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RESUMO

Mediante diversos estudos existentes sobre a importancia dos programas de transferéncia de
renda e a vida financeira dos jovens em situacdo de vulnerabilidade social, ha uma lacuna
referente aos efeitos destas politicas na salde mental dos jovens. Observa-se também que
0s problemas de saude mental estigmatizados acometem jovens em exclusao social. Assim,
buscou-se investigar esta relacdo e apontar resultados que possam auxiliar na elaboracéo de
politicas publicas, que enxerguem o jovem na sua integralidade. Nesta investigacao, utilizou-
se uma abordagem qualitativa englobando jovens beneficiarios do Programa Bolsa Familia,
pais e profissionais da saude em dois bairros periféricos de Séo Paulo, visando compreender
a experiéncia de pobreza atrelada a questées de saude mental na juventude. A produgéo de
contetdo midiatico, atrelado ao projeto internacional CHANCES-6, para propagacao de
informacfes cientificas visando a desestigmatizacdo vinculada aos problemas de saude
mental na juventude por meio de divulgacdo nas redes sociais pessoais e vinculadas a
Universidade Presbiteriana Mackenzie. Os resultados das analises qualitativas apontaram
quatro principais teméaticas: a pobreza, o desemprego, a desesperanca em relacéo ao futuro
e a formas de utilizar o PBF. Foram elaborados 12 posts sobre diferentes problemas de saude

mental, cujo acesso principal foi de jovens, mas em nimero limitado.
Palavras-chave: Salde mental, Programa Bolsa Familia e Juventude.
ABSTRACT

Based on several existing studies on the importance of income transfer programs and the
financial life of young people in situations of social vulnerability, there is a gap regarding the
effects of these policies on the mental health of young people. It is also observed that
stigmatized mental health problems affect young people in social exclusion. Thus, we sought
to investigate this relationship and point out results that can help in the development of public
policies that see young people in their entirety. In this investigation, a qualitative approach was
used, encompassing young beneficiaries of the Bolsa Familia Program, parents and health
professionals in two peripheral neighborhoods of S&o Paulo, in order to understand the
experience of poverty linked to mental health issues in youth. The production of media content,
linked to the international project CHANCES-6, for the dissemination of scientific information

aimed at destigmatization linked to mental health problems in youth through dissemination on
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personal social networks and linked to Universidade Presbiteriana Mackenzie. The results of
the qualitative analysis pointed to four main themes: poverty, unemployment, hopelessness in
relation to the future and ways of using the PBF. 12 posts were created on different mental

health problems, which were mainly accessed by young people, but in a limited number.

Keywords: Mental Health, Cash Transfer Programs and Youth.
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1. INTRODUCAO

O elo entre a pobreza e a desigualdade social se mantém estritamente atrelados a saude
mental e as evidéncias tém apontado os efeitos adversos da pandemia da COVID-19 na saude
mental da populagdo jovem (LUND et al., 2011; LUND; COIS, 2018; PIERCE et al., 2020;
TOWNSEND, 2020). Esse processo repetitivo tem reflexos negativos especialmente durante
a adolescéncia e o inicio da vida adulta. Os problemas de salde mental sdo mais frequentes
nos jovens que se encontram em situacdo de vulnerabilidade, podendo trazendo

consequéncias perenes por toda vida.

A promogéo de intervengdes durante o periodo da infancia e da juventude podem trazer
maior qualidade e oportunidades aos jovens, diminuindo assim os impactos que as vivéncias
de pobreza podem ocasionar, como nos ambitos da educacdo e empregabilidade dessa
juventude. Programas de transferéncia de renda, como o Programa Bolsa Familia (PBF), tém
auxiliado as familias no aspecto econémico, trazendo mais de seguranca financeira e
promovendo melhorias em alguns setores como a nutricao e saude infantil (A. et al., 2014;
PAES-SOUSA; SANTOS; MIAZAKI, 2011; RAMOS; HEUKELBACH; OLIVEIRA, 2020;
RASELLA et al., 2013). Contudo, esse programa nao engloba os cuidados referentes a salde
mental, ponto que sera debatido nesse projeto considerando sua relevancia para a qualidade

de vida da populacao de beneficiarios.

