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Prefacio

Do Professor Robert W Blum

Escola Bloomberg de Saude Publica, Universidade Johns Hopkins

Antes da pandemia da COVID-19 comecgar
a aumentar, em marco de 2020, ja havia
uma crescente conscientizacao nos paises
de alta, média e baixa renda de que um
grande numero de adolescentes enfrentava
problemas significativos de salde mental.
Dados publicados globalmente! indicavam
que aproximadamente um/a em cada cinco
adolescentes estava enfrentando problemas
de saude emocional significativos; 50% de
todas as condicoes de salde mental eram
diagnosticaveis aos 15 anos e trés quartos
manifestavam-se antes dos 24 anos.

E nesse cendrio que varias organizacoes
estabeleceram a saude mental da crianca e

do/a adolescente como prioridade, incluindo o
Programa Adolescente Saudavel, que iniciou

este estudo para entender melhor como jovens
no Brasil, india e Quénia vivenciam e lidam com

a saude mental. O extraordinario neste novo e
revelador relatério € que as principais descobertas
desses trés paises refletem o que foi descrito no
relatorio Situacdo Mundlial da Infancia do UNICEF
em 2021. O que isto sugere € que agora temos
informagodes robustas fornecidas por jovens sobre
alguns dos motivos das preocupagcdes com a
saude mental dos adolescentes — e quais podem
ser algumas das solugoes.

O que estamos ouvindo dos/das jovens?

1. A crenca predominante sobre os
problemas de saude mental é que
sao puramente internos e, portanto,
as solucoes podem ser terapia ou
medicagao. No entanto, 0 que estamos
ouvindo dos e das jovens é que 0s principais
motores do soffimento emocional s&o
externos — causados pelos ambientes em
que vivem. Alguns estressores externos
incluem a pobreza, a violéncia fisica e/ou
sexual e normas de género que impedem as
meninas de alcancarem suas aspiracoes e
0S meninos de expressarem suas emogoes
ou buscarem apoio. Como uma jovem diz
neste relatério, “ndo ha uma preocupacédo
com oS sonhos das meninas”. As meninas
enfrentam muito mais restricdes do que
0S meninos e geralmente levam a culpa
pelo abuso e assédio que sofrem. Isso €
reforcado por um estudo recente do UNICEF,
onde 70% das pessoas entrevistadas
disseram que a maneira como as meninas
se vestem ¢é a principal causa da violéncia
sexual. No entanto, isso apenas absolve o/a
autor/a de qualquer responsabilidade.

1 Fonte: Lancet, 27 de outubro de 2018. Autores/as: Patel V, Saxena S, Lund C, Thornicroft G, Baingana F, Bolton P, Chisholm D, Collins PY, Cooper JL, Eaton J,
Herrman H, Herzallah MM, Huang Y, Jordans MJD, Kleinman A, Medina-Mora ME, Morgan E, Niaz U, Omigbodun O, Prince M, Rahman A, Saraceno B, Sarkar BK,

De Silva M, Singh |, Stein DJ, Sunkel C, UnUtzer J.
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As restrigoes enfrentadas pelas meninas
guando nao tém produtos menstruais
adequados para gerenciar a menstruacao
com seguranca podem leva-las a se sentirem
isoladas e deprimidas. As normas sociais

de priorizar a importancia da beleza e da
masculinidade fazem com gque muitos e
muitas jovens sintam gue n&o se encaixam. A
psicoterapia e a psicofarmacologia néo vao,
sozinhas, alterar estes estressores da salde
mental.

. O poder e a agéncia dos e das jovens sao
importantes, mas eles e elas nao podem
alcancar uma saude mental positiva sem
0 apoio de adultos-chave em suas vidas.
As descobertas deste relatdrio nos dizem

que jovens adolescentes nao sentem que
tém os recursos para lidar com problemas de
saude mental por conta propria. No entanto,
0s adultos em suas vidas Ihes enviam
mensagens verbais e nao verbais para “serem
fortes”, que as coisas “nao sao tao ruins” e
que “s&o jovens e nao tém preocupacdoes”.
Estas mensagens sao dirigidas
particularmente a meninos adolescentes.
Além disso, em muitos paises em todo o
mundo, as restricbes ao movimento das
meninas as impedem de obter o0 apoio de
seus pares, que € fundamental para terem
uma boa salde mental. Muitas vezes também
lhes € negado 0 acesso a servicos de apoio
cruciais, como o planejamento familiar,

devido a sua idade ou estado civil. Os e as
jovens claramente precisam de adultos em
suas vidas, assim como de seus pares e,
dependendo do contexto, os adultos mais
importantes serao pais, maes, professores/as
e lideres da comunidade.

3. Os “comportamentos de risco” de DCNT,

como o0 consumo excessivo de alcool, o
uso de tabaco e a violéncia, sao muitas
vezes estratégias de enfrentamento
usadas por adolescentes para controlar
o estresse, o trauma e o sofrimento
emocional. Como disse um entrevistado
neste relatdrio: “Eles/as fazem isso (Uso de
drogas) para dirigir sua tristeza para outras
coisas”. Muitos e muitas jovens refletiram
que esses comportamentos so levam a uma
espiral emocional descendente.

4. As normas de género tém um

impacto significativo na saude mental
adolescente. As normas desiguais de género
N&o apenas restringem a liberdade das
meninas e a realizacao de suas aspiragoes,
mas também impedem os meninos de
compartilhar sentimentos e buscar ajuda de
pares, familiares e profissionais. O estigma
também dificulta a busca de ajuda, assim
como 0 medo (ou o fato) de que qualquer
coisa pessoal que os/as jovens compartilhem
possa ser divulgada a outras pessoas, que
poderiam usar essa informagéo como arma
contra eles e elas.
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Que recomendacoées os/as jovens tém para
melhorar sua satde mental?

e Em primeiro lugar, é necessario que os/

as adolescentes busquem e recebam o
apoio de que necessitam, sem estigma ou
vergonha. Precisamos despatologizar os
problemas emocionais, porque S&o comuns
e profundamente debilitantes.

E preciso haver discussées abertas sobre
saude mental e bem-estar nas familias,
escolas, instituicoes religiosas e outros
lugares onde jovens e adultos se relnem,
para desestigmatizar problemas emocionais.

O acesso a servicos de apoio é fundamental,
e eSSes Servicos Nao sao sempre prestados
por profissionais — podem ser prestados por
adultos que se importam. Mas esses adultos
precisarao desenvolver habilidades e receber
treinamento para fornecer o apoio correto,
sem julgamentos. E devemos reconhecer
gue nem todos 0s servigcos de apoio de que
0s/as jovens necessitam envolvem apenas

a “salde mental”, pois eles e elas precisam
de acesso a uma ampla gama de servigos,
como o planejamento familiar ou tratamento
de acne.

E necessario proporcionar aos jovens e as
jovens formas saudaveis de gerir € lidar com
0 estresse. Isso significa reconhecer que a
adolescéncia e o crescimento sao momentos
estressantes para muitos e muitas jovens.
Ao promover alternativas mais saudaveis as
drogas e ao alcool para lidar com o estresse,
0s resultados podem ser muito melhores.

Temos ouvido as mesmas coisas dos jovens e
das jovens, em varios estudos. Cabe agora aos
adultos que se importam com 0s/as jovens ouvir
atentamente 0 que eles € elas estado nos dizendo,
pois ha muita sabedoria e discernimento nestes
depoimentos. Mas também devemos agir. Essa é
a esperanca € a promessa deste relatorio.

Professor Robert Blum, MD, PhD, MPH
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Resumo Executivo

A Plan International encomendou este estudo qualitativo sobre a saide mental de
adolescentes e as conexdes com os fatores de risco de Doencas Crénicas Nao Transmissiveis
(DCNT) (tabagismo, uso nocivo do alcool, sedentarismo, dietas pouco saudaveis e poluicao
do ar). A pesquisa online foi realizada no Brasil, na india e no Quénia, e consistiu em doze
entrevistas com partes interessadas, cinco Grupos Focais de Discussao (GFDs) somente para
meninas, trés GFDs apenas para meninos, e quatro GFDs mistos, de meninas e meninos. Os/
as participantes dos GFDs tinham entre 10 e 19 anos de idade. Dez meninas e seis meninos
participaram de entrevistas com informantes-chave. A Plan International ja conhecia os/as
adolescentes que participaram, e eles e elas ja tinham experiéncia no Programa Adolescente
Saudavel (PAS) da organizacgao.

Principais Descobertas:

e Os fatores externos que afetam a saude mentale e Quando adolescentes se envolvem em

0 bem-estar estao significativamente relacionados comportamentos de risco de DCNT, eles € elas
ao género. As meninas sao particularmente geralmente descobrem que sua saude mental
afetadas por seu baixo status na sociedade, piora. Muitas vezes, descobrem que suas

falta de autonomia e risco de sofrer violéncia circunstancias de vida também pioram, criando
baseada em género (VBG). Os fatores que afetam uma espiral descendente da qual é dificil sair.

a saude mental dos meninos se relacionam, as
vezes, com o status mais alto que ocupam na
sociedade e com as pressoes e baixa autoestima
que experimentam em relacéo a isso. Quando
eles tém dificuldades em viver de acordo com 0s
padrdes esperados, ou se sentem excluidos dos
privilegios que homens e meninos supostamente
tém, sua saude mental pode ser negativamente
afetada. Os meninos também tém maior acesso
a alcool e drogas do que as meninas, € séo
muito mais propensos a desenvolver problemas
relacionados ao abuso de substancias toxicas.

e Os jovens e as jovens raramente recebem
apoio profissional para suas necessidades
de salde mental, a menos que desenvolvam
vicios graves ou sofram uma crise especifica.
E mais provavel que procurem o apoio das
familias no Brasil, de seus pares no Quénia e
de organizacdes nao-governamentais (ONGs)
ou de pares na India. Muito mais poderia
ser feito para melhorar os servicos de apoio
especializado para jovens, incluindo servicos
preventivos, e desenvolver as capacidades de
pares, maes e pais como potenciais socorristas
¢ A capacidade de dar e receber apoio de pares para adolescentes em sofrimento.
e de se sentirem vistos/as e valorizados/as é
uma parte importante para aumentar o poder e
a agéncia de meninos e meninas para mitigar
fatores e circunstancias externas que podem
levar a problemas de saude mental.

e Usar formas criativas de envolver os jovens e
as jovens em conversas sobre saude mental,
bem-estar e estilos de vida saudaveis pode ser a
chave para apoiar a saude mental adolescente.
Concentrar-se em comportamentos de risco de

e Os/as adolescentes frequentemente se envolvem DCNT e apoiar os/as jovens para ter agéncia e
em comportamentos de risco de DCNT para usa-la para adotar estilos de vida saudaveis é
mascarar estresse, ansiedade, depressao, uma estratégia preventiva vital.

insatisfacao e tédio. Eles e elas precisam de
melhor apoio para ajudar a gerenciar essas
experiéncias e as questdes dificeis em suas vidas.



8 | Estudo sobre Saude Mental e Bem-estar de adolescentes: Relatério sobre a Fase 2

1. introducao

Em 2020, a Plan International contratou a
Paperboat Consulting para realizar o Estudo
sobre Politicas de Saude Mental Adolescente.
O objetivo do estudo foi apoiar a politica e o
trabalho de advocacy da Plan International

e do Programa Adolescente Saudavel (PAS)
sobre a salde mental de adolescentes

e seus vinculos com fatores de risco de
Doencas Cronicas Nao Transmissiveis (DCNT)
(inatividade fisica, dietas pouco saudaveis,
tabagismo e uso de alcool).

A Primeira Fase do projeto foi uma analise
inicial, delineando o ambiente politico global,
bem como investigacdes focadas em politicas
e praticas de saude mental adolescente no
Brasil, na india e no Quénia.

Este documento é um relatorio sobre a Fase
Dois do projeto, que busca compreender
melhor as experiéncias vividas e percepcoes
de adolescentes no Brasil, na india e no
Quénia em relacdo a saude mental e suas
conexdes com os fatores de risco de DCNT.
Ele € informado por entrevistas e Grupos
Focais de Discussao (GFDs) planejados
para identificar a compreensao dos jovens

e das jovens sobre saude mental e bem-
estar, acesso e barreiras para obter apoio

€ servicos, e explora a correlacéo entre a
saude mental de adolescentes e fatores e
comportamentos de risco de DCNT. Esta
pesquisa foi inicialmente planejada para
setembro de 2020, mas devido a pandemia
da COVID-19, a coleta de dados foi adiada
para junho e julho de 2021. Toda a pesquisa
foi realizada online.

1.1 Proposito, escopo e objetivos

Os objetivos gerais que nortearam o estudo
foram:

Fornecer informagdes sobre o ambiente de
politicas sobre a salude mental adolescente,
identificando boas praticas, lacunas

nas politicas e planos e barreiras a sua
implementacao, com referéncia particular ao
Brasil, & india e ao Quénia.

Compreender os vinculos entre salide mental
adolescente, normas de género e fatores e
comportamentos de risco para DCNT.

Entender melhor as experiéncias de saude
mental dos jovens e das jovens relacionadas
a0 género e seu acesso a servicos de saude
mental apropriados em trés paises, e como
dimensdes mais amplas, como etnia, status
socioecondmico e orientacao sexual, afetam
essas experiéncias.
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1.2 Historico e contexto

A saude mental é, de muitas formas, semelhante
a saude fisica: € algo que todos e todas nos
temos, e precisamos cuidar dela. A instituicao
sem fins lucrativos de saude mental Mind,
sediada no Reino Unido, explica que “ter

boa saude mental significa, geralmente, ser
capaz de pensar, sentir e reagir da maneira

que VOCé precisa e quer viver sua vida. Mas

se vocé estiver passando por um periodo de
saude mental precaria, pode perceber que as
formas como pensa, sente ou reage tornam-se
dificeis, ou mesmo impossiveis, de lidar. Isso
pode parecer t&o ruim quanto uma doenca
fisica, ou até pior”.” Existem varias abordagens
relacionadas a saude e a doenca mental em
todo 0 mundo e, em muitas culturas, o bem-
estar emocional esta intimamente associado

a vida religiosa ou espiritual. Este estudo nao
tenta definir categoricamente o que é ou nao

€ salde mental, mas sim explorar 0 que os/as
adolescentes pensam sobre sua saude mental
e bem-estar, o que/quem |lhes apoia para cuidar
desse aspecto de suas vidas, quais sao as
barreiras, € 0s vinculos com 0os comportamentos
de risco de DCNT.

A Reuniao de Alto Nivel da ONU (HLM) de 2018
sobre DNT3 reconheceu as cinco principais
DCNT (doencas cardiovasculares, doencas
respiratorias cronicas, cancer, diabetes,
condicdes de saude mental) e os cinco
principais fatores de risco correspondentes
(dietas saudaveis, uso de tabaco, poluicéo do ar,
uso de alcool, inatividade fisica). Isto é conhecido
como o modelo “5 por 5” e demonstra o
reconhecimento da saude mental e dos fatores
de risco ambientais relacionados as DCNT.

Plan International,

A HLM reconheceu que a prevencgao € o
controle das DCNT séo fundamentais para
alcancar o ODS 3.4: promover a salde mental e
0 bem-estar e reduzir a mortalidade prematura.

Os/as adolescentes, que estao em uma
fase de transicéo entre a infancia e a idade
adulta e, para os fins deste relatdrio, tém
entre 10 e 19 anos, ndo sao mencionados/as
significativamente nas discussodes existentes
sobre politicas globais de saude mental.
Além disso, o papel da prevencao entre
adolescentes tem sido amplamente ignorado
nas declaragdes globais e planos de acéo
sobre DCNT até o momento.

O Plano de Acao para a Saude Mental da
OMS” menciona criangas e adolescentes
varias vezes, mas sempre no contexto de
populacdes vulneraveis, sem muitos detalhes
sobre os fatores de risco, socioecondmicos ou
nao, que os/as tornam vulneraveis, ou como
estas vulnerabilidades impactam a saude
mental. No entanto, o item 69 do Plano de
Acao para a Saude Mental (p. 16) identifica
uma necessidade especial de intervir na saude
mental de criancas e adolescentes, porque

0s eventos adversos sofridos no inicio da vida
tém um efeito consideravel na saude mental
futura, e é provavel que uma doenca mental
que comegca no inicio da adolescéncia continue
presente ao longo da vida.

O Plano de Acao para a Saude Mental
reconhece, dependendo do contexto local, que
certos grupos € individuos correm maior risco
de sofrer problemas de saude mental, incluindo
detalhes especificos sobre adolescentes
expostos/as ao uso de substancias toxicas.

, acesso em 23.06.20.


https://www.mind.org.uk/information-support/types-of-mental-health-problems/mental-health-problems-introduction/about-mental-health-problems/
https://www.who.int/news-room/events/detail/2018/09/27/default-calendar/third-united-nations-high-level-meeting-on-ncds
https://plan-uk.org/file/ncd-prevention-and-adolescents-report/download?token=tkG9kOxg
https://www.who.int/publications/i/item/9789241506021
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de Informacdes sobre Saude)

“Estes grupos vulneraveis podem incluir (mas
ndo necessariamente) membros de familias
que vivem na pobreza, pessoas com condicoes
cronicas de saude, bebés e criancas que
sofrem maus-tratos e negligéncia, adolescentes
expostos/as pela primeira vez ao uso de
substéancias toxicas, grupos minoritarios,
populacées indigenas, pessoas idosas,
pessoas que sofrem discriminacdo e violacbes
de direitos humanos, lésbicas, gays, bissexuais
e transgéneros, a populacéo prisional e
pessoas expostas a conflitos, desastres
naturais ou outras emergéncias humanitarias”.

A publicacdo da OMS “Best Buys”, de 2017,
para a prevencao e controle de DCNT,

faz recomendacdes sobre a promogéo de
exercicios fisicos, alimentacao saudavel e
reducao do consumo de alcool entre jovens.

Ha um crescente corpo de evidéncias que
indica que as experiéncias vividas durante a

OMS, Plano de Agéo para a Saude Mental 2013-2020 (estendido até 2030) 7.

—— —— e

Educadores e educadoras de pares do PAS india e Plan india depois de sessdes interativas no HIC (Centro

infancia podem afetar o desenvolvimento e

a saude ao longo da vida de uma pessoa.
Pesquisas nacionais e internacionais sugerem
que criancas que vivenciam experiéncias
adversas na infancia (ACEs) sao mais
propensas a adotar comportamentos
prejudiciais a saude mais tarde na vida, que
podem levar a doencas mentais e doengas
cronicas, como cancer, doencas cardiacas

e diabetes. Uma pesquisa do Departamento
de Saude Publica do Pais de Gales

demonstra a associacao de ACEs com maus
resultados educacionais, aumento do risco de
comportamentos criminosos e baixa mobilidade
social. ACEs sao experiéncias traumaticas que
ocorrem antes dos 18 anos e sé&o lembradas
durante toda a vida adulta. Essas experiéncias
vao desde sofrer abuso verbal, mental, sexual
e fisico, até crescer em um lar onde a violéncia
doméstica, o abuso de alcool, a separacao dos
pais ou 0 abuso de drogas esta presente.

eydny Jewny| uliN


https://apps.who.int/iris/handle/10665/259232
http://www2.nphs.wales.nhs.uk:8080/PRIDDocs.nsf/7c21215d6d0c613e80256f490030c05a/d488a3852491bc1d80257f370038919e/$FILE/ACE%20Report%20FINAL%20(E).pdf
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2. Metodologia

As equipes de consultoria da Paperboat
trabalharam em colaboracao com os escritorios
nacionais da Plan International para realizar
atividades de pesquisa com jovens e partes
interessadas relevantes nos trés paises-alvo. A
Paperboat criou uma metodologia de pesquisa
participativa, que foi verificada pela Comissao de
Etica da Plan International e suas equipes nos
escritérios do Brasil, na india e no Quénia.

