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RESUMO

Introducao: a atencéo bésica como porta de entrada dos servicos de satde
permite acdes de promocao e prevencao de agravos relacionados a salde mental
de adolescentes no ambito do SUS garantindo a integralidade do cuidado. Obje-
tivo: descrever o processo de implementacéo de acdes de promocdo de salde
mental em uma Unidade Basica de Saude. Metodologia: trata-se de um estudo
de natureza qualitativa na modalidade exploratério-descritiva, a partir da vivéncia
com adolescentes de uma Unidade Basica de Saude por meio do Grupo Focal.
Resultados: as participantes foram meninas entre 12 e 14 anos que estavam no
6° e 7° ano do ensino fundamental. Foram estabelecidos 4 encontros as quartas
feiras no periodo matutino com aduracao de 1 hora. A partir dos encontros desta
pesquisa, optou-se por discutir os achados por meio das categorias que emer-
giram na anélise, sendo elas: 1) Do entendimento das emocodes a elaboracdo de
praticas de autocuidado e; 2) O autoconhecimento e autoestima no processo da
construcao de sonhos. Conclusao: destaca-se a importancia de acdes de promo-
cao de saude mental para os adolescentes favorecendo uma visdo ampliada de
saude e incentivando os profissionais da atencado béasica a aumentarem a agenda
de préticas efetivas que fortalecam os fatores protetivos e de cuidado integral no
contexto da adolescéncia.

Palavras-chave: Atencdo Bésica a Saude; Adolescéncia; Salide mental.

ABSTRACT

Introduction: primary careisthe gateway tohealthservices, allowing for
healthpromotionandpreventionactivities, andensuringcomprehensivecare
for adolescents in the SUS. Objective: todescribetheprocessofimplementing
mental healthpromotioninterventions in a primarycareunit. Methodology:
thisis a qualitativestudy in theexploratory-descriptivemodality,
basedonexperienceswithadolescents in a Basic Health Unit,
usingfocusgroups. Results: the participantswere girls between 12 and
14 yearsoldwhowere in the 6th and 7th yearofelementaryschool. Four
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meetings wereestablishedonWednesdays in themorninglasting 1 hour. Fromthe meetings ofthisresearch,
it wasdecidedtodiscussthefindingsthroughthecategoriesthatemerged in theanalysis, namely: 1)
Fromunderstandingemotionstothedevelopmentof self-carepracticesand; 2) Self-knowledgeand self-esteem
in theprocessofbuildingdreams. Conclusions: thishighlightstheimportanceofactionstopromote mental
healthamongadolescents, favoring a broaderviewofhealthandencouragingprimarycareprofessionalstoincreasethe
agenda ofeffectivepracticesthatstrengthenprotectivefactorsandcomprehensivecare in thecontextofadolescence.

Keywords: Primary Health Care; Adolescent; Mental health.

INTRODUCAO

De acordo com a Politica Nacional de Atencao
Bésica (PNAB), a Atencdo Bésica € o conjunto de acoes
de saude individuais, familiares e coletivas que en-
volvem promocao, prevencao, protecao, diagnostico,
tratamento, reabilitacao, reducao de danos, cuidados
paliativos e vigilanciaem saude, desenvolvida por meio
de praticas de cuidado integrado e gestao qualifica-
da, realizada com equipe multiprofissional e dirigida
a populacao em territoério definido, sobre as quais as
equipes assumem responsabilidade sanitaria®.

No Brasil, a promocao da salde foi incorporada
como politica publica por meio da Portaria MS/GM
n® 687, de 30 de marco de 2006, tornando-se uma
estratégia integrada, transversal, visibilizando os con-
dicionantes e determinantes da satide da populacdo?.

As acoes de salde devem, assim, ser guiadas
pelas especificidades dos contextos dos territérios
da vida cotidiana que definem e conformam praticas
adequadas a essas singularidades, garantindo com
iSSO uma maior e mais provavel aproximacao com a
producdo social dos problemas de satde coletiva nos
diversos lugares onde a vida acontece®.

