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RESUMO

Obijetivo: Identificar os fatores de risco as-
sociados a problemas de saude mental de
adolescentes. Método: Revisdo integrativa
realizada em quatro bases de dados, com
publicagGes de 2007 a 2013. Os descrito-
res Adolescente e Saude Mental foram
utilizados para a busca de artigos, ade-
quados conforme as bases DeCS/MeSH.
Resultados: Foram localizadas publicagdes
em diferentes periddicos, em distintos
campos do conhecimento, sendo as pes-
quisas quantitativas as mais frequentes.
Os problemas em saude mental foram ca-
tegorizados em fatores individuais; fatores
relacionados a drogas; fatores escolares;
fatores familiares; fatores sociais; e fatores
relacionados as DST/aids. A categoria mais
abordada na literatura foram os fatores de
risco relacionados ao proprio individuo,
com 23 publicages. Conclusdo: A revisdao
integrativa permitiu apontar questées im-
portantes a serem abordadas em agles
preventivas pelo profissional da saude,
inclusive o enfermeiro, para a criagdo de
espaco que trabalhe com fatores condicio-
nantes do risco de adolescentes aos agra-
vos a saude mental.
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ABSTRACT

Objective: To identify the risk factors as-
sociated with mental health issues in ado-
lescents. Method: An integrative review
was conducted in four databases with pu-
blications from 2007 to 2013. The terms
Adolescent and Mental Health were used
to search adequate articles as DeCs/MeSH
bases. Results: Publications were found
in different journals in different fields of
knowledge and the quantitative research
was the most frequent. The mental health
issues were categorized as individual fac-
tors; drug related factors, school factors,
family factors, social factors and STDs/Aids
related factors. The most addressed cate-
gory was individual factors, with 23 publi-
cations. Conclusion: The integrative review
allowed to point important questions to
be addressed in preventive actions by the
health professional, including the nurse, to
create a space that works with risk condi-
tioning factors in adolescents for mental
health aggravation.
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RESUMEN

Objetivo: Identificar los factores de riesgo
asociados a los problemas de salud mental
en adolescentes. Método: Se realizé una
revision integradora de articulos publica-
dos entre los afios 2007 y 2013 en cuatro
bases de datos. Para la busqueda de arti-
culos, se utilizaron los descriptores: Salud
Mental y Adolescencia, conforme a las ba-
ses DeCS/MeSH. Resultados: Se encontra-
ron publicaciones en diferentes revistas, en
distintos campos de conocimiento, siendo
mas frecuentes las investigaciones cuan-
titativas. Los problemas en salud mental
fueron categorizados en factores individu-
ales, relacionados con las drogas, escola-
res, familiares, sociales y relacionados a las
ITS/SIDA. La categoria mas abordada en la
literatura fue la que indicaba los factores
de riesgo relacionados al propio individuo,
con 23 publicaciones. Conclusidn: La revisi-
on integradora permitio identificar tdpicos
importantes a ser abordados en acciones
preventivas por el profesional de la salud,
incluyendo el de enfermeria, para la creaci-
6n de espacios que consideren los factores
condicionantes de riesgo para problemas
de salud mental en adolescentes.

DESCRIPTORES
Adolescente

Salud mental
Factores de riesgo
Revision

"Enfermeira do Instituto Federal do Ceara. Fortaleza, CE, Brasil. agnespinto@hotmail.com 2Doutorando do Programa de Pés-Graduagado em Enfermagem,
Universidade Federal do Ceard, Fortaleza, CE, Brasil. * Mestranda do Programa de Poés-Graduagdo em Enfermagem, Universidade Federal do Ceara,
Fortaleza, CE, Brasil. * Docente do Departamento de Enfermagem, Universidade Federal do Ceara, Fortaleza, CE, Brasil.

