, dificuldades em
relagdo a estabelecimento de parcerias no territdrio, desarticulagdes na assisténcia, fragilidade
na relagdo com a comunidade e baixa parceria com os pais € responsaveis.

A poténcia da estratégia de utilizagdo de grupos com os adolescentes ¢ citada em (3)
artigos selecionados. O que sugere ser uma possibilidade metodoldgica interessante para esta

faixa-etaria. Outro investimento observado como potente pelos estudos, foi o de formagao dos
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profissionais que trabalham com os adolescentes, observado em (3) dos estudos analisados.
Dentre esses profissionais, merece destaque a figura do professor que apareceu em (2) dessas
acoes. Essa relevancia ¢ justificada nos estudos pelo local estratégico em que a escola se
encontra em decorréncia do tempo que esses adolescentes permanecem nesse contexto,
vinculacdo e parceria que esse espago pode representar.

Partindo do contexto territorial escolar para o contexto social, foram observados que
em (2) dos estudos analisados foram identificados atravessamentos na implementacao da PS
em decorréncia de situagdes de vulnerabilidade presentes no territorio. Sao citados, a titulo de
exemplo, a interferéncia do trafico nas organizagdes daquele contexto e violéncia e
consequentemente o receio dos professores em desenvolver agdes que possam gerar conflitos
€ riScos com esse grupo.

Foram observadas ainda dificuldades relacionadas a rigidez e dificuldades na
operacionalizacdo das acdes. Lopes e colaboradores (2019) relataram sobre a impossibilidade
de uma atencdo especial aos adolescentes que demandaram algo mais individualizado apos as
intervengoes, além da dificuldade ao acesso de equipamentos de multimidia. Foram citadas
também como dificultador na implementagao, em (2) dos estudos analisados, a inflexibilidade
de horérios para a proposi¢do das acdes e para atender todas as turmas escolares.
Inadequacdes quanto a infraestrutura do local foram citadas em (2) estudos, o que, segundo
os autores, prejudicou o desenvolvimento de propostas mais dindmicas, como a organizagao
em roda dos adolescentes.

A dificuldade dos profissionais no manejo com os adolescentes aparece em apenas um
artigo, por se tratar de um artigo que levanta as dificuldades e facilitadores de implementagao
de um projeto para esta faixa-etaria. Apesar de ndo ter aparecido em outros estudos, traz uma
realidade presente em diferentes contextos e cendrios que atuam com essa populagao.

Como ultima categoria tematica levantada, foi identificado (1) estudo que aborda
sobre as acdes na Atencdo Basica de Saude (ABS). O mesmo apontou para auséncia de ac¢des
desenvolvidas neste nivel de atencao a satde, ainda que as a¢des de promogao a saude sejam

pauta prioritaria da ABS.

5. DISCUSSOES:

A AL apresenta estruturas de financiamento e implementagdo de programas
qualificados por diferengas regionais. Diante disso, observa-se no contexto latino-americano a

coexisténcia de sistemas de saude publica que diferem entre si, inclusive no investimento e



23

valorizagdo da Aten¢do primdaria e agdes em PS. Diante disso, pode-se levantar a hipotese que
os investimentos na producdo cientifica sobre a Atengdo Primaria e suas agdes de PS
acompanham a significacdo que a satide representa para as instancias governamentais locais e
a forma com que os paises se organizam politicamente quanto ao desenvolvimento dessas
acdes, o que poderia justificar a concentracdo de produgdo cientifica nos trés paises
identificados nesta revisdes: Brasil, Colombia e Chile (CORTES; COELHO;SANABRIA,
2019 ; PORTO; PIVETTA,2009).

Dentre os identificados nos resultados do presente estudo, sinalizam para a escassez de
produgdes académicas que focalizam a PS junto a populagcdo adolescente na AL. Dos seis
estudos identificados, cinco deles s3o da ultima década, o que indica uma possivel
contemporaneidade cientifica no que se refere a essa tematica. Considerando o panorama
mundial, ¢ possivel refletir que, embora as discussdes sobre a PS tenham se iniciado na
década de 1970, somente a ultima Conferéncia Mundial de Promog¢ao em Satude ocorrida em
2016 (BUSS, 2009; ABRASCO,2016), foi realizada em um pais latino americano. Com isso,
parece que o campo ainda ¢ incipiente e estd em constru¢cdo, com uma participacdo e
representacao possivelmente crescente dos paises da AL.