Por favor, consulte o Anexo 1 para obter as
ferramentas de pesquisa usadas; a visao geral
da metodologia; o cronograma de entrevistas
com as partes interessadas; as fichas dos GFDs;
a agenda de entrevistas com jovens; a folha de
informagdes e o formulario de consentimento;
e fichas de registro.Nossos agradecimentos
especiais a lara Simis, Robinson Obunga e Nitin
Gupta, da Plan International, que forneceram
um apoio inestimavel e garantiram a execucao
tranquila do projeto.

|euopjeualU| UBld ‘eBunqQ uosuigoy
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2.1 Entrevistas com paries interessadas no Brasil, na
India e no Quénia

A Paperboat consultou as equipes da Plan As partes interessadas receberam informacdes
International para identificar as 14 principais sobre 0 projeto e 0 objetivo da pesquisa, e n6s
partes interessadas a serem entrevistadas, para |he pedimos o consentimento formal para que

sabermos mais sobre 0 ambiente politico € o suas respostas fossem incluidas neste relatorio.

contexto local da saude mental dos jovens.
Todas as entrevistas foram realizadas online.

Pais Local Papel das partes interessadas

Brasil Séo Luis, Maranh&o Educador/a social trabalhando com adolescentes

Brasil Curitiba Assistente social do governo (psicélogo/a de familia/de adolescentes)
Brasil Sé&o Paulo Endocrinologista de criancas e adolescentes, com foco na diabetes
Brasil Sé&o Paulo Psicdlogo/a em Assisténcia Social, Média Complexidade, com

adolescentes que cometeram infragcoes. Depois de comparecerem ao
tribunal, os/as adolescentes podem ser encaminhados/as ao Servico
de Medidas Socioeducativas em Meio Aberto

india Jahangipuri A enfermeira-parteira auxiliar, comumente conhecida como ANM, é
uma trabalhadora de satide em nivel de aldeia na india, conhecida
como a primeira pessoa de contato entre a comunidade e 0s servicos
de saude

india Bawana Trabalhadora Anganwadi, uma mulher contratada para fornecer
servicos de salde e nutrigao adicionais e suplementares a criancas
e mulheres gravidas sob o Esquema de Servicos Integrados de
Desenvolvimento Infantil (Esquema ICDS)

india Bawana Um/a ativista de salde social credenciado/a, um/a agente
comunitario/a de salde instituido/a pelo Ministério da Saude e Bem-
Estar Familiar como parte da Missao Nacional de Satide Rural da india

india Holambhi Kalan Um/a ativista de saude social credenciado/a, um/a agente
comunitario/a de saude instituido/a pelo Ministério da Saude e Bem-
Estar Familiar como parte da Missdo Nacional de Satde Rural da India

india Holambhi Kalan Conselheiro/a de area, representante publico/a em nivel de ala
(hospitalar)

Quénia Nairobi Profissional de nivel municipal que coordena a resposta a salde mental

Queénia Nairobi Organizagéo de prestagao de servicos em nivel local, com
especialidade em saude mental

Quénia Nairobi Professor/a com responsabilidade de orientacao/aconselhamento/
bem-estar

Quénia Nairobi Profissional na Clinica de Desintoxicacao Ngara

Quénia Nairobi Defensor/a Jovem para a Saude Mental

Quénia Nairobi Profissional de saude mental do Hospital de Referéncia Mathare
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2.2 GFDs e Entrevistas com partes interessadas no Brasil,

na India e no Quénia

As consultoras da Paperboat Carolina Tarasuk,
Keta Kant e Marie Umutoni realizaram todas as
atividades de pesquisa com adolescentes, de
acordo com um protocolo ético elaborado sob
medida. Para garantir a protecao adequada,
todas as atividades de coleta de dados com
adolescentes ocorreram com a presenca de
um membro da equipe da Plan International.
Todos os GFDs e entrevistas ocorreram

online. O objetivo da pesquisa, a salvaguarda
e a confidencialidade foram explicados aos/
as jovens antes que consentissem em
participar das atividades de pesquisa, e 0
consentimento foi obtido para todos e todas
os/as participantes.

O consentimento foi obtido de mées, pais ou
responsaveis no caso de menores de 18 anos.

64 adolescentes participaram dos GFDs, e
15 responderam as entrevistas. Consulte
as tabelas abaixo para obter informacoes
demograficas sobre os/as participantes em
cada pais.

Informacoes sobre os/as participantes dos GFDs realizados no Brasil:

Género Faixa Informacgoes Demograficas Numero de
etaria participantes
GFD1 Sao Luis, Meninose 15-18 De éreas rurais com vulnerabilidade 6
Maranh&o meninas anos econdmica. Algumas no ensino médio, e
outras que tinham acabado de terminar
a escola. Uma participante era mae
adolescente e outra tinha uma irma que era
mae adolescente
GFD 2 Teresina Meninas 14 -19 Meninas de trés comunidades diferentes 4
anos do programa de lideranca da Plan. De
comunidades rurais e semiurbanas com
vulnerabilidade econdmica
GFD 3 Projeto Meninas 13-19 A maioria das cinco macrorregides da 6
Escola de anos cidade de Sao Paulo
Lideranca
GFD 4 Comunidades Meninos 17-18 Os meninos eram de duas areas diferentes: 3
Rurais em anos Multiplicando a Saude e Lideres da
Séo Luis Mudanca (Maranhdo), ambas com alto

percentual de criminalidade
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Informacdes sobre os/as participantes dos GFDs realizados na india:

Género Faixa Informacoes Demograficas Numero de
etaria wparticipantes
GFD1 Vdrios Meninose 10-15 Comunidades rurais ou nas periferias 6
meninas anos urbanas
GFD 2 Comunidade Meninas 14-18 Muitas tém a mée e o pai trabalhando em 6
Kolambikala anos tempo integral em fabricas locais
GFD 3  Sultanpuri, Meninose 15-19 Comunidade na periferia de Déli, muitos/as 8
comunidade  meninas anos tém a mae e o pai trabalhando em tempo
na periferia integral em fabricas locais
de Déli
GFD 4 Suleman Meninos 14-18 Todos os meninos frequentam a escolana 5
Nagar anos comunidade semirrural na fronteira com
Déli

Informacoes sobre os/as participantes dos GFDs realizados no Quénia::

Género Faixa Informagoes Demograficas Numero de
etaria participantes
GFD 1 Kibera Meninas 15-19 Kibera € um dos maiores assentamentos 6
anos informais do mundo. Esta localizado no

coracao de Nairébi

GFD 2 Kibera Meninose 15-19 Kibera ¢ um dos maiores assentamentos 5
meninas anos informais do mundo. Esta localizado no
coracao de Nairdbi

GFD 3 Mathare Meninas 14-15 Mathare € um grande assentamento 6
anos informal localizado no coracéo de Nairdbi
GFD 4 Mathare Meninos 14-15 Mathare € um grande assentamento 6

anos informal localizado no coracéo de Nairobi
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Pelo menos dois GFDs foram realizados com
grupos do mesmo sexo, para permitir discussdes
baseadas em género sobre o impacto da saude
mental, e agrupamentos apropriados por faixa
etaria foram organizados em consulta com as
equipes da Plan International em cada pais.

Os GFDs exploraram os principais problemas

de saude mental que afetam os/as jovens, sua
conscientizacéo sobre os vinculos entre a salude
mental e os fatores e comportamentos de risco
de DCNT, seu acesso a servicos de salde mental
e as diferencas de género nas experiéncias.

Os GFDs foram planejados sob medida para
atender as capacidades de cada grupo, com
versoes simplificadas para faixas etarias mais
baixas. Convidamos todos e todas os/as
participantes a pensar no que achavam que
“saude mental” e “bem-estar” significam e,
em seguida, a desenvolver em uma atividade
criativa usando desenhos e reflexao, para
descrever quais fatores mais impactaram a

saude mental das meninas e dos meninos em
suas comunidades.

Nao pedimos aos/as adolescentes que se
baseassem em suas experiéncias pessoais
com problemas de salde mental, mas sim
que refletissem sobre 0 que percebiam como
problemas comuns vivenciados por seus pares
— meninos e meninas.

Na sequéncia dos GFDs, identificamos trés
meninas e trés meninos em cada pais para
entrevistas mais aprofundadas. Eles e elas
foram identificados/as pela equipe da Plan
International e pelas facilitadoras da Paperboat
por terem contribuicées particularmente
valiosas para compartilhar, e os/as proprios/as
jovens demonstraram interesse em explorar o
topico e o tema do GFD com mais detalhes.

Pais Local Género Idade
Brasil Séo Luis, Maranh&o Menina 19
Brasil Séo Luis, Maranh&o Menina 18
Brasil Sé&o Paulo Menina 16
Brasil Sé&o Paulo Menina 14
Brasil Caraguatatuba, S&o Paulo Menina 15
Brasil Séo Luis, Maranh&o Menino 16
india Bawana Menina 18
india Jhangirpuri Menina 20
india Holambikala Menina 18
india HolambiKalan Menino 18
india Jhahangirpuri Menino 20
india Bawana Menino 20
Quénia Kibera Menina 15
Quénia Mathare Menina 19
Quénia Kibera Menino 14
Quénia Mathare Menino 14
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2.3 Perguntas-chave da pesquisa

As perguntas-chave de pesquisa a seguir
orientaram as discussdes nos grupos focais e
as entrevistas no Brasil, India e Quénia:

Como os/as adolescentes pensam e definem
a saude mental?

O que os/as adolescentes consideram 0s
principais problemas que afetam sua saude
mental?

Qual é a atitude em relacao a salde mental
na comunidade?

Como os/as adolescentes se sentem em
relacéo ao seu acesso ao apoio para a
saude mental? Eles e elas sabem onde
acessa-lo e como? Quais sado as barreiras de
acesso? Os/as adolescentes tém condicoes
financeiras de acesso ao apoio para a saude
mental?

O que os/as adolescentes pensam sobre

0 uso de produtos nao saudaveis, como
cigarros, alcool, drogas, etc.? Quao prejudiciais
eles e elas acham que essas coisas s&o?
Estes comportamentos mudaram durante a
pandemia da COVID-197

Existe uma ligagéo entre o bem-estar e

0s comportamentos de risco de DCNT
(inatividade fisica, dietas pouco saudaveis,
uso de tabaco e alcool)? Os/as adolescentes
tém alguma ideia sobre as causas € 0 que
poderia impedi-los/as de se envolver nestes
comportamentos?

Que mensagens de advocacy os/as
adolescentes querem que o0 PAS transmita”?

Como a saude mental dos jovens e das
jovens foi afetada pela COVID-197?

As perguntas foram usadas para orientar a
pesquisa e a analise, e simplificadas e editadas
para uso nos GFDs e entrevistas.

2.4 Amostragem e introducoes

A equipe de consultoria da Paperboat
trabalharam com a equipe da Plan International
para definir os requisitos de amostragem,
levando em consideracao sexo, idade,
demografia local, e adolescentes frequentando
a escola e fora da escola. A pesquisa teve
como objetivo envolver uma gama diversificada
de adolescentes, incluindo um equilibrio entre
Meninos € meninas.

A Paperboat elaborou uma carta-convite

para os/as adolescentes que identificamos
como adequados/as para a pesquisa. A carta
continha informagdes sobre a pesquisa e

0S grupos de discussao, confidencialidade,
consentimento, informacdes de contato

e acessibilidade, e onde procurar apoio
adicional. As equipes da Plan International nas
representacdes nos paises compartilharam
essas cartas-convite com 0s grupos-alvo
acordados e seus pais/maes e responsaveis,
quando apropriado.
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2.5 Limitacoes da pesquisa

A pesquisa teve que ser realizada online,
devido a pandemia da COVID-19 e restricoes
associadas. Isto apresentou uma série

de obstaculos para pesquisadores/as e
participantes, incluindo dificuldades para
escolher as plataformas apropriadas para usar.

Houve problemas de acessibilidade para
alcancar os/as participantes da pesquisa
vivendo em areas rurais, devido a falta de
conectividade na internet, mas também
em termos do nivel de conforto dos e

das adolescentes ao conversarem e se
comunicarem sobre 0 tema em um espaco
online separado. Alguns e algumas jovens
acharam a comunicacao feita desta forma
muito mais facil.

Muitos e muitas jovens nunca haviam discutido
os temas da salde mental e do bem-estar,

e sentiram-se mais a vontade usando as
plataformas online usando apenas audio. No
entanto, as vezes, quando apenas o audio
estava sendo usado, a falta de contato pessoal
tornava mais dificil para a facilitacao gerar

um espaco acolhedor para a discusséo, e

0s siléncios eram muitas vezes dificeis de
interpretar.

2.6 Analise e apresentacao dos dados

A Paperboat transcreveu, traduziu e analisou
0s dados e realizou sessdes participativas

de analise de dados com pesquisadores/as.
Como um estudo qualitativo, as perguntas da
pesquisa foram respondidas em profundidade
por diferentes grupos e individuos, e os dados
de todas as trés atividades de pesquisa

— entrevistas com partes interessadas,
entrevistas com jovens e GFDs com jovens

— foram triangulados. Foram consideradas
diferencas e semelhancas entre as respostas
dos paises. Depois de respondidas as
questdes de pesquisa, foram realizadas
sessdes de analise de dados com os/as
pesquisadores/as, ajudando a informar uma
andlise tematica abrangente.

Cinco temas-chave foram identificados durante
0 processo de pesquisa e analise inicial,

e usados para ajudar a orientar a analise
posterior.

A secao de descobertas principais analisa
primeiro os resultados organizados pelos
cinco temas principais, e, a partir disso, outros
resultados s&o apresentados em resposta

as perguntas iniciais da pesquisa. Por favor,
consulte os estudos de caso dos paises,
incluidos no Anexo 6.
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3. Principais Descobertias

Temos a seguir um resumo das principais descobertas da pesquisa, organizadas de

acordo com os cinco temas a seguir:

Fatores externos que afetam a saude mental

adolescente

Poder e agéncia dos e das jovens para
combater estressores externos

Comportamentos de risco de DCNT como
estratégias de enfrentamento de estresse,
trauma e saude mental

Acesso ao apoio adequado

Promocao de estilos de vida saudaveis e
combate a comportamentos de risco de
DCNT para apoiar a saude mental positiva

3.1 Fatores exiernos que afetam a saiude mental e o bem-

estar de meninas e meninos

Esta pesquisa mostra que os fatores externos
afetam a saude mental dos adolescentes de
formas altamente relacionadas ao género.
Meninas e meninos foram questionados em
grupos do mesmo sexo e mistos sobre o0s
problemas que consideravam afetar mais a
saude mental de meninas e meninos em suas
comunidades.

3.1.1 Fatores que afetam as meninas

Meninos, meninas e partes interessadas nos
trés paises relataram que fatores relacionados
a desigualdade de género e as normas e
praticas culturais relacionadas a estes sao
particularmente prejudiciais a salde mental e
ao bem-estar das meninas.

Entrevista com partes interessadas 3, Quénia

“As meninas sdo muito afetadas... pela
violéncia doméstica, e por ver as maes
sendo abusadas pelos pais. O sexo
feminino ndo é realmente um objeto de
preocupacao — entao elas estao sendo
estupradas e espancadas, e o ambiente
em que crescem é de medo. Isto as afeta
mentalmente.”

Tanto 0s meninos quanto as meninas
reconheceram a experiéncia das meninas com
a VBG como um estressor significativo na
saude mental delas, e deram varios exemplos
de como as meninas em sua comunidade
foram afetadas por isto.
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“Um menino tentou cortar uma menina
participante com uma lamina, na frente de
todos mundo. A menina ficou deprimida

e perturbada por muito tempo, e ndo
conseguiu fazer suas provas. Com a ajuda
do Centro de Informagdes sobre Saude
Mam, '’ ela foi até a delegacia e prestou
gueixa. O Mam a apoiou enquanto seu
estado mental estava perturbado”.

A ameaca de agressao sexual contra meninas
foi vista (tanto por meninas quanto por
meninos) como algo particularmente desafiador
para as meninas da comunidade. Nao apenas
pelo trauma do evento, mas também por suas
consequéncias, e como a gravidez, o estigma,
a vergonha e a maternidade trariam consigo
seus proprios estressores da saude mental.

Os/as respondentes da pesquisa nao falaram
sobre violéncia sexual contra meninos, indicando
talvez que existe um estigma adicional em torno
da agressao sexual contra meninos.

“E A gravidez precoce, por exemplo, se
ela estd indo para a escola e um estranho
a sequestra e faz sexo com ela. E ai ela
engravida, e ai ela fica com medo de
contar pra mae, e ai ela fica estressada e
zangada”.

As meninas também sao comumente culpadas
pelo assédio sexual que sofrem; um GFD misto
na india concordou que “as meninas levam a
culpa quando s&o provocadas/perturbadas”.
As jovens maes que participaram da pesquisa,
assim como amigos/as e familiares de

meninas que se tornaram maes no inicio da
adolescéncia, falaram sobre o impacto negativo
que essa experiéncia e transicao podem ter na
saude mental das meninas, principalmente se
elas recebem apoio inadequado.

“Para mim... tenho uma vizinha que
engravidou e teve que abandonar a escola
para cuidar do bebé. Sua autoestima caiu
porque ela vé as amigas vindo da escola e
ela estd em casa cuidando da crianga. Ela
se isola, ndo fala com as pessoas e fica
agressiva. Ela ndo parece bem, tentamos
ser amistosas quando podemos, mas ela
esta assim”.

Além dos riscos e consequéncias da VBG, as
meninas sao menos propensas a frequentar a
escola e ter suas aspiragdes de carreira levadas
a Sério.

Algumas respostas comuns foram: “Néo

ha uma preocupacdo com os sonhos das
meninas. Ha mais apoio para 0s meninos, e
menos para as meninas — financeiro ou ndo”.

HIC (Centro de Informacdes sobre Saude) Mam é o nome de um prestador de servicos em um servico de salde para jovens

GFD com Meninas e Meninos 3, india

GFD com Meninos 4, Quénia

GFD com Meninas e Meninos 3, india

KIlI (entrevista com informantes-chave) com Meninas 1, Quénia
GFD com Meninas e Meninos 3, india
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Respondentes da pesquisa nos trés paises
falaram sobre como a vida das meninas € mais
controlada do que a dos meninos, desde a
forma como se vestem, aonde podem i, 0 que
fazem com seu tempo, quando e com quem
se casam. Como uma jovem respondente
explicou: “As meninas séo feitas para se casar
cedo. O casamento infantil faz com que as
meninas se sintam mal e deprimidas”.

Os/as respondentes da pesquisa relataram

que as meninas tém altos niveis de estresse e
depressao porque veem as limitagcdes em suas
vidas e as comparam com a relativa liberdade
que percebem que 0s meninos tém. Varios/

as respondentes falaram sobre como isto
acontece:’“As meninas ndo podem praticar
esportes ao ar livre, na quadra ou no parque,
entdo se sentem desmotivadas e se comparam
com 0s meninos em todos 0os momentos”.

As vezes, as meninas se isolam ainda mais,
quando sentem que sao julgadas pela forma
do corpo ou pela falta de atratividade, o que
afeta sua autoestima e, em alguns casos, leva
a disturbios alimentares: “Eu estava acima

do peso e minhas amigas me chamavam de
gorda, as vezes brincando, as vezes a Sério.
Isso me magoava, as vezes. Eu costumava
recusar convites para festas ou reunioes,
tentando ficar longe das pessoas”'® Conforme
descrito por uma das partes interessadas:
“Todas as meninas querem emagrecer. Se
vocé € gorda, isso se torna um desafio; todas
querem ser magras e estar na moda. Ha muito
tempo, ser magra é o padrdo de beleza aceito.
Doencas como a bulimia s&o prevalentes”.

GFD com Meninas e Meninos 1, india
Entrevista com partes interessadas 1, india
Entrevista com Meninas 3, india

Entrevista com partes interessadas 6, Quénia
Entrevista com partes interessadas 6, Quénia

As necessidades das meninas relacionadas

a saude e higiene menstrual séo outro fator
estressante, principalmente se elas nao

puderem pagar pelos absorventes g, em
consequéncia, forem excluidas das atividades
sociais e escolares. 1sso pode leva-las a se sentir
socialmente isoladas e inferiores aos seus pares.

“Para as meninas, o aspecto financeiro
de suas vidas - elas nado tém condigbes
de comprar absorventes higiénicos e fica
evidente que se ndo podem pagar por sua
propria higiene, nao podem cuidar de si
mesmas — aumenta a pressao sobre elas,
pois podem ndo se encaixar entre as outras
garotas. Elas podem se sentir isoladas.
Isso pode torna-las vulneraveis — o que
acontece é que os homens se aproveitam
da situagao e vocé ouve histérias de
mulheres fazendo sexo para conseguir
dinheiro e comprar o que precisam”.
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3.1.2 Fatores que afetam os meninos

Os/as respondentes da pesquisa descrevem
0s estressores na vida dos meninos em relacao
as expectativas culturais de serem “machdes”
em sua sociedade e a pressao que sofrem
para se comportarem de uma certa maneira e
suprimirem suas emocoes e necessidades.