~ _ Portugués / Inglés
1z www.scielo.br/reeusp

Recebido: 01/03/2013
Aprovado: 17/03/2014

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(3):555-64
www.ee.usp.br/reeusp/



INTRODUGAO

A Organizagdo das Nag¢des Unidas define adolescentes
como pessoas de 10 a 19 anos de idade. Na realidade, sao
sujeitos que se encontram na segunda década da vida e
que vivenciam conflitos internos ou situacdes que podem
comprometer diretamente sua saide mental®,

Dentre as diferentes definigdes de saude mental, admite-
se que o conceito é mais amplo que a auséncia de transtor-
nos mentais. Trata-se da capacidade de administrar a propria
vida e as emogbes dentro de um grande espectro de varia-
¢bes, sem, contudo, perder o valor do que é real e precioso®.

Problemas de saude mental em adolescentes que nao
recebem tratamento estdo associados a baixos niveis de
realizacao educacional, desemprego, uso de drogas, com-
portamentos de risco, criminalidade, saude sexual e re-
produtiva precdrias, automutilacdo e cuidados pessoais
inadequados. Esses fatores intensificam o risco de mor-
bidade e mortalidade prematura. Implicam altos custos
sociais e econdmicos, uma vez que frequentemente evo-
luem para condi¢Ges de maior desadaptagdo social e pra-
ticas agressivas, com violagdo de regras®.

Os fatores de risco para problemas em satide mental sdo
amplamente conhecidos e incluem abusos sexuais e fisicos
vivenciados durante a infancia; violéncia na familia, na esco-
la e na comunidade; assim como pobreza, exclusdo social e
desvantagem educacional. Doengas psiquiatricas, abuso de
drogas por parte dos pais e violéncia conjugal também au-
mentam os riscos para o adolescente, assim como a exposi-
¢do as alteragdes sociais e angustia psicoldgica que acompa-
nham conflitos armados, desastres naturais e outras crises
humanitarias. O estigma dirigido ao adolescente com trans-
tornos mentais e as violages aos direitos humanos a que es-
tdo sujeitos amplificam as consequéncias adversas®®,

Assim, problemas de saude mental de adolescentes
representam importante desafio de saude publica no
mundo. Medidas preventivas podem ajudar a evitar o
desenvolvimento e a progressao dos fatores de risco en-
frentados por adolescentes. A intervengao precoce pode
reduzir a gravidade desses fatores de risco a seu cresci-
mento e desenvolvimento®.

Adolescentes cujas necessidades em salide mental sdo
reconhecidas tém melhor adaptagdo em termos sociais, me-
Ihor desempenho na escola e sdo mais propensos a se torna-
rem adultos mais adaptados e produtivos que aqueles cujas
necessidades ndo sdo atendidas. A promogdo da salide men-
tal, a prevengdo e o tratamento oportunos dos problemas
gue surgem na vivéncia desse ser em processo de constru-
¢do também reduzem a carga sobre os sistemas de satde'®”.

A protegdo a saude mental do adolescente comega
com os pais e familiares, além da escola e a comunidade.
Educar esses importantes interessados em relagdo a sau-
de mental pode ajudar os adolescentes a aumentar suas
habilidades sociais, ampliar a capacidade de solucionar
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problemas e intensificar a autoconfianga, o que, por sua
vez, pode amenizar os problemas em satide mental e evi-
tar comportamentos violentos e de risco”),

Nesse contexto, o trabalho de enfermagem em saude
mental é de fundamental importancia. O enfermeiro torna-
se agente de mudancas ao romper com a pratica marcada
historicamente pelo modelo médico disciplinador de sujeitos
e comunidades, que ndo proporciona a escuta e a valoriza-
¢do do sujeito-cidaddo em suas necessidades psicossociais®®.

Os profissionais de saude atuantes nos diversos
contextos destacam a importancia dos conhecimentos
sobre a temdtica para a elaboracdo de acdes de inter-
vencdo de enfermagem junto aos adolescentes. Esse fa-
to justifica o interesse em construir uma revisdo sobre
os estudos cientificos publicados acerca desse assunto,
para identificar as investigacdes ja produzidas, além de
auxiliar na construcdo de futuros estudos. Dai emergiu
o questionamento norteador desta investigagdo: Quais
sdo os fatores de risco associados a problemas de sau-
de mental de adolescentes?