Em uma perspectiva historica, apesar de as propostas de PS terem sido difundidas pela
Carta de Ottawa, ao qual outorgou orientacdes de politicas de promog¢do como estratégia de
diminuir o0s custos assistenciais, por outro lado, existiram interesses institucionais,
organizacionais ¢ financeiros nas reformas do setor da saude diretamente ligada através do
modelo neoliberal adotado na AL no final da década de 80, articulados aos processos de
ajustes macroecondmicos com estratégias de privatizagdo, descentraliza¢do e diminuigdo do
papel do Estado (URREA, 2009). E nesse contexto que as reformas sanitarias enfrentaram
variados problemas na gestao e financiamento, em que houve uma forte influéncia das forgas
externas intervindo nas estruturacdes de politicas publicas.

Essa hegemonia influenciada pelas organizagdes financeiras mundiais como o Banco
Mundial e Fundo Monetario Internacional, que apesar de incluir promog¢ao e prevencao em
suas estratégias para alcangar mudangas na vida da populagdo latino-americano, porém, nao
tem a promessa de focar nas iniquidades de satde, mas sim a tendéncia de padronizar os
sistemas de saude com a justificativa como, por exemplo, da focalizacdo do financiamento
publico para a populagdo vulneravel, o que acaba sendo uma contradi¢do ja que a filosofia
neoliberal ndo aprofunda as desigualdades dos sistemas de satide da regido e ndao atua nos
determinantes sociais da satde, deixando ainda mais frageis os direitos e revigora a

participa¢@o privada no financiamento dos sistemas de saude (URREA, 2009).



24

A reforma sanitaria que ocorreu nos trés paises identificados no estudo ocorreram de
formas diferentes e que justificam a abordagem de cada estudo em questdo, descrita
brevemente a seguir. No Brasil, a reforma contrariou a vertente neoliberal na década de 80
sendo promulgada em 1988, ao qual tivemos a criagdo do Sistema Unico de Satde (SUS),
tendo como principios a universalidade ao acesso, integralidade na assisténcia e equidade no
atendimento, incorporada a cerne do movimento politico que defendia a redemocratizagdo do
pais. Assim, os servigos publicos passaram a fazer uma maior cobertura de assisténcia,
vinculada as trés esferas de governo e a rede privada passou a fazer parte como complementar
a esse sistema (LEVINO, CARVALHO, 2011).

Na Colombia, para evitar um confronto entre os sindicalistas e resguardar o apoio dos
conservadores do pais, o governo idealizou um sistema que conseguisse preservar a logica de
mercado em 1991, temos a homologa¢cdo de um sistema de saide em que a prestacdo de
servigos eram realizadas pelos seguros de saude através do Sistema General de Seguridad
Social en Salud (SGSSS) com a prestagdo de servigo sendo publico-privada e ao Estado a
regulacdo da iniciativa publico privada, porém o papel essencial do setor privado na oferta de
servicos a saude. O Sistema ¢ estruturado em dois regimes, o Contributivo e o Subsidiado, no
primeiro se encontram aqueles que contribuem mais através do trabalho e o segundo, ¢ um
auxilio através do Estado. Essa configuragdo ndo reduziu a participagdo do Estado, mas
resultou em acesso fragmentado a populacdo e, com a criagdo dos dois planos de atendimento,
gerando iniquidades, distanciando da ideia de universalidade, além dos altos custos no sistema
e casos de corrupcao que acabam acontecendo (LEVINO, CARVALHO, 2011).

No caso Chileno, as reformas sanitdrias comegaram pela administragdo ditatorial do
Governo Pinochet (1973 — 1990), ao qual se implantou uma articulacao intensa entre publico
e privado, considerando as influéncias neoliberais, que passou a constituir por formas
heterogéneas de organizacdo e, desde entdo, mesmo com a reforma no setor através do
governo Lagos em 2000 ao qual se implementou projetos que modificam a organizacdo do
sistema privado, mas que ndo alteraram a dindmica do arranjo do publico-privado. Essas
priorizacdes do mercado em satde e as mediagdes através das relagdes publicos-privadas
fazem com que a prestagdo de servigo, novamente, segmente os grupos populacionais
(SOUZA; BUSSINGUER, 2017).