“Com os meninos, ha uma demanda para
ser ‘machos’, por exemplo, desde que sao
criangas, hd essa exigéncia. Apesar de eu
ainda ser crianca e ser normal ter a voz
fina, as pessoas diziam, ‘engrosse essa
voz, fale como um homem! Seja homem’.
Eles estimulam os meninos assim. Os
meninos ndo podem chorar ou expressar
suas emocgdes. E isso afeta suas vidas
adultas. Eu vi pesquisas que dizem que
uma grande porcentagem de homens tem
dificuldade em expressar suas emocoes”.

Isso € particularmente dificil para os meninos
que nao exercem a masculinidade da forma
que a cultura espera que o fagam, e esses
meninos podem ser ostracizados e humilhados,
0 que afeta sua saude mental e senso de
identidade. Algumas respostas incluiam
depoimentos como: “Ha um menino que gosta
de dancar. As pessoas costumam provoca-

lo, perguntando: ‘vocé ndo tem vergonha de
parecer uma menina usando ghunguroos nas
pernas?’”** [nota da tradutora: ghunguroos
S0 pequenos sinos metalicos amarrados nas
tornozeleiras usadas por dancarinos indianos
classicos]

GFD com Meninas e Meninos 1, Brasil
GFD com Meninas e Meninos 3, india
Entrevista com partes interessadas 3, india

Muitas vezes, a masculinidade é equiparada a
responsabilidade pelo sustento da familia, e,
quando a familia esta sob pressao financeira,
como durante a pandemia da COVID-19, os
meninos tém suas aspiracdes de escolaridade
e carreira interrompidas. Isto foi percebido por
meninos e meninas como tendo um impacto
particularmente severo nos meninos, Pois Nao
era algo esperado e, portanto, a decepcao

de ter o futuro tirado deles foi sentida mais
fortemente pelos meninos.

“Pais e maes perderam seus empregos
durante o COVID e nao tém apoio
financeiro; entdo, os jovens pararam

de estudar e agora precisam buscar
oportunidades de subsisténcia em vez
de ir a escola. E responsabilidade dos
meninos prover financeiramente para a
familia. Se eles querem se tornar médicos
ou engenheiros, mas nao tém apoio,
devem fazer trabalho bragal e ou buscar
empregos em fabricas, e isto afeta a sua
saude mental”.

Tanto 0s meninos quanto as meninas
reconheceram que € mais dificil para os
meninos se abrirem e falarem sobre seus
sentimentos e saude mental devido as
pressdes sociais para serem fortes e resilientes
como homens.
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“E dificil. Vocé pode até sentir vontade
de falar, mas os jovens nao querem
falar. Dizem que vocé é um ‘maricas’ se
quiser conversar, e ndo tenho com quem
conversar, apenas um amigo, que me
impediu de me matar uma vez.

Eu nao falo muito com meus pais, porque
eles ndo aceitam muito, entdo eu nao falo
nada, para a gente ndo brigar”.

Tanto os meninos quanto as meninas
experimentam estresse e pressao durante

a adolescéncia em relacao a mudanca de
Seus corpos, sua mudanca de posicao e
responsabilidades na sociedade e seu senso
de identidade. Eles e elas estao especialmente
vulneraveis a pressao dos pares e baixa
autoestima neste momento de suas vidas.

“Quando adolescentes crescem, suas
mudancas fisicas os/as afetam e eles e
elas intimidam uns aos outros, e isso tem
um impacto na saude mental. Alguns
colegas sao ricos e outros sao pobres, e
intimidam uns aos outros. O ambiente
também afeta a saude mental; muitos
meninos fumam e usam &alcool, e isso
impacta sua saude mental. Se ndo ha um
jardim ou um parque, onde as criangas
vao brincar? Isso afeta a saude mental”.

GFD no Brasil, meninos

Entrevista com partes interessadas 1, india
ACEs significa Experiéncias Adversas na Infancia
Entrevista com partes interessadas 6, Quénia

Os meninos relataram que um dos estressores
mais significativos em suas vidas é a pressao
dos pares. As meninas também s&o afetadas,
mas para 0s meninos isto parecia ser algo
predominante, atrelado as expectativas de se
conformarem a expressao de masculinidade
socialmente definida. Os/as respondentes da
pesquisa descreveram como Se espera que
0S MeNINos se encaixem, sejam sexualmente
ativos, bem-sucedidos academicamente e que
progridam na carreira.

“Eles precisam se encaixar, principalmente
na adolescéncia; eles se exercitam muito,
competem, ficam em forma fisicamente,

hd a questao das roupas... é um grande
problema. Entdo, se vocé tiver experiéncias
adversas de infancia (ACEs)*° quando
vocé entra na adolescéncia, vocé quer se
parecer com todo mundo, e eles querem

se parecer com todo mundo. A outra coisa
que vi é muita pressao sobre eles para

se destacarem academicamente. Isso se
torna um grande desafio para a sua saude
mental. A maior parte da populacdo do
pais estd vivendo um pouco acima da linha
da pobreza — a educagao é vista como

a Unica forma de se elevar socialmente,
entdo todos esperam que os meninos
tenham um desempenho muito alto e

eles sdo pressionados para ter carreiras.
Isso se torna um desafio. Outra coisa que
vejo nos meninos é sua capacidade de
serem ativos em relacionamentos. Este é
um fator enorme. Ha muita competigao
entre os meninos, vocé é visto como

um perdedor entre os pares se nao tiver
relacionamentos, se nao tiver sucesso nos
relacionamentos”.
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Outro impacto na saude mental que afetou
meninos e meninas foi o estigma associado
a ela. Isso foi visto por muitos e muitas
participantes da pesquisa como um estresse
e um fardo adicionais, significativos para
adolescentes que podem precisar de apoio
com sua saude mental. Percebeu-se que o
estigma exacerbou muito os sentimentos de
isolamento, vergonha e desespero dos/das
adolescentes.

“Eu diria que o primeiro problema comum
é que, infelizmente, a saude mental
precdria é vista como uma questao moral
e ndo, vocé sabe... em vez de algo com

0 que as pessoas precisam de ajuda.
Muitas vezes, adolescentes que tém
problemas de saude mental sdo vistos/
as como anormais, teimosos ou rebeldes,
e recebem punicdo em vez de cuidados.
Entdo esse é um dos grandes, grandes
desafios para meninos e meninas”.

Ponto-chave de aprendizagem:

Além das diferencas de género relacionadas
aos estressores de saude mental, foi
reconhecido pelos/as respondentes da
pesquisa que ha uma série de outros
problemas e contextos sistémicos aos quais
um/a jovem pode estar sujeito/a, e que podem
afetar negativamente sua saude mental.
Estressores como pobreza, deficiéncia ou
doencas, status de HIV, ser refugiado/a ou estar
em deslocamento, estar fora da escola, viver na
rua, estar envolvido/a na criminalidade ou com
0 sistema de justica, exposicao a discriminacéo
relacionada a raca ou casta, e 0 preconceito
vivenciado por adolescentes da comunidade
LGBTQI+ sao fatores que interagem e
impactam uns aos outros para causar estresse,
sofrimento e desafios significativos na vida

dos e das jovens. Como explicou uma parte
interessada: “Existem populacdes especiais que
também estao mais em risco e ndo sao apenas
homens e mulheres, meninos e meninas, mas
também temos pessoas com deficiéncias,
refugiados, entre outros”.

Os fatores externos que afetam a saude mental e 0 bem-estar estao significativamente
relacionados ao género. As meninas sofrem um estresse especial, devido ao seu baixo
status na sociedade e ao risco de VBG. Os estressores da saude mental para os
meninos também estao relacionados ao status mais alto esperado deles na sociedade;
portanto, quando eles n&o vivem de acordo com esses padrdoes ou 0s consideram
verdadeiros, isto tem um impacto negativo em sua autoestima e saude mental.

Entrevista com partes interessadas 2, Quénia
Entrevista com partes interessadas 1, Quénia
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3.2 Poder e agéncia de meninas e meninos para mitigar

estressores de saiide mental

Houve uma ampla gama de opinides entre
0S jovens e as jovens sobre sua capacidade
de combater os estressores da saude mental
em suas vidas. Respondentes mais jovens
sentem que tém menos agéncia para mitigar
0s estressores de saude mental do que
respondentes mais velhos/as. Respondentes
da India sentiram-se mais capacitados/

as do que seus pares no Quénia e no

Brasil para combater as tensdes de forma
construtiva. Como um participante de um
GFD na India explicou: “O bem-estar mental
envolve o controle sobre nés mesmos, e inclui
a capacidade de nos entendermos primeiro

€ assumirmos o controle de nossas vidas e
decisbes. O autocontrole é o mais importante.
E realmente importante entender a forma como
pensamos, para melhorar a saude mental.
Pensamento positivo e boas acdes levam a
uma mente e uma sociedade saudaveis”.

Os meninos no Quénia relataram que nao
apenas sentem que as meninas séo mais
afetadas por estressores de saude mental do
que eles, mas que elas sao menos capazes
de responder a estes estressores com forga e
resiliéncia.

“Acho que os meninos tém coragao duro e
simplesmente procuram um amigo e vao
fumar maconha, mas as meninas tém um
coracgao fragil. Se engravidam, sao elas
que enfrentam problemas com os pais e
com a comunidade, entdo acho que as
meninas sdo as mais frageis”.

GFD com Meninas e Meninos 1, india
KIlI (entrevista com informantes-chave) com Meninos 4, Quénia
GFD com Meninas e Meninos 1, Brasil

Tanto 0s meninos quanto as meninas
identificaram que elas tém menos poder e
agéncia para modificar seu comportamento,
para melhorar seu bem-estar e assumir o
controle de sua situacao de vida.

“Noés (meninos) podemos cortar o cabelo
e fazer muitas coisas, mas quando as
mulheres fazem isso, elas sdo vistas

com outros olhos — as pessoas dizem,
‘por que ela fez isso? Ela ndo devia ter
que dar explicagdes a ninguém, mas,

por ser mulher, tem que explicar porque
fez, tem que se impor. E uma pressao
social gigantesca, embora ela tenha feito
aquilo porque se sentiu bem. Quando um
menino pinta o cabelo de verde, é normal,
a sociedade normaliza. Se uma mulher

é negra, ela ndo pode alisar o cabelo,

se uma mulher é branca, ela ndo pode
cachear o cabelo, uma mulher ndo pode
usar peruca... a pressao é muito maior”.
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Devido a normas sociais e culturais, as meninas
tém menos oportunidades de encontrar amigos
e amigas, brincar ao ar livre e se envolver em
comportamentos positivos, que podem ajudar a
mitigar o estresse e a pressao. As meninas tém
mais tarefas domésticas e responsabilidades

de cuidado do que 0s meninos, com menos
tempo livre € menos autonomia sobre suas
vidas. Como uma entrevistada em um GFD
explicou: “Crescemos aprendendo a coisa
errada, que as mulheres séo obrigadas a

cuidar da casa. E onde estdo os meninos?
Especialmente agora, com a COVID, quando
todo mundo esta em casa”.”* As meninas no
Quénia e na india geralmente nao desfrutam

de beneficios positivos para a saide com

ar fresco e exercicios — muitas entrevistadas
comentaram sobre nao poderem

brincar ao ar livre: “As meninas néo podem
participar de atividades esportivas ou de jogos
ao ar livre, porque as pessoas vao assistir e pais
e maes ndo permitem que as meninas pratiquem
atividades fisicas ou esportes no parque”.

Em outros contextos, a falta de espacos externos
afeta meninos e meninas e sua capacidade de
gerenciar o estresse e a pressao através das
brincadeiras ao ar livre, pois ninguém tinha acesso
a espacos de lazer externos. As restricoes do
COVID-19 exacerbaram ainda mais o problema,
além de impactar as perspectivas dos € das
jovens e a visao de sua capacidade de viver a
vida que imaginaram.

“O estresse, a ansiedade, as noticias
sobre a COVID e a natureza longa [da
pandemia]... ainda estdo aqui conosco, e
afetam a saude mental dos e das jovens.
Como podemos fazer com que eles e elas
sejam resilientes e pensem no futuro?”

GFD com Meninas 2, Brasil

Entrevista com partes interessadas 3, india
Entrevista com partes interessadas 6, Quénia
GFD com Meninas e Meninos 1, Quénia
GFD com Meninas 3, Quénia

O apoio dos pares foi identificado como

uma grande fonte de conforto e forga para
adolescentes, com beneficios empoderadores
tanto para quem apoia quanto para quem
recebe apoio. As meninas, particularmente,
falaram sobre suas capacidades empaticas
como fonte de poder.

“Eu acho que... geralmente sinto alguma
dor quando alguém estd passando por
essas coisas. Entao eu tento conversar,
tenho paixao por falar com as pessoas

e convencé-las a fazer a coisa certa. Eu
também oriento algumas pessoas. Adoro
ajuda-las”.

Muitas meninas comentaram sobre a tendéncia
dos meninos de guardar os problemas para si
mesmos em vez de compartilha-los e buscar
apoio. Isso foi visto pelas meninas como um
impacto negativo sobre eles, e elas veem

um papel importante para si mesmas como
meninas — elas sao boas em apoiar umas as
outras. Elas falaram de seu proéprio potencial
para mostrar aos meninos como falar [sobre
problemas], dar e receber apoio.

“Se vocé vir [as coisas] pelo lado dos
homens, sabemos que eles nao falam
muito, gostam de guardar as coisas

para si e ndo compartilham o que estao
passando. Ao contrario das mulheres,
que gostam de compartilhar o que
passam. Os homens nao gostam de se
sentir vulneraveis e a sociedade sabe que
homens sdo duros e nao choram, entao
acho que devemos dizer aos homens que
ter sentimentos e chorar é normal”.
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A falta de informacgao e acesso a servicos de
saude mental e bem-estar foi visto como um
significativo fator restritivo para permitir que os
jovens e as jovens tenham poder e agéncia
para mitigar os estressores em suas vidas.
Geralmente, eles e elas ndo sabem onde buscar
apoio além dos amigos e amigas — que muitas
vezes nao tém as informacgdes ou habilidades
certas para responder de forma construtiva.
Com frequéncia, 0s servigos de saude nao
reconhecem as necessidades especificas dos

e das jovens, por isso N&o S&o amigaveis ou
acessiveis, 0 que enfraquece a capacidade deles
e delas de acessar as informacdes e 0 apoio de
que precisam.

Consequentemente, muitos e muitas
adolescentes nao sabem o que fazer para se
sentir melhor sobre suas vidas, 0 que causa
uma sensacao de impoténcia. Muitos e muitas
respondentes da pesquisa falaram sobre a
importancia de ter espacos seguros e criativos
para se reunirem e construirem seu poder e
agéncia, e poderem sentir-se inspirados/as e
apoiados/as para tomar medidas que melhorem
suas vidas e seu bem-estar.

Ponto-chave de aprendizagem:

Jovens e partes interessadas falaram sobre

a importancia de ter servigos e atividades de
apoio liderados por jovens e disponiveis para
eles e elas, adaptados as suas necessidades.
O desenvolvimento de servigos elaborados por
jovens os/as ajudara a desenvolver seu proprio
poder e agéncia — e garantira que 0s servicos
reflitam suas proprias necessidades.

“Quando olhamos para adolescentes,
precisamos entender seu mundo e de que
coisas precisam. A maioria diz querer
servigos de prevencgao. Se eu tenho uma
vida sexual ativa, devo ter acesso a
servigos de contracepgao e relacionados
ao HIV, se precisar deles. Se estou
doente, devo poder acessar servigos e
receber os cuidados de alguém que ird
entender o que estou passando — que nao
vai me julgar nem me fazer sentir pior, e
sim dar o que preciso.”

A capacidade de dar e receber apoio dos pares, de se sentir visto/a e valorizado/a, é
uma parte importante do aumento do poder e da agéncia para mitigar os estressores

da saude mental para meninos e meninas.

Stakeholder interview 4, Kenya
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3.3 Comportamentos de risco de DCNT como estratégias

de enfrentamento

A adolescéncia € estressante para a maioria
das pessoas, e vem com muitas pressoes.
Como explicou um jovem, as mudancas
hormonais neste momento tém um impacto
dramatico e imprevisivel sobre eles € elas, 0
que pode ser angustiante e desorientador: “O
humor influencia muito no nosso dia a dia e em
como acordamos todos os dias”.

Os comportamentos de risco de DCNT —
tabagismo, sedentarismo, uso nocivo do

alcool e alimentacao nao saudavel — foram
descritos por muitos/as entrevistados/as como
estratégias de reducao do estresse: estratégias
de enfrentamento dos estressores na vida dos e
das adolescentes. Um entrevistado explica isso
claramente: “Eles fazem isso para desviar sua
tristeza para outras coisas. Eles acham que vai
agiudar”.”” Os jovens e as jovens conseguiram
entender como essas estratégias eram muitas
vezes mais prejudiciais a longo prazo. Por
exemplo “Isso néo afeta os jovens agora, mas
quando forem mais velhos, afetara”.

A pressao exercida sobre 0os meninos para
sustentarem suas familias e terem sucesso

em suas vidas € vista como um fator-chave de
estresse e depressao para eles, que muitas
vezes resulta no abuso de substancias toxicas
como mecanismo de enfrentamento. Um

GFD com meninas na India relatou: “A familia
pressiona 0S meninos para terem uma carreira.
Também dizem a eles para se casarem aos 22
ou 23 anos. Quando um menino ndo consegue
decidir se deve ajudar a familia ou fazer o que
quer, ele procura 0s amigos e as drogas para
aliviar a tenséo”.

GFD com Meninas 2, Brasil
GFD com Meninas 2, Brasil
GFD com Meninas 2, Brasil
GFD com Meninas 3, india
GFD com Meninas e Meninos 1, india

Os jovens e as jovens também entendem que
nao sao apenas 0s comportamentos de risco
de DCNT que causarao problemas no futuro,

mas também o estilo de vida e 0s riscos que

oS cercam.

“Jovens dependentes de substancias
toxicas costumam ter problemas ao
serem apanhados roubando dinheiro
para compra-las. Muitos se desconectam
de amigos e familiares, encontram
outros grupos ou ficam sozinhos. Podem
enfrentar desmotivacdo para perseguir
suas paixoes, tornar-se periodicamente
desinteressados pelo que estao fazendo
ou estudando, perder a concentragao

e recorrer a toxicos para se sentirem
melhor”.

Os/as entrevistados/as relataram que é

mais socialmente aceitavel que os meninos
bebam alcool e fumem do que as meninas e,
consequentemente, muito mais meninos do
gue meninas se envolvem nessas atividades.
Compreendemos que 0s meninos s&o mais
propensos a encontrar problemas relacionados
ao uso de substancias, incluindo as DCNT e
problemas de saude mental decorrentes dos
fatores de risco.
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“Tabaco, alcool e drogas sao facilmente
acessiveis aos meninos, e eles também
sofrem pressao dos colegas para consumir,
caso contrdrio a amizade acaba”.

Foi observado que as meninas também usam
alcool para lidar com situacoes estressantes
da vida e como mecanismo de fuga, mas em
muito menor grau do que 0S meninos.

“Algumas meninas fumam e algumas
querem deixar suas vidas para conseguir
namorados ricos, usar alcool com eles
para tentar escapar. Mas nao ¢é algo
comum. O alcool ndo é um grande
problema para as meninas. Mas um
grande numero de meninos usa drogas e
alcool para controlar o estresse”.

Foi relatado que as meninas s&o mais
propensas a desenvolver habitos de
alimentacao desordenados e pouco saudaveis
COMO resposta ao estresse, em vez de beber
alcool ou fumar.

Entrevista com partes interessadas 3, india
Entrevista com partes interessadas 1, india
Entrevista com partes interessadas 6, Quénia
GFD com Meninos 4, Quénia

“As mulheres querem emagrecer, entdo
costumam comer e vomitar. Por causa
do estresse, ansiedade e depressao,
algumas jovens comem excessivamente
e ficam doentes e deprimidas. Comem
demais ou muito pouco. A comida tem
uma ligacao significativa e muito direta
com a doeng¢a mental”.