Este estudo visa contribuir para o planejamento e a
implementacdo do cuidado em saude mental, de modo a
atender o adolescente como ser integral, em que mente,
corpo e espirito estdo interligados. Objetivou apresentar
revisdo integrativa de literatura, a fim de identificar os fa-
tores de risco associados a problemas de saude mental de
adolescentes.

METODO

Realizou-se uma revisdo integrativa de literatura acer-
ca dos fatores de risco associados a problemas de saude
mental de adolescentes. A revisdo integrativa é o instru-
mento da Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que pos-
sibilita a sintese e a andlise do conhecimento produzido
acerca da tematica investigada. Trata-se de técnica de
pesquisa com rigor metodoldgico que aumenta a confiabi-
lidade e a profundidade das conclusdes da revisdo®,

Para a operacionalizagdo desta revisdo utilizaram-se
as seguintes etapas: definicdo dos critérios de inclusdo e
exclusdo; definicdo das informacdes a serem extraidas dos
estudos selecionados (categorizacdo dos estudos); anélise
e interpretacdo dos dados; avaliacdo dos estudos inclui-
dos na revisdo integrativa e apresentacdo da revisdo ou
sintese do conhecimento.

A busca foi realizada busca nas bases de dados: Litera-
tura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Satde
(LILACS); National Library of Medicine (MEDLINE), Pub-
Med e no repositério Scientific Electronic Library Online
(SciELO) com publicagGes nacionais e internacionais, de
2007 a 2013. Para levantamento dos artigos utilizaram-
se os descritores Saude Mental e Adolescente, dos Des-
critores em Ciéncias da Saude/Medical Subject Headings
(DeCS/MeSH), da Biblioteca Virtual em Saude (BVS).
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Os critérios de inclusdo dos artigos foram: artigo comple-
to, disponivel gratuitamente nos meios eletrénicos nas refe-
ridas bases de dados, com data de publicacdo entre 2007 e
2013, nos idiomas portugués, espanhol e inglés. Os critérios
de exclusdo foram: artigo repetido em mais de uma base de
dados e que ndo contemplasse o objetivo do estudo.

Na busca inicial, utilizando os descritores Saude Men-
tal e Adolescente, foram encontrados 1.045 artigos. Destes,
328 na base de dados LILACS, 453 artigos na MEDLINE, 150
no PubMed, e 114 no repositério SciELO. Ndo atenderam
aos critérios de inclusdo 772 artigos, restando 273 artigos
para andlise e, desses, 53 responderam a questdo nortea-
dora e fizeram parte desta revisdo. Eram artigos originais
e foram analisados a partir de um instrumento construido
especialmente para esse fim, contendo os seguintes itens:
titulo do artigo, nome do periddico, ano de publicagdo, fon-
te de localizagdo, delineamento e pergunta norteadora.

Os resultados foram categorizados em fatores: indivi-
duais, relacionados a drogas, escolares, familiares, sociais
e DST/aids e um quadro sindptico foi construido para sua
apresentacdo. A discussdo das informagdes foi feita de
forma descritiva, com base nas informagdes sobre os ar-
tigos dos 44 periddicos que fizeram parte desta revisdo.

RESULTADOS

Evidenciou-se publicagdo em diferentes periddicos
envolvendo os mais distintos campos do conhecimento

cientifico. Dos estudos que compuseram esta revisao,
60,4% (n=32) estdo situados nos estratos Al, A2 e B1 do
Qualis na Enfermagem. Quanto ao pais de origem da pu-
blicagdo dos estudos, 32% (n=17) eram provenientes dos
Estados Unidos; 28,3% (n=16) do Brasil; 11,3% (n=6) do
Inglaterra; 7,5% (n=4) da Suica; 3,8% (n=2) de Espanha,
Colombia e Chile, e 1,9% (n=1) de Peru, Jamaica, Irlanda
e México. No que se refere ao ano de publicagdo, 71,7%
(n=38) dos artigos foram publicados de 2010 a 2013 e
28,3% (n=15), de 2007 a 2009. J& em relagdo ao delinea-
mento do estudo, verificou-se que as pesquisas quantita-
tivas foram as mais frequentes (Tabela 1).