Essa area do conhecimento é fundamental para o possivel desenvolvimento de politicas
publicas que contribuam para a ampliacdo dos programas de transferéncia de renda,
englobando também a saude mental dos que participam. Este estudo é derivado do projeto
“Poverty reduction, mental health and the chances of young people: understanding
mechanisms through analyses from 6 low- and middle-income countries” liderado no Brasil
pela professora orientadora Cristiane Silvestre de Paula. Este, possui como objetivos (1)
compreender o impacto das politicas de combate & pobreza na salde mental e (2) como as
intervencdes na salde mental influenciam as chances de vida e o risco de pobreza entre os
jovens. Tendo em vista a importancia estrutural do PBF, é necessario fazer uma analise
guestionando se apenas a abordagem financeira € suficiente para a melhoria integral na vida

dos jovens.

2. REFERENCIAL TEORICO

Diversas pesquisas tém apontado a relacao entre pobreza e desigualdade social estarem
intimamente ligadas a salde mental (RIBEIRO et al., 2017). Em paises em desenvolvimento,
estudos apontam maiores chances dos jovens em situacdo de pobreza desenvolverem
problemas de saude mental (MURRAY et al., 2013; PAULA et al., 2018). Assim, é possivel
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pontuar que a salde mental, a situacdo de pobreza e a auséncia de oportunidades de vida
devem ser abordadas conjuntamente, uma vez que estéo interligadas. Portanto, a exposi¢éo
a pobreza acarreta aos problemas de salde mental, que diminuem as possibilidades de vida
e retornam a pobreza, estabelecendo-se um ciclo principalmente na adolescéncia e no inicio
da vida adulta (BLAIR; RAVER, 2016; XUE et al., 2005)

Criado em 2003, o Programa Bolsa Familia (PBF) tem como objetivo principal a
erradicagdo da fome e pobreza da populacdo brasileira. O programa baseia-se na
transferéncia de renda para as familias em situacdo de extrema pobreza ou pobreza atrelada
a condicionalidades para a promocao de habitos saudaveis, como permanéncia das criancas
na escola, consultas regulares ao médico e vacinagdo regularizada. O PBF é o maior
programa de transferéncia de renda do mundo, cobrindo atualmente 14 milhdes de familias,
conquistando melhorias na saude das familias (BAUER; PAULA; EVANS-LACKO, 2021),
principalmente nas criangas (NEVES et al., 2020). Entretanto, sdo praticamente inexistentes
estudos sobre os impactos do PSF na satde mental das familias, com excecao de um unico
estudo sobre diminuicdo das taxas de suicidio entre os beneficiarios do programa (ALVES;
MACHADO; BARRETO, 2019).

3. METODOLOGIA

Dentre os objetivos desta pesquisa, encontram-se: (1) analisar os desdobramentos do
PBF na vida dos jovens de duas regides de Sdo Paulo, particularmente em relacdo aos
aspectos de salde mental, convivéncia familiar e melhoria das condi¢c6es/oportunidades de
vida e (2) elaborar material escrito, digital e no formato multimidia, compilando resultados do
Projeto CHANCES-6 para ampla divulgagéo dos resultados obtidos em plataformas digitais, e
redes sociais e pagina institucional da Universidade Presbiteriana Mackenzie, com o objetivo
de contribuir para a desestigmatizacdo dos problemas de salude mental na juventude.
Portanto, nesta pesquisa foi realizada a andlise dos dados dos desdobramentos do PBF na
vida dos jovens e elaboracdo de contetdo midiatico que relacione os objetivos do programa

CHANCES-6 e os resultados do primeiro objetivo proposto.

Visando desenvolver o primeiro objetivo desta pesquisa, realizou-se uma pesquisa
gualitativa focada em entrevistas e grupos focais. Profissionais da area da saude e pais
participaram dos grupos focais enquanto jovens de 18 a 24 anos participaram de entrevistas
individuais, sendo ambos os grupos estavam envolvidos no programa Bolsa Familia. Dentre
0s jovens, seis eram do bairro Vila Maria e outros cinco de Sapopemba. Nos grupos focais,
participaram sete profissionais e mées no bairro do Sapopemba, dentre 25 e 68 anos de idade,

e 10 pessoas entre 27 e 62 anos de idade, moradores do bairro da Vila Maria. No total, 29
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pessoas participaram do estudo. O processo de selecdo dos entrevistados deu-se pela
participacdo destes como atendidos em servi¢os sociais focados na populagéo jovem de dois

bairros de Sdo Paulo.