Atencdo Bésica a Salde consiste em uma estraté-
gia para superar as dificuldades do cuidado em saude
mental e avancar na atengao psicossocial, uma vez que
¢ o ponto de chegada de uma atencdo compartilhada
e ampliada. Além disso, as propostas politicas fazem
forte didlogo com a salide mental, abarcando os con-
ceitos primordiais de territorio, corresponsabilizacao
do cuidado e intersetorialidade, visando ac acesso uni-
versal, integral e de qualidade a essa populacdo em
sofrimento psiquico®.

Baseado nacompreensao de que criancas e ado-
lescentes podem apresentar sofrimento psiquico é
fundamental que sejam propostas politicas publicas,
servicos e praticas de cuidado que respondam a com-
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plexidade dessa demanda. Assim, tem-se a proposta de
cuidadointegral a essa populacao, emdiferentes niveis
de atencao a saude, articulado em rede e, também,
intersetorialmente.

Dentro do processo de desenvolvimento huma-
no, a adolescéncia é uma fase do ciclo de vida (que
ocorre) entre a infancia e a vida adulta, na qual ocor-
rem mudancas fisicas, psicoldgicas e sociais. De forma
cronolégica, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
define essa faixa etéria entre 10 e 19 anos, enquanto
o Estatuto da Crianca e Adolescente considera entre
12 e 18 anos de idade.

O adolescer envolve um intenso e complexo pro-
cesso de maturacao, crescimento e desenvolvimento
biopsicossocial, influenciado pela necessidade de vi-
véncias de novos papéis sociais e ocupacionais®.

As novas vivéncias geram questionamentos,
emocoes conflituosas, alteracao na imagem corporal
e autoestima, sentimentos que irdo repercutir sobre
o desenvolvimento psiquico. Dessa forma, os adoles-
centes sao considerados um grupo vulneravel, sujeito
a alteracées comportamentais e emocionais, que sao
fatores de risco para o desenvolvimento da depres-
sao, uma das psicopatologias mais frequentes nesse
periodo da vida’.

Os adolescentes cujas necessidades em satide men-
tal sdo reconhecidas tém melhor adaptacao em termos
sociais, melhor desempenho na escola e sdo mais propen-
sos a se tornarem adultos mais adaptados e produtivos
que aqueles cujas necessidades ndo sao atendidas. Refe-
re ainda que a promocao da satide mental, a prevencao
e o tratamento oportuno dos problemas que surgem na
vivéncia desse ser em processo de construcdo também
reduzem a carga sobre os sistemas de salide®.

Portanto, o objetivo deste trabalho é descrever
o processo de implementacdo de acoes de promocao
de sauide mental com adolescentes de uma Unidade
Basica de Saude.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa
na modalidade exploratério-descritiva, a partir da
vivéncia com adolescentes de uma Unidade Bésica
de Saude por meio do Grupo Focal. O grupo focal é
uma forma de entrevistas com grupos, baseada na
comunicacao e na interacdo. Seu principal objetivo
é reunir informacoes detalhadas sobre um tépico
especifico (sugerido por um pesquisador, coordena-
dor ou moderador do grupo) a partir de um grupo de
participantes selecionados. Ele busca colher infor-
macdes que possam proporcionar a compreensao
de percepcoes, crencas, atitudes sobre um tema,
produto ou servicos™.

Para a producao deste estudo estabeleceu-se
como critérios de inclusdo pertencerem ao territorio
adscrito da UBS 08 de Ceilandia, ter entre 12 e 14
anos e aceitarem participar das atividades propostas.
Foram excluidos da pesquisa os adolescentes que ndo
tiveram o TCLE assinado por seus pais e/ou responsa-
veis. A coleta de dados se deu através darealizacdo de
encontros com as adolescentes abordando discussoes
referentes a autocuidado, salide mental e emocional,
autoestima e autonomia. A pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Fundacao de Ensino
e Pesquisa em Ciéncias da Saude - CEP - FEPECS,
CAAE 69508723.0.0000.5553, mediante o parecer
consubstanciado n® 6.174.928.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A proposta do trabalho com as adolescentes se
deu seguindo alguns passos. Inicialmente foi feita
uma analise do perfil de demandas relacionadas aos
adolescentes pertencentes ao territério da Unidade
Basica de Saude, em seguida foi elaborado um proje-
to de trabalho estabelecendo o cronograma, publico
alvo delimitado, recursos a serem utilizados e espaco.
Devido a questdo da falta de infraestrutura e espaco
fisico da Unidade Basica de Saude foi realizado um
contato com uma escola do territério e apresentada
a proposta de trabalho. Apos isso, foi realizada uma
pactuacdo sobre os horérios e dias que poderia acon-
tecer as atividades.

