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RESUMO: Introdugao: A saude mental infantojuvenil constitui importante desafio para os
sistemas de saude, diante da crescente ocorréncia de ansiedade, depressao, autolesao,
comportamento suicida, violéncia, bullying, cyberbullying e outras formas de sofrimento
psiquico que repercutem no desenvolvimento, nas relagdes familiares, no desempenho
escolar e na participagao social de criangas e adolescentes. Objetivo: Analisar os desafios
contemporaneos da saude mental infantojuvenil no contexto do Sistema Unico de Saude
(SUS), discutindo a organizagao da atencao psicossocial e as principais estratégias de
promocgao, prevencao e cuidado. Método: Trata-se de revisdo narrativa da literatura, de
abordagem qualitativa e carater descritivo-analitico. A busca contemplou publicagées
entre janeiro de 2020 e agosto de 2026 nas bases MEDLINE/PubMed, LILACS, SciELO e
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Scopus, além de documentos normativos e politicas publicas relevantes para a organizagao
da atencao psicossocial infantojuvenil no Brasil. Os achados foram analisados de maneira
interpretativa e organizados por aproximagao tematica. Resultados: Evidenciou-se
que o sofrimento psiquico de criangas e adolescentes apresenta natureza multifatorial,
relacionando-se a desigualdades sociais e territoriais, violéncia, fragilidade dos vinculos,
dificuldades escolares e familiares e novas vulnerabilidades associadas aos ambientes
digitais. Persistem desafios relacionados ao acesso, a fragmentacdo do cuidado, a
articulagdo da Rede de Atengao Psicossocial e a qualificagdo profissional. A Atencao
Primaria a Saude apresenta papel estratégico na promoc¢ao da saude mental, identificagao
precoce e acompanhamento longitudinal, enquanto os Centros de Atencédo Psicossocial
Infantojuvenis sdo fundamentais para situagcbes de maior complexidade. Destacou-se
ainda a necessidade de articulacdo entre saude, educacao, assisténcia social, familia e
comunidade. Conclusao: O fortalecimento da saude mental infantojuvenil no SUS requer
uma rede territorial, integrada e intersetorial, capaz de articular prevencgao, identificagao
precoce, cuidado continuo e atengao especializada, assegurando assisténcia integral,
humanizada e adequada as singularidades de criangas e adolescentes.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Crianca. Adolescente. Sistema Unico de Saude.
Atencao Psicossocial.

INTRODUGAO

A saude mental de criancas e adolescentes constitui uma dimensao fundamental
da saude integral e do desenvolvimento humano, envolvendo aspectos emocionais,
cognitivos, comportamentais, familiares, sociais e culturais. Sua compreensao ultrapassa
a identificagéo e o tratamento de transtornos mentais, abrangendo também a promog¢ao do
bem-estar, a prevencao do sofrimento psiquico e o fortalecimento de fatores de protecéao.
Nessa perspectiva, criangas e adolescentes devem ser considerados em sua integralidade
e em interagdo permanente com a familia, a escola, a comunidade e as condi¢des sociais
nas quais estao inseridos (UNICEF, 2021; OMS, 2025).

A relevancia desse campo € evidenciada pela magnitude dos problemas de saude
mental entre adolescentes. Estimativas da Organizacdo Mundial da Saude indicam que
aproximadamente um em cada sete adolescentes entre 10 e 19 anos apresenta algum
transtorno mental, sendo ansiedade, depressao e problemas comportamentais importantes
causas de adoecimento e incapacidade nessa etapa da vida. Quando nao identificadas e
adequadamente acompanhadas, essas condi¢gdes podem repercutir na trajetéria escolar,
nas relagoes interpessoais, na inser¢ao social e na saude durante a vida adulta (OMS, 2025).
No Brasil, Silva et al. (2023), ao investigarem estudantes do ensino médio, encontraram
prevaléncia de 17,3% de alto risco de suicidio, associada, entre outros aspectos, ao
comportamento autolesivo, menor apoio social e maior risco de depressao, ansiedade e
estresse.
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O sofrimento psiquico infantojuvenil apresenta natureza multifatorial e ndo deve
ser compreendido exclusivamente a partir de caracteristicas individuais. Pobreza,
desigualdades sociais, violéncia, abuso, negligéncia, conflitos familiares, discriminagao,
bullying, dificuldades escolares e fragilidade das redes de apoio podem ampliar situagoes
de vulnerabilidade. Em contrapartida, vinculos familiares e comunitarios fortalecidos,
acesso a educacao, relagdes sociais significativas, oportunidades de lazer e disponibilidade
de servigos publicos constituem importantes fatores de protecdo (OMS, 2025). As
transformacgdes sociais contemporaneas acrescentam ainda questdes relacionadas ao uso
intensivo das tecnologias digitais e redes sociais, as pressdes pelo desempenho escolar
e aceitagao social e as mudancas nas formas de interagao entre criangas, adolescentes e
seus pares (UNICEF, 2021).

No Brasil, a constituicdo de politicas especificas de saude mental infantojuvenil esta
relacionada ao processo da Reforma Psiquiatrica e & consolidagdo do Sistema Unico de
Saude (SUS). A Lei n° 10.216, de 6 de abril de 2001, representou um importante marco
ao estabelecer direitos das pessoas com transtornos mentais e redirecionar o modelo de
atencdo em saude mental, fortalecendo principios como cuidado comunitario, prote¢cao dos
direitos humanos e superacéo progressiva de praticas centradas na institucionalizagao
(Brasil, 2001). Para a populagao infantojuvenil, esse processo contribuiu para ampliar o
reconhecimento de criangas e adolescentes como sujeitos de direitos e participantes do
préprio processo de cuidado (Tavares, 2020).