A entrevista dos jovens incluia conhecer, em experiéncias cotidianas, a relagdo com o
PBF, incluindo suas percepc@es e significados que sao atribuidos por estes em relacdo a
pobreza e seus fatores associados a ela, as politicas publicas e a saude mental. Aos grupos
focais, buscou-se entender as relagbes dos participantes com o PBF em oportunidades de
vida e suas observagfes em relacdo a saude mental dos jovens. Para a realizagédo da selecéo
dos membros dos grupos focais, o pesquisador Paulo Malvasi, p6s-doutorado do Programa
de PoOs-Graduacdo em Distlirbios do Desenvolvimento da Universidade Presbiteriana
Mackenzie, que acompanha o local h4 um longo periodo e tem desenvolvido pesquisas
gualitativas de cunho etnografico, esteve encarregado destas escolhas, uma vez ja
estabelecida a relac&o entre o pesquisador e o local da coleta de dados. Para regularizar a
participacdo dos envolvidos, estes souberam sobre os objetivos do projeto somente apés
assinarem um Termo de Consentimento Livre e Esclarecidos, iniciamos a coleta de dados.
Todos os aspectos éticos foram respeitados e o projeto foi aprovado pelo CONEP com
Numero de Processo CAEE 4 06777318.2.0000.0084

Visando a analise destes dados, optou-se pela analise tematica, esta responsavel por
estar destinada a encontrar padrdes dentre os dados coletados nas entrevistas qualitativas e
obter os nucleos de sentido que surgem durante e mais recorrentes (MAGUIRE e DELAHUNT,
2017). Por ndo abordar nenhuma teoria epistemolégica, ha uma maior liberdade e flexibilidade
para que possa ser efetuada a analise das entrevistas. Para salientar a necessidade da
pesquisa qualitativa, nesta pesquisa, encontra-se na perspectiva politica que o projeto
CHANCES-6, parte desta pesquisa, possui como objetivo promover reflexdes sobre
intervencdes para o aperfeicoamento das politicas de transferéncia de renda e contribuir

conjuntamente na articulacao das politicas voltadas a saiude mental.

Em busca de realizar o terceiro objetivo do projeto, optou-se pelo desenvolvimento de
posts sobre salude mental visando a divulgacdo de conteldo que promovesse a
desestigmatizacdo. Essa etapa surge de acordo com 0s assuntos pesquisados e levantados
durante as entrevistas e pelo projeto CHANCES-6, uma vez que se compreende a importancia
da divulgacgéo de informag®fes corretas sobre saide mental. Num primeiro momento, decidiu-
se afunilar a &rea a ser pesquisada, considerando sua abrangéncia. Assim, partindo das
discussdes e visando escolher as teméticas mais relevantes iniciou-se a busca por material
cientifico visando a construcdo de seis posts, porém apos algumas reflexdes, adotou-se a

elaboracgéo de 12 postagens.
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No total foram preparados e publicados: apresentacdo do projeto CHANCES-6; Saude
Mental, abrangendo conceito e profissionais responsaveis; Problemas de Salde Mental,
explicando as dificuldades e os estigmas relacionados, além de oito posts sobre problemas
de saude mental especificos, sendo estes: Depressédo, Ansiedade, Transtorno de Déficit de
Atencdo e Hiperatividade, Alcool e Drogas, Transtorno do Espectro Autista, Transtorno
Bipolar, Esquizofrenia, Transtornos Disruptivos. Visando revisar as informacg8es para o leitor,
elaborou-se o post “Mitos e Verdades" que abrange perguntas e respostas gerais. Ao fim, um
post de agradecimento aos colaboradores. Para elabora¢do do contetdo dos posts, foram
feitas consultas a bibliografias nacionais e internacionais nas principais bases de dados
cientificas (Scielo e Pubmed), além de sites publicos como Ministério da Saude e IBGE. Todos
os dados apresentados sao relativos a producédo recente, em sua maioria de no maximo cinco
anos de publicacdo. Ap0s a definicdo do conteudo, elaborou-se um layout para as postagens,

organizando cada tema em um post diferente.