Tabela 1 - Delineamento dos estudos indexados no LILACS, ME-
DLINE, PubMed e SciELO no periodo de 2007 a 2013, utilizando
os descritores Satde Mental e Adolescente - Fortaleza, CE, 2013

Delineamento do estudo N %

Quantitativo/ndo experimental 103 27 51,0
Qualitativo/outro G749 12 22,6
Quantitativo/experimental “°-39 8 15,1
Quantitativo/quase experimental ¢7-? 6 11,3
Total 53 100

A Tabela 2 apresenta a descrigdo dos problemas de
saude mental vivenciados pelos adolescentes de acordo
com os fatores de risco proprios do individuo; relaciona-
dos a drogas, escolares, familiares, sociais e as DST/Aids.

Tabela 2 - Distribuicao dos fatores de risco e associagdo a problemas de saude mental de adolescentes, periodo de 2007 a 2013 — For-

taleza, CE, 2013

Fatores de risco

Problemas identificados

% dos artigos

Baixa autoestima, menor desejo de viver, depressdo e ansiedade!!+!%19.22-24.33-34.38.48.62)
Transtorno de ateng¢do/hiperatividade, transtorno oposicional/conduta queixas somaticas!!!-13:23.25:59.62)
Autoagressao ou tentativa de suicidio; ideagao suicida (1013142556

Sentimento de tristeza/solidao!!%34
Proprios do
individuo

Insonia, fadiga, esquecimento, irritabilidade, dificuldades de concentracdo e sentimento de inutilidade -
Comportamentos do tipo internalizagdo e externalizagdao®29

434

Agressividade/ altos niveis de raiva/ problemas interpessoais®”

Transtornos neur6ticos®®
Obesidade abdominal/autoimagem®®
Necessidade de sentir prazer®”

Vivenciar violéncia doméstica com punigéo fisica®3-2431:3
Dificuldades de relacionamento familiar (pais e irméaos) (331D
Influéncia dos pais e dos amigos para utilizar drogas!4>®
Baixo suporte emocional em casa durante a infancia>%"

Pais usuarios de alcool“-%

Divorcio dos pais!"

Problemas financeiros da familia®®

Pais com baixo nivel de bem-estar®?

Ma experiéncia de comunicac¢do na familia®?

Pais que convivem ou morreram com HIV/Aids®”

Familiares

26,4

Relacionados a
Droga

USO de SubSténCiaS (tabaco’ a’lcool e outras drogas) (11-12,14,16-17,23,25-26,28,32-33,36,38-39.42,44,46,50,55,59,62)
Disfungéo psicossocial associada ao uso de drogas®"

41,5

Baixo desempenho ou abandono escolar (15:17:363848)
Bullying (%30
Escolares X . .
Pertencer a classe socioecondmica D ou E?
Vestibular como evento estressante ¢*
Pressdo social dos pares e da vida académica®”

Vivenciar discriminagéo e racismo que levam a um maior sofrimento emocional (°4%

22,6
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Continuagéo...

Fatores de risco

Problemas identificados

% dos artigos

Agressividade e violéncia fisica sofrida(!323:2936:41.48:58)

Vivenciar situagdes de abuso sexual com ameaga de vida e lesdo fisica!3224143:51.53)

Envolvimento com gangues®*°)

Problemas com contato social e violagdo de regras®=>
Problemas legais, envolvimento com acidentes automobilisticos e pratica de atos violentos®*¢) 32,0

Sociais
Nio estar trabalhando ou estudando?

Alta frequéncia de exposi¢do a violéncia comunitaria, roubo, assalto e uso de armas de fogo!'?

Estar institucionalizado ou vivendo em abrigo!'?
Pobreza urbana®”

Transmissdo vertical do HIV©#0:42:45-46)
Violéncia sexual grave!32>-1
Comportamentos de risco para o HIV04340)
Atividade sexual precoce?

Relacionados as
DST/aids

Problemas na adesdo ao tratamento antirretroviral?