A organizacao desse cuidado foi fortalecida com a instituicdo da Rede de Atengéo
Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria n°® 3.088/2011, que propde a articulagao de
diferentes servicos e pontos de atencado para garantir assisténcia territorial, continua e
integral as pessoas em sofrimento psiquico ou com transtornos mentais (Brasil, 2011).
No atendimento as criangas e aos adolescentes, destacam-se os Centros de Atencgao
Psicossocial Infantojuvenis (CAPSI), servicos comunitarios especializados destinados,
especialmente, as situagdes de sofrimento psiquico intenso e as condigcbes que demandam
acompanhamento multiprofissional especializado. Entretanto, o cuidado nao deve
permanecer restrito aos CAPSI, sendo necessaria a articulacdo desses servicos com
os demais componentes da rede e com diferentes setores envolvidos na protegdo e no
desenvolvimento da populacao infantojuvenil (Brasil, 2014; Tavares, 2020).

Nesse contexto, a Atencdo Primaria a Saude (APS) assume papel estratégico
por sua proximidade com os territérios, familias e comunidades e pela possibilidade de
acompanhamento longitudinal. Esse nivel de atengédo pode contribuir para a promogéao da
saude mental, identificacdo precoce de situagdes de sofrimento, prevencéo de agravos,
acolhimento e encaminhamento responsavel quando necessario. Esswein et al. (2021)
destacam a importancia da Atencao Basica na atencao a saude mental infantil, embora
reconhegcam dificuldades relacionadas a formagao dos profissionais e a organizagao
das praticas assistenciais. De modo semelhante, Fernandes et al. (2022) ressaltam a
necessidade de fortalecer a qualificacdo profissional e ampliar a capacidade das equipes
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da APS para lidar com demandas relacionadas a saude mental infantojuvenil.

A complexidade dessas demandas também evidencia a importancia da
intersetorialidade. O cuidado integral pressupde articulacdo entre saude, educagao,
assisténcia social, familia, sistema de garantia de direitos e recursos comunitarios. A
escola, por sua proximidade cotidiana com criangas e adolescentes, pode contribuir para
reconhecer alteragbes comportamentais e emocionais, situacdes de violéncia e dificuldades
de convivéncia, além de desenvolver agdes de promog¢ao da saude. Entretanto, a resposta
as demandas de saude mental ndo deve ser atribuida isoladamente ao setor educacional
Ou aos servigos especializados, exigindo corresponsabilizagdo entre os diferentes atores
da rede (Brasil, 2014; Praisner; Cervo, 2023).

Apesar dos avangos alcancados no ambito do SUS, persistem desafios relacionados
as desigualdades territoriais na oferta de servicos, dificuldades de articulagdo da RAPS,
insuficiéncia de profissionais qualificados, fragmentacdo do cuidado e obstaculos a
continuidade assistencial. Somam-se a esses elementos a persisténcia do estigma associado
aos transtornos mentais e a tendéncia de encaminhar aos servigos especializados situacoes
que poderiam ser acolhidas e acompanhadas em outros pontos da rede (Esswein et al.,
2021; Fernandes et al., 2022; Praisner; Cervo, 2023). O enfrentamento dessas limitacbes
requer fortalecimento da atencao territorial, qualificacdo profissional, ampliagdo das
estratégias preventivas e maior articulagao entre os diferentes servigos e politicas publicas.

Diante desse cenario, compreender os desafios contemporaneos relacionados a
saude mental de criancas e adolescentes torna-se essencial para o aprimoramento das
politicas e praticas desenvolvidas no Sistema Unico de Saude. Assim, esta revis&o narrativa
tem como objetivo analisar os desafios contemporaneos da saude mental infantojuvenil
no contexto do SUS, discutindo a organizagdo da atencéo psicossocial e as principais
estratégias de promocéo, prevencgao e cuidado, com énfase na atuacédo da Atengao Primaria
a Saude, dos Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenis e das redes intersetoriais de
atencao e protecao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao narrativa da literatura, de abordagem qualitativa e carater
descritivo-analitico, desenvolvida com a finalidade de reunir, discutir e interpretar a produgao
cientifica relacionada a saude mental de criancas e adolescentes no contexto do Sistema
Unico de Saude (SUS), com énfase nos desafios contemporaneos e nas estratégias
de promocéao, prevencao e cuidado. A revisdo narrativa permite abordar determinado
objeto de maneira ampla, favorecendo a integracéo de estudos com diferentes desenhos
metodoldgicos e a construgdo de uma analise critica acerca do estado do conhecimento
sobre o tema (Rother, 2007; Ferrari, 2015).
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Diferentemente das revisdes sistematicas, as revisdes narrativas nao pressupdem,
necessariamente, uma estratégia rigida e exaustiva de busca e selec¢ao dos estudos, sendo
particularmente adequadas para discutir temas abrangentes, contextualizar conceitos e
analisar diferentes perspectivas teéricas e empiricas (Grant; Booth, 2009). Entretanto, a
descricao clara dos procedimentos empregados na localizac&o e selegao das publicagcbes
contribui para aumentar a transparéncia, a consisténcia e a qualidade desse tipo de revisao
(Green et al., 2006; Baethge et al., 2019).