Os trés paises adotam modelos que mesclam a participacdo do Estado no modelo de
saude e, mesclam entre publico e privado na organizagdo. Por conta disso, esses dois ultimos,
pelas caracteristicas dos sistemas de saude, implicam dificuldades em um acesso universal,

igualitario e, isso influencia até nas abordagens e o entendimento sobre satude.
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Um exemplo ¢ a utilizacdo das perspectivas tedricas cognitivistas € comportamentais
aparecendo em um dos estudos, ao qual, segundo a literatura, sdo teorias que possuem
aspectos individualistas, com o foco central de resolver problemas imediatos em um ambiente
comunitario, mas de forma estrita, mostra que nao houve a superacdo do modelo biomédico
perante ao movimento de PS, ao qual prioriza a transformacdo social, participagdo
comunitaria, mas sim de individuos inseridos na légica neoliberal que, além de comandar as
relagdes econdmicas no mundo, remodela a sociedade a uma subjetividade que, quando
contextualizadas sobre as condi¢cdes de saude, os individuos passam, isolados, a gerenciar as
suas mentes a um modelo econdmico que promove a responsabilidade individual e ndo
coletiva (CASTRO; JUNIOR, 2014; ROSSI; JUNIOR, 2018). O que ¢é questionado ¢ a
limitagdo que esse tipo de estratégia pode esbarrar ao desconsiderar ou subestimar os aspectos
subjetivos que podem influenciar nas tomadas de decisdo. Além disso, a propria caracteristica
modeladora do comportamento que o risco pode representar em abordagens como essas,
funcionando de maneira deturpada como uma tecnologia moral e ndo propriamente produtora
de satde (CASTIEL; DARDET, 2007).

Tratando-se ainda especificamente do contexto latino-americano, africano e asiatico,
observa-se que esses paises ao tentarem se encaixar nas agendas universais de PS, acabam
presos a aspectos mais normativos, conservadores e burocraticos, inclusive na producao de
conhecimento, ja que as propostas de a¢des de PS realizadas pelos organismos internacionais
ou ainda como em paises como o Canada ndo aprofundam em questdes como singularidades
de contextos em situagdo de vulnerabilidade e injustica (PORTO; PIVETTA, 2009).
Boaventura (2019) explicita que essa satde biomedicalizada, vindas através de um
reproducdo de discursos capitalista, gera vitimas da opressao e injustigas, e perpetua formas
de exclusao e dominagdo, principalmente dos saberes. Para o autor, uma forma de
descolonizagdo dessa dominagdo hegemonica implica em promover um didlogo com os
saberes ja existentes daquela sociedade e, que o encontro entre essas diferentes formas de
conhecimento, praticas e saberes, vinculados com as diversidades sociais, culturais e
territoriais, conseguem transformar o coletivo para uma acao libertadora.

Nesta dire¢cdo, identifica-se uma diferenca de perspectiva dos estudos brasileiros
encontrados que relataram agdes voltadas para Educacdo em Satde. Se por um lado a
educagdo em saude ¢ importante pelo conteudo informativo em si, “informacional-global”,
por outro ¢ necessario provocar sobre a ampliacdo dessa estratégia, concordante com o que a

PS desenvolve em sua corrente mais progressista, ou seja, de promover um
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“comunicacional-local” de modo a romper com as “monoculturas do saber” (PORTO;

PIVETTA, 2009, p.215).
[...] o enfoque educacional, tdo fundamental nos processos de
promogdo da satde e prevengdo de agravos, ndo pode ficar preso as
tendéncias modeladoras, fortemente difundidas com base no
paradigma comportamentalista. A atitude construtivista ¢ aquela que
melhor parece concorrer para que as pessoas possam de fato buscar e
se apropriar de informacdes que fagam sentido para elas, se mobilizar
autenticamente e achar as alternativas praticas que permitam superar
as situacdes que as vulnerabilizam (AYRES, et al., p.140).

Em relacdo ao tipo de pesquisa adotado pelos estudos encontrados, foi identificada
uma predominancia de producdes de abordagem experimental e quase experimental, com uma
valorizacdo dos processos de avaliacdo de intervengdes pré-estabelecidas por aqueles que a
“aplicam”, o que representa uma forma tradicional de produzir conhecimento. Além disso, os
estudos identificados apresentaram, em suas discussoes, conversas com referenciais europeus
e norte-americanos. Nenhum dos estudos encontrados utilizou de abordagem participativa,
por exemplo, ou realizou um levantamento das demandas dos contextos-alvo no
desenvolvimento das estratégias de promog¢do a saude, fatores que tém sido debatidos
enquanto relevantes na elaboracdo de ag¢des desse tipo, ou seja, que fomentem a participacao
ativa da comunidade e favorecam construgdes autonomas e singulares para determinados
contextos (FREITAS, 2009).