As participantes foram em torno de 7 a 15 me-
ninas entre 12 e 14 anos e estavam no 6° e 7° ano do
ensino fundamental. Foram entregues para assinatura
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o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
e Termo de anuéncia livre e esclarecida (TALE).

Os encontros foram desenhados a partir de
tematicas principais observadas em atendimentos
que precisavam ser trabalhados com adolescentes
no contexto de saude mental. Foram estabelecidos 4
encontros para discussao que aconteceram as quar-
tas feiras no periodo matutino e duraramem torno de
uma hora cada. Os temas dos encontros foram: 1) O
que sdo emocoes? Quais sao? Como identificar e como
lidar?; 2) O que é autocuidado? Quais estratégias para
estimular o autocuidado?; 3) Autoconhecimento e au-
toestima ; 4)Sonhos.

As atividades foram divididas em acolhimen-
to/apresentacdo do tema, dindmica, discussdo e
finalizacdo. Durante os encontros foram utilizados
materiais informativos com os temas abordados e
entregue aos adolescentes. A partir dos encontros
desta pesquisa, optou-se por discutir os achados
por meio das categorias que emergiram na anali-
se, sendo elas: 1) Do entendimento das emocdes
a elaboracdo de préticas de autocuidado e; 2) O
autoconhecimento e autoestima no processo da
construcdo de sonhos.

DO ENTENDIMENTO DAS EMOGOES
A ELABORAGAO DE PRATICAS DE
AUTOCUIDADO

O primeiro encontro foi marcado pela timidez
e desconfianca. As adolescentes estavam dispostas
na sala de maneira desordenada e algumas estavam
tentando se esconder atras das outras. Inicialmente,
foi realizada uma apresentacdo das condutoras, da
proposta e do local de trabalho. Ao questionar sobre
o conhecimento da Unidade Bésica de Saude, obser-
VOU-Se que a maioria ndo reconhecia o espaco da UBS
como referéncia para situacoes que necessitem de cui-
dado em salde demonstrando distanciamento entre
o dispositivo de saude e as adolescentes.

Apos isso, foi solicitado que cada participante
verbalizasse seu nome e idade. Subsequente foi rea-
lizada uma atividade quebra-gelo na qual teriam que
responder de acordo com o numero sorteado. As
perguntas referiam a curiosidades como por exem-
plo: qual sua série e/ou filme favorito, musica favorita,
atividade que gosta de fazer e etc.

No momento da dindmica foi confeccionado
uma caixa com emojis e que cada um possuia uma
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reacdo, com isso, cada menina teria que responder
qual emocao classificaria aguele emoji. Os emojis se
referiam as seguintes emocdes: nojo, alegria, tristeza,
raiva e vergonha.

Neste momento, observou-se que elas conse-
guiam fazer uma associacao entre o emoji e a emocao
e conseguiram relatar situacdes que sentiram deter-
minada sensacao.

“tristeza para mim foi quando meu cachorro
morreu” (A1)

“eu fico com raiva quando comeram minha
comida que guardei na geladeira” (risos) (A2)
“sinto vergonha quando falo com o crush”
(A3)

A partir deste momento, foram levantados ques-
tionamentos sobre quais foram as repercussoes des-
sas situacdes na qual evidenciou-se que ambas tiveram
dificuldade de manejar seus comportamentos diante
daquele episodio. Assim foi levantado juntamente com
elas estratégias de enfrentamento e de ajuda em mo-
mentos desafiadores.

A compreensao das emocoes possibilita ser ca-
paz de reconhecer, nomear, identificar, perceber as
alteracoes que cada emocao proporciona no corpo e
saber diferenciar as emocoes e respostas dos outros™®.

Uma vez que as emocoes Nao sejam expressas
de maneira saudavel, o adolescente pode ter a sua
capacidade de lidar com pensamentos e sentimentos
sobrecarregada, o que € um fator de risco para que
ele passe a expressar de maneira desregulada, pela
via dos sintomas corporais ou acoes fisicas?.