A questao norteadora definida para orientar a revisdo sera: quais sdo os principais
desafios contemporaneos relacionados a saude mental infantojuvenil no ambito do Sistema
Unico de Saude e quais estratégias de promocéo, prevencdo e cuidado tém sido descritas
na literatura cientifica?

A busca bibliografica foi realizada nas bases Medical Literature Analysis and
Retrieval System Online (MEDLINE/PubMed), Literatura Latino-Americana e do Caribe
em Ciéncias da Saude (LILACS), Scientific Electronic Library Online (SciELO) e Scopus,
contemplando publicacbes no periodo de janeiro de 2020 a agosto de 2026. O recorte
temporal foi estabelecido com a finalidade de privilegiar evidéncias recentes e discussdes
relacionadas as transformacdes contemporaneas da saude mental infantojuvenil. Entretanto,
documentos normativos, politicas publicas e publicacées consideradas fundamentais para
a compreensao histérica e organizacional da atengao psicossocial infantojuvenil no SUS
poderao ser incluidos independentemente do ano de publicagao.

Para a elaboragcao da estratégia de busca, seréo utilizados descritores controlados
identificados nos Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS) e no Medical Subject Headings
(MeSH), associados a termos livres pertinentes ao objeto estudado. Serédo considerados,

em portugués e inglés, termos relacionados a “saude mental”’, “saude mental infantil”,

“salide do adolescente”, “crianca”, “adolescente”, “Sistema Unico de Saude

” “ ” ““

, “atencao psicossocial’,

, 'servicos de
saude mental Atencao Primaria a Saude” e “Centros de Atengao

Psicossocial”.

Os descritores serao combinados por meio dos operadores booleanos AND e OR,
adaptando-se a sintaxe as caracteristicas de cada base consultada. Entre as estratégias
que poderao ser utilizadas encontram-se: (“saude mental” OR “saude mental infantil”) AND
(crianga OR adolescente) AND (“Sistema Unico de Saude” OR SUS); (“satide mental” AND
“saude do adolescente”) AND (“atengao psicossocial” OR “Atengao Primaria a Saude”); e,
na lingua inglesa, (“mental health” OR “child mental health”) AND (child OR adolescent)
AND (“Unified Health System” OR Brazil).

A busca foi realizada em agosto de 2026, foram incluidos artigos cientificos originais,
estudos qualitativos e quantitativos, estudos observacionais, pesquisas avaliativas e artigos
de revisdo que abordaram a saude mental de criangas e/ou adolescentes e apresentem
relacdo com a organizagao, 0 acesso ou as praticas de cuidado desenvolvidas no SUS.
Também integraram a analise documentos oficiais do Ministério da Saude e outros
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dispositivos normativos diretamente relacionados a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS),
aos Centros de Atencao Psicossocial Infantojuvenis (CAPSI) e as politicas destinadas a
saude mental de criancas e adolescentes.

Foram excluidas publica¢des duplicadas, estudos cujo objeto esteja exclusivamente
relacionado a populagdo adulta ou idosa, trabalhos que n&o apresentem relacao direta
com a saude mental infantojuvenil, pesquisas realizadas exclusivamente em contextos
internacionais sem elementos aplicaveis a discussao do SUS, editoriais, cartas ao editor,
resumos de eventos, trabalhos académicos ndo publicados em periddicos cientificos e
publicagdes cujo texto completo ndo esteja disponivel para analise. Estudos internacionais
foram ser utilizados pontualmente quando apresentarem evidéncias relevantes para
contextualizar tendéncias, problemas emergentes ou recomendagdes relacionadas a saude
mental de criancas e adolescentes.

A selecédo das publicagdes ocorreu inicialmente por meio da leitura dos titulos e
resumos, seguida da leitura integral dos textos considerados potencialmente pertinentes.
Durante essa etapa, sera considerada a relacdo de cada publicacdo com a questao
norteadora e com os objetivos da revisao. A adocao de critérios explicitos de selecao,
mesmo em revisdes narrativas, contribui para reduzir escolhas arbitrarias e fortalecer a
coeréncia entre a literatura selecionada e os objetivos propostos (Ferrari, 2015; Baethge et
al., 2019).

Para organizacédo e analise do material selecionado, foram extraidas informacdes
referentes a autoria, ano de publicagéo, local ou contexto do estudo, objetivo, desenho
metodoldgico, populagédo investigada, principais resultados e contribuicbes para a
compreensao da saude mental infantojuvenil no SUS. Os achados foram analisados
de maneira interpretativa e agrupados por aproximacgao tematica, buscando identificar
convergéncias, divergéncias, lacunas e desafios apontados pela literatura.

A sintese narrativa foi organizada em eixos tematicos relacionados a: (1) saude
mental infantojuvenil e desafios contemporaneos; (2) principais manifestagbes de
sofrimento psiquico e fatores de vulnerabilidade; (3) organizagdo da atengdo a saude
mental infantojuvenil no SUS e na RAPS; (4) atuagdo da Atencdo Primaria a Saude e dos
CAPS:I; (5) participagado da familia, da escola e das redes intersetoriais; e (6) desafios
e perspectivas para o fortalecimento do cuidado integral. Essa forma de organizagao
possibilita integrar diferentes tipos de evidéncias e construir uma interpretagdo ampla sobre
o fendmeno investigado, caracteristica propria das revisdes narrativas (Green et al., 2006;
Grant; Booth, 2009).