Somado a isso, existe a propria desvalorizagdo historica do saber do adolescente, seu
recente reconhecimento legal, sua estigmatizagao e exclusdo dos processos de construcao de
conhecimento (FERNANDES; MATSUKURA, 2016). Rossi et al. (2019) apontam ainda
sobre a falta de producao cientifica na saude mental COM os adolescentes € ndo SOBRE essa
populacdo. A construgdo de conhecimento, nesse primeiro caso, seria feita em conjunto com
os sujeitos da pesquisa, contribuindo com a desvincula¢do de que conhecimento s6 se produz
sob as égides das universidades, favorecendo desta maneira com uma constru¢ao mais pratica
do conhecimento, realista e possivel de provocar efetivamente transformacdes dentro das
micropoliticas das relagdes.

Além disso, as consideragdes das varidveis dependente e independentes estdo mais
fortemente correlacionadas ao conceito de prevengdao do que ao de promogdo, € que a

valorizagdo da singularidade e participacdo democratica para as elaboragdes da a¢des de PS
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exigem um redimensionamento da ciéncia e de ampliagdo de outras formas de assimilagdo da
realidade que também sdo legitimas (CASTIEL; DARDET, 2007).

Dentre as estratégias de intervencao foi identificado certa “similaridade” no modo
como essas agdes foram desenvolvidas, utilizando rodas de conversa, palestras ¢ oficinas. A
utilizagdo de grupos demonstra, por meio da analise dos resultados dos artigos encontrados,
ser uma estratégia interessante para acdes de promog¢ao em saide mental para adolescentes,
assim como a literatura apresenta, conseguem promover um local seguro para troca e
manifestagdo de sentimentos, um local para alivio “ag¢do ansiogénica existente nas fantasias
inconscientes, através da interpretacdo das situacdes relatadas” (MENEZES, et al., p. 122,
2020) e desempenhar papéis através da interagdo com o outro. A ideia principal do grupo ¢é
incentivar o resgate da cidadania, fomentar novas formas de enxergar o outro € novas
possibilidades de enfrentar o sofrimento mental. Cabe ressaltar a maneira como esses grupos
sdo manejados, compreendidos e apreendidos, dependera de um profissional que
potencializara esse encontro administrando, através de tecnologias leves como escuta,
abertura ao outro e a criacdo de vinculos, e faz com que aquele consiga compreender a
subjetividade e a singularidade desses jovens.

Em se tratando do local do desenvolvimento da pesquisa, observa-se que a quase
totalidade dos estudos optou pela estratégia do ambiente escolar para o desenvolvimento das
acoes em saude. O discurso biomédico e psicologizante ainda atravessa a realidade e
cotidiano das escolas, como sendo os representantes micro de uma realidade maior. Isso vem
representado pela organizacdo dos programas e até mesmo pela divulgagdo mididtica que
favorece e normaliza a hipermedicalizacdo e a logica do medo, exclusdo e perigo potencial
que criancas e adolescentes em sofrimento mental podem representar (TANO; HAYASHI ,
2015).

A escola, no entanto, apesar de todas as dificuldades, ainda representa por meio de
seus mecanismos de funcionamento uma perspectiva psicossocial que podem auxiliar na
participagdo social, além dos proprios processos de cidadania, e ¢ entendida como espago
promotor de saide em decorréncia desse potencial de possibilitar formas de existéncia no
mundo. Vieira et al. (2014), define, ainda, que as escolas sdo mais acessiveis do que os
servicos de saude e oportunizam aos adolescentes, intervencdes que sejam menos
estigmatizadas, além disso, reforga-se sobre a baixa procura por servicos de saude por esta
faixa-etaria (FERNANDES, 2019).