Posterior o término da producéo do contetido, buscou-se colaboradores que fossem atores
dessa vivéncia, para que assim, estes estivessem envolvidos no processo de construcdo do
conteudo a ser divulgado, evitando assim a presenca da estigmatizacdo nos posts. Dentre 0s
voluntarios, procurou-se jovens e profissionais da area da salde mental. Para facilitar a
compreenséo, desenvolveu-se um guia com instru¢cdes de como participar do projeto que foi
encaminhado aos voluntarios com: nome e titulacdo das pesquisadoras, e codigo de cores
referentes a sugestdes de mudancas. Além disso todos os voluntarios foram consultados
sobre ciéncia de sua participacdo voluntario e sobre se desejavam ter seu nome atribuido ao
projeto nos agradecimentos gerais Ao final deste arquivo encontravam-se 0s posts dispostos

em paginas individuais.

Visando a obtencédo de um feedback sobre o quéo informativo foram as postagens, foram
organizados questionarios especificos para cada tema abordado e montados na plataforma
Google Forms. Estes questionarios tinham entre seis e sete perguntas, sendo a primeira
“Quanto essa informagéo foi util para vocé?” que era comum a todos os questionarios. As
demais perguntas englobavam assuntos especificos de cada post, mas seguindo sempre o
mesmo formato. Essas questdes buscam saber se 0 post havia auxiliado: (1) a entender
melhor sobre o transtorno abordado; (2) a identificar os sintomas em pessoas préximas ou em
si mesmo; (3) empatizar e/ou de se aproximar de pessoas com os problemas de saide mental
abordados. Para as respostas, utilizou-se escala Likert, com as op¢des: “discordo totalmente”

com pontuacao zero, a “concordo totalmente” com pontuagéo 3.
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4. RESULTADO E DISCUSSAO

Durante o processo de andlise das entrevistas qualitativas e grupos focais, por meio da

analise tematica, identificou-se quatro tépicos em destaque a serem discutidos e elaborados.

O primeiro foi denominado como “Pobreza é quando a gente morre por dentro” é reflexo
das respostas a primeira pergunta “O que é pobreza?”. Muitas das respostas tratam de
guestbes relacionadas a fome, a falta de moradia e a situacdes que ferem a dignidade
humana. Segundo os entrevistados, existe uma diferenca entre miséria e pobreza, sendo a
primeira definida como impossibilidade total de desenvolvimento da autonomia enquanto a
segundo seria compreendida como “humildade”, ou seja, uma pessoa desfavorecida no
campo socioeconémico. Dentre os relatos, é possivel enxergar o destaque de duas
categorias: miséria e falta de oportunidades na vida. No relato dos jovens, os efeitos colaterais

que a situacéo de pobreza produz, acabam por “matar por dentro”.

Os entrevistados falaram de suas experiéncias de como ser jovem na periferia se quer
projetar, sobre auséncia de planos para o futuro, uma vez que seus esfor¢cos estdo voltados
a suprirem as necessidades basicas do cotidiano. Outro ponto levantado pelos jovens foi a
auséncia de referéncias na vida pessoal como inspiragdo e apoio para alcangaram seus

objetivos pessoais e profissionais.

Nos grupos focais, discutiu-se a dificuldade de ter uma perspectiva promissora de futuro .
Os entrevistados, pais e profissionais, destacam a dificuldade dos jovens periféricos de
manter, no cotidiano, seus sonhos e projetos de vida. Essa situacdo é decorrente do
pensamento imediatista que abarca a juventude, ou seja, a¢des que podem e devem ser feitas
no momento presente de caracter essencial. Muito desse fator ocorre devido a auséncia de
referéncias que os permitam imaginar e sonhar com as oportunidades de vida, como foi trazido

pelos entrevistados.

O segundo ponto a ser destacado ¢ intitulado de “Tem dia que a gente n&o acredita mais
em nada”. Neste topico, destaca-se que a pobreza € vivida pelos jovens da periferia de Séo
Paulo como um grande sentimento de desesperanca em relagdo ao futuro. Os jovens também
citaram questbes de saude mental, principalmente de ansiedade frente a atividades do
cotidiano como falta de preparo para participar de entrevistas de emprego, falta de acesso a
figuras de poder (como diretores de escolas e policiais, a exemplo). Dentre os doze
entrevistados, apenas dois possuiam um diagndstico psiquiatrico concreto. Contudo, o
sentimento de desesperanca foi amplamente discutido, em relacdo a érgdos publicos e a

membros do seu circulo social.