Por utilizar exclusivamente informagdes provenientes de publicagbes cientificas e
documentos de acesso publico, sem envolvimento direto de seres humanos e sem utilizagao
de dados individuais identificaveis, a revisdo nao prevé coleta de dados primarios. Serao
observados, entretanto, os principios de integridade cientifica, reconhecimento da autoria
das fontes utilizadas e rigor na apresentagao e interpretagao das evidéncias.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A andlise da literatura evidenciou que a saude mental infantojuvenil constitui um
desafio crescente para os sistemas de saude, tanto no Brasil quanto internacionalmente.
Os estudos brasileiros apontam para a coexisténcia de elevada frequéncia de sofrimento
psiquico, desigualdades sociais e territoriais, violéncia, dificuldades de acesso e fragilidades
na articulagdo entre os diferentes pontos da Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS).
A literatura internacional apresenta achados convergentes e demonstra que ampliar a
disponibilidade de servigos especializados, isoladamente, ndo é suficiente para responder
as necessidades de criangas e adolescentes, sendo necessaria uma combinacdo de
promocao da saude, prevencgao, identificagdo precoce, atencdo comunitaria e integragao
entre diferentes servicos e setores.

Asintese dos achados foi organizada nos seguintes eixos: saude mental infantojuvenil
e desafios contemporaneos; determinantes sociais, violéncia e novas vulnerabilidades;
papel da Atencao Primaria a Saude; CAPSi e atengao psicossocial; escola, familia e
intersetorialidade; e desafios e perspectivas para o fortalecimento do cuidado no SUS.

Saude mental infantojuvenil e desafios contemporaneos

As evidéncias demonstram magnitude expressiva dos problemas relacionados a
saude mental de criancas e adolescentes. Marchionatti et al. (2026), em ampla revisao
sistematica da producéo brasileira, identificaram prevaléncias de transtornos mentais que
variaram aproximadamente entre 10,8% e 19,9%, dependendo da idade, localidade e
instrumento empregado. Os autores ressaltam, entretanto, a inexisténcia de um grande
estudo epidemiolégico nacional baseado em avaliagdo diagndstica padronizada, o que
dificulta estimativas precisas sobre a magnitude dos transtornos mentais na populagao
infantojuvenil brasileira. A revisdo também demonstrou concentracédo da producao cientifica
nas regides mais desenvolvidas do pais, menor representagao de grupos historicamente
vulnerabilizados e insuficiéncia de intervencdes avaliadas especificamente para a realidade
brasileira.

Esses achados encontram correspondéncia na literatura internacional. Racine et
al. (2021), em meta-analise envolvendo 29 estudos e 80.879 criangas e adolescentes de
diferentes paises durante a pandemia de COVID-19, estimaram prevaléncia agrupada de
25,2% para sintomas depressivos clinicamente elevados e de 20,5% para sintomas de
ansiedade. Segundo os autores, essas prevaléncias foram aproximadamente duas vezes
superiores as estimativas anteriores a pandemia, sendo particularmente elevadas entre
adolescentes mais velhos e meninas. Os resultados reforcam a compreensao de que
periodos de crise social e sanitaria podem repercutir profundamente na saude mental das
novas geracoes.
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No Brasil, Zuccolo et al. (2023), em estudo longitudinal com 5.795 criangas e
adolescentes entre 5 e 17 anos, também identificaram frequéncias elevadas de sintomas
emocionais durante a pandemia. Na avaliagdo inicial, foram observadas prevaléncias
ponderadas de 29,7% para sintomas de ansiedade, 36,1% para sintomas depressivos
e aproximadamente 36% para problemas emocionais. Maior idade, soliddo, transtorno
mental ou do neurodesenvolvimento prévio, experiéncias traumaticas, sofrimento psiquico
dos pais, reducédo do tempo de sono, insegurancga alimentar e diminuigdo do contato com
familiares e pares estiveram associados a piores indicadores de saude mental.

A comparacédo entre os achados brasileiros e internacionais demonstra que a
pandemia nao criou isoladamente o problema da saude mental infantojuvenil, mas
aprofundou vulnerabilidades ja existentes. Racine et al. (2021) demonstraram a dimensao
global do fenbmeno, enquanto Zuccolo et al. (2023) evidenciaram como desigualdades
socioecondmicas, inseguranga alimentar e fragilidade dos vinculos sociais contribuiram
para aumentar o sofrimento entre criancas e adolescentes brasileiros.

Entre as manifestagbes que requerem maior atengao encontram-se autoleséo,
ideacao suicida e tentativas de suicidio. Silva, Assis e Avanci (2024), ao estudarem pré-
adolescentes brasileiros, observaram associagcao entre ideacédo ou tentativa de suicidio e
fatores como pior relacionamento com amigos, presenca de familiar privado de liberdade e
desempenho escolar inferior. Embora os resultados devam ser compreendidos dentro das
caracteristicas especificas da populacao investigada, demonstram que comportamentos
relacionados ao suicidio podem se manifestar antes das fases finais da adolescéncia,
exigindo estratégias preventivas desde etapas anteriores do desenvolvimento.