No segundo encontro, as meninas ja estavam
mais familiarizadas e j& era perceptivel maior vincu-
lacdo com o grupo. Inicialmente, foi realizada uma
atividade de alongamento para iniciar a discussao do
tema do dia, elas foram receptivas com a proposta.
Apo6s isso, comecamos a dialogar sobre qual seria o
entendimento delas sobre o autocuidado.

“atividade fisica” (A1)

‘beber dgua” (A2)

“satide mental estavel” (A3)
‘estar bem consigo mesmo” (A4)

Foi possivel analisar que no geral elas enten-

dem o conceito de autocuidado a partir das ativi-
dades que proporcionam o cuidado de si. Neste
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momento foi apresentado o Guia de Autocuidado
da Unicef Brasil'? que se constitui de um manual
composto por informacdes sobre o conceito e tipos
de autocuidado e estratégias para lidar com si e com
ooutro. Este material foi impresso e entregue a to-
das. E um recurso com grande potencial educativo,
se tornando um aliado para insercéo e efetividade
do tema. Destaca-se neste encontro a importancia
de dispositivos no territério que favorecam a pré-
tica de atividade fisica visto que trouxeram como
uma performance que auxilia as adolescentes no
contexto de saude mental.

A prética de atividades de lazer, por sua vez, in-
fluencia positivamente na qualidade de vida e bem-es-
tar subjetivo. Isso porque ela propicia divertimento e
oferece oportunidades de relacoes sociais e aprimo-
ramento pessoal, favorecendo a melhora da cognicao,
da autoestima, de sentimentos de bem-estar e sociali-
zacdo. Ademais, a associacdo destes fatores atua como
coadjuvante na contencao de fatores de risco para o
adoecimento mental e fisico®.

O bem-estar subjetivo elevado na adolescéncia
contribui, também, para uma vida adulta saudavel, fi-
sica e mentalmente. E, com isso, em maiores chances
do individuo controlar suas emocoes e de desenvolver
acoes de autocuidado™.

Um estudo publicadoem 2022, feitocom 272
adolescentes de 15 a 18 anos, do ensino médio de
escolas publicas de uma capital da regiao Centro-
-Oeste do Brasil. Demonstrou entre o grupo estu-
dado que 78,5% dos adolescentes tinham a prética
de atividades fisicas como artes marciais, academia,
caminhada, futebol, volei, ginastica e andar de bici-
cleta entre suas atividades de lazer, apresentando
escores mais baixos para depressao e ansiedade
e escores mais altos em categorias de bem-estar
subjetivo, como presenca de afetos positivos e sa-
tisfacdo de vida'®.

O AUTOCONHECIMENTO E AUTOESTIMA
NO PROCESSO DA CONSTRUGAO DE
SONHOS

No Terceiro encontro, as adolescentes demons-
traram mais conforto na presenca umas das outras,
percebe-se um vinculo mais proximo, conversa e
troca entre grupos diferentes, os assuntos em pau-
ta foram o “autocuidado e autoestima”. Iniciamos o
grupo com uma dinadmica de “batatinha quente” onde
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era perguntado curiosidades a respeito delas como
formade trabalhar o autoconhecimento. Apés foire-
alizado uma atividade onde elas dividiram a folhaem
duas colunas, uma para elogios referentes ao corpo,
outra para elogios referentes & atitudes e persona-
lidade, o objetivo era entender qual lista tem mais
elogios e qual a influéncia desses elogios no corpo e
no cotidiano. Percebe-se que a quantidade de elogios
sobre o corpo e a personalidade foram iguais, porém,
as adolescentes relatam que a maior dificuldade foi
falar sobre o corpo.

“As vezes 0s outros falam no nosso corpo e
iSSO mexe com a nossa autoestima” (A1)

“E mais facil perceber e elogiar o corpo dos
outros do que o meu” (A2)

“Coisas que eu gosto no meu corpo é: meu
cabelo, minha pele, meus cilios, minhas coxas,
meu estilo... e é praticamente tudo” (A3)

Quando questionadas sobre qual o impacto em
falar negativamente sobre alguém, todas concorda-
ram gue a narrativa comeca a ser considerada ver-
dade e aumenta o adoecimento mental das pessoas
que escutam, algumas citam até o desenvolvimento de
depressdo/ansiedade e relataram que foram vitimas
desta situacédo.