Um dos pontos mais abordados pelos jovens foi a inseguranca decorrente da falta de

experiéncia para assumir 0 primeiro emprego, como um ciclo vicioso onde precisa-se do 1°



XVII Jornada de Iniciagao Cientifica - 2021

emprego, mas exige experiéncia para conquistar a vaga. Relacionou-se também a pressao
vivenciada pela realizagdo da "conquista de objetivos”, uma vez que para muitas familias o
jovem é o primeiro a ter essa oportunidade, com o abuso de drogas, a ansiedade, depresséo,

além de outros sintomas de salde mental.

O terceiro ponto, “Uma oportunidade de emprego é o que o jovem quer!” E proveniente
das falas dos entrevistados que relacionam emprego e as oportunidades de vida.
Especialmente os jovens destacam que a renda fixa é a Unica maneira possivel de elaborar
seu planejamento e melhorar suas condi¢bes de vida. Contudo, muitos contam sobre a
auséncia de experiéncias, que impossibilitam a conquista das vagas de emprego e perpetuam
o ciclo do desemprego. Dentre os doze entrevistados, apenas um estava cursando 0 ensino
superior. Dentre essas questbes levantadas, os questionados atrelam o sentimento de
‘revolta” a esse ciclo que, sem a renda fixa, acaba por impossibilitar a ascensao

socioecondmica.

No grupo focal, um assunto que foi abordado e deve ser destacado € a criminalidade. O
crime também foi associado a uma ultima saida decorrente da auséncia de oportunidades,
relacionando sua adesdo principalmente a falta de possibilidades, contribuindo para a

reproducdo da dinamica do ciclo da pobreza.

O quarto e ultimo topico, denominado “O que eu percebo nesse territério é a politica da
miséria”, o PBF & apresentado pelos jovens como um auxilio atrelado de maneira mais
expressiva a vida das maes e ndo as proprias vivéncias. Esse topico dialoga com a
realidade do cenério nacional, uma vez que 51% das familias que recebem até um salario-
minimo séo chefiadas por mulheres. Contudo, estudos demonstram o empoderamento das
mulheres como resultado da implantacdo do PBF (Moreira et al, 2012; Carloto e Mariano,
2012).

Os pais compreendem o PBF como uma estratégia de sobrevivéncia que vem a compor
outras fontes de renda, como por exemplo advinda de trabalhos informais. Assim, quando
guestionados sobre como utilizavam a verba do PBF, retrataram que além da compra de
alimentos essenciais, usavam para aquisi¢ao vestuario para os filhos, o que ajudava a diminuir
sua sensacgao de exclusdo no ambiente escolar. Como esse beneficio do PBF se d& por uma
estratégia dos pais, 0s jovens acabam néo identificando impactos diretos do PBF em suas

vidas pessoais, académicas e profissionais.

Ao final da andlise dos quatro topicos abordados, € possivel afirmar que o estudo exp6s
pontos fortes e falhas do PBF. O auxilio, com objetivo de promover as necessidades basicas
dos jovens, por exemplo a alimentagdo, traz melhorias na vida dos jovens em situacdo de

pobreza. Assim, é possivel concluir que ha um alivio imediato a pobreza por meio do PBF.
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Dessa forma, exerce-se os direitos sociais basicos, que englobam salde e educacao, para

promocao do rompimento do ciclo intergeracional de reproducéo da pobreza.

Contudo, também por meio da analise da pesquisa, expde-se que o primeiro objetivo de
suprir 0o basico aos beneficiarios, mediante os relatos apresentados, é cumprido, mas o
segundo, sendo a erradicacdo da pobreza em territério nacional, n&o é solucionada. Como foi
exemplificado pelos entrevistados, € a auséncia de ampliacdo das politicas publicas, voltadas
a saude mental, trabalho e educacdo, que inviabiliza a avaliagdo do impacto desses
programas nas oportunidades, perspectivas de vida dos jovens e planejamento para uma

melhoria da qualidade de vida.