Costa et al. (2026), ao analisarem a tendéncia da mortalidade por suicidio no
Brasil, identificaram crescimento do problema nas ultimas décadas. Entre os estudos
especificamente voltados aos adolescentes, nenhum indicou tendéncia de estabilizagao ou
reducao da mortalidade, reforcando a necessidade de posicionar a prevencao do suicidio
como prioridade da politica de saude mental infantojuvenil brasileira.

Esses resultados indicam que o SUS necessita combinar agdes populacionais de
promoc¢ao da saude mental com identificagdo precoce dos individuos em maior situacao de
vulnerabilidade. Isso pressupde preparar profissionais da saude, educacgao e assisténcia
social para reconhecer mudangas comportamentais relevantes, autolesao, ideacao suicida,
isolamento persistente, violéncia e sofrimento emocional intenso, estabelecendo fluxos
claros para acolhimento, avaliagao de risco e acompanhamento longitudinal.

Determinantes sociais, violéncia e novas vulnerabilidades

Os resultados evidenciam que o sofrimento mental de criangas e adolescentes nao
pode ser compreendido exclusivamente por fatores individuais ou bioldgicos. As condigdes
socioecondmicas, experiéncias familiares, relacbes escolares, territorio, situacdes de
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violéncia e disponibilidade de redes de suporte interferem diretamente nas possibilidades
de desenvolvimento saudavel.

Marchionattietal. (2026) chamamatengéo paraaexposi¢gaode criangas e adolescentes
brasileiros a violéncia e para desigualdades que atingem de forma diferenciada populacdes
negras, indigenas e outros grupos socialmente vulnerabilizados. A revisdo destaca,
particularmente, taxas preocupantes de suicidio entre jovens indigenas e a necessidade de
ampliar a representatividade dessas populacdes nas pesquisas nacionais. Dessa maneira,
a politica de saude mental infantojuvenil precisa estar articulada as politicas de reduc¢ao das
desigualdades, protegao social e enfrentamento da violéncia.

Fernandes et al. (2022) identificaram que profissionais da Atengdo Basica vém
incorporando concepg¢des mais amplas sobre a saude mental infantojuvenil, reconhecendo
desenvolvimento, relagbes familiares, determinantes sociais e qualidade de vida. Entretanto,
permanecem elementos associados ao modelo biomédico, demonstrando que a mudanga
conceitual ainda convive com praticas centradas no diagndstico e na especializagao.

As relagbes estabelecidas nos ambientes digitais acrescentam uma dimensao
contemporanea a essa discussao. Ferreira et al. (2026), em pesquisa com 480 adolescentes
brasileiros de escolas publicas e privadas, identificaram associagao significativa entre
envolvimento com cyberbullying e desfechos negativos de saude mental. A ideacao suicida
apresentou associagao particularmente elevada entre vitimas e entre adolescentes que
ocupavam simultaneamente as posigdes de vitima e agressor.

A literatura internacional corrobora essa preocupacgao. Li et al. (2024), em meta-
analise de 42 estudos envolvendo 266.888 participantes, observaram que tanto o bullying
tradicional quanto o cyberbullying estavam associados a depressao, autoleséo, ideagéo
suicida e tentativas de suicidio. Os riscos foram ainda maiores entre criancas e adolescentes
expostos simultaneamente as duas formas de vitimizagdo, evidenciando que violéncia
presencial e digital ndo constituem fendbmenos necessariamente independentes.

Entretanto, seria inadequado estabelecer uma relagdo linear entre utilizacdo de
redes sociais e transtornos mentais. Fassi et al. (2024), em revisdo sistematica e meta-
analise de 143 estudos, envolvendo mais de um milhdo de adolescentes, identificaram
associacdes positivas, poréem de pequena magnitude, entre uso de midias sociais e
sintomas internalizantes. Os autores enfatizam que ainda existem limitagdes importantes
na literatura, especialmente quanto as populagdes clinicas, o que recomenda cautela
diante de interpretagcbes que atribuam as redes sociais uma relagao causal simples com
depressao ou ansiedade.

Portanto, mais relevante do que considerar apenas o numero de horas de exposi¢ao
as tecnologias € analisar como, por que e em quais condi¢gdes elas séo utilizadas.
Experiéncias de cyberbullying, exposi¢do a conteudos prejudiciais, comparagado social,
busca excessiva de validagao, interrupcdo do sono e conflitos decorrentes do ambiente
digital podem representar fatores de risco, enquanto comunicagdo com amigos, acesso
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a informacgao e participacdo em comunidades de apoio também podem assumir fungdes
protetoras.

Essa perspectiva € particularmente importante para o SUS, pois evita respostas
exclusivamente proibitivas ou patologizantes. As acdes de prevengao devem incluireducagao
digital, promog¢ao do uso saudavel das tecnologias, prevengao do cyberbullying, orientagcao
as familias e escolas e criagdo de espagos seguros nos quais criangas e adolescentes
possam relatar experiéncias de violéncia ou sofrimento.

Atencao Primaria a Saude e identificagao precoce

A literatura brasileira aponta a Atengdo Primaria a Saude (APS) como componente
fundamental para ampliar o acesso ao cuidado em saude mental infantojuvenil. Aproximidade
com as familias e os territorios, a longitudinalidade e a possibilidade de acompanhar criangas
e adolescentes ao longo do desenvolvimento conferem a APS posi¢ao estratégica para
promoc¢ao da saude, prevencao, identificacdo precoce, acompanhamento e coordenagao
do cuidado.