A literatura aponta que ha pouca informacdo disponivel sobre a formagdo destinada

aos docentes em relagdo a saide mental infantojuvenil, gerando inseguranga nesses



28

profissionais e dificuldades no manejo de situacdes que aparecem relacionadas aos jovens
com sofrimento psiquico. Nesse sentido, as acdes intersetoriais poderiam contribuir com a
troca de saberes, envolvendo dessa maneira diferentes atores ¢ servigos, de modo a orientar ¢
garantir integralidade no cuidado (CID et al, 2019). Portanto, o desenvolvimento de agdes em
contextos que os adolescentes ja estdo e frequentam pode facilitar o desenvolvimento de
estratégias direcionadas a eles, incluindo as de PS.

Os setores de saude e educacdo, mostraram-se, por meio da andlise dos estudos
identificados nesta revisdo, terem uma importante interface quando se trata de PS de
adolescentes. Contudo, considerando que a intersetorialidade apresenta-se como eixo
conceitual da PS, cabe destacar que agir nesta perspectiva vai para além do que seria uma
acdo multissetorial e sim representaria uma complementaridade entre os servi¢os, ou seja,
atuando de forma integrada e horizontal os servicos em conjunto com o coletivo promoveria
acoes efetivas e condizentes com as realidades praticas (RIVERA; ARTMANN, 2009). Diante
disso, cabe ressaltar que apenas dois estudos envolveram parceiros e atores intersetoriais,
além disso, o trabalho em rede e intersetorial aparece como um importante desafio a ser
superado.

Ainda considerando a articulacdo da saide com outros setores, em nenhum estudo foi
encontrado e analisado o setor arte-cultura como possibilitador de prevencao e promogao em
saude mental. Considerando o aspecto estratégico do campo artistico-cultural para a atencao a
saude mental, o carater “extremamente promissor” dessas iniciativas (AMARANTE et al.,
2012, p.36) e de sua significativa relevancia, os estudos sobre o tema permanecem voltados
para o publico adulto e ndo seguem uma perspectiva de promocgdo e prevengdo. Quando se
fala em satde mental infantojuvenil e a¢des de saude mental por meio da arte e cultura, as
producdes cientificas apresentam-se incipientes, principalmente quando se trata de uma
perspectiva mais salutogénica em satde (ZAROBE; BUNGAY, 2017). Em revisdes da
literatura (MACPHERSON; HART; HEAVER, 2016; ZAROBE; BUNGAY, 2017) avaliando
o papel da arte para o desenvolvimento de resiliéncia e bem estar para criangas e jovens, 0s
autores concluem que existe uma lacuna em relacdo a tematica, ¢ pontuam ainda sobre a
necessidade de pesquisas qualitativas de qualidade sobre a efic4cia, beneficio e potencial de
participar de atividades artisticas.

Uma hipotese a ser analisada que poderia justificar a baixa parceria entre os setores,
ou ainda intra setores, ¢ a verticalidade de relagdo que a satide pode apresentar em relacao ao
saber técnico-cientifico, que reflete inclusive na ndo valorizacdo do conhecimento daquela

comunidade, dos professores e dos proprios adolescentes. A ndo inclusdo desses atores na



29

constru¢ao dos projetos praticos, apresenta-se condizente com a critica de Santos (2001 apud
PORTO; PIVETA, 2009, p. 213), de que as comunidades ao serem desvalorizadas pelo
mercado e Estado acabam sendo desconsideradas em suas producdes “a comunidade
tornou-se menos comprometida pelas determinagdes da racionalidade cognitiva instrumental
da ciéncia moderna e da logica economicista das esferas da produgdo e consumo”.

Dentre os dificultadores das agdes, os estudos levantaram sobre as fragilidades
estruturais para operacionalizacdo das agdes relacionadas a contextos locais e de
vulnerabilidades locais. A iniquidade social ¢ o fator de maior impacto na saide humana
(SOUZA,; PANUNCIO-PINTO; FIORATI, 2019). Estar em um contexto de vulnerabilidade
significaria, portanto, acesso limitado as possibilidades materiais, simbolicas e culturais, uma
populagdo nesse contexto vive a margem das possibilidades sociais e pode ter impactos
diretos no desenvolvimento fisico, cognitivo, emocional e ocupacional (SOUZA;
PANUNCIO-PINTO; FIORATI, 2019).

Para Barata (2016), essas se referem a caracteristicas sociais que colocam
sistematicamente alguns grupos hierarquizados e outros em desvantagens em relagdo a
oportunidade e acessos de bens e servigos. E resultado do acesso a oportunidades que provém
do Estado, do mercado e da sociedade. Em decorréncia dessa relagdo, traz desvantagens e
prejuizos ao desempenho e deslocamento dos atores sociais (ABRAMOVAY, 2002). Portanto,
pensar em estratégias de PS na saide mental com adolescentes em contextos de baixa e média
renda como em paises latino americanos exigem que considerem esta realidade.