Alguns respondentes da pesquisa relataram
gue 0S meninos correm maior risco de uso

de substancias toxicas, pois 0s proprios pais
dizem aos filhos para comprarem tabaco

e alcool, para que os meninos tenham a
oportunidade de experimentar. Na India, os
entrevistados disseram que meninos de 11
anos ja estao fumando. No Quénia, meninos
que consomem khat forgcam outros meninos

a vender a erva, para que a policia nao os
apanhe, e isto pode impactar negativamente
no bem-estar e nas perspectivas de vida de um
menino — se ele acabar abandonando a escola
e se envolvendo em comportamento criminoso.

“Nesse processo de ir comprar khat,
um dia ele fica curioso e experimenta.
Quando prova, talvez goste e fique
viciado. E entao comeca a se ver como
adulto e deixa de ir a escola”.
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Muitos e muitas jovens veem 0s
comportamentos de risco de DCNT como uma
distracdo nada saudavel do estresse, tédio e
insatisfacado com a vida, especialmente durante
a pandemia da COVID-19. Por exemplo, no
Brasil, um jovem relatou ter perguntado ao
amigo por que ele fumava, e “ele disse que ndo
sabe. Eu perguntei se ele é viciado. Ele disse
que ndo. Entdo eu perguntei, por qué? [ele
disse] E uma distracdo, quando estou sozinho
me sinto solitario e tenho vontade de fumar”.
Também na India, um jovem explicou que bebia
“para escapar do tédio. Especialmente durante
a CovID”,

Também se reconhece que 0s anos da
adolescéncia sao, muitas vezes, uma

época para correr riscos, desfrutar de maior
autonomia e participar de atividades que
provocam prazer imediato, em vez de agir

de forma sensata e pensada. Adolescentes
aprendem com a experiéncia, com 0S erros, e
as vezes fazendo coisas impulsivamente — que
nao fariam se estivessem pensando de forma
mais racional. Dessa forma, o envolvimento em
alguns dos comportamentos de risco de DCNT
é: ocasionalmente visto como algo normal no
comportamento adolescente, que n&o precisa
se tornar um problema — no entanto, é claro
que que as vezes isto acontece. Como uma
menina explicou: “As vezes, na nossa idade,
vocé faz coisas que ndo pretendia fazer”.

Os meninos s&o, muitas vezes, considerados
responsaveis por sustentar a casa
financeiramente; portanto, se n&o conseguirem
cumprir essa funcao, podem recorrer as drogas
ou ao alcool para lidar com a pressao e a
vergonha. Isso faz com que se tornem um fardo

GFD com Meninas e Meninos 1, Brasil

GFD com Meninas 2, Brasil

KII (entrevista com informantes-chave) com Meninas 1, Quénia
GFD com Meninas e Meninos 1, india

GFD com Meninas e Meninos 1, india

para a familia, o que alimenta a vergonha,
aumentando ainda mais o estresse e a
depressao.

“Sem trabalho, eles se envolvem com
drogas, e entdo ndo conseguem cuidar
da familia, ndo conseguem atender as
expectativas da familia”.

O apoio e a aprovacao dos pares sao cruciais
nesta fase do desenvolvimento, e alguns/
algumas adolescentes obtém o apoio de que
precisam de colegas que estao bebendo alcool
e se engajando em outros comportamentos de
risco de DCNT. Muitos e muitas jovens também
se envolvem nestes comportamentos, nao
porque querem ou precisam das substancias
toxicas, mas porque querem e precisam do
apoio dos pares associado a elas.

“Caracteristicas comportamentais:

as companhias que escolhemos ter e
guanto tempo passamos com elas nos
afeta. Quanto mais nos envolvemos

com pessoas que bebem e fumam ou
consomem alimentos nao saudaveis, mais
nos sentimos bem fazendo o mesmo”.

Para adolescentes que passaram por
Experiéncias Adversas na Infancia (ACEs) ou
traumas, 0s riscos de dependéncia e abuso de
substancias toxicas séo especialmente altos,
como foi relatado por varias partes interessadas
entrevistadas.
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“A maioria dos jovens e das jovens com
PTSD" e depressao — é por causa de
traumas de infancia que nunca foram
tratados. Meninas que foram abusadas
sexualmente quando eram menores e
nunca falaram. Existe uma correlagao
entre traumas na infancia e saude
mental. Eu ndo falaria sobre uma base
de evidéncias sobre o uso de alcool, etc.,
para combater transtornos de ansiedade.
Mas faz sentido... sdo os mecanismos
de enfrentamento da pessoa. Quando as
pessoas passam por um momento dificil,
elas comem muito, vao a geladeira
varias vezes”.

As partes interessadas dos trés paises falaram
sobre como adolescentes podem ter apoio
para gerenciar o estresse e as dificuldades em
suas vidas de forma mais construtiva, obtendo
ajuda profissional quando necessario para
traumas subjacentes — para que Nnao sejam tao
vulneraveis ao uso de comportamentos de risco
de DCNT para mascarar e gerenciar o estresse
e as dificuldades em suas vidas.

PTSD (ou TEPT) significa Transtorno de Estresse Pds-Traumatico
Entrevista com partes interessadas 5, Quénia

Entrevista com partes interessadas 3, Quénia

GFD com Meninas 2, india

“Precisamos entender por que os jovens
e as jovens estdo usando drogas em

vez de se cuidarem para ficarem bem.
Alguns estdo cientes de que as drogas
sdo perigosas para sua saude, mas,

por causa de problemas subjacentes,
optam por se entorpecer para lidar com
essas condigdes, e se sentem melhor
temporariamente. Isso os leva a se
atirarem a esses comportamentos sem ter
a devida informacgao”.

Uma vez que um/a jovem comeca a se envolver
em comportamentos de risco de DCNT,

pode ser dificil parar. Enfrentar os estressores
que os comportamentos de risco de DCNT
tentam mascarar fica mais dificil, causando
varios problemas em suas vidas, afetando
negativamente sua salde mental e seu poder

e agéncia para viver uma vida saudavel e
gratificante. Como uma jovem explicou: “Muitos
desistem de resolver os problemas. Sentem-se
incapazes de fazer o que queriam”.
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“Quando vocé toma drogas e esta
funcionando - estd tudo bem. Mas

entdo as coisas podem escalar para

uma psicose induzida — e isso nunca

é discutido antes de vocé explodir e
entrar em psicose. Precisamos nos
manter mentalmente resilientes. Quando
a COVID comegou, ninguém disse as
pessoas ‘vocé ainda precisa se exercitar e
beber agua’. Ficar isolado é um estressor
social. Houve um aumento da violéncia
doméstica e do divércio. Devemos
normalizar pedir as pessoas que pensem:
‘quanto vocé andou hoje, quanta dgua
vocé bebeu?’. Nao assistir TV a noite
toda, e ndo dormir demais”.

Ponto-chave de aprendizagem:

Na india, houve percepcdes particularmente
sutis sobre 0 vicio e como adolescentes se
envergonham e se isolam devido a ele, caindo
em uma espiral negativa. Algumas respostas
foram:

“Alguns se viciam, ndo tém dinheiro e
comecam a roubar. Ha uma vergonha social
em roubar, quando as pessoas descobrem.
Faz a pessoa entrar em uma espiral
descendente mental”.

“O alcool afeta 3 areas — corpo, mente e
sociedade. Depois que a sociedade se
distancia da pessoa, ela ndo consegue se
levantar, apenas cair”.

“Afeta Nosso sistema nervoso, a mente fica
mais lenta, nos a usamos menos — a nossa
capacidade e potencial de pensamento
diminuem”.

Adolescentes muitas vezes se envolvem em comportamentos de risco de DCNT para
mascarar o estresse, a depressao, a insatisfacao e o tédio em suas vidas. Eles e elas
precisam de mais apoio para gerenciar melhor tudo isso, pois 0 uso excessivo dos
comportamentos de risco de DCNT so6 piorara sua saude mental e 0os estressores que

estao tentando evitar.

Entrevista com partes interessadas 5, Quénia
GFD com Meninas e Meninos 3, india
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3.4 Acesso a apoios adequados para a saude mental e o

bem-estar

Os jovens e as jovens identificaram varias
maneiras positivas de lidar com o estresse

e as dificuldades em suas vidas. Muitos/as
explicaram que a principal fonte de apoio para
eles e elas sao seus pares, embora no Brasil
meninos € meninas também tenham falado
sobre procurarem as maes e pais, € cComo
para alguns as familias representam fortes
fontes de apoio.

“O primeiro lugar em que pensam em
buscar apoio sdo os amigos e amigas.
Entao, o que quer que o amigo ou amiga
lhe diga, é isso que fardo. Sé procurarao
ajuda especializada quando as coisas
estiverem fora de controle”.

Muitos/as jovens falaram sobre a falta de
adultos confiaveis com quem compartilhar
problemas. Eles e elas deram exemplos de
adultos que usam alcool e agressao para se
desestressar, e outros que sao incapazes de
ouvir e apoiar as criangas sem recorrer ao
julgamento e a violéncia.

Entrevista com partes interessadas 4, Quénia
GFD com Meninas e Meninos 1, Quénia
GFD com Meninas e Meninos 1, Quénia

Respondente 1: “O adulto tem um jeito
de desestressar, vai no bar e fica bébado.
Um/a jovem procura alguém em quem
confla ou uma organizagao para buscar
ajuda”.

Respondente 2: “Ha uma diferenca: a
crianca vai ficar com medo, e vai ser
dificil contar a histéria. O adulto fica
agressivo e, se for um dos pais, vai
bater em vocé. Ou a mae ou o pai serao
violentos”.

No Quénia, particularmente, os jovens € as
jovens falaram sobre n&o serem capazes de
obter o0 apoio de que precisam junto a familia.

“A maioria dos jovens e das jovens

nao confia em suas familias; procuram
amigos e amigas. A maioria busca ajuda
e, quando procura amigos, recebe maus
conselhos. Alguns vao aos centros, como
o Carolina for Kibera (CFK) ou a Plan - e
recebem orientagao sobre o que fazer e
como fazer”.
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Na India, os jovens e as jovens relataram que
alguns de seus pares tém familias, amigos/as e
professores/as para buscar apoio, mas que nem
sempre conseguiam obter o que precisavam. O
apoio foi considerado variavel, e as ONGs foram
identificadas como o lugar mais seguro para
compartilhar informagdes confidenciais ou obter
apoio em questdes de salde mental ou bem-
estar. As ONGs também foram identificadas
como sendo capazes de ajudar os jovens e as
jovens a compartilnar seus problemas com pais
e maes — com 0s/as jovens se sentindo mais
capazes de obter o0 apoio de suas familias por
causa da ajuda das ONGs.

“Algumas familias e colegas demonstram
empatia e ouvem; ja outras causam o0s
problemas, e compartilhar [os problemas]
com elas é dificil. Muitas criancas tém
falado sobre seus problemas com os pais
e maes com o apoio do HIC/de ONGs”

Muitos/as jovens participantes da India tém

pais e méaes que trabalham longas horas na
fabrica local, e muitas partes interessadas
explicaram que isso causa problemas em termos
da disponibilidade para sustentar os filhos e

da capacidade de obter acesso a servicos de
saude ou clinicas. Também foi observado que a
discriminacao de género, com frequéncia, torna
as meninas menos propensas a obter o apoio
de que precisam em casa ou ha comunidade,
incluindo dietas saudaveis e acesso a atividades
de estilo de vida saudavel. Como uma parte
interessada na india explicou: “Por causa da
discriminacdo de género, as meninas geralmente
ndo consomem alimentos nutritivos, enquanto os
meninos recebem alimentos de boa qualidade”.

Entrevista, india

Entrevista com partes interessadas 6, india

Entrevista com partes interessadas 2, Quénia

Entrevista com partes interessadas 2, india Stakeholder interview 2, India

Algumas partes interessadas relataram que

ha muito mais foco nas meninas e suas
vulnerabilidades e seu empoderamento do

gue Nos Meninos, € que isso tem um impacto
sobre 0s meninos e sua capacidade de obter
apoio. “Ha tanto foco no género feminino que o
género masculino tem sido negligenciado, e [0s
meninos] ndo tém bons modelos”.

Todos e todas os respondentes da pesquisa
relataram o acesso irregular de adolescentes
aos servicos de saude e, particularmente,
n&o se sentem confiantes de que haveria
servicos especializados disponiveis para eles
e elas — oferecidos por pessoas que tém
conhecimentos especificos sobre a saude
mental adolescente. Parece haver servicos
disponiveis para pessoas que atingem

um ponto critico em sua saude mental ou
dependéncia quimica, mas menos pontos de
acesso primario para jovens.

“Existem varios centros de distribuicado
de medicamentos e tratamento de
dependéncias administrados pelo
Governo (governo central e estadual) que
oS jovens e as jovens podem procurar, se
quiserem apoio com o vicio. Além disso,
pais e maes podem encaminhar seus
filhos para centros médicos privados ou
governamentais”.

ldentificamos que os jovens e as jovens
precisam de informacgdes de qualidade e
personalizadas sobre estilos de vida saudaveis,
para que tenham mais capacidade de tomar
decisdes informadas sobre suas vidas e
assumir o controle de sua saude e bem-estar.



36 | Estudo sobre Saude Mental e Bem-estar de adolescentes: Relatério sobre a Fase 2

=
]

o

R
o

5
<
QO
3
S

h R - . ' " -~

Formatura dos/das Educadorés/as de Pares do PAS no Brasil




37 | Estudo sobre Saude Mental e Bem-estar de adolescentes: Relatério sobre a Fase 2

No Quénia, existe 0 compromisso de que todas
as escolas oferegcam apoio aos/as jovens, com
uma hora por semana dedicada a orientagéo

e aconselhamento. No entanto, as partes
interessadas e os/as jovens relatam problemas
com a forma como isto esta funcionando na
pratica. S&o os professores e professoras das
escolas, muitas vezes sem treinamento, 0s
responsaveis pelo aconselhamento. Muitas vezes,
n&o respeitam a confidencialidade, por isso n&o
sao confiaveis. O papel do/a conselheiro/a é
muitas vezes contrario ao papel e a autoridade
que o/a professor/a detém, agindo como uma
barreira para jovens no Quénia.

“Antigamente havia castigos corporais, e
agora o Governo quer adotar a conversa
com jovens, em vez de usar castigos
corporais. Mas agora querem que os/

as professores/as virem conselheiros/as.
Isto é muito dificil. O Ministério ndo esta
tratando desta questdo da forma correta”.

A confidencialidade também foi vista como uma
barreira fundamental para 0 acesso a servicos
de apoio fora da escola. Se um/a jovem nao
tiver garantia de privacidade, sensibilidade e

Ponto-chave de aprendizagem:

confidencialidade, n&o tera confianga suficiente
para se abrir e compartilhar detalhes intimos
sobre si mesmo/a com possiveis fontes de
apoio. Além disso, considera-se que mais
esforcos deveriam ser feitos para lidar com

o estigma da saude mental, pois esta € uma
barreira significativa para a maioria das pessoas
ter 0 acesso ao apoio de que precisam.

“Sendo um pais de baixa e média renda,
ainda continuamos na lacuna de saude
mental da OMS - lacuna de tratamento de
80%. Quando vocé olha para as barreiras,
elas sdo as mesmas das pessoas mais
velhas. O estigma é a chave e informagéao
[é fundamental]”.

E perceptivel que, se houvesse uma maior
conscientizacao sobre estilos de vida
saudaveis como fator preventivo de problemas
de saude mental e fisica, mais pais e filhos
adotariam praticas saudaveis. Além disso, foi
altamente recomendado pela maioria dos/das
respondentes que os/as adolescentes possam
receber treinamento para promover estilos de
vida saudaveis entre seus pares.

Os jovens e as jovens raramente recebem apoio profissional para suas necessidades de
saude mental, a menos que desenvolvam Vicios Sérios ou comportamentos problematicos.

E mais provavel que procurem seus pares ou familiares para obter apoio no Brasil, pares
no Quénia, e ONGs ou pares na India. Mais esforgos poderiam ser feitos para melhorar os
servicos de apoio especializado para jovens, bem como desenvolver as capacidades de
pares, maes e pais como potenciais socorristas para adolescentes em sofrimento.

Entrevista com partes interessadas 3, Quénia
Entrevista com partes interessadas 5, Quénia
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3.5 Abordando comportamentos de risco de DCNT como
protecao positiva contra problemas de saiide mental

Ha um sentimento entre muitas das partes
interessadas de que é preciso haver muito mais
foco nos servicos preventivos de saude mental
do que apenas nos curativos, e que o foco nos
comportamentos de risco de DCNT pode ser a
chave para isto.

Na India, os/as jovens demonstraram uma boa
consciéncia de como corpos saudaveis levam
a mentes saudaveis e como uma boa dieta

é fundamental para manter a boa salude de
ambos: “Coma alimentos nutritivos. S6 coma
Junk food de vez em quando. Assim, podemos
fazer 0 nosso trabalho com tranquilidade”.
Algumas partes interessadas na india relatam
fazer ioga com adolescentes para promover
estilos de vida saudaveis e ativos, € como

“os jovens e as jovens que seguem NosSSos
conselhos melhoram sua saude mental e fisica.
NOs monitoramos seu progresso e podemos
facilmente ver as melhorias.”

No Brasil, os/as jovens falam sobre a
importancia do exercicio fisico para manter a
saude, e sugerem mais e diferentes atividades
de entretenimento nas comunidades “como a
Zumba — assim podemos fazer mais exercicios,
nos divertir, fugir do tédio e da tristeza”.

No Quénia, as partes interessadas descreveram
a facilitacao de sessdes com pais e maes para
promover um estilo de vida saudavel também
na familia: “Quando mostramos aos pais e
maé&es a importancia de fornecer alimentos
saudaveis, ndo dinheiro, eles mesmos fornecem
alimentos saudaveis para seus filhos, para que

GFD com Meninas 2, india

Entrevista com partes interessadas 2, India
GFD com Meninas 2, Brasil

ntrevista com partes interessadas 2, india
Entrevista com partes interessadas 1, Quénia

ndo comam junk food. Realizamos reuniées
regulares com pais, maes e jovens para que a
maioria das pessoas adote um estilo de vida
saudavel e ativo”.

E importante ressaltar que os/as adolescentes
que participaram da pesquisa terdo aprendido
mensagens positivas sobre comportamentos
saudaveis a partir de seu contato com a Plan
International e o PAS.

As partes interessadas e profissionais que
participaram deste estudo também levantaram
0 ponto de que focar nos fatores de risco de
DCNT nao apenas promoveria uma saude
mental positiva, mas também preveniria as
DCNT, as quais criancas e jovens podem estar
Propensos se se envolverem em fatores de
rsco excessivamente.

“Nao se trata apenas da parte psicoldgica;
ha um efeito no desenvolvimento

de comorbidades que surgem como
resultado disto, e té-las lado a lado, na
minha opinido, é muito importante porque
vocé nao trata apenas de um lado do
problema, vocé chega aos dois — e entao,
claro, quando isso acontece, significa

que a pessoa é capaz de atingir o mais
alto padrao de saude possivel, para que
possa voltar a funcionar normalmente e
contribuir para a sociedade”.
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Os grupos focais em todos 0s trés paises
relatam problemas com o acesso a espacos
de lazer decentes para jovens. As meninas,
particularmente, séo frequentemente proibidas
de brincar ao ar livre, enquanto os meninos
também sdo mantidos longe dos espacos
externos por razdes de seguranca. Tratar essas
questdes pode ter um grande impacto no estilo
de vida dos/das adolescentes, ajudando-o0s

a serem mais ativos, saudaveis e resilientes.
Aponta-se que a atividade fisica tem uma
ligacdo muito direta com o bem-estar mental,
pois alivia o estresse e a ansiedade. Isso
significa que os jovens e as jovens podem cair
em um ciclo vicioso: quando sentem estresse
e ansiedade, n&o querem sair, ficam em seus
quartos e se isolam, o que s6 aumenta o
estresse e a ansiedade.

“Nossa cidade, principalmente nas areas
urbanas mais modernas, nao foi pensada
para que os/as jovens pratiquem qualquer
atividade fisica. Nao temos parques, nao
temos o tipo de parque onde alguém iria
brincar com seguranca. E tudo concreto,
tudo 4rea construida, e ndo temos espacgos
de recreacdo suficientes para jovens serem
apenas jovens. Digo segurancga no sentido
de que vocé permitiria que seu filho ou
filha fosse para 14, sem se preocupar
muito. Estdo construindo esses tipos de
espacos, mas ndo temos o suficiente”.