Entretanto, Esswein et al. (2021), em revisédo integrativa da literatura brasileira,
constataram que uma das respostas mais frequentes das equipes da Atengao Basica diante
de problemas relacionados a saude mental infantil consistia na identificagcdo da demanda
seguida de encaminhamento para profissionais ou servigos especializados. Foram menos
frequentes as experiéncias em que situagdes de menor complexidade, permaneciam sendo
acompanhadas pela propria Atengao Basica.

Essa dinamica pode produzir um importante problema na organizagdo da rede.
Quando demandas leves ou moderadas sao sistematicamente direcionadas aos servigcos
especializados, ha maior possibilidade de sobrecarga dos CAPSIi e de prolongamento das
filas de espera. Por outro lado, simplesmente manter esses usuarios na APS sem oferecer
apoio técnico, capacitagdo e retaguarda especializada também nao constitui resposta
adequada.

A literatura internacional reforga a pertinéncia de modelos de atengao integrada.
McHugh et al. (2024), em revisdo sistematica e meta-analise de modelos integrados
de cuidado em saude mental para jovens, identificaram que esses modelos produziram
pequena, porém significativa, redugdo dos sintomas depressivos em comparagdo aos
cuidados habituais. Além disso, todos os estudos que avaliaram acesso ou engajamento
relataram melhores resultados entre participantes atendidos nos modelos integrados.
Equipes multidisciplinares, planejamento terapéutico compartilhado e formagédo dos
profissionais apareceram entre os componentes mais frequentes dessas experiéncias.

Embora esses modelos tenham sido avaliados em sistemas de saude distintos do
brasileiro, seus principios dialogam diretamente com pressupostos da RAPS. Para o SUS,
o principal aprendizado nao esta na reprodugao automatica de modelos estrangeiros, mas
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na valorizacdo de mecanismos ja compativeis com sua organiza¢gdo, como matriciamento,
compartilhamento de casos, equipes multiprofissionais, articulagao entre atengcao primaria
e especializada e elaboragao conjunta de projetos terapéuticos.

Fernandes et al. (2022) também ressaltam que a formagdo, as experiéncias
profissionais e a aproximacdo das equipes da APS com o campo da saude mental
influenciam as praticas desenvolvidas. Nesse sentido, o fortalecimento do cuidado
infantojuvenil requer educagao permanente, supervisdo, apoio matricial e definicdo mais
clara das responsabilidades dos diferentes pontos de atencgao.

A APS pode assumir maior protagonismo em ag¢des de promoc¢ao da saude mental,
acompanhamento familiar, identificagao de violéncia, orientacao parental, grupos educativos,
prevencgao do suicidio e articulagcdo com escolas e servigos da assisténcia social. O cuidado
especializado permaneceria indispensavel diante de situagdes graves e complexas, mas
deixaria de representar a unica resposta possivel ao sofrimento psiquico.

CAPSi e atencao psicossocial: cuidado especializado e territorial

Os Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenis constituem dispositivos
estratégicos da RAPS para criancas e adolescentes que apresentam sofrimento psiquico
intenso e situagcdes de maior complexidade. Entretanto, o0 modelo psicossocial pressupde
gue sua atuacao ultrapasse a oferta de consultas psiquiatricas ou psicoldgicas, incorporando
cuidado territorial, atuacao interdisciplinar, participagcao familiar e articulagdo com outros
servigos.

Bustamante et al. (2020), ao desenvolverem indicadores para avaliagdo dos CAPSI,
identificaram seis dimensodes relevantes para a qualidade desses servigos: acolhimento;
Projeto Terapéutico Singular (PTS); brincar e ambiéncia; articulagdo com a rede; cuidado as
familias; e processo de trabalho e sofrimento institucional. Entre os indicadores propostos
encontram-se articulagdo dos CAPSi com a Atencéo Basica, constru¢cao compartilhada de
PTS e interlocugao com escolas, demonstrando que avaliar um servico apenas pelo numero
de consultas realizadas oferece visao limitada de sua qualidade.

A perspectiva defendida por Tavares (2020) igualmente enfatiza que a atencao
psicossocial deve reconhecer criangas e adolescentes como sujeitos ativos do préprio
processo terapéutico. O PTS torna-se, nessa perspectiva, mecanismo capaz de integrar
necessidades clinicas, relagbes familiares, condigbes escolares, territério e projetos de
vida, evitando que o tratamento se limite ao controle de sintomas.

A Organizagao Mundial da Saude (2024 ) adota orientagdo convergente ao defender
que os servicos de saude mental destinados a criangas e jovens sejam comunitarios,
acessiveis, oportunos, baseados em direitos, adequados ao desenvolvimento e articulados
as familias e comunidades. A OMS também destaca a necessidade de participacdo dos
proprios usuarios nas decisdes relacionadas ao cuidado e de mecanismos permanentes de
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monitoramento e melhoria da qualidade.

A comparagao com as recomendacgdes internacionais permite reconhecer que varios
principios considerados contemporaneamente fundamentais para os sistemas de saude
mental ja estdo presentes conceitualmente na Reforma Psiquiatrica brasileira e na RAPS.
O desafio brasileiro encontra-se, portanto, menos na auséncia desses principios e mais na
desigualdade de sua implementagao entre diferentes territérios.