A partir dessa relagdo percebida pelo produto das dindmicas sociais, pautada por
desigualdades nas relagdes, necessario alertar e, principalmente capacitar os individuos de
maneira que consigam superar os obstaculos e, assim, sejam capazes de articular e se proteger
de situagdes que as predispoe em adoecimento e possam ser transformadoras. Deste modo,
consideram a educagdo como agente promotor e construtor de redes sociais de suporte que
oportunizam maior participacdo social que articulados com uma maior participagdo
intersetorial entre saude, educagdo, juridica e cultural, podem oferecer criticidade e reflexdes
frente a realidade que vivem (AYRES; et al. , 2009).

Outro desafio encontrado nos textos foi a ndo flexibilidade de horarios e de uma
organiza¢do mais democratica, incluindo os participantes nesse processo, que representam um
dificultador que poderia ser solucionado com o aumento da comunicagdo e a inclusdo de
parcerias mais estruturadas entre os setores. Sugere-se a partir desses resultados que a atengao
basica considere de maneira permanente a colaboracdo com as escolas através de acdes

continuas e estruturadas no préprio cronograma anual escolar.
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Segundo Lancetti (2006 apud AMARANTE, 2008, p. 96), para a saude mental a
concepgdo de complexidade de atencdo ¢ invertida. Se para a saude em geral a atencdo
primaria representa um menor nivel de investimento, com intervengdes mais simplificadas e o
nivel tercidrio representaria, portanto, uma aten¢ao mais complexa, através de recursos mais
sofisticados. Para a saide mental, o nivel terciario, ou seja, hospitalar, as a¢des sdo mais
padronizadas e massificadas, enquanto para o nivel primdrio existe a complexidade em se
trabalhar com a familia, rede de apoio, atores sociais € o proprio territorio.

Mas isso acontece, pois na AL, ha um atraso na inclusdo dos adolescentes na agenda
das politicas publicas. Sendo assim, cada pais, com seus diferentes modelos econémicos e de
saude, acabam construindo um modelo que resulta em iniquidades € uma menor compreensao
sobre esse periodo. Assim, hd uma maior necessidade de estudos que possam trazer reflexdes,
planejamento e implementagdes de politicas que visem a promocdo de satde, educagdo e
assisténcia social infantojuvenil e, consequentemente, que promovam qualidade de vida.
Portanto, pensar, portanto, em acdes de PS e atencdo basica na satide mental perpassa uma

complexidade com urgéncia a ser discutida.
6. CONSIDERACOES FINAIS:

Os resultados do presente estudo identificam uma lacuna na literatura referente as
producdes de PS de adolescentes na AL. Além disso, foi possivel observar a auséncia de
propostas que considerem as demandas locais e a participacao dos diferentes atores, incluindo
os adolescentes, na definicdo das estratégias propostas, em didlogo com o que tem sido
produzido mundialmente no campo das PS.

Um elemento que ao longo do estudo sinalizado foi as concepg¢des acerca de
satide-doenga ¢ como ¢ também parte de um processo social, que acaba impactando nas
politicas publicas sociais, mas facilmente nas desigualdades estruturais que aparecem nos
servigos de saude.

Nao foram encontrados estudos que contemplassem o setor de arte e cultura -cultural
para a produgdo dessas agdes. A escola foi o principal contexto das ac¢des, o que sinaliza para
o potencial deste ambiente para o desenvolvimento de estratégias significativas de PS.

E importante apontar que durante o estudo ocorreram algumas limitagdes. Uma delas
foi de encontrar artigos, (inter)nacionais, que pudessem relatar ou ainda descrever agcdes em
que a participacdo do adolescente fosse imprescindivel para agdes, ou seja, olhar a PS através

da Otica desses atores socials e levantassem as demandas dos contextos-alvo no
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desenvolvimento das estratégias de promoc¢ao a satide. Orienta-se entdo, possiveis estudos
futuros utilizando outros tipos de palavras chaves ou ainda outros critérios de inclusdo,
aumentando a oportunidade de novos achados cientificos com o intuito de favorecer novas

contribuicdes.
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