Ademais, uma reflexdo proposta pelos jovens entrevistados se refere ao baixo valor em
dinheiro. Esse fator, acaba sendo uma barreira que impossibilita a promocdo de mudancas
significativas em suas vidas. Além disso, também né&o pode ser reconhecido por promover
melhorias na saude mental, ndo sendo considerada uma ferramenta para o fomento desse
aspecto da vida dos jovens, uma vez que muitos problemas de salude mental, como a

ansiedade e depresséo séo vivenciados, mas ndo sao considerados nos objetivos do PBF.

Os 12 posts sobre salde mental elaborados para essa pesquisa foram postados duas
vezes por semana na pagina Programa de Pos-graduacao em Distarbios do Desenvolvimento
no Facebook, ministrada pela Universidade Presbiteriana Mackenzie
(https://lwww.facebook.com/disturbiosdodesenvolvimento). Além desta rede social, foram
também divulgados nas redes pessoais da aluna e orientadora, alcan¢cando, no stories da
aluna, uma média de 105 visualizacBes. Nas postagens do Facebook, 0 maior nimero de
curtidas chegou a 17 no post referente ao “TDAH” e 6 compartiihamentos do post sobre
“Saude Mental”’. Ao final das postagens verificamos que os posts ndo atingiram um namero
expressivo de usuarios, tampouco de engajamentos, ou seja, poucas pessoas compartilharam
e curtiram as postagens, assim como nao obtiveram comentario. Por outro lado, entre aqueles
gue acessaram o material, verificou-se que a maioria estava dentro da faixa etaria de interesse

da pesquisa, ou seja, entre 18 e 24 anos de idade.

Foi possivel obter resposta média de 20 usuarios por post. Aqueles relacionados aos
problemas de satde mental mais prevalentes e comumente discutidos em redes socais, como
Depressao e Ansiedade, obtiveram mais respostas, sendo 20 e 23, respectivamente. ISso nos
leva a pensar que teméticas mais presentes no cotidiano atraem a atencdo e engajamento
dos jovens usudrios, uma vez que a informagéo circula de maneira mais fluida e simples do
gue os transtornos mentais mais complexos e controversos, como a Esquizofrenia e

Transtornos Disruptivos.

Vide abaixo nove exemplos destes posts:
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Imagem 1: Post sobre transtornos disruptivos

- I(!u'mﬁ?u'i,ﬂ..wwm TRANSTORNOS
DISRUPTIVOS

Mackenzie

Os Transtornos Disruptivos envolvem problemas na regulag¢io
emocional/comportamental e do humor com explosio de raiva
recorrente que podem levar a conflitos em diversos ambientes.

Todos noés sentimos raiva de vez em quando, mas se isso interferir no
dia a dia € importante consultar a ajuda de um profissional.

A taxa de prevaléncia de transtorno disruptivo entre jovens é de

aproximadamente 5,7%%

Lembre-se que é ia a liagdo de um profissional da
area da satde mental para o diagnéstico dos transtornos
disruptivos e para orientagio para a ter

A 40 dos pais no p leva a Itads

mais positivos no tratamento dos Transtornos Disruptivos.

*Fonte: POLANCZYK, Gunherme V. et al. Annual Research Review: a
= K t: is of the 1d 1 of mental di in

' @_ B ’ children and adolescents. Juurnx.l Of Child Psychology And

Psychiatry, [S.L.], v. 56. 0. 3, p. 345-365. 3 fev. 2015

Fonte: imagem do autor

Imagem 2: Post sobre Transtorno de Ansiedade

. 11 cpec I
CARE POLICY AND EVALUATION CENTRE An S1 ed ade

O Transtorno de Ansiedade € caracterizado pela presenga excessiva
de medo e apreensio. I aquele medo natural na hora da prova, mas
que acaba sendo paralisante para o/a jovem que apresenta esse
quadro. Quando a situagio passa a nos afetar intensamente, é
recomendado que busque ajuda de um especialista.

A taxa de prevaléncia de ansiedade na juventude é de
aproximadamente 6,5%%

Lembre-se que € necessaria a avaliacao de um profissional
da area da satde mental para o diagnéstico da ansiedade e

AV

ara orientagio da conduta terapéutica.
? i e oo BN oo

Falar com alguém de confianga e praticar esportes contribui
para resultados positivos no tratamento da ansiedade.