Essa situag&o torna-se particularmente evidente nos municipios que nao dispéem
de CAPSI. Leitao et al. (2025), ao analisarem itinerarios terapéuticos em um municipio
do interior sem esse dispositivo, encontraram trajetérias marcadas pela passagem por
diferentes servigos e profissionais. A escola frequentemente participou da identificagéo
inicial das necessidades, enquanto as unidades de saude atuavam como pontos de
encaminhamento. As dificuldades de acesso e continuidade demonstram que a inexisténcia
de um CAPSI local exige forte organizacao regional para impedir que familias percorram
sucessivos servigos sem coordenacio adequada.

Portanto, ampliar o cuidado néo significa necessariamente instalar um CAPSi em
cada municipio, mas assegurar que toda crianga ou adolescente tenha acesso efetivo a
uma rede organizada, com referéncia territorial, cuidado compartilhado, critérios claros
de encaminhamento e mecanismos de comunicacdo entre atencdo primaria, servicos
especializados e demais politicas publicas.

Escola, familia e intersetorialidade

A escola emerge nos estudos como espacgo privilegiado para promog¢ao da saude
mental e reconhecimento precoce do sofrimento. Professores e demais profissionais da
educacao mantém contato cotidiano com criancas e adolescentes e podem perceber
mudangas comportamentais, isolamento, dificuldades de interagdo, alteragdes no
desempenho, situacdes de violéncia e outros sinais relevantes.

Silva e Jurdi (2022), ao analisarem uma experiéncia de articulagado entre CAPSi e
professores darede publica, verificaram que a aproximagao entre saude e educacgao produziu
um espaco nao apenas de formagao, mas também de escuta e acolhimento aos proprios
educadores. A experiéncia demonstra que a intersetorialidade adquire maior potencial
quando ultrapassa o mero encaminhamento burocratico e cria espagos permanentes de
dialogo e compartilhamento de responsabilidades.

Aimportancia da escola encontra respaldo também na literatura internacional. Werner-
Seidler et al. (2021), em revisao sistematica e meta-analise de 118 ensaios, envolvendo
45.924 participantes, constataram que programas psicologicos preventivos realizados
em ambiente escolar produziram pequenos efeitos positivos na reducdo de sintomas
depressivos e ansiosos. Programas direcionados a jovens com fatores de risco ou sintomas
apresentaram resultados superiores aos programas universais para depressao. Os autores
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alertam, entretanto, para a necessidade de estudar melhor como essas intervengdes podem
ser incorporadas de forma sustentavel a rotina das escolas.

Esses resultados sao particularmente pertinentes ao contexto brasileiro. Aescola pode
constituir ambiente privilegiado para promog¢ao de habilidades socioemocionais, prevengao
da violéncia e bullying, educacao digital, identificacdo de sofrimento e encaminhamento
responsavel. Isso n&o significa, contudo, transformar professores em profissionais de saude
mental ou atribuir as instituicdes educacionais responsabilidade terapéutica.

A articulacao com o Programa Saude na Escola, a Atencdo Primaria e os CAPSI
pode favorecer intervengdes compartilhadas, respeitando as competéncias de cada setor.
Dificuldades de aprendizagem, indisciplina ou comportamentos considerados diferentes
nao devem produzir automaticamente encaminhamentos para diagndstico psiquiatrico. O
dialogo entre saude e educacgao € justamente uma possibilidade de distinguir necessidades
pedagdgicas, sociais, familiares e clinicas.

As familias também desempenham papel fundamental na construcdo do cuidado.
Elas podem constituir importante fonte de apoio, protecdo e reconhecimento precoce
de mudangas emocionais, mas também podem estar submetidas a pobreza, violéncia,
sobrecarga, sofrimento mental dos cuidadores e outras condigbes capazes de limitar sua
capacidade protetiva.

A participagao familiar, portanto, ndo deve resultar em culpabilizagdo. Os servigos
precisam compreender pais, responsaveis e cuidadores também como sujeitos que
podem necessitar de acolhimento, orientagao e suporte. Nos contextos de vulnerabilidade
socioecondmica ou violagado de direitos, a articulacdo com assisténcia social, Conselho
Tutelar e demais componentes da rede de protecao torna-se indispensavel.

Dessa maneira, a intersetorialidade ndo deve ser entendida simplesmente como
existéncia simultanea de diversos servigos. Ela pressupde comunicagao, pactuacao de
responsabilidades e construgao conjunta de respostas. Saude, educagao, assisténcia
social, cultura, esporte e sistema de garantia de direitos podem desempenhar fungbes
complementares na promog¢ao da saude mental e no cuidado de criangas e adolescentes.

Desafios e perspectivas para o fortalecimento do cuidado no SUS

A comparagao entre a literatura nacional e internacional demonstra importante
convergéncia: sistemas de saude centrados exclusivamente na atengao especializada
apresentam dificuldades para responder a dimensao contemporanea das demandas de
saude mental infantojuvenil. A expansao do cuidado exige organizagcéo de uma rede que
combine prevencgao, identificacdo precoce, atengao primaria, servigos especializados, apoio
familiar, acbes escolares e protecao social.

No Brasil, persistem desigualdades territoriais na oferta de servigos, dificuldades
de articulagdo entre componentes da RAPS, insuficiéncia e rotatividade de profissionais,
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limitacbes no apoio matricial e tendéncia a utilizagdo do encaminhamento como principal
resposta as demandas de saude mental (Esswein et al., 2021; Fernandes et al., 2022;
Leitdo et al., 2025).