16,9

DISCUSSAO

Apesar de os problemas de saide mental acomete-
rem todas as faixas etarias da vida, nos ultimos anos vem
crescendo a necessidade de estudos que investiguem os
fatores de risco na populacdo de adolescentes. Mostra-
se, assim, a relevancia do tema, o que também ressalta a
importancia do desenvolvimento de outros estudos que
abordem essa problematica.

Merece atencdo o fato de esta revisdo apresentar
77,4% (n=41) dos artigos com método quantitativo. Es-
ses estudos motivam descobertas que proporcionam
validagdo da pratica clinica e fundamentos ldgicos para
modificar aspectos da pratica®). Entretanto, estudos com
delineamento experimental e quase experimental contri-
buem significativamente para o estabelecimento de prati-
cas baseadas em evidéncias.

A anadlise do desenho do estudo é importante, uma vez
que evidencia a ética em que o problema foi analisado. A
natureza do problema determina o tipo de desenho mais
adequado. O delineamento qualitativo, por ser indutivo,
considera a realidade como algo subjetivo, que pode ser
abordado sob multiplas perspectivas. O desenho quanti-
tativo em geral reflete uma filosofia determinista que se
baseia em paradigmas positivistas, reduzindo ideias ou
conceitos a variaveis. O conhecimento no campo quanti-
tativo resulta da observacgao, da media¢do e da interpreta-
¢do da realidade objetiva’®®.

As duas abordagens complementam-se e geram co-
nhecimentos importantes para a pratica clinica. Ambos os
delineamentos requerem do pesquisador experiéncia, ri-
gor metodoldgico no desenvolvimento da pesquisa, além
de conhecimento para o desenvolvimento cientifico®.

Outro ponto de destaque evidenciado por esta revisao
é que 66,0% (n=35) dos artigos desta sintese foram publi-
cados em periddicos bem pontuados na classificacdo das
bases bibliograficas internacionais, o que demonstra a qua-
lidade dos periddicos analisados.

No que se refere ao ano de publicacdo, a frequéncia
e a porcentagem dos estudos, 71,7 (n=38) das pesquisas
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desenvolvidas abordando a tematica sdo dos ultimos cin-
co anos. Verifica-se, portanto, que atualmente essa pro-
blematica tem sido mais focalizada, o que demonstra a
relevancia desta discussdo.

Em relagdo ao pais de publicagdo dos artigos, predo-
minaram os estudos realizados por pesquisadores vin-
culados a universidades e servigos de saude dos Estados
Unidos, seguidos pelo Brasil. A produgdo brasileira com
enfoque na saude mental de adolescentes teve um cresci-
mento constante a partir dos anos investigados, o que in-
dica o desenvolvimento cientifico das questdes de saude
mental no Pais®®),

Os dados descritos na Tabela 1 evidenciam que os pro-
blemas apresentados pelos adolescentes no nivel indivi-
dual, tais como baixa autoestima, insatisfacdo com a vida,
ideacdo suicida, comportamentos do tipo internalizacao
e externalizagdo, depressao e ansiedade associadas a ou-
tras psicoses apresentam-se como marcadores de gravi-
dade dos problemas de saude mental do adolescente.

Estudos brasileiros conduzidos com amostras de ado-
lescentes de diversas camadas sociais sobre fatores de
risco para problemas de satide mental®**® relataram que
os problemas em nivel individual sdo importantes precur-
sores para o desenvolvimento de psicopatologias nesse
grupos populacionais.

No mais recente desses estudos®®, foram identifica-
dos problemas interpessoais, insatisfacdo com o corpo e
necessidade de sentir prazer como fatores de risco para
problemas emocionais do tipo internalizacdo, que sdo
caracterizados por problemas internos ou emocionais,
como ansiedade e depressao, e de externalizagdo, que
podem ser definidos como dificuldade em seguir regras
sociais ou problemas do tipo disruptivos, como agressivi-
dade e violagdo de regras.