*Fonte: POLANCZYK, Guilherme V. et al. Annual Research Review: a meta-
analysis of the 1dwids of mental in children and
adolescents. Journal OfcmldPsychulogyAndPsycthry [S.L.1. v. 56, 1. 3. p.
345-365. 3 fev. 2015

Fonte: imagem do autor
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Imagem 3: Post sobre Satde Mental
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Mackenzie

Satide mental envolve nosso bem estar emocional. Este, depende de
como nos sentimos psicologicamente e fisicamente, em busca de
autonomia, de bons relacionamentos sociais, visando atingir os
objetivos que valorizamos e escolhemos. E a base de como pensamos e
lidamos com o nosso mundo particular e o que acontece ao redor, sendo
a harmonia entre as emogoes e as agoes.

Os cuidados com a satide mental sio importantes em todos os periodos
da vida, contribuindo com as tarefas do dia a dia e no enfrentamento dos
desafios.

E papel dos psicologos e psiquiatras acompanhar e tratar
da satde mental. Contudo, ha outras especialidades que
podem compor a equipe multiprofissional ampliada.

De forma geral, se comunicar com o/a jovem,
perguntando como ele tem passado e como se sente, pode
ajudar no acolhimento e na busca de ajuda especializada
para jovens que tém problemas de satude mental.

Fonte: U.S. Department of Health & Human Services (org.). What Is Mental

H;m7 2020, Disponivel em: J .*? *.
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Imagem 4: Post sobre Problemas de Saude Mental (1/2)
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Satde mental

Mackenzie

Os problemas de satide mental sdo caracterizados por dificuldades
emocionais relacionadas i regulagio emocional, comportamental ou
cognitiva. Em outras palavras, estio associados a sofrimento ou
incapacidade significativos que afetam relacionamentos sociais,
familiares, profissionais, assim como outras atividades importantes.

Os problemas de satde mental mentais tém tratamentos

especializados que ajudam as pessoas a terem uma boa
qualidade de vida, melhorando seu relacionamento com
as pessoas, e suas atividades na escola e/ou no trabalho.
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Imagem 5: Post sobre Problemas de Salude Mental (2/2)
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Saude mental

Um aspecto que dificulta a vida de pessoas com problemas de
salide mental é o estigma. Este, relacionado aos problemas de
sande mental, estd associado & difusdo de informagoes erradas e
geralmente negativas em redes sociais, conversas cotidianas,
como em salas de aula e em casa, e também nas midias.

Esses esteredtipos geram sofrimento as pessoas que
convivem com algum problema de saide mental e
desinformagio & populagio geral.

Importante lembrar que as pessoas nao sio um transtorno,
elas tém um transtorno.

de Psiquiatria e Organi Mundial da Sadde
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Imagem 6: Post sobre Depresséo
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A depressao pode ser descrita como uma angustia e/ou falta de
energia que perdura por um longo periodo, e afeta as atividades
cotidianas. E importante lembrar que todos enfrentamos momentos
assim, mas quando passa a nos prejudicar, € recomendada a
avaliagao por um especialista.

A taxa de prevaléncia entre jovens é de aproximadamente
2,6%%

Lembre-se que é necessaria a avaliagio de um profissional da
area da saude mental para o diagnostico da depressao e para
orientagio para a conduta terapéutica.

Além disso, praticar esportes, conversar com um amigo préoximo
ou familiar € um dos mecani: de a idado e protegdo
indicados para depressao.

*Fonte: POLANCZYK, Guilherme V. et al. Annual Research Review:
a meta-analysis of the worldwide prevalence of mental disorders in
children and adolescents. Journal Of Child Psychology And
Psychiatry, [S.L.], v. 56, n. 3, p. 345-365, 3 fev. 2015
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Imagem 7: Post sobre mitos e verdades (1/3)
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“E verdade que pessoas
que tém esquizofrenia
tém delirios e
alucinagbes?”

=3 Correto. Contudo. &€ importante ressaltar que por meio
da  medicagdo correta administrada em dose
os delirios e i 880 imidos.

“Sempre fico muito ansioso

quando vou apresentar um
trabalho ou fazer uma
prova. Serd que tenho

transtorno de ansiedade?”

o t de iedade & uma di que te
paralisa. Todos nés passamos por momentos em que
nos sentimos ansiosos, mas quando isso passa a
afetar o cotidiano, devemos procurar a ajuda de um
especialista.
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Imagem 8: Post sobre mitos e verdades (2/3)
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MITOS E
VERDADES

"Entéo, a bipolaridade é
uma segunda
personalidade, certo?"