A revisdo nacional de Marchionatti et al. (2026) acrescenta uma preocupagao
importante: embora exista producéo cientifica expressiva sobre saude mental infantojuvenil
no Brasil, intervengdes efetivas continuam insuficientemente implementadas e avaliadas.
Além disso, a concentragao regional das pesquisas e a sub-representacéo de determinados
grupos populacionais limitam a capacidade de generalizagdo das evidéncias para toda a
diversidade brasileira.

No cenario internacional, McHugh et al. (2024) demonstram que modelos integrados
podem melhorar acesso e engajamento e produzir beneficios clinicos, ainda que modestos.
Werner-Seidler et al. (2021), por sua vez, mostram que intervengdes preventivas realizadas
nas escolas podem reduzir sintomas de ansiedade e depressao. A OMS (2024) converge
com essas evidéncias ao recomendar sistemas comunitarios, articulados, inclusivos e
baseados em direitos.

Essas experiéncias nao devem ser transferidas mecanicamente para o Brasil.
Entretanto, oferecem evidéncias que fortalecem principios ja presentes no SUS:
territorializagao, integralidade, trabalho multiprofissional, cuidado comunitario, articulagao
intersetorial e corresponsabilizagédo. Portanto, o dialogo com a literatura internacional pode
contribuir menos para importar novos modelos e mais para aperfeigoar dispositivos ja
previstos no sistema brasileiro.

No campo da prevencdo, os estudos sobre suicidio, bullying, cyberbullying e
sofrimento emocional indicam necessidade de intervengdes anteriores as situagdes de
crise. Isso significa fortalecer agdes na APS e nas escolas, prevenir violéncias, ampliar
espacos de escuta, promover relagcdes familiares e comunitarias protetoras, trabalhar
educacéo digital e capacitar profissionais para identificar precocemente situagdes de risco.

Também se torna necessario evitar dois extremos: a subvalorizagdo do sofrimento,
que pode retardar intervengdes importantes, e a patologizagao excessiva das experiéncias
proprias do desenvolvimento, capaz de transformar conflitos sociais, escolares ou
familiares em diagnésticos clinicos e respostas medicalizantes. A avaliagao deve considerar
intensidade, duragao, comprometimento funcional, contexto, histéria de vida e presencga de
fatores de risco.

A participacdo de criancas e adolescentes constitui outro aspecto relevante. As
recomendacgdes internacionais enfatizam que os servicos ndo devem apenas desenvolver
intervengdes “para” essa populagédo, mas construir estratégias “com” criangas, adolescentes
e familias (OMS, 2024). Esse principio apresenta plena compatibilidade com a concepgao
psicossocial brasileira e com o reconhecimento da crianga e do adolescente como sujeitos
de direitos.
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Em sintese, a literatura analisada demonstra que o fortalecimento da saude mental
infantojuvenil no SUS depende menos da construgdo de respostas isoladas e mais da
consolidagdo de uma rede territorial, comunitaria, intersetorial e integrada. AAPS necessita
ampliar sua capacidade de acolhimento e acompanhamento; os CAPSi devem preservar sua
funcao estratégica diante das situacbes complexas; as escolas precisam ser incorporadas
como parceiras na promogao e prevencao; e familias e comunidades devem participar da
constru¢ao dos projetos de cuidado.

Nesse sentido, a experiéncia internacional refor¢a, em grande medida, principios que
ja estruturam conceitualmente a atengao psicossocial brasileira. O desafio contemporaneo
consiste em transformar esses principios em praticas acessiveis e equitativas em diferentes
territorios, reduzindo desigualdades, prevenindo o agravamento do sofrimento e garantindo
que criancas e adolescentes recebam atengdo no momento oportuno, em liberdade, com
respeito aos seus direitos, vinculos e singularidades.

CONSIDERAGOES FINAIS

A presente revisdo evidenciou que a saude mental infantojuvenil constitui um
importante desafio para o Sistema Unico de Saude, especialmente diante do aumento de
situacdesrelacionadasaansiedade, depresséao, autolesdo,comportamentosuicida, violéncia,
bullying e cyberbullying. Esses problemas estdo associados a fatores individuais, familiares,
sociais, escolares e territoriais, exigindo uma abordagem integral e multiprofissional.

No ambito do SUS, a Rede de Atencéao Psicossocial desempenha papel fundamental
na organizacgao do cuidado. Entretanto, a ateng¢ao a saude mental de criangas e adolescentes
nao deve ficar restrita aos CAPSi. A Atencdo Primaria a Saude precisa participar de
forma mais efetiva da promocgédo da saude mental, identificacdo precoce do sofrimento,
acompanhamento das familias e articulagdo com os servigos especializados.

A literatura também reforga a importancia da integragéo entre saude, educacgéao,
assisténcia social, familia e demais componentes da rede de protecao. A escola representa
um espagco estratégico para promogao da saude e identificagao de situagdes de sofrimento,
enquanto a participagao da familia deve ocorrer de forma acolhedora e sem culpabilizagao.

Conclui-se que o fortalecimento da saude mental infantojuvenil no SUS depende da
consolidagédo de uma rede integrada, territorial e intersetorial, com profissionais qualificados
e servicos acessiveis. A ampliacado das acgdes de prevencdo, identificacdo precoce e
cuidado continuo pode contribuir para reduzir o agravamento do sofrimento psiquico e
garantir uma atencdo mais integral, humanizada e adequada as necessidades de criangas
e adolescentes.
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