A literatura especializada indica que adolescentes
deprimidos respondem menos a estimulos positivos
e fatores de protecdo, o que pode prejudicar sua au-
toestima e satisfacdo com a sua vida. A probabilida-
de do surgimento de algum problema de saude men-
tal é ampliada nesse grupo, principalmente quando o
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aparecimento desses fatores coincide com os primeiros
anos da adolescéncia'®’-%®,

Na esfera familiar, os problemas vinculados a vivéncia
de violéncia doméstica com punigdo fisica e a violéncia
psicoldgica sdo os fatores de risco que mais se associam
aos problemas de saude mental dos adolescentes. Os
estudos relataram que os adolescentes que passam por
dificuldades no relacionamento familiar, entre elas as dis-
cussOes entre pais e irmdos, a separacdo dos pais, pais
usudrios de alcool e o baixo suporte emocional durante a
infancia, apresentam mais chance de desenvolver proble-
mas de saude mental em relagdo aqueles que vivenciam
boa comunica¢do no universo familiar®®?,

Os estudos analisados destacaram a vivéncia de vio-
|Iéncia doméstica com punigdo fisica como o fator mais as-
sociado aos problemas de saide mental em adolescentes,
o que revela algo de extrema preocupac¢do devido a natu-
ralizagdo dessa forma de violéncia, principalmente porque
uma grande parcela de adolescentes sofre esse tipo de
violéncia de pessoas significativas em suas vidas®°®),

A ma comunicagao nas relagdes familiares pode inter-
ferir no desenvolvimento dos processos psicolégicos, pro-
vocando no adolescente baixa autoestima, baixa autode-
terminacdo e incapacidade de resiliéncia, o que acarreta
riscos ao desenvolvimento comportamental, emocional,
social, cognitivo e fisico do adolescente®79),

E consenso que o relacionamento familiar, indepen-
dentemente do contexto cultural do adolescente, exerce
papel fundamental na estruturacdo psiquica desse sujei-
to. As relagdes familiares envoltas pelo afeto e boa co-
municagdo sdo fatores de protecdo determinantes para a
saude mental do adolescente®®).

Uma revisao de fatores de risco associados a proble-
mas de salide mental de adolescentes”? identificou que
a violéncia conjugal fisica grave sofrida pela mde provoca
efeitos nocivos a vida do adolescente. Tais fatores podem
levar o adolescente ao uso de alcool e drogas, a sintomas
de sofrimento mental, como ansiedade, depressdo, pen-
samentos intrusivos, falta de concentragdo na escola, dis-
turbios do sono e hipervigilancia73,

Estudo brasileiro sinaliza que vivenciar violéncia (ser vi-
timizado ou ser testemunha) e sofrer problemas de salde
mental ao longo do ciclo de crescimento e desenvolvimento
humano provoca comportamentos prejudiciais a interagdo
social e gera problemas a saude mental dos adolescentes®.

Em estudos internacionais foi encontrada associagao
entre problemas de salde mental e uso de substancias
como 4dlcool e outras drogas). Os artigos relataram que
o adolescente que apresenta pelos menos um proble-
ma de saude mental tem como fator de risco a maior
prevaléncia do uso de drogas, sem especificar o tipo.
Estudos desenvolvidos na Inglaterra e nos Estados Uni-
dos, com base em critérios clinicos para o diagndstico
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de problemas psiquiatricos em adolescentes, mostraram
a disfungdo psicossocial associada ao uso de drogas. Os
disturbios psiquidtricos mais presentes foram ansiedade,
depressdo, problemas de conduta e hiperatividade ou
déficit de ateng¢do"#79,

Apesar de existirem pesquisas nacionais e interna-
cionais que confirmam a associa¢do entre problemas de
saude mental e uso de substancias psicoativas, ndo é con-
sensual o sentido dessa associa¢do. A literatura mostra
que problemas de saude mental determinam o uso de
drogas!””), enquanto outros estudos evidenciam a relacdo
inversa”®, Estudos de coorte nacionais associam as psico-
patologias em adolescentes ao uso de substédncia (tabaco
e alcool)767%8)  Entretanto, para determinar a existén-
cia ou ndo da associacdo de problemas psiquiatricos em
adolescentes ao uso de drogas, sdo necessarios estudos
clinicos randomizados, que observem adolescentes que
ainda ndo apresentem os dois diagndsticos (uso de drogas
e problemas psiquiatricos).