A adolescéncia é um periodo de mudancas inter-
nas e externas, fisicas e mentais, as quais impactam no
desenvolvimento de pensamentos e valores a respeito
de simesmo, que é compreendido como autoestima’®.

Perceber, compreender e diferenciar as emocoes
fazem parte do processo de construcdo da autoesti-
ma e inteligéncia emocional, que sdo necessarios para
lidar com os impulsos e situacdes ndo habituais favo-
recendo assim o autoconhecimento.

O autoconhecimento e autoestima estédo conco-
mitantemente ligado a influéncia biopsicossocial, 0s
fatores como classe socioeconémica, raca e género
sdo influentes em como € a imagem corporal do indi-
viduo com si mesmo comparado aos outros'’, compa-
racao essa que foi possivel observar no encontro que
¢ algo presente na rotina das adolescentes:

‘A gente fica se comparando com padrdo de
beleza” (A4)

E que faz parte da busca pela aceitacdo no gru-
po social em que pertencem. Autores afirmar que
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a inclusao do adolescente nesse grupo, potenciali-
za a necessidade de aceitacdo visual, em conjunto
com as midias, percebe-se o aumento da procura
para alcancar padroes de beleza ja estabelecidos
socialmente, fazendo com que assim esses jovens
preconizem métodos mais rapidos e faceis e pouco
saudaveis, podendo ser vitimas do desenvolvimento
de distUrbios alimentares?®,

No quarto encontro a relacdo do grupo foi
completamente diferente do primeiro, todas con-
versavam entre si, estavam falantes e intimas umas
das outras, informamos que seria o Ultimo encontro
e finalizacdo, onde foi perguntado em tom de melan-
colia se teriam outras vezes esses encontros. Como
muitas tinham consideracoes, deixamos os comen-
tarios para o final da dindmica proposta no dia, na
qual se tratava do tema “Sonhos”. Foi entregue uma
folha com o desenho de uma arvore impressa, com
0 objetivo de construir uma arvore de sonhos e foi
solicitado que elas escrevessem dentro quais eram
05 seus maiores sonhos, possiveis ou impossiveis,
palpaveis ou ndo, aquilo que elas idealizaram e ti-
nham como objetivo realizar um dia, foi explicado
que ali ndo era o espaco de julgamento e que o so-
nho de cada uma era particular. Antes mesmo de
iniciar a dinamica, surgiu um tema interessante o
questionamento sobre “filhos”™:

“Posso colocar que ndo quero ter filhos?”
(A1)

“Eu também ndo quero” (A2)

“Eu ndo quero nem casar e nem ter filhos”
(A3)

Foi explicado as adolescentes que elas poderiam
colocar tudo o que representasse e o que elas enten-
diam como sonhos, logo, se isso fizesse parte dessa
idealizacao poderia estar na arvore.

O néo desejo da maternidade tem sido um tema
discutido na atualidade, segundo os dados do Instituto
Brasileiro de geografia e estatistica (IBGE) a taxa de
fecundidade diminuiu dos anos de 2006 a 2012 e vem
se mantendo namesma médiade 1,80a 1,76 filhos por
mulheres de 2013 a 2021, os motivos podem variar
desde a inclusao de mulheres no mercado de traba-
Iho e escola, mudancas de valores sociais e acesso a
contracepcdo® .

Aleatoriamente fomos escolhendo as meninas
para falarem, entre as respostas tivemos:
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“Proporcionar uma vida melhor para minha
familia, casar com alguém que me ame e me
valorize” (A1)

“Me formar em uma faculdade, em direito”
(A2)

“‘Quero ser advogada, ter uma filhae umcar-
ro de luxo” (A3)

“‘Quero ter 3 filhas, ter uma casa propria...”
(A4)

“Casar comum homem rico, ter muito dinhei-
ro pra pelo menos ter um lazer, ne?:” (A5)

De maneira geral, foi perceptivel a perspectiva
das adolescente com si através dos sonhos, o auto-
conhecimento e a autoestima na compreenséo do
“ser feliz” ou conquistas, essas que, foram associada
a casar com alguém rico ou que quem as quisesse,
poucas pensaram o contrario, respostas como: “casar
com homem rico”, “casar com alguém que me ame” e
“casar com alguém que me queira” foram muito pre-
sentes durante a dindmica, para além disso, também
foi possivel perceber que os sonhos estavam na sua
maioria associados a coisas materiais como ter um
celular de Ultima geracao, casa proépria e carro pro-
prio e de basico direito civil, como moradia e lazer e
ando realizacdo estava voltada ao mundo exterior e
ainteracao em pares.