Entrevista com partes interessadas 2, Quénia
GFD com Meninas e Meninos 3, india
Entrevista com partes interessadas 6, Quénia

Ha uma sensacao comum entre todos e todas
os/as respondentes da pesquisa — de que se as
pessoas conhecessem os fatos reais e concretos
sobre 0 mal que o tabaco e o alcool fazem ao
longo do tempo, elas os usariam menos. Muitos/
as entrevistados/as deram sugestoes sobre
como adaptar estas mensagens e atividades

de sensibilizacéo: “Jogos na rua, para transmitir
mensagens. Dar noticias didrias sobre 0s
impactos das substancias toxicas. Mostrar videos
sobre 0s impactos dessas substancias nas
midias sociais. Mostrar trajetdrias de boas e mas
decisbes, para enfatizar o contraste”

Alguns e algumas respondentes observam
COomo mensagens positivas e modelos de
comportamento podem ser importantes ao falar
sobre comportamentos de risco de DCNT, para
que Nnem sempre sejam expressos em termos
negativos e assustadores. Eles e elas levantam
0 ponto de que, quando vocé nao fuma ou

usa alcool, tem todas as vantagens de ser
mentalmente &gil e se orgulhar de si mesmo/a.
Além disso, se os/as adolescentes se
envolvem em uma atividade fisica em conjunto,
geralmente sao mais felizes, pois 0s esportes
aproximam as pessoas.

“Ha também um sentimento de orgulho e
pertencimento, que vem com o conhecimento
de um esporte ou desenvolvimento de uma
habilidade. Especialmente nas escolas, jovens
que praticam esportes sentem menos estresse
— pois também tém um sistema de apoio, além
de todas as outras vantagens. Pode-se dizer
que sentem menos estresse, que sabem o
caminho certo”.
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Uma parte interessada ponderou sobre a
conexao entre a poluicéo do ar e a saude
mental, sugerindo que os/as jovens podem
desenvolver ansiedade e depresséo em
resposta as mudancas climaticas: “so de
pensar nisso — que o mundo pode acabar
porque esta ficando muito quente e vocé esta
respirando errado... Na India, onde hd muita
poluicéo do ar, mesmo sem mais nada, 0s/as
jovens sabem que estao reduzindo seus dias
de vida respirando aquele ar. Isso leva a uma
geracéao de jovens com depressao”.

A sensacéo de que 0s jovens e as jovens
podem estar sofrendo de depressao e estresse
devido a questdes que acham que estao além
de seu controle é impressionante. Parece
claro, a partir de muitos depoimentos, que o
que quer que seja feito para apoiar a salde
mental adolescente deve ser feito ouvindo os/
as proprios/as jovens, respeitando as suas
preocupacdes. O primeiro passo € apoiar 0s/as
jovens a se abrirem sem vergonha ou estigma,
preferencialmente para seus pares:

Ponto-chave de aprendizagem:

“Precisamos ajudar as pessoas a hesitarem
menos. A primeira coisa que elas precisam
fazer € compartilhar. Caso contrario, aquilo ira
comeé-las por dentro. Se um alcodlatra que quer
parar ndo falar sobre isso, so ficara mais fraco
mentalmente. Se compatrtilhar o que sente, tera
mais conhecimentos sobre como sair disso”

Para que os/as adolescentes recebam

apoio de outras fontes que ndo seus

pares, as intervencdes devem ser

planejadas, desenvolvidas e executadas
ouvindo profundamente as necessidades

e preocupacdes dos/das proprios/as
adolescentes. Os servigos para adultos muitas
vezes Nao sao apropriados para adolescentes;
no entanto, ha muito poucos servigos
especializados para adolescentes disponiveis.

“Pressionar por mais reunioes comunitarias onde
pais, maes e o resto da comunidade ouvem 0s
problemas enfrentados pelos e pelas jovens, e
falar abertamente sobre satde mental”.

Usar formas criativas de envolver os/as jovens em conversas sobre saude mental,
bem-estar e estilos de vida saudaveis pode ser a chave para evitar que a salide mental
de adolescentes piore. Concentrar-se em comportamentos de risco de DCNT e apoiar
0s/as jovens para terem e usarem sua agéncia para adotar estilos de vida saudaveis €

uma estratégia preventiva vital.

Entrevista com partes interessadas 6, Quénia
Entrevista com Meninos 2, india
GFD, india
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4. Respondendo as
perguntas da pesquisas

— Como os/as adolescentes pensam e definem a satide mental?

Adolescentes no Brasil falam sobre vivenciar a
saude mental positiva como “sentir-se leve”’,
e descreveram a saude mental precéria

como 0s momentos “em que vocé nao esta
se sentindo equilibrado/a ou quando nao
consegue lidar com os problemas da vida”.
Eles e elas reconhecem que as pessoas

tém problemas diferentes, e a forma como
lidam com eles lhes trarda uma qualidade de
vida melhor ou pior. Falam também sobre a
perspectiva de ser adolescente e como certos
grupos de adolescentes se preocupam e
pensam sobre como cuidar de si, enquanto
outros nao priorizam o bem-estar, mas adotam
a atitude “vocé so tem uma vida, entao viva
agora, ndo pense no futuro — aproveite as
drogas, o alcool, etc. agora”.

Na [ndia, os/as adolescentes descrevem a
saude mental como muito relacionada ao
bem-estar fisico e a capacidade de uma
pessoa cuidar de si mesma, “ter pensamentos
positivos, controle sobre simesma e a
capacidade de superar problemas”.”” Eles e
elas a definem como sendo uma combinacéo
de corpo, mente e ambiente saudaveis, e
alguns e algumas também usaram a imagem
de se sentirem “leves” quando compartilham
seus problemas com outra pessoa. Quando
nao estao se sentindo bem mentalmente,
relatam sentir “solidao, falta de confianca, serem

GFD, Brasil
GFD, Brasil
Sesséo de andlise de dados
Sesséo de andlise de dados
GFD, india
GFD com Meninas 3, Quénia

incapazes de se entender... sentem estresse,
ansiedade, confus&o, tristeza e depressao”.

No Quénia, 0s jovens e as jovens associam

a salude mental a loucura e descrevem o
estigma enfrentado por pessoas que sofrem de
problemas de saude mental.

Participantes do GFD usaram descricoes
negativas para ilustrar 0 que sentem sobre a
doenca mental: “/As pessoas] estdo paralisadas
de um lado, e também tém saliva escorrendo
de suas bocas”.”* Adolescentes mais velhos/

as entendem que ha uma ampla gama de
experiéncias e sao capazes de descrever como
0s adultos em sua vida sofrem de estresse

e problemas de bem-estar, em vez de terem
crises de saude mental mais extremas. Varios/
as jovens que participaram da pesquisa moram
perto de um hospital psiquiatrico, o que
provavelmente afeta a sua compreensao da
saude mental. Muitos/as jovens sentem que as
drogas e o alcool desempenham um grande
papel no contexto da doenca mental no Quénia.
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- O que os/as adolescentes veem como os principais problemas que afetam

sua saude mental?

Em todos os paises, as meninas falaram

sobre a ansiedade em relacéo a menstruacao
quando nao tém o apoio e a informacao de que
precisam. Uma menina compartilhou o exemplo
de uma amiga que teve a primeira menstruagao
recentemente, e pensou que ia morrer porque
nao lhe disseram o que esperar.”” Meninas nos
trés paises falaram sobre nao serem capazes
de buscar seus sonhos, o que resulta em perda
de motivacao ou sentir que a vida é muito dificil.

Tanto os meninos quanto as meninas
reconhecem que ha mais pressao sobre

as meninas do que sobre 0s meninos para
seguirem expectativas culturais especialmente
restritivas, muitas vezes percebidas como
estressantes, principalmente se as meninas
querem fazer parte do mundo moderno

e buscar novas formas de ser durante a
adolescéncia. As meninas relataram enfrentar
confus@o, bem como depresséo e ansiedade
em relacao a isso.

Meninos em todos os paises sao afetados por
expectativas culturais, como nao poderem
chorar ou demonstrar emoc¢des. Meninos e
meninas de todos 0s paises reconhecem que
isso afeta predominantemente os meninos,

e torna a vida muito mais dificil para eles.

A expectativa de que meninos e homens
consigam se virar sozinhos, sem apoio
emocional, agrava as dificuldades que meninos
e homens enfrentam.

Meninos nos trés paises sao mais propensos
a beber e usar drogas por estarem entediados
ou estressados, especialmente durante a
pandemia da COVID-19, e isso traz pressoes e
dificuldades adicionais em suas vidas.

GFD com Meninas e Meninos 3, india
GFD com Meninas e Meninos 3, india
GFD com Meninas, Brasil

Meninas na India e no Quénia relatam
problemas de gravidez na adolescéncia, mas
as jovens nao falaram sobre isso no Brasil,
embora uma das meninas entrevistadas
individualmente no Brasil tivesse tido um
bebé. As partes interessadas levantaram esta
questao como um problema no Brasil, mas as
jovens n&o 0 mencionaram.

Meninas e meninos de todos os paises falaram
sobre as pressdes da sociedade em torno dos
papéis de género esperados de meninas e
meninos. Espera-se que as meninas cozinhem
e limpem a casa em todos o0s paises, e isto
aumentou durante a pandemia da COVID-19,
guando mais pessoas ficaram em casa.

Meninas € meninos falaram também sobre

as pressdes da midia, incluindo imagens

€ mensagens culturais que impactam sua
autoestima — particularmente as pressdes para
Se encaixarem nas imagens retratadas nas
midias sociais, que afetam meninos e meninas
igualmente. No entanto, tanto os meninos
guanto as meninas relatam que essa pressao
tem um efeito pior na autoestima e na imagem
corporal das meninas. “Infelizmente, ha um
desequilibrio entre os géneros. Claro que a
autoestima afeta os meninos, mas impacta
mais as meninas — nas redes sociais ou mesmo
apenas a pressao de ter que focar nos estudos
e pensar que se ndo for uma “mulher poderosa”,
ela talvez ndo seja aceita pela sociedade”.
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Os meninos enfatizaram a presséo sobre

as meninas para se comportarem de forma
respeitavel e modesta para ganhar respeito:

“As meninas... na minha comunidade, elas ndo
podem ser promiscuas, devem ser recatadas,
ndo podem sair muito, tém que ser comportadas
e usar roupas modestas”.”* Por outro lado, as
meninas falaram sobre a pressao que sentem
para ter um corpo perfeito e se apresentarem
como sexualmente atraentes e disponiveis para
serem aceitas: “se vocé ndo tem o corpo certo,
vocé nao tem um lugar na sociedade”.

Algumas meninas falam sobre como sua
autoestima é fortalecida ao rejeitarem a pressao
de se apresentarem como hipersexualizadas
para se sentirem empoderadas. No entanto,
muitas falam sobre como elas e suas amigas
sao afetadas pelos padroes de beleza.

“Eu tenho muitas amigas que choram, que
ndo saem de casa porque ndo gostam do
corpo, hdo gostam do rosto e ndo gostam de
quem s&o. E isso & muito ruim, ficar presa a
um padréo social. NGo deve haver um padréo,
porque as pessoas séo diferentes. Ficar
presas a esse padrdo social realmente mexe
com as pessoas”.

Muitas descrevem autoaverséo, ansiedade
social e disturbios alimentares que resultam
disso: “Comer e vomitar, por causa da
presséo. E na internet existem ‘corpos
perfeitos’, e as meninas acham que aquilo
esta certo e se ndo sdo assim, estao
completamente erradas. Mas se elas comem,
sentem que véao ficar longe do corpo padréo, e
entao vomitam”.

GFD com Meninos, Brasil

GFD com Meninas, Brasil

Entrevista no Brasil, menina

Entrevista, menina em S&o Paulo, 16 anos
Entrevista, menina, Brasil, 19 anos

GFD com Meninas 3, Quénia

Uma menina no Brasil fez uma observagao
interessante sobre a diferenca entre a pressao
para meninos e meninas se adequarem aos
padroes fisicos. Para os meninos, ela explica
que é para demonstrar saude. Para as
meninas, € s pela beleza: “Ha muita presséo
para as mulheres serem sempre bonitas,
fazerem exercicios, terem a barriga lisa. Eu vejo
essa exigéncia de um padréao que a sociedade
impobe para as mulheres, que muitas vezes ndo
€ pela saude, mas pela beleza. Os meninos
precisam fazer exercicios para manter a saude,
mas no caso das meninas, ninguém se importa
se elas estao fazendo isso pela satide ou como
esta sua saude”.

Os/as adolescentes levantaram a questao

de que a saude mental precaria pode ser
uma caracteristica familiar, com as criancas
herdando certas condicdes de seus pais e
aprendendo estratégias de enfrentamento
deficientes com eles. Além disso, no Quénia,
0 conceito de estar “enfeiticado/a” esta muito
presente em relacao as preocupagcdes com a
saude mental.

“Depressao, talvez na familia, talvez os
pais o pressionem muito e ele se sente
sozinho e ndo consegue falar sobre o que
estd acontecendo. Também pode estar
enfeiticado. Por exemplo, se sua familia
nao é rica e vocé precisa de dinheiro,
entdao vocé aceita uma pessoa como
sacrificio e ela fica louca”.
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— Qual é a atitude em relagdo a satide mental na comunidade?

Em todos os paises, os/as adolescentes vistos como fatores-chave para problemas de
dizem que a saude mental ndo é discutida saude mental.

na sociedade, € que muitas pessoas nao a

entendem do mesmo modo que a saude fisica.  As partes interessadas e os/as jovens

Muitas populacdes consideram a saude mental  falam sobre o0s beneficios de sensibilizar a

precaria algo vergonhoso, com altos niveis comunidade para compreender melhor e falar
de estigma associados a ela. As familias tém sobre a saude mental, abordar o estigma

que carregar o fardo da vergonha ao apoiar e preparar-se para melhor prestar apoio a

0s membros da familia com problemas de adolescentes com problemas de saude mental.
saude mental. No entanto, os/as adolescentes Foi sugerido, particularmente, que fossem
dizem que a saude mental e 0 bem-estar sao realizadas reunides entre pais, maes, criangas
discutidos por meio das ONGs que chegam as e pessoas idosas, onde possam falar sobre
comunidades. saude mental e bem-estar, “onde jovens

possam compartilhar seus problemas e dizer
Na India, o desemprego é visto como um dos aos pais e maes que tipo de apoio precisam.
principais fatores de tensdo entre as pessoas e  Os pais € mées ndo levam em conta as
suas familias e, no Quénia, drogas e alcool sdo  necessidades dos e das adolescentes”.

SR \& ﬁ%}

Educadores e educadoras de pares em uma sessao de langcamento do PAS no Brasil

Entrevista com partes interessadas 3, india
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- Como os/as adolescentes se sentem em relacdo ao acesso ao apoio para
a saude mental? Eles e elas sabem onde acessa-lo e como? Quais sao as

barreiras de acesso?

Um adolescente brasileiro disse: “so estou
aquiporque minha familia tem me apoiado

tanto”,” e isso foi ecoado por outros e outras
jovens no Brasil, que sentem que recebem muito
apoio de suas familias. Eles € elas sugerem que
pais, maes e filhos possam receber o apoio

de ONGs para terem conversas construtivas

e abertas sobre saude mental, e sobre como
conversarem uns com os outros. Jovens

no Brasil comentam que seus pais € maes
geralmente fazem muitos julgamentos, e isso as
vezes pode funcionar como uma barreira para
procurarem o apoio deles. Muitos e muitas jovens
no Brasil disseram que procuram amigos e
amigas em busca de apoio; que tentam acessar
0s senvicos publicos de saude no Brasil, que sao
pensados para dar atendimento holistico, mas
muitas vezes nao ha psicologos — ou atendem
apenas pessoas em casos extremos. As meninas
que participaram dos GFDs relatam conhecer
outras meninas que procuraram ajuda, mas que
N&0 a receberam porgue 0S Seus casos Nao
eram suficientemente graves. Adolescentes de
comunidades rurais brasileiras relatam n&o ter
acesso a servicos de saude mental.

No Quénia, adolescentes relatam nao saber
onde buscar ajuda. Frequentemente, nao
confiam nos/nas professores/as que deveriam
lhes oferecer aconselhamento e apoio. Muitos/
as nao acham aceitavel conversar com pais

e maes, mas alguns/algumas disseram que
poderiam pedir apoio aos familiares, se
necessario. No entanto, a maioria sente que
estao atravessando a adolescéncia sozinhos/
as, sem ritos de passagem e sem apoio.

Eles e elas sentem que 0s pais € maes os/as
julgariam, se pedissem ajuda:

GFD, Brasil

“Uma das maiores barreiras é uma
barreira de atitude — as pessoas assumem
gue as pessoas mais velhas tém um
motivo para ter um problema de saude
mental, sabe, depressao, ansiedade, e
elas olham para jovens e pensam, ‘por
que vocé estd ansioso?’ sabe, essa seria
a atitude geral. Entao, vocé precisaria
de conhecimentos, atitudes e de uma
mudanca de comportamento em relacao
a saude mental, para que as pessoas a
reconhecessem. Da mesma forma que
vocé nao culpa alguém pela malaria, vocé
nao deve culpar alguém por um problema
de saude mental. Entdo essa é uma das
coisas... e outra é alguma apreciagao do
nosso... nés tinhamos tradicionalmente,
como posso dizer... um processo para levar
vocé até a adolescéncia, tradicionalmente,
entdo tradicionalmente havia isso, e parou,
e vocé sabe que nds chaméavamos isso
de rito de passagem, suponho, e isso era
administrado de alguma forma. Mas agora
as pessoas nao sdo mais tdo culturais,
nem temos algo para substituir isso, entao
as pessoas simplesmente assumem que 0s
jovens e as jovens vao descobrir essa coisa
de adolescente e seguir em frente com
a vida. Entdo eu acho que deveria haver
alguns programas que ajudam, eu sei que
hé alguns que tratam da saude sexual e
reprodutiva e tentaram, fazer isso mas tem
que ter mais... mais esforcos para ajudar
jovens a lidarem com as mudangas que
estdo enfrentando, a adolescéncia”.
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Na India, 0 apoio e a conscientizacdo de pais
e maes desempenham um papel importante
NO acesso ao apoio a saude mental. Se
estiverem cientes da importancia de promover
0 bem-estar, apoiardo as criancas para que
abandonem habitos pouco saudaveis. As
partes interessadas, em particular, sugerem
programas que poderiam ser desenvolvidos
para ajudar pais € maes a apoiar seus filhos:
“Devemos aumentar a conscientizacdo de
que 0s comportamentos de risco de DCNT
resultardo em DCNT e na falta de saude
mental, e afetardo a familia. Tudo isso ajuda”.

Muitos e muitas jovens relatam receber apoio
de ONGs que atuam na comunidade, inclusive
através do PAS™. Eles e elas falam sobre

poder acessa-los faciimente, compartilhar seus
problemas livremente e obter encaminhamentos
e apoio, se necessario. “Os centros de saude
desempenham um papel importante no apoio
a saude mental”.

Todos os paises relatam que a maioria dos
servicos nao € amigavel para jovens, de
modo que servicos de salde mental nao sao
realmente acessiveis para adolescentes.

- Os/as adolescentes tém condi¢des financeiras de acessar o apoio para
sua saude mental? Quais sao as despesas envolvidas, como taxas,
deslocamento para a clinica e custos de tempo? Como isso afeta outras
escolhas que os/as adolescentes enfrentam, como oportunidades de
trabalho e estudo, relacionamentos pessoais, interacdao com o sistema de

justica criminal, etc.?

Na India, varios/as jovens dizem que o dinheiro
€ uma barreira ao acesso ao apoio, assim
COmMOo O tempo e 0 apoio dos pais e maes para
permitir que as criancas acessem ONGs para
obter ajuda. “A questao principal é o dinheiro.
Para necessidades médicas. Os nossos pais
ndo podem pagar. Mas o HIC é gratuito, entao
podemos vir aqui”.

No Quénia, o estigma de ter um problema
de saude mental foi visto como muito mais
significativo do que outras barreiras praticas.
Em todos os trés paises, uma barreira
fundamental para o0 acesso ao apoio foi n&o
saber onde procurar apoio € nao estar ciente
do apoio que esta disponivel.

Entrevista com partes interessadas 3, india
PAS significa Programa Adolescente Saudavel
Entrevista com partes interessadas 3, india
GFD com Meninas e Meninos, india
Entrevista com partes interessadas 2, Quénia

“Por causa do estigma, as pessoas nao
tém acesso a informacao certa ou um lugar
para expressar o que esta acontecendo
com elas. Gritamos por ajuda — e ninguém
pergunta o que esta acontecendo conosco
emocionalmente. Falar sobre emocoes

nao é bem-vindo. Outra coisa - suicidio e
depressao devem ser areas prioritarias”.
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— O que os/as adolescentes pensam sobre o uso de produtos nao saudaveis,

como cigarro, alcool, drogas, etc.?

No Brasil, 0s jovens e as jovens falam sobre
seus pares que tém comportamentos nao
saudaveis como: “viver ‘perigosamente’ (ao
extremo) — beber, fumar, perder-se e nao
buscar seus sonhos. Alguns percebem o que
esta acontecendo em suas vidas, outros n&o.
Eles nao percebem que a adolescéncia ndo
dura para sempre”.'"” Os/as jovens brasileiros/
as também falam sobre como a COVID-19
teve efeitos positivos e negativos sobre
adolescentes, devido ao aumento do tempo
passado com suas familias:

“Em alguns casos, [a pandemia]

ajudou muito com a saude mental,

mas em outros piorou drasticamente.

As pessoas perceberam a situagao em
qgue se encontravam, que tinham que
conviver com a familia, e comegaram a
pensar em investir na educacdo e nas
amizades, queriam estudar mais. Elas
perceberam que estavam vivendo de
forma automatica e que gostariam de
viver melhor — pensando no futuro e nos
relacionamentos. Em outros casos, os/
as jovens ja nao tinham uma boa relacao
com a familia, que piorou ainda mais.
Entdo, houve escolhas ruins porque nao
conseguiam lidar com a pressao, nao
podiam sair de casa e ndo podiam ver os
amigos e amigas, com quem poderiam
buscar apoio”.

GFD com Meninas e Meninos 1, Brasil
GFD com Meninas 2, india
GFD com Meninas 2, india
GFD com Meninas 2, india

Na india, os/as adolescentes descrevem as
pressdes da pandemia de COVID-19 como
levando mais jovens a se envolverem em
comportamentos nao saudaveis. Também
relatam um aumento nos indices de violéncia
doméstica, estupro e casamento infantil
durante a pandemia da COVID-19.""" “O
lockdown significava que ndo havia nada
para comer, havia desemprego, tudo estava
fechado. Essas perdas levaram as pessoas
a se sentirem desamparadas e o consumo
de dlcool aumentou entre jovens. E o

maior problema para 0 N0SSo pais e para a
juventude”.

No Quénia, os/as jovens relatam que seus
pares estdao adotando estilos de vida mais
insalubres em resposta a pandemia. “Os maus
comportamentos aumentaram porque nao
estavamos na escola e muitos jovens tinham
tempo livre. Como dissemos anteriormente,

a pressao dos pares é o que faz com que

0S jovens e as jovens se envolvam em maus
comportamentos”.
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- Existe uma ligacdo entre o bem-estar e os comportamentos de risco de
DCNT (inatividade fisica, dietas pouco saudaveis, uso de tabaco e alcool)??

Todos e todas os/as jovens e partes interessadas
reconheceram que ha uma ligacao clara entre
0 bem-estar e os comportamentos de risco de
DCNT. No Brasil, relatam os problemas com
drogas e alcool que veem em suas comunidades
como contribuindo negativamente para a saude
mental das pessoas. Também no Quénia, foi
reconhecido que existe uma alta correlacéo,
tanto positiva quanto negativa.

“Positiva — os/as jovens as vezes sao
fisicamente ativos/as, mas também

podem ser muito preguicosos/as. E

algo transversal — ndo tém nenhum
cuidado com a dieta. H4 um crescimento
exponencial de entregas de fast food com a
COVID. Recentemente li um estudo sobre o
impacto da fast food na saude mental. Eu
nao acho que ele serd publicado, por causa
dos interesses comerciais das corporagdes
de fast food. A correlacdo é muito forte — se
vocé pedir pizza ou hamburguer em vez de
frutas e legumes, isso tera um impacto na
saude mental”.

Uma menina no Quénia também comentou:
“Quando vocé pratica atividades fisicas, na
maioria das vezes sua atencdo se volta para
essa atividade, e vocé se estressa menos,

e assim encontra solucdes para 0s seus
problemas. Se vocé ndo come bem, vocé fica
obesa, e as pessoas comecam a humilhar vocé,
e vocé comeca a se odiar e a sentir raiva”.

Entrevista com partes interessadas 5, Quénia
GFD com Meninas 3, Quénia

Entrevista com partes interessadas 2, india
GFD com Meninas e Meninos 1, india

Na india, os/as jovens sentem que a
humilhacao € algo muito comum em sua
comunidade e muito impactante na vida familiar.
Além disso, a pressao dos pares encoraja as
pessoas a continuarem se envolvendo em
comportamentos ndo saudaveis: “a pessoa
pode querer parar, mas 0S amigos e amigas a
pressionam a continuar fumando e bebendo
alcool, para manter a amizade”."”” Eles e elas
estdo muito conscientes das mudancas
bioquimicas que as substancias toxicas
provocam, como isto tem efeitos negativos a
longo prazo no corpo e no cérebro, e como “os
problemas fisicos podem vir primeiro, criando
problemas de saude mental”.

Quase todos e todas os/as participantes acham
que a inatividade fisica aumentou durante os
lockdowns relacionados a COVID-19, pois as
criangas nao podiam sair e ndo tinham um lugar
para brincar. Elas também tinham mais tempo
livre, 0 que as vezes resultou no aumento do
vicio em telefones celulares durante o lockdown.

Muitos/as adolescentes falam sobre o uso
problematico de telefones celulares e midias
sociais, € como isso impacta negativamente

na saude mental. Eles e elas costumam usar a
palavra “vicio’ para descrever o relacionamento
de adolescentes com seus telefones, explicando
que muitos/as nao conseguem se desconectar,
e falam sobre como 0 aumento do uso das
midias sociais também afeta a saude mental,
POisS aumenta a pressao para se encaixarem
em imagens, esteredtipos e padroes de beleza.
Ao mesmo tempo, adolescentes que usam
seus celulares de forma viciante tém menos
atividade fisica e um sono de ma qualidade.
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Ha também a preocupacao sobre a exposicao
de adolescentes a materiais angustiantes

e noticias perturbadoras, e sobre estarem
“sempre online”, sem ter pausas saudaveis

da estimulagéo e do bombardeio constantes.
“Seria bom ter atividades ao ar livre (sequras em
relacdo a COVID), para que possamos fugir das
mas noticias no celular e na TV".

Muitas partes interessadas falam sobre a
conexao entre a inatividade fisica e o impacto
negativo dos celulares. Elas comentam que
quando os/as jovens passam muito tempo
em inatividade e em isolamento, recorrendo
apenas as midias sociais, acabam sem passar
tempo de qualidade com as pessoas e param
de se conectar com a natureza ou atividades
no mundo real — 0 que afeta sua capacidade
de desenvolver plenamente um senso de si
mesmos/as no mundo e das possibilidades
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HIC Facilitator taking session on Mental Health

GFD com Meninas 2, Brasil
Entrevista com partes interessadas 3, Brasil
Entrevista com partes interessadas 3, Brasil

que Ihes podem estar disponiveis. Algumas
pessoas falam sobre a falta de oportunidades
que 0s jovens e as jovens tém de interagir de
forma significativa com pessoas e de desfrutar
de experiéncias no mundo real, ressaltando

que isso por si sO é um grande fator para a
dependéncia doentia das midias sociais: “O que
lhes foi oferecido em termos de cultura e lazer?
Nunca foram a um museu. Nao tém acesso a
nada que possa expandir suas perspectivas”.

Uma parte interessada descreve a necessidade
fundamental que falta aos/as jovens, que
acabam na inatividade e no isolamento: “as
pessoas precisam de presenca. De ver e serem
vistas. De sentir e serem sentidas. De ouvir e
serem ouvidas. Acho que isso € o que nos faz
muita falta, hoje”.
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- Que mensagens de advocacy os/as adolescentes querem que o PAS
transmita? Que mensagens podem querer assumir e de que apoio

precisam para fazer isso?

Adolescentes no Brasil acreditam que o PAS
poderia apoiar melhores conversas entre

pais, méaes e filhos, e dizem que “precisamos
aprender a conversar uns com os outros”. Eles

e elas sugeriram que poderiam fazer atividades
divertidas e criativas, como aulas de culinaria,

e discutir sobre 0 que significa uma alimentacao
saudavel. Também falaram sobre oportunidades
de apoio entre pares, como “grupos de apoio
onde podemos conversar e ouvir. Até grupos no
WhatsApp”.’

No Quénia, os/as adolescentes falam sobre a
necessidade de uma melhor conscientizacao
para conhecerem os diferentes estagios da
saude mental. Sentem que seria bom ter
informacodes sobre de onde vem o bem-estar,
e que tipo de fatores contribuem para a ma
saude mental, para que possam se proteger
melhor. Os/as jovens e as partes interessadas
reconhecem que é necessario haver mais
servicos amigos da crianca, onde jovens
recebam treinamento para oferecer apoio,
pois adolescentes podem se sentir mais a
vontade para conversar com seus pares do que
com um adulto que possa julga-los/as. Deve
haver um foco mais cuidadoso nas criancas
que estao fora da escola, pois aquelas que
nao frequentam a escola muitas vezes sao
ignoradas.

GFD com Meninas e Meninos 1, Brasil
GFD com Meninas 3, Quénia

GFD com Meninos 4, india

Entrevista com Meninas 2, india

Respondente: “Eu diria que se vocé tiver
problemas, fale. porque as pessoas estao
prontas para ajudar... entdo, se vocé tiver
um problema, fale sobre isso. As pessoas
podem ajudar, ndo morra sozinho”.

Respondente: “E quando as pessoas
estiverem falando, vamos ouvir e dar apoio”.

Respondente: “Estamos prontos para
ouvi-las”.

Na india, foi sugerido que os esquemas de
apoio de pares poderiam ser estendidos, pois
0S programas atuais podem ser muito curtos:
“Uma ONG fica aqui por 5 anos e depois vai
embora, depois de treinar alguns educadores
de pares. Mas os educadores de pares
precisam ter mais treinamento e contato com
as ONGs para podermos continuar. Precisamos
formar uma equipe, uma rede de apoio, e
envolver mais nossos pais € maes”.

Os/as jovens também sugerem quais
estratégias de enfrentamento positivas
poderiam ser ensinadas através de aulas e
sessdes regulares: “A iniciativa de aulas de
felicidade, onde podemos relaxar através de
historias, meditar, etc. (interrompida devido ao
lockdown). Mais campanhas desse tipo”.
Além das estratégias de enfrentamento,
também foi sugerido que, se os/as jovens
tiverem apoio para explorarem suas paixoes
e se expressarem com confianca, bem como
seguirem estilos de vida saudaveis, isso
mitigaria bastante a salde mental precaria.
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“Devemos educar [jovens] para promover
uma melhor saide mental e fornecer
educacao em habilidades para a

vida — quando uma pessoa conhece o
pensamento critico e a autoconsciéncia,
sua saude mental ird melhorar. Fornecer-
lhes mais informagdes sobre carreiras,
aconselhamento profissional, etc., -
proporcionar um futuro melhor para eles
e elas, e motiva-los/as a fazer atividade
fisica, dancar e cantar — e seguir seus
sonhos e paixdes. Precisamos apoiar pais
e maes para entenderem e respeitarem
os sentimentos de seus filhos e filhas, e
apoiarem o que querem ser no futuro”.

Partes interessadas de diferentes paises falam
sobre diferentes formas de tornar as conversas
sobre saude mental mais atraentes para
adolescentes e como incentivar e promover

a intimidade e a confianca entre eles e elas e
seus pares. Uma parte interessada do Quénia
recomendou que a metodologia Young Minds
pudesse ser adaptada para uso no pais, para
incentivar conversas e atitudes saudaveis em
relacdo a salde mental e bem-estar entre
adolescentes. Outras partes interessadas
falam sobre o0 uso impactante de modelos

de comportamento, pois ha muito poucas
pessoas na comunidade modelando estilos
de vida saudaveis. Outra parte interessada
sugeriu apoiar pais € maes para se tornarem
educadores/as de pares: “Poderiamos formar
um grupo de pais e maes para atuarem como
educadores de pares para si mesmos, para
outros/as pais e maes e educadores/as no PAS
— que educardo outros/as pais e maes”.

Entrevista com partes interessadas 2, india
Ver
Entrevista com partes interessadas 3, india
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5. Recomendacoes

O estudo recomenda que ONGs internacionais e atores locais mantenham os esforcos
de advocacy para incentivar os governos nacionais a adotarem uma abordagem
holistica de todo o governo para a saude mental de adolescentes. Recomenda-se

que os governos hacionais adotem e implementem politicas que reconhecam as
experiéncias de género que envolvem a saude mental e desenvolvam politicas que

se concentrem na saude mental adolescente como uma prioridade unica e urgente,
com foco na intervencao e prevencao precoces, e aloquem financiamento adequado
através de varios departamentos..

RECOMENDAGAO 1: IMPLEMENTAR POLITICAS SENSIVEIS AO GENERO QUE
RECONHECAM O VALOR E O POTENCIAL DE MENINAS E MENINOS

Promover a formulacao de politicas sensiveis ao género para transformar as normas de
género que impactam negativamente a saude mental adolescente. Isso inclui realizar
acoes transformadoras de género para tratar da posicao desigual de mulheres e
meninas na sociedade, o que faz com que as meninas sintam que suas vidas tém menos
valor e sofram mais restricoes do que os meninos. As politicas voltadas para a juventude
também devem abordar as pressoes e expectativas esmagadoras colocadas sobre os
meninos, que podem leva-los a se sentirem fracassados em momentos vulneraveis e
formativos de suas vidas.

Desenvolver politicas transformadoras de
género que desafiem as desigualdades
estruturais que limitam e prejudicam tanto
meninas quanto meninos. Isto deve incluir o
tratamento de normas culturais que limitam
o potencial de meninos € meninas, politicas
econdmicas que discriminam mulheres e
meninas, praticas politicas e de lideranca
que excluem mulheres e meninas do poder
de decisao e abordagens relacionadas a
VBG que promovam os direitos de mulheres
e meninas viverem livres de violéncia,
opressao e culpabilizacao das vitimas.

Desenvolver campanhas e politicas que
aceitem e estimulem a masculinidade
saudavel e o pensamento critico em termos
de papéis de género. Isto deve incluir

mensagens afirmando que meninos e
homens s&o inerentemente bons e capazes,
e que podem desenvolver suas proprias
expressoes de masculinidade positiva, em
vez de ter que realizar a masculinidade de
formas restritas e insalubres.

Desenvolver campanhas e politicas que
promovam o poder € a influéncia das
mulheres como algo benéfico para a
sociedade. Isto deve incluir mensagens
afirmando que as vozes de meninas e
mulheres s&o vitais e validas, e que, quando
vistas pelas lentes da igualdade, néo
ameacam os direitos, as vozes e 0 poder de
homens e meninos.
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RECOMENDAGAO 2: DESENVOLVER O PODER E A AGENCIA DE MENINAS E MENINOS

Promover politicas e programas que busquem dar maior poder e agéncia a meninas

€ meninos, para que sintam que podem fazer uma diferenca positiva para si mesmos/
as, seus pares e comunidades. Estes programas devem ser realizados para oferecer
estratégias a meninas e meninos e ajuda-los/as a se conectar com sua capacidade de
moldar suas préprias vidas, desenvolver resiliéncia e apoiar uns aos outros.

Envolver os/as adolescentes no
desenvolvimento de politicas para desafiar

a discriminac&o na sociedade, incluindo
desigualdades estruturais de género e outras
opressoes interligadas, desenvolvendo suas
habilidades e capacidades para desafiar a
desigualdade e o abuso.

As politicas de juventude devem ter
como objetivo construir a autoestima de
adolescentes através do desenvolvimento
do senso de identidade e de expectativas
de meninas e meninos, construindo a
confianga de que suas vidas podem

ser significativas e valiosas. As politicas

devem ter como objetivo proporcionar aos/
as jovens experiéncias que demonstrem
seu potencial e cultivem um senso de
possibilidade e competéncia.

Considerar o uso direcionado de modelos
de comportamento e figuras-chave nas
campanhas, para mostrar o que € possivel
para os/as jovens e expandir suas formas
de pensar sobre seus problemas e suas
vidas. Usar exemplos locais com os

quais os/as jovens possam se identificar,
pessoas de suas comunidades, mostrando
como os desafios que enfrentam néo sao
tao fixos e inevitaveis.

RECOMENDAGAO 3: FOCO EM RELACIONAMENTOS SAUDAVEIS E NA COMUNICACAO
SOLIDARIA

Promover politicas e programas que desenvolvam comunicacoes e relacionamentos
saudaveis entre adolescentes e suas comunidades.

Desenvolver politicas e programas para ajudar
pais e maes a compreenderem e apoiarem
melhor seus filhos. Isto pode ser feito através
de programas de treinamento e apoio de
pares, onde jovens e adultos s&o apoiados
para melhor identificar, entender e expressar
suas emogOes e ter conversas mais abertas,
significativas e pessoais uns com 0s outros.
Estes programas podem ser geridos por
escolas, ONGs, prestadores de servicos de
saude ou através de servicos sociais.

Mobilizar atividades entre pares onde né&o
apenas aprendam e criem uns com 0s
outros, mas também possam mobilizar
atividades em sua prépria comunidade, de
modo a incluir outros/as adolescentes que
de outra forma n&o teriam interesse.
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RECOMENDAGAO 4: FOCO NA PREVENGAO E NA INTERVENCAO PRECOCE

Priorizar medidas de prevencao e intervencao precoce, promovendo politicas que
abordem os estressores na vida dos/das adolescentes e estimulem o dialogo positivo
sobre os cuidados de bem-estar mental e fisico. Realizar pesquisas para entender
melhor o que esta por tras de mecanismos de enfrentamento inuteis e de curto prazo e
de comportamentos de risco de DCNT. Desenvolver intervencoées psicolégicas baseadas
em evidéncias e garantir que uma ampla gama de servicos seja especificamente
adaptada para jovens.

Realizar campanhas usando mensagens +  Os governos nacionais e locais devem
criativas e midias interativas, como pecas alocar orcamento para aumentar o numero
de rua, poesia ou sessdes de danca, para de especialistas em salde mental de

enviar mensagens positivas e reduzir o adolescentes em uma série de servicos que
estigma da saude mental, normalizando uma 0S jovens € as jovens acessam.

abordagem de bem-estar.

RECOMENDAGAO 5: ADOLESCENTES SAO ESPECIALISTAS EM SUAS PROPRIAS VIDAS

Usar as percepcoes e experiéncias dos/das adolescentes para projetar programas para
promover estilos de vida saudaveis e reduzir comportamentos de risco de DCNT.

Garantir que os/as adolescentes sejam «  Promover intervencdes pensadas,

consultados/as sobre todas as politicas que desenvolvidas e realizadas por adolescentes,

os/as impactam. ou ouvindo atentamente suas necessidades
e preocupacdes. Garantir que os/as
adolescentes tenham acesso a servicos
especializados e ndo esperar que se
encaixem em servigcos para adultos, que
muitas vezes ndo sao apropriados.
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Recomendacoes para atores sociais especificos

RECOMENDACAO 6: ESPECIFICAMENTE PARA MINISTERIOS DA SAUDE

Financiar campanhas de estilos de vida
saudaveis como um fator preventivo

de problemas de salde mental e fisica,
incentivando mais pais e filhos a adotarem
praticas saudaveis.

Melhorar e investir em servicos de saude
locais e distritais, para garantir que atendam
especificamente a meninas e meninos por
meio de clinicas ou servigos especializados
para adolescentes.

Financiar e planejar campanhas nacionais
de saude, incluindo, potencialmente, videos
mostrando os impactos das substancias
toxicas e trajetdrias de boas e mas decisdes
para mostrar o contraste entre elas.

Personalizar o Young Minds'#° para
contextos de outros paises para normalizar
e desestigmatizar as conversas sobre salude
mental e promover uma abordagem proativa
a saude e ao bem-estar mental e fisico.

Ver

Os Ministérios de Género e da Saude
devem trabalhar juntos para aumentar
a conscientizacao sobre o impacto das
normas de género na saude mental

de adolescentes, e explorar como as
abordagens transformadoras de género
podem apoiar meninas e meninos.

O Ministério da Saude e as autoridades
locais devem desenvolver campanhas de
saude publica para integrar conversas
positivas e envolventes sobre a saude
mental na vida dos/das adolescentes através
de programas comunitarios e escolares.
Também devem apoiar jovens para se
envolverem criativamente. de formas que os/
as fagcam querer falar sobre o seu bem-estar.

Investir na oferta e na acessibilidade de
atividades que funcionem como mecanismos
de enfrentamento positivos e criativos para
jovens, como ioga, entrevistas motivacionais
e terapias de fala, onde eles e elas
reconhecem seu poder, resiliéncia e agéncia.



https://youngminds.org.uk/
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RECOMENDACAO 7: ESPECIFICAMENTE PARA MINISTERIOS DA EDUCACAO

Promover culturas de positividade em torno

do bem-estar proativo nas escolas, para
reduzir o estigma da salde mental.

Integrar a educacéo em habilidades para
a vida, incluindo o pensamento critico,

a autoconsciéncia e comportamentos
saudaveis para melhorar a saude mental,
no curriculo escolar e no curriculo de
treinamento de professores e professoras.

Garantir uma politica em que todas as
pessoas responsaveis por fornecer apoio
emocional e pratico aos/as jovens sejam
bem treinadas e avaliadas, e possam
assegurar a privacidade, a seguranca € a

dignidade dos/das adolescentes com quem

mantém contato.

+ Investir em programas de educacao de

pares para adolescentes e desenvolver
redes de apoio de pares de longo

prazo, explorando métodos como
aconselhamento conjunto ou outras
modalidades que aumentem a resiliéncia e
as habilidades de prestagao de cuidados.
Estes programas podem ser geridos por
escolas, ONGs, prestadores de servicos de
saude ou através de servicos sociais.

RECOMENDACAO 8: ESPECIFICAMENTE PARA O GOVERNO LOCAL

Garantir que as autoridades de planejamento
tenham metas e financiamento para fornecer

espacos para atividade fisica em areas
urbanas.

Investir no treinamento de agentes
comunitarios de salde para apoiar
adolescentes em relacao a saude mental e
ao bem-estar emocional.

Investir em programas ministrados por
escolas e grupos de jovens para capacitar
a comunidade para compreender e apoiar
adolescentes, realizando encontros entre

pais, maes, criangas e pessoas idosas sobre

a saude mental.

+ Investir em academias abertas na
comunidade, para que jovens possam
praticar atividade fisica.

+ Criar um plano especifico para apoiar 0s
jovens e as jovens cujos planos futuros foram
prejudicados pela pandemia da COVID-19.
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ANexos

Estudo sobre Politicas e Analises de Saude Mental Adolescente - Ferramentas da Fase
Dois. Elaborado pela Paperboat para a Plan International e o Programa Adolescente

Saudavel (PAS)

Anexo 1: Processo de pesquisa no pais

Grupos Focais de Discussao com
jovens

As discussdes em grupos focais (GFDs) com
jovens tém como objetivo explorar percepcoes
sobre salde mental e quaisquer conexoes
identificadas entre saude mental e fatores

de risco de DCNT. A equipe de facilitagao

local da Paperboat organizara e facilitara pelo
menos quatro GFDs (ver o Anexo 2: Guia

para os Grupos Focais de Discussdo com
Jovens) em cada pais, com um maximo de

6 adolescentes por grupo. Pelo menos dois
GFDs serao realizados com grupos do mesmo
sexo para permitir discussdes de género sobre
0 impacto na saude mental, e agrupamentos
por faixa etaria também serao discutidos com
a equipe da Plan. Nosso objetivo é manter
agrupamentos apropriados as idades, usando
10-14 anos e 15-19 anos como guia.

Entrevistas aprofundadas com jovens

Na sequéncia dos GFDs, 3 meninas e 3
meninos serao identificados para entrevistas
aprofundadas (ver o Anexo 3: Perguntas da
entrevista aprofundada com jovens), para
explorar suas percepcoes e experiéncias com
mais pormenores. Prevé-se que estes e estas
adolescentes serao participantes do PAS, e
que terao ideias particularmente valiosas para
compartilhar e um interesse claro em discutir
0s topicos explorados durante os GFDs mais
detalhadamente com os/as pesquisadores/as.

Entrevistas com partes interessadas

A Paperboat realizara entrevistas com 5 partes
interessadas (ver o Anexo 4. Cronograma

de Entrevistas com Partes Interessadas) em
cada pais. A Paperboat identificara duas
partes interessadas em nivel nacional e trés
em nivel local. A equipe de facilitacao do pais
trabalhara com a Plan para identificar as partes
interessadas relevantes que fornecem apoio
direto para adolescentes, tanto de servigcos
estatutarios quanto nao estatutarios, e para
especialistas em politicas e em servicos
especificos para mulheres € meninas.
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Amostras e design da amostragem

A Paperboat trabalhara com a equipe da

Plan International para definir claramente

0S requisitos da amostragem, levando em
consideracéo a diversidade entre localizacdes
geogréficas, fatores socioeconémicos,
ambientes rurais/urbanos, etnia, adolescentes
frequentando a escola e fora da escola, fatores
de risco de DCNT conhecidos, deficiéncias e
orientacao sexual, se conhecida. A pesquisa
tera como objetivo envolver uma gama
diversificada de adolescentes, incluindo o
equilibrio sugerido de meninos e meninas.

As partes interessadas entrevistadas em cada
pais identificado incluirdo pessoas responsaveis
pela prestacao de servicos de salde mental
nos governos nacional e local, bem como
prestadores de servicos.

A Paperboat compartilhara uma folha

de informagodes (ver o Anexo 5: Folha de
Informacdes) descrevendo a pesquisa, a
confidencialidade, o consentimento, dados de
acessibilidade e onde obter apoio adicional.
Devido a natureza sensivel do tépico de
discusséao, a Paperboat identificara os servicos
de apoio/caminhos para encaminhamento,

se for necessario apoio adicional. As equipes
da Plan International nas representagdes nos
paises deverdao a compartilhar essas cartas-
convite com 0s grupos-alvo acordados.

COVID-19

A pesquisa sera realizada online, pois as atuais
restricdes relacionadas a COVID-19 significam
que a convocagao de grupos de discussao
presenciais nao é permitida, ou apresenta risco
significativo.

Protocolo ético que norteia a
pesquisa

Paperboat staff have been provided with all Plan
International Ethic Approval Files and carefully
taken into consideration all Plan International’s
policies and procedures around conducting MER.

Principios Basicos

A equipe de consultoria garantira que o projeto
seja conduzido com uma abordagem de

“nao fazer mal” e de forma sensivel ao género
e empoderadora, incorporando principios
feministas, antirracistas e descoloniais. Isso
incluira um contexto claro e uma analise de
poder para cada cenario de pais. Sera dada
especial atencao a salvaguarda e a garantia
de que menores de 18 anos interajam com

no minimo dois consultores/as. Todas as
atividades de pesquisa serao realizadas online,
sem nenhum contato presencial planejado.

As atividades de consulta serao apropriadas a
idade e os Direitos da Crianca serédo sempre
respeitados. Nao havera expectativa de
alfabetizacao durante as atividades de consulta,
e os/as participantes serao apoiados/as e
empoderados/as para refletir sobre como
querem participar e contribuir, sem se sentirem
impotentes ou com falta de conhecimentos,
ViS&o ou poder.

A confidencialidade sera protegida, e o
consentimento informado sera obtido

quando apropriado. O objetivo do estudo

e 0 que sera feito com os resultados serao
claramente comunicados a todos e todas
os/as participantes, através de uma folha de
informacdes para o/a participante, de acordo
com as diretrizes da GDPR (Regulamentacao
Geral sobre Protecao de Dados). Os/as
participantes da pesquisa serao informados/
as periodicamente sobre o andamento do
estudo, e terdo a oportunidade de atuar como
revisores/as para seu relatério de pais relevante.



59 | Estudo sobre Saude Mental e Bem-estar de adolescentes: Relatério sobre a Fase 2

Consentimento informado

Todos e todas os/as participantes devem
estar cientes do que esperar e do que

as equipes lhe pedirao para fazer. Eles e
elas devem ter o0 apoio necessario para
entenderem o propodsito das atividades

de pesquisa, por que estao envolvidos/

as na pesquisa, e como 0s resultados
serao usados e distribuidos. Eles e elas
devem estar cientes de que tém o direito
de fazer perguntas a equipe de consultoria
sobre a pesquisa, e de desistir a qualquer
momento do processo, podendo retirar suas
declaracdes a qualquer momento.

Quando os/as participantes sao menores
de 18 anos, também é necessario obter o
consentimento de pais/maes/responsaveis,
bem como dos proprios participantes (ver
0 Anexo 5: Folha de Informacdes para
menores de 18 anos). Casos excepcionais
devem ser orientados e avaliados por
equipes locais e pontos focais de protecao,
e 0S processos de consentimento precisarao
ser adaptados de acordo para garantir a
participacao segura e ética de criangas e
jovens. Sera solicitado o aconselhamento
da equipe da Plan no pais para uma
orientacao especializada, para garantir

que o consentimento informado seja
obtido de forma segura e ética. Devido a
natureza das consultas sem a presuncao
de alfabetizacéo, o consentimento verbal &
permitido. As equipes anotardo o método
de consentimento e os detalhes serao
registrados na transcricao da entrevista.

Confidencialidade

O bem-estar de criancas e jovens deve

estar no centro da pesquisa e do processo
de tomada de decisdes, e garantir que 0
trabalho com criancas e jovens seja do seu
interesse € siga 0s principios de “nao fazer
mal”. As equipes de pesquisa devem manter
a confidencialidade da crianca sempre que
possivel. Os/as pesquisadores/as devem
usar as informagodes de forma adequada,
respeitando a privacidade de criancas e
jovens, respeitando o direito deles e delas de
serem informados sobre assuntos que lhes
dizem respeito, e evitando o uso indevido de
informacoes pessoais. Os/as participantes da
pesquisa poderao compartilhar suas respostas
as perguntas da pesquisa anonimamente,
usando fungdes de bate-papo privado.

GDPR, protecao de dados e
gerenciamento de informacgoes sensiveis

Um protocolo para gerenciar informacoes
confidenciais deve ser criado em
conformidade com a nova GDPR. Isso deve
assegurar que:

A equipe de consultoria ira coletar os
dados brutos na forma de notas, e
inseri-los em um banco de dados online,
mantido em um arquivo protegido por
senha pela Paperboat.

Todos os formulérios de consentimento
seréo armazenados em um arquivo
protegido por senha pela Paperboat.

O backup dos dados sera feito pelo
aplicativo Dropbox, para mitigar o impacto
de possiveis falhas no sistema.

Os/as participantes podem optar por
participar da pesquisa anonimamente e
solicitar que nenhum dado pessoal sobre
eles ou elas seja registrado. Isto ficara
claro na introducao da pesquisa.
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Participantes que deram seu
consentimento para participar, mas que
desejam permanecer andnimos, nao teréo
nenhuma informacao de identificacao
registrada.

Informacodes pessoais sdo coletadas
apenas para fins de organizacéo da
consulta ou quando absolutamente
necessario, € se um/a participante
concordar em fazé-lo, fornecendo seu
consentimento.

Informacoes pessoais Nao serao
compartilhadas com terceiros, e

0S parceiros de implementacao
responsaveis pela coleta de dados nao
devem compartilhar dados pessoais
(como detalhes de contato) com outros
parceiros do projeto, a menos que seja
absolutamente necessario.

Informacodes pessoais serdo armazenadas
apenas para a finalidade e a duragao do
projeto, e serao excluidas 3 meses apos a
conclusao da pesquisa.

Profissionalismo, integridade e
objetividade

Sensibilidade e cortesia na conducao

de entrevistas e atividades de pesquisa
participativa demonstram o devido respeito
aos/as participantes e também melhoram
a qualidade das informacdes obtidas. Os/
as consultores/as tém a responsabilidade
de respeitar 0 que os/as participantes da
pesquisa dizem e registrar tudo fielmente,
considerando todas as evidéncias
relevantes e apresentando os dados sem
omissdes ou deturpacdes.

Os/as facilitadores/as adotarao uma
abordagem sensivel a pesquisa, nao
fazendo perguntas diretas sobre a saude
mental de um/a jovem, mas refletindo
sobre as percepcdes da saude mental de
adolescentes em geral.

Protecao infantil & salvaguarda

E importante garantir que procedimentos
robustos de protecao infantil e salvaguarda
sejam fortemente incorporados ao
processo de MER, conscientizando os/as
pesquisadores/as sobre 0s padroes éticos
e 0 protocolo de pesquisa. A Paperboat
garantira que todas as equipes tenham
lido e concordado com a Politica Global da
Plan International sobre o procedimento
de Salvaguarda de Criancas e Jovens e

a Estrutura para um MER Etico. Todas as
equipes concluirdo o modulo de treinamento
de protecao online na Plan Academy.

Os procedimentos de protecao infantil e
salvaguarda incluirao:

Um foco em manter todos e todas os/

as participantes adultos, coletores/as de
dados, e criangas e jovens em seguranca
durante o processo de pesquisa.

Garantir que os/as pesquisadores/as
trabalhem em conjunto com a equipe da
Plan e/ou organizacdes parceiras, para
poderem responder a quaisquer questoes
de protecao infantil.

Os/as pesquisadores/as aderem
as politicas de protecao infantil das
organizacdes parceiras.

Assegurar o dever de cuidado para
estabelecer quando, como e quem
ira lidar com quaisquer revelacdes
de abusos e violagdes de direitos de
criancgas e jovens.

Elaborar uma breve folha informativa
com 0s mecanismos locais de

protecao disponiveis para as equipes e
participantes da iniciativa de MER, como
instituicoes de apoio a saude mental e
helplines (linhas telefénicas dedicadas).
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Criar um ambiente seguro e inclusivo,
sensivel ao género, amigavel e seguro
para criancas e jovens, para realizar as
atividades de MER.

No caso de uma crianga ou jovem divulgar
informacdes durante uma entrevista ou grupo
focal, dando a entender que correm riscos,
essas informacdes devem ser compartilhadas
com a equipe da Plan, incluindo o ponto focal
de salvaguarda da Plan no escritdrio nacional,
e um plano de acao sera acordado. A crianca
deve ser informada de que estas informacdes
serdo compartilhadas e deve estar envolvida no
plano de acao acordado.

As entrevistas e GFDs seréo facilitadas por
um/a consultor/a da Paperboat no pais,
garantindo que um membro da equipe da
Plan International também esteja presente, por
razbes de seguranca. A Paperboat coletara
informacdes demograficas genéricas antes
da entrevista ou da realizacdo da oficina, de
modo que nenhum/a jovem sera obrigado/a
a divulgar informacdes confidenciais sobre si
mesmo/a, € nenhum marcador demografico
sera atribuido a jovens individualmente.

As atividades de pesquisa seréo apropriadas para
aidade e os Direitos da Crianga'”' serédo sempre
respeitados. Todas as atividades de pesquisa
participativa seréo planejadas e escolhidas de
forma adequada as faixas etérias, e as equipes
de pesquisa que ministram as sessdes serao
treinadas sobre como direcionar diferentes
atividades para diferentes idades. Também sera
dada atencao a quaisquer outros fatores que
precisem ser levados em consideracao para a
inclusdo segura e facil dos/das participantes nas
atividades de pesquisa. A alfabetizacdo nao sera
um requisito para a participacao, e 0s requisitos
de acesso serao avaliados e ajustados durante
todas as atividades.

Sensibilidade a conflitos e “nao fazer mal”

A equipe de consultoria ira priorizar o
principio de “nao fazer mal” no planejamento
e execucao deste projeto, e sera sensivel

as provaveis consequéncias de seu estudo
— para a comunidade em geral, grupos
especificos e categorias de pessoas

dentro dela, entrevistados/as ou jovens
individualmente. Os/as consultores/as

se protegerao contra efeitos prejudiciais
previsiveis e analisardo regularmente como
0 projeto se conforma aos principios de
“nao fazer mal”, junto com a equipe da

Plan. Os/as consultores/as verificarédo as
areas potenciais de sensibilidade ao conflito
com a equipe da Plan no pais, bem como a
adequacao das ferramentas de pesquisa, em
conjunto com a equipe de facilitagao local.

A equipe de consultoria também identificara
varios servicos de apoio para indicar aos/as
participantes se precisarem de apoio apos a
consulta.

Verificacao de ferramentas e
sensibilidade cultural

A equipe da Plan e os facilitadores

e facilitadoras no pais verificaréo as
ferramentas de pesquisa propostas antes de
usa-las com os/as jovens. As ferramentas
podem ser adaptadas para maior
sensibilidade cultural e para se encaixarem
melhor no contexto dos/das jovens
participantes em cada caso. A equipe de
RTI (Resposta a Intervencdes) também sera
consultada para suas contribuicdes.


https://www.unicef.org.uk/what-we-do/un-convention-child-rights/
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Anexo 2: Guia para os Grupos Focais de Discussao com

Jovens

Estudo sobre Satide Mental da Plan International. Guia para os Grupos
Focais de Discussdo com Jovens - Brasil, Quénia e India

Organizando o seu GFD

A Paperboat trabalhara com organizacdes locais
de jovens para organizar os GFDs, facilitados por
um/a consultor/a da Paperboat e um membro
da equipe da Plan no pais. Devido as restricoes
continuas relacionadas a COVID-19, essas
discussoes serao facilitadas online.

Todos e todas os/as participantes devem ler

e preencher a Folha de Informacdes sobre

o Estudo e o Formuléario de Consentimento.
Deve-se pedir aos/as participantes que tragam
papel e canetas para usar durante o GFD.

Gravagao das sessodes

A equipe de facilitagdo deve se familiarizar
com o guia dos GFD. Por favor, use a folha

em anexo para registrar o GFD e, sempre que
possivel e apropriado, faca uma gravacao de
audio das sessoes. Certifique-se de que todas
as folhas de registro preenchidas e gravacdes
de audio sejam enviadas para frances@
paperboat.org.uk até o dia xxx. Certifique-se de
que todos e todas os/as participantes enviem
seus formularios de consentimento antes da
sesséo, que os formularios sejam guardados
pelo escritdrio das organizacdes parceiras para
NOSSO registro, e que eles e elas concordem
com a gravacao da sesséao.

No inicio da sesséo, verifique se os/as
participantes concordam em manter o video
ligado para manter uma atmosfera amistosa. Se
preferirem que nao, tudo bem.

Verifique se os/as participantes tém um lugar
privado e seguro para atender a chamada,

para serem capazes de refletir e compartilhar
livremente, ao sentirem-se confortaveis e relaxar.
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Introducédo (5 min)

Explique o objetivo da sessdo aos/as
participantes e dé-lhes oportunidades para
fazer as perguntas que possam ter sobre 0
processo antes de vocé comecar.

Esclareca: “ndo queremos saber sobre suas
experiéncias pessoais de bem-estar, ou coisas
que voceé considera dificeis e desafiadoras.
Nao queremos que compartilhe coisas que
sao sensiveis para vocé. Estamos realmente
interessados em suas percepcdes e em sua
sabedoria e conhecimento sobre 0 que jovens
em sua comunidade vivenciam. Por favor,
compartilne essas coisas conosco”.

Salvaguarda e confidencialidade

O/a Facilitador/a deve recapitular a politica de
consentimento e descrever como 0s dados
serdo usados, destacando os seguintes pontos:

Reiterar que a participacéo é voluntaria e
que os/as participantes podem retirar o
consentimento a qualquer momento.

A sessao sera gravada em audio e
compartilhada com a Paperboat.

Citacdes individuais podem ser usadas no
relatério da pesquisa, mas sempre serao
andnimas.

Mesmo que vocés se conhegam antes da
chamada, por favor, mantenham tudo em
sigilo e ndo busquem outras discussoes

sobre assuntos delicados apds a sessao.

Quebra-gelo (5 min)

Quebra-gelo/perguntas iniciais sugeridas:

Quais sao as principais preocupacdoes entre
jovens da sua comunidade local?

Conte-nos algo que vocé conseguiu
superar em sua vida. Exemplo: o que vocé
conseguiu usar/fazer e que Ihe ajudou?
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Atividade 1: Sauide Mental (30 min)
Recursos: Folhas grandes de papel e caneta

Facilite uma discussao sobre saude mental.
Incentive os/as jovens a usarem a funcao de
bate-papo para registrar suas experiéncias.

O que é saude mental para vocé? Anote as
palavras/sentimentos que lhe vém a mente.

Peca aos/as jovens que desenhem uma
imagem de um menino e uma menina em
sua folha de papel e respondam visualmente
as seguintes perguntas:

Quais vocé acha que sao 0s principais
problemas que afetam a saide mental de
meninos e meninas? Peca-lhes que escrevam
suas respostas ao redor das imagens.

Peca aos/as jovens que desenhem mais
algumas imagens de amigos/as, familia,
comunidade em geral e governo.

Peca aos/as jovens para pensar em quais
seriam suas atitudes em relacéo a saude
mental e ao bem-estar e acrescenta-las as
imagens.

Continue a adicionar informacdes as
imagens, usando as seguintes perguntas:

Onde os/as jovens buscam apoio?
Exemplos: Eles e elas sabem onde acessa-lo
e como? Como 0s/as jovens se sentem ao
acessar o apoio?

Quais s&o as barreiras ao acesso?
Exemplos: Custo? Tempo? Distancia?

Como a saude mental afeta outras escolhas
que os/as adolescentes enfrentam?
Exemplos: trabalho, oportunidades
escolares, relacionamentos pessoars,
interacdo com o sistema de justica criminal?

Atividade 2: Fatores de risco de
DCNT (15 min)

Facilite uma discussao sobre a salde mental e
os fatores de risco de DCNT, incentivando os/as
jovens a usar a funcao de bate-papo no Zoom
para registrar suas experiéncias, responder Sim/
N&o e adicionar detalhes quando apropriado.

Vocé acha que produtos néo saudaveis,
como cigarros, alcool, drogas, etc. afetam a
saude mental? Sim/Nao

Vocé acha que existe uma ligacéo entre a
inatividade fisica, a dieta pouco saudavel
e (a falta de) bem-estar? Sim/Nao favor
discutir e registrar as respostas.

Estes comportamentos mudaram
(aumentaram/diminuiram) durante a
pandemia da COVID? Sim/Nao. Quao
prejudiciais vocé acha que s&o para 0s
jovens e as jovens?

Exemplos: o que leva jovens a se
envolverem em atividades ndo saudaveis?
O que poderia evitar o envolvimento nesses
comportamentos?

Opcional

Atividade 3: Mensagens de advocacy
(15 min)

Facilitate a short discussion around advocacy
message and promoting positive mental health.

Que mensagens de advocacy vocé acha
que deveriam ser desenvolvidas em torno
da promocao da saude mental? Exemplos:
respondendo a comportamentos ndo
saudaveis? Acesso ao apoio?

E possivel que os proprios/as proprias
jovens queiram assumir as mensagens?
Exemplos: De que apoio vocé precisaria
para isso? Oportunidades? Barreiras?
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Folha de Registro de Participa¢ao do/da Adolescente no GFD

Organizacao
Parceira

Contato Principal

Data da Oficina

Numero de
participantes

Faixa etaria dos/
das participantes

Detalhes do
histérico do/da
participante, como
projetos em que
se envolveu, dados
demograficos

Nome dos/das
Facilitadores/as

e Tomadores/as
de notas/outras
equipes presentes
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Quebra-gelo

Favor registrar: Escreva suas notas aqui

Quais sao as principais
preocupacoes entre 0s jovens € as
jovens em sua comunidade local?

Conte-nos algo que vocé
CONseguiu superar em sua vida.
Exemplo: 0 que vocé conseguiu
usar/fazer e que Ihe ajudou?
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Atividade 1: Saide Mental

Favor registrar: Escreva suas notas aqui

O que é saude mental para vocé?
Anote as palavras/sentimentos que
lhe vém a mente.

Quais vocé acha que sao 0s
principais problemas que afetam

a saude mental de meninos e
meninas? Peca-lhes que escrevam
suas respostas ao redor das
imagens.

Peca aos/as jovens para
considerarem quais seriam suas
atitudes em relacéo a saude
mental e adiciona-las a imagem.

Onde os/as jovens buscam apoio?
Exemplos: Eles e elas sabem onde
acessa-lo e como? Como os/as
jovens se sentem ao acessar o
apoio?

Quais sao as barreiras ao acesso?

Exemplos: Custo? Tempo?
Distancia?

Como a saude mental afeta outras
escolhas que os/as adolescentes
enfrentam? Exemplos: trabalho,
oportunidades escolares,
relacionamentos pessoais,
interacao com o sistema de justica
criminal?
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Atividade 2: DCNT

Favor registrar: Escreva suas notas aqui

Vocé acha que produtos nao
saudaveis, como cigarros, alcool,
drogas, etc. afetam a saude
mental? Sim/Nao

Vocé acha que existe uma ligacéo
entre a inatividade fisica, a dieta
pouco saudavel e (a falta de) bem-
estar? Sim/Nao

Esses comportamentos mudaram
(aumentaram/diminuiram) durante
a pandemia da COVID? Quao
prejudiciais vocé acha que eles
Sao para os/a jovens? Exemplos:
O que leva jovens a se envolverem
em atividades nao saudaveis? O
que poderia evitar 0 envolvimento
nesses comportamentos?
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Atividade 3: Advocacy

Favor registrar: Escreva suas notas aqui

Que mensagens de advocacy
vocé acha que deveriam ser
desenvolvidas em torno da
promocao da saude mental?
Exemplos: respondendo a
comportamentos ndo saudaveis?
Acesso ao apoio?

E possivel que os proprios/as
proprias jovens queiram assumir as
mensagens?

Exemplos: De que apoio vocé
precisaria para isso?
Oportunidades? Barreiras?
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Anexo 3: Perguntas da entrevista aprofundada com jovens

Estudo sobre Saude Mental da Plan International. Perguntas da entrevista
aprofundada com jovens — Brasil, Quénia e Indialnterview

A consultoria independente Paperboat foi
contratada pela Plan International para realizar
um estudo sobre a salde mental adolescente.

Este estudo visa explorar os principais
problemas de salde mental que afetam os
jovens, e as jovens, sua consciéncia das
conexoes entre saude mental e fatores de
risco insalubres, suas experiéncias de acesso
a servicos de saude mental e qualquer estigma
que enfrentam.

Perguntas para a Entrevista

Notas para a facilitacao: Incentivamos os/as
facilitadores/as a usar a metodologia de trajetéria
para rastrear fatores e gatilhos, positivos e
negativos, que levam a mudancas positivas e
negativas. Os jovens € as jovens podem ser
incentivados/as a acompanhar sua experiéncia
de projeto ao longo de uma linha de tempo.

Quais vocé acha que sao 0s principais
problemas que afetam a salde mental de
meninas € meninos?

Onde meninas € meninos buscam apoio?
Exemplos: Eles e elas sabem onde acessa-
lo e como? Como 0s/as jovens se sentem
em relacao ao acesso ao apoio? Se vocé
acessou algum apoio, como descreveria sua
experiéncia”?

Vocé conhece pessoas que nao conseguem
obter o apoio de que precisam? Exemplos:
O que as impede de obter o que precisam —
Custo? Tempo? Distancia?

Temos uma série de perguntas que gostariamos
de fazer, que devem levar menos de uma hora.
Por favor, certifique-se de ter um lugar privado

€ seguro para atender a chamada; assim,

vOCé se sentira capaz de refletir e compartilhar
livremente, ao sentir-se confortavel e relaxar.

Confirmo que compreendi a folha de
informagdes para a pesquisa acima e concordo
em participar da pesquisa e compartilhar minhas
opinides sobre 0 programa.

[] (favor marcar)

Como a saude mental afeta outras escolhas
que os/as adolescentes enfrentam? Exemplos:
trabalho, escola, relacionamentos pessoais,
interacdo com o sistema de justica criminal?

Como vocé acha que produtos nao
saudaveis como cigarros, alcool, drogas,
etc. afetam a salde mental?

Como vocé acha que a inatividade fisica e
a alimentagéo ndo saudavel afetam a saude
mental?

Vocé acha que esses comportamentos
mudaram (aumentaram/diminuiram) durante a
pandemia da COVID? Quao prejudiciais vocé
acha que sao para 0s jovens e as jovens?
Exemplos: o que leva jovens a se envolverem
em atividades nao saudaveis? O que
poderia evitar o envolvimento nesses
comportamentos?

Vocé tem outras ideias ou opinides sobre
como apoiar adolescentes em relagéo a
saude mental?
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Folha de Registro da Entrevista Individual com o/a Adolescente

Organizacao
Parceira

Contato Principal

Data da Oficina

Ndmero de

participantes

Faixa etaria dos/
das participantes

Detalhes do
historico do/da
participante, como
projetos em que
se envolveu, dados
demograficos

Nome dos/das
Facilitadores/as

e Tomadores/as
de notas/outras
equipes presentes
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Respostas das Perguntas da Entrevista com os/as Jovens

Favor registrar: Escreva suas notas aqui

Quais vocé acha que sao 0s
principais problemas que afetam
a saude mental de meninas e
meninos”?

Onde meninas e meninos buscam
apoio?

Exemplos: Eles e elas sabem onde
acessa-lo e como? Como 0s/

as jovens se sentem em relacao
ao acesso ao apoio? Se vocé
acessou algum apoio, como
descreveria sua experiéncia?

Vocé conhece pessoas que nao
conseguem obter 0 apoio de que
precisam??

Exemplos: Custo? Tempo?
Distancia?

Como a saude mental afeta outras
escolhas que os/as adolescentes
enfrentam?

Exemplos: trabalho, escola,
relacionamentos pessoais,
interacdo com o sistema de justica
criminal?
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Matriz da Pesquisa com Jovens

Perguntas da Pesquisa GFD com Entrevistas

Jovens com Jovens

Como os/as adolescentes pensam e definem a saude mental?

O que os/as adolescentes consideram os principais
problemas que afetam sua saude mental?

Qual é a atitude em relacao a saude mental na comunidade?

Como os/as adolescentes se sentem em relacdo ao acesso
ao apoio para a saude mental? Eles e elas sabem onde
acessa-lo e como? Quais sao as barreiras de acesso?

Os/as adolescentes tém condicdes financeiras de acessar

0 apoio para sua saude mental? Quais sdo as despesas
envolvidas, como taxas, deslocamento para a clinica e custos
de tempo? Como isso afeta outras escolhas que os/as
adolescentes enfrentam, como oportunidades de trabalho e
estudo, relacionamentos pessoais, interacao com o sistema
de justica criminal, etc.?

O que os/as adolescentes pensam sobre 0 uso de produtos
nao saudaveis, como cigarros, alcool, drogas, etc.? Quao
prejudiciais eles e elas acham que essas coisas sao?

Estes comportamentos mudaram durante a pandemia da
COVID-197

Existe uma ligacao entre o bem-estar e os comportamentos
de risco de DCNT (inatividade fisica, dietas pouco saudaveis,
uso de tabaco e alcool)? Os/as adolescentes tém alguma
ideia sobre as causas e 0 que poderia impedi-los/as de se
envolver nestes comportamentos?

Que mensagens de advocacy os/as adolescentes querem que
0 PAS transmita? Que mensagens podem querer assumir € de
que apoio precisam para fazer isso?

Como a saude mental dos jovens e das jovens foi afetada
pela COVID-19, os inumeros lockdowns e o fechamento de
escolas? Isso afetou os sentimentos dos jovens e das jovens
sobre seu futuro”? Como isso afetou vocé e sua familia”?

Nota: Entende-se que a pesquisa realizada pela Johns
Hopkins abordara uma questao semelhante no Quénia. A
equipe estabelecera contato e alinhara a linguagem sempre
que possivel, para facilitar as comparacoes.
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Anexo 4: Perguntas da enirevista com as partes

interessadas

Estudo sobre Saude Mental da Plan International. Perguntas da entrevista
com as partes interessadas — Brasil, Quénia e India

A consultoria britanica Paperboat foi
contratada para apoiar uma andlise de
politicas e um estudo sobre a saude mental
adolescente. Este estudo apoiara o trabalho
de advocacy em torno da saude mental
adolescente e contribuira para a compreensao
da Plan International sobre as conexdes

com os fatores de risco de DCNT. Isso
permitira que a equipe do PAS obtenha uma
compreensao geral do ambiente politico
global, além de ouvir os/as proprios/as jovens
sobre sua saude mental e seu acesso a
servicos apropriados de saude mental.

Perguntas para a Entrevista

Por favor, vocé pode comecar nos contando
a sua funcao e qualquer trabalho que

voCé esteja fazendo em salde mental
adolescente?

Em seu pais, quais sao as principais areas
de preocupacao em torno da saude mental
adolescente, tanto de meninos quanto de
meninas?

Quais sao as atuais prioridades de saude em
seu pais?

Temos uma série de perguntas que
gostariamos de fazer, que devem levar menos
de uma hora.

Vocé pode confirmar que leu a folha de
informacdes, deu seu consentimento para
participar desta entrevista e concorda em
registrar suas respostas? S/N

Qual é o contexto atual das politicas e
oportunidades para prevencao e intervencao
precoce na saude mental em seu pais?

A salde mental adolescente é abordada
especificamente? S/N

Existe um foco especifico de género nos
planos de saude mental? S/N

A saude mental esta incluida na estratégia
relacionada as DCNT? S/N

A saude mental adolescente foi incluida na
resposta a COVID? S/N

Existem servicos e estratégias de saude
mental especificos para criancas e
adolescentes? S/N

Existe uma alocagéo adequada de recursos
para servicos e pesquisas de saude mental
adolescente? S/N
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(continuacao) Quao util vocé acha que o foco nas DCNT
e na analise 5x5 pode ser ao abordar a

Quais sao as principais barreiras e saude mental adolescente — por exemplo,

oportunidades para melhorar o apoio a a politica ou a prestacao de servicos deve

saude mental adolescente? incluir fatores de risco ambientais, como a

poluicao do ar?
Vocé pode nos contar um pouco sobre

quaisquer lacunas entre a politica declarada Que tipo de apoio esta disponivel para

e a execucao real, e por que vocé acha que adolescentes, meninos € meninas?

iIssO pode ocorrer? Por exemplo: como e onde meninas e
meninos buscam ajuda, € quais grupos sao

O que vocé vé como conexoes entre particularmente carentes ou vulneraveis?

a saude mental adolescente e os

comportamentos de risco de DCNT? Existe Vocé tem mais algum comentario ou

alguma pesquisa ou evidéncia ligando a opinidao sobre 0 que pode ser feito para

saude mental a comportamentos de risco melhor atender as necessidades de

de DCNT, que vocé considere convincente adolescentes em seu pais para apoiar sua

e possa compartilhar? saude mental?
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Respostas as Perguntas da Entrevista

Favor registrar: Escreva suas notas aqui

Por favor, vocé pode comecar nos
contando a sua funcao e qualquer
trabalho que voceé esteja fazendo
em saude mental adolescente?

Em seu pais, quais s&o as
principais areas de preocupacao
em torno da saude mental
adolescente, tanto de meninos
quanto de meninas?

Quais sao as atuais prioridades de
saude em seu pais?

Qual é o contexto atual das
politicas e oportunidades para
prevencao e intervencao precoce
na saude mental em seu pais”?

A saude mental adolescente &
abordada especificamente? S/N

Existe um foco especifico de género
nos planos de saude mental? S/N
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Anexo 5: Folha de Informacoes para jovens e pais/maes/

responsaveis

Folha de Informac¢des do Estudo sobre o Bem-Estar Jovem da Plan

International

A Plan International contratou a consultoria
Paperboat para realizar um estudo sobre

a saude mental global de adolescentes. A
pesquisa apoiara o trabalho de politicas

e advocacy em torno da salde mental
adolescente, e sera entregue como parte
do Programa Adolescente Saudavel da Plan
International.

O objetivo da pesquisa € obter uma melhor
compreensao da politica em torno da saude
mental adolescente e as barreiras a sua
implementacao. A Plan International esta
interessada em ouvir 0s proprios jovens —
Meninos € meninas — sobre as questdes de
saude mental que preocupam adolescentes
em sua comunidade e suas experiéncias

de acesso a servicos de saude mental
apropriados. A pesquisa esta particularmente
interessada em compreender as conexdes
entre salde mental adolescente, género e
fatores de risco de doencas crbnicas nao
transmissiveis, como inatividade fisica, dietas
pouco saudaveis e uso de alcool e tabaco.

A Plan agradeceria muito se vocé pudesse
dedicar algum tempo para compartilhar suas
opinides, participando desta pesquisa. Seu
feedback € anbnimo e suas respostas serao
mantidas em estrita confidencialidade, mas

as respostas podem ser resumidas em Nnosso
relatério para ser compartilhadas com a equipe
da Plan e com organizagdes que trabalham
para apoiar jovens e a sua saude mental e
bem-estar. O relatdrio que esta escrito pode
ser publicado e compartilhado entre um publico
mais amplo de profissionais, que buscam
melhorar o bem-estar de jovens em todo o
mundo, incluindo as organizagcdes parceiras da
Plan International.

Todas as informacgdes coletadas nas atividades
de consultoria serao mantidas em sigilo.
Todos e todas os/as participantes ficarao
andnimos nos relatodrios finais e publicacdes,

e as informagodes seréo guardadas de forma
segura, em arquivos protegidos por senha,
até que sejam deletadas. Somente os/as
pesquisadores/as que vocé conhecer durante
as Discussdes do Grupo Focal e Entrevistas
saberao seu nome verdadeiro; todas as outras
pessoas envolvidas na pesquisa verao apenas
informacdes anénimas.

Vocé tem o direito de fazer perguntas aos/as
consultores/as sobre o projeto, e optar por nao
participar a qualquer momento do processo,
podendo retirar as declaracdes a qualquer
momento.

Ao participar, vocé esta dando sua
contribuicao para ajudar a beneficiar a
programacao da Plan International e melhorar
0 bem-estar dos e das jovens.

Pode ser que o tema do bem-estar pareca
sensivel para vocé discutir neste momento. Se
vOCé estiver preocupado/a e achar o topico da
conversa dificil, fale com o ponto focal da Plan
para discutir suas preocupacoes.

Se alguma informacao relativa a salvaguarda,
gue possa causar algum risco de danos, for
divulgada durante a entrevista, a Paperboat
procurara obter o apoio de que vocé precisa.
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Formulario de Consentimento para a Consulta sobre Saude Mental Jovem da Plan
International

Se vocé tiver alguma dlvida ou preocupacao apods sua participacao neste estudo, por favor, entre em
contato com

Se vocé precisar de mais apoio ap6s sua participacao neste estudo, mas preferir ndo passar pela
Plan International, sinta-se a vontade para entrar em contato com o servigo local xyx.

Entendo que a participacao € voluntaria, e que posso desistir a qualquer momento sem explicar
0 motivo.

Autorizo a gravacao do audio da sesséo.

Entendo que qualquer informacéao fornecida por mim pode ser usada pela Plan International
futuramente na midia, relatérios, artigos ou apresentacoes.

Entendo que depoimentos podem ser tomados durante a consulta. Autorizo a Plan International
a usar citacoes anbnimas na midia, artigos, relatorios e apresentacoes.

Confirmo que li e compreendi a folha de informaco6es para o estudo acima.
[ (favor marcar)

Concordo em participar do estudo e compartilhar minhas opinides sobre o projeto.
[ (favor marcar)

Assinatura

Nome

Assinatura (se aplicavel)

Data

Apenas para a equipe de pesquisa

Tipo de consentimento obtido:
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Anexo 5: Folha de Informacoes para menores de 18 ano

Folha de Informagdes (para menores de 18 anos) do Estudo sobre o Bem-Estar
Jovem da Plan International

A Plan International contratou a consultoria Entendo que a participagéo € voluntaria, e

Paperboat para realizar um estudo sobre gue posso desistir a qualguer momento sem

a saude mental global de