J4a em relagdo aos fatores de risco em nivel escolar, in-
cluindo o baixo desempenho ou o abandono escolar, es-
tudo brasileiro que investigou as varidveis associadas ao
insucesso/abandono escolar entre adolescentes mostrou
que, do ponto de vista emocional, a producéo de respos-
tas irrelevantes durante a execuc¢do de determinadas ta-
refas esta relacionada a diminuicdo da qualidade do de-
sempenho escolar, o que leva o adolescente a manifestar
sinais de ansiedade motora e vegetativa. Esses fatores
interferem no processo de estabelecimento de relagdes
interpessoais dos adolescentes com seus pares e nas rela-
¢Oes interpessoais hierarquicas, na resolugdo de conflitos
e no cumprimento de regras estabelecidas pelo convivio
social, entre outras situa¢des®.

Outro problema identificado na literatura que mostra
a associacdo de fatores de risco escolar ao desenvolvi-
mento de problemas de saide mental em adolescentes é
o bullying. Estudos americanos realizados com escolares
adolescentes evidenciaram que os estudantes que sofrem
episddios frequentes de assédio ou ameaga sexual duran-
te seus anos escolares apresentam como desfecho asso-
ciado problemas de relacionamento e hiperatividade®?.

Adolescentes vitimas de bullying tendem a ser timidos
e a apresentar dificuldade de relacionamento com seus pa-
res. Além da associacdo com a hiperatividade, podem exibir
uma combinagdo de ansiedade, comportamentos irritantes
com os colegas, tragos agressivos e, as vezes, baixo desem-
penho ou abandono escolar®), A literatura especializada
relata que no adolescente o bullying pode ser fator precur-
sor do desenvolvimento de transtornos de personalidade
antissocial e outros comportamentos violentos®.

Estudos internacionais associam a angustia emocional
entre adolescentes que vivenciam discriminagdo e racis-
mo por fazerem parte de classes com baixo nivel socioe-
condmico ou por serem de minorias raciais como fatores
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preditores do surgimento de problemas de saide mental.
Esse achado aparece de forma consistente na literatura
que relata o impacto negativo da discriminagao racial so-
bre a saude psicoldgica do adolescente®>88),

A pressdo social dos pares e da vida académica também
se mostrou associada a problemas de saude mental do
adolescente, corroborando os resultados de estudo nacio-
nal que investigou o uso de estratégias de enfrentamento
de problemas (coping) por adolescentes vestibulandos e as
possiveis repercussdes na saude mental desses individu-
0s®%, Os adolescentes que enfrentaram eventos estressan-
tes, como o vestibular, e que ndo utilizaram estratégias para
enfrentd-los, relataram mais psicopatologias.

Na esfera social, um problema identificado e que me-
rece destaque é a presenca de situacGes de abuso sexual
com ameaca de vida e lesdo fisica, agressividade e violén-
cia fisica sofrida. Punigdo fisica grave também se mostrou
fator de risco associado a problemas de saide mental em
adolescentes nos estudos que integraram a amostra desta
revisdo, tal como os achados de estudos epidemioldgicos
internacionais(689-9%,

A violéncia comunitaria, a pratica de pequenos roubos
e assaltos com ou sem o uso de armas de fogo sdo um fa-
tor de risco grave e importante para problemas de saude
mental do adolescente6#9°%%697) Qs efeitos da violéncia
causam respostas de medo e agressividade excessivas ou
inadequadas que prejudicam a trajetdria de adaptagdo a
estimulos afetivos e emocionais. Esses efeitos vao além
dos problemas de salde mental e podem acarretar pro-
blemas fisicos durante a idade adulta®s°Y,

Nos estudos analisados a violéncia sexual também
foi problema relevante, apontado como fator que induz
o adolescente a mais riscos. Mesmo que a violéncia ndo
tenha sido de cunho vivencial, e que esteja esquecida por
algum tempo, em determinado momento sera reavivada
durante as experiéncias com os pares, nas relagdes fami-
liares e nos relacionamentos sociais. Pode incentivar o
adolescente a condutas de falta de adaptagdo ao contexto
social e a praticas sexuais desprotegidas que aumentam o
risco de gravidez indesejada ou DST/Aids.

CONCLUSAO

Esta pesquisa identificou diversos fatores psicossociais
associados a problemas de saide mental do adolescente,
como os préprios do individuo, da familia, da escola e da
comunidade, entre outros, como previsores de degradagao
da saude dessa populagdo. Esses fatores devem ser consi-
derados em propostas de programas de promocgao, preven-
¢do e tratamento da salde mental dos adolescentes.

Em sintese, a producgado cientifica analisada eviden-
ciou algumas situagdes que sdo tipicas da adolescéncia,
como depressdo, ideagdo suicida e insatisfagdo com
a vida. Além disso, foram identificados como fatores

Rev Esc Enferm USP
2014; 48(3):555-64
www.ee.usp.br/reeusp/

precursores do surgimento de problemas de saude
mental do adolescente, como as psicoses, os transtor-
nos de ansiedade, de conduta ou alimentares e o abuso
de substancias téxicas No que se refere aos fatores de
risco de maior probabilidade para problemas de saude
mental do adolescente, as violéncias fisica, psicoldgica
e sexual sofridas no ambiente intrafamiliar constituem
fator de maior gravidade, que pode provocar o surgi-
mento de psicopatologias, principalmente na fase ini-
cial da adolescéncia.

Para uma atengdo adequada a esses problemas, é fun-
damental o desenvolvimento de a¢des que focalizem as
caracteristicas de resiliéncia e saude individual, familiar e
coletiva, norteadas pela compreensdo e identificagdo dos
quadros clinicos. Essas a¢des sdo essenciais a intervengdo
sobre as situagdes identificadas e a elaboragdo de diretri-
zes politicas.

Assim, o profissional de salde, em especial o enfer-
meiro, a partir de sélido conhecimento, deve contribuir
para a efetivagdo de servigos comunitarios, subsidiados
por diretrizes, legislagdo e politicas publicas em saude
mental. Em visitas agendadas a familias de alto risco,
visando identificar seus problemas e orienta-las, o pro-
fissional deve estimular a boa relagdo intrafamiliar por
meio de mudangas culturais e sociais que rompam com
a naturalizacdo da violéncia fisica. Essa agdo contribui
para a prevengao de todos os tipos de violéncia sofrida
pelo adolescente.

E importante frisar que a protecdo a satide mental do
adolescente inicia-se com os pais e os demais familiares,
as escolas e a comunidade. Faz-se necessario que os pro-
fissionais de satude e de educagdo estejam sensibilizados e
preparados para adotar estratégias preventivas e promo-
toras de saude que levem em consideragdo os aspectos
biopsicossociais e culturais dos adolescentes.

Sem duvida, o cuidado desenvolvido por meio de uma
abordagem dessa natureza pode assumir um poder multi-
plicador e contribuir para que a familia, a escola e a comu-
nidade possam ajudar a aumentar as habilidades sociais,
melhorar a capacidade de solucionar problemas e inten-
sificar a autoconfianga o adolescente. Nessa faixa etaria,
o cuidado pode amenizar os problemas de saude mental.

Para que isso aconteca é necessario o compromisso do
enfermeiro, da familia, e da escola e da comunidade, com
vistas a romper com os saberes e as praticas tradicionais
focadas na doenga e seus efeitos, e adotar uma atuagdo
abrangente, de modo que o cuidado seja compreendido
em um modelo de assisténcia integral. Os aspectos psicos-
sociais e espirituais do individuo, da familia e da comu-
nidade também devem ser considerados como partes da
assisténcia integral, para que a vivéncia da adolescéncia
ocorra de forma saudavel e sem riscos.

As acdes de prevencgdo de agravos a saude do adoles-
cente, independentemente do cenario de praticas, devem
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romper com as visdes biomédica e tecnicista, que ndo
consideram a integralidade do adolescente como ser em
formacdo. Por isso as a¢cdes em salide mental devem ser
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