O consumo e a busca por coisas de luxo estd as-
sociada aum termo chamado hedonismo que pode ser
tradicional ou moderno, que é entendido como a bus-
ca pelo prazer, a influéncia psicoldgica no imaginario
humano, a ndo satisfacdo com a realidade e o sonhar
diante das frustracdes diarias, que se torna um ciclo
e rega esse desejo do consumo?*.

Apds cada uma expor seus sonhos foram levanta-
das pelas mediadoras 2 reflexdes: “O que vocé preci-
sa fazer para alcanca-lo?” e “Quais os obstaculos que
acredita que vai enfrentar para isso?”, como resposta
uma das adolescentes relata:

“Preciso passar pela escola e terminar, ir para
afaculdade e finalizar que é como eu vou ga-
nhar meu dinheiro proprio... Para conquis-
tar isso eu preciso trabalhar bastante, mas
€ bem sonho mesmo né?” (A1)

‘O maior obstaculo acho gue sdo as pesso-
as, muito gente diz que a gente nunca vai
conseguir esses sonhos, isso inibe as nossas
expectativas e essas pessoas ao nosso redor
faz com que a gente se afunde e nao tenha
coragem de realizar” (A1)
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Ao finalizar, foi perguntado o que elas sentiram
ao longo dos 4 encontros e construimos juntas uma
grande arvore coletiva, com palavras que surgiram
ap6s os encontros, como retorno foi relatado pelas
adolescentes que nunca tiveram espaco de fala dentro
do ambiente escolar, onde pudessem se expressar e
construir reflexdes juntas acerca de si mesmas, ou-
trasrelatam melhora na interacdo social, na busca por
ajudaem momentos de crise e desabafo. Inicialmente
relataram sentir medo, chatice e desconfianca, porém,
comodecorrer do grupo relataram sentir carinho, cui-
dado, oportunidade, confianca e afeto, assim finaliza-
mos o Ultimo encontro.

CONCLUSOES

Conclui-se que as iniciativas de promocéao de dis-
cussoes referentes a tematicas que auxiliem na sau-
de mental dos adolescentes sdo de suma importancia
para o desenvolvimento saudavel e da efetividade do
principio da integralidade em salde. A adolescéncia
€ uma importante etapa no desenvolvimento huma-
no, logo, as mudancas sao fisicas, mentais e sociais, a
forma como o adolescente se relaciona com o mundo
influencia na sua construcao de identidade e no pro-
cesso de salide, pensando no contexto e falas das ado-
lescentes do grupo, percebe-se por meio das falas que
a opinido do outro e o ambiente familiar sdo fatores
que causam algum tipo de estresse, que desencadeia
problemas emocionais e/ou comportamentais, assim,
impossibilitando ou desestimulando a realizacdo de
sonhos, perspectiva de futuro e relacoes sociais.

Percebeu-se o distanciamento do setor saude
diante das demandas emergentes dessa populacao
em especifico enfatizando a necessidade de um olhar
mais abrangente e focalizado na perspectiva de pro-
mocao e prevencao de agravos, além de um cuidado
integrado com o territério conforme afirma a Politica
Nacional de Atencao Basica.

As atividades realizadas neste estudo represen-
taram efeitos positivos para o compartilhamento de
vivéncias e conhecimentos, aproximacao da atencao
priméaria com as necessidades em sauide dos adoles-
centes, discussao de tematicas que auxiliem na cons-
trucdo de estratégias de enfrentamento em momentos
desafiadores e incentivos a praticas de autocuidado e
autoconhecimento, estabelecimento de projetos de
vida e de rede de apoio.
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Portanto, destaca-se aimportancia de acdes de pro- profissionais da atencdo basica a aumentarem a agenda

mocao de salide mental aos adolescentes favorecendo de préticas efetivas que fortalecam os fatores protetivos
uma visdo ampliada de salde e busca-se incentivar os e de cuidado integral no contexto da adolescéncia.
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