Negativo. O Transtorno Bipolar também nio sugere
dupla personalidade. O que ocorre sio variagoes
isodi is) de euforia e

"Tenho um colega que
anda meio triste esses
dias. Sera que ele tem
depressao?"

A depressio pode se manifestar em diferentes
intensidades e duragio. Tendo ou nio o
diagnéstico, conversar com seu colega sobre
suas dificuldades pode ajudé-lo. Talvez juntos
percebam se consultar um especialista
mostra-se importante no momento.
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Imagem 9: Post sobre mitos e verdades (3/3)
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“B muito facil para o jovem levar
essa vida na farra bebendo e
usando drogas. Qualquer um que
se esforce, pode rapidamente
parar de beber e de usar drogas,
né?”

O abuso de substincias quimicas nido é
facilmente interrompido. B importante
lembrar que nio é uma ‘falta de vontade de
parar o consumo’, pois se trata de um
problema de satude mental que precisa de
assisténcia.
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5. CONSIDERACOES FINAIS

Durante o periodo desta pesquisa, foram desenvolvidos diferentes produtos. Dentre
esses, inclui-se os dados qualitativos obtidos por meio das entrevistas e grupos focais, assim
como sua analise e relacdo com os impactos do PBF, na visdo de jovens e seus pais, assim
como de profissionais. Em decorréncia das andlises e visando integrar o projeto CHANCES-
6 com material didatico e de facil compreenséo ao publico geral, principalmente de jovens,

desenvolveu-se posts e sua divulgacdo em midias sociais.

Apds a andlise das entrevistas com base nos referenciais teéricos selecionados ao estudo,
os dados apontam que o PBF cumpre a sua funcdo de combater a pobreza e contribui para
promocdo da saude das familias beneficiarias por meio do apoio financeiro essencial.
Contudo, ndo é possivel reconhecer o programa como uma ferramenta que contribui para a
promocdo da salde mental na juventude, uma vez que o PBF nao oferece os cuidados

bésicos ou suporte que contribuam para a melhoria deste aspecto na vida dos jovens.

O baixo valor da renda distribuida pelo programa foi apontado por jovens, maes e 0s
profissionais entrevistados como um dos principais obstaculos para obtencdo de impactos

mais abrangentes do PBF, assim como nos campos da vida pessoal, ao impossibilitar que
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apoie e promova mudancas significativas na vida dos beneficiarios e suas familias. Desta
maneira, o PBF gera um alivio imediato a pobreza por meio da transferéncia de renda.
Contudo, faltam dados que possam comprovar seus alcances na melhoria do bem-estar
emocional e saude mental durante a juventude, etapas essenciais para romper o ciclo da
pobreza, aspectos relevantes quando se trata da promoc¢éo de uma melhor qualidade de vida,
como foi exposto ao longo do trabalho, visto que a auséncia de perspectiva de um futuro
melhor abala os jovens e outros beneficiarios do programa. E possivel concluir que apenas o
auxilio financeiro, este que no atual cenério ainda é insuficiente para efetuar reais impactos,
mediante os relatos, ndo é suficiente quando se prop6e uma melhoria na vida da populagéo

beneficiaria.

Os resultados obtidos com os posts validados por pessoas com problemas de salde
mental e profissionais da area da salude mental, e por fim publicados, obtiveram um bom
alcance, porém comenta-se a ndo concretizacdo do amplo alcance das postagens. Alguns
dos pontos mais positivos deste projeto foi que: 1) o publico jovem foi 0 que mais acessou 0
material postado revelando que o projeto cumpriu um de seus objetivos mais importantes, e
2) o feedback em relacéo aos posts foi positivo, relevando que seu contetdo foi adequado e

bem recebido pelos usudrios, mesmo que em pequena escala.

Para finalizar, gostaria de agradecer a todos os colaboradores deste projeto que
contribuiram para sua evolugdo por meio da participacdo nas entrevistas qualitativas e na
analise critica dos posts. Assim como a todos que estiveram envolvidos e engajados no

projeto de alguma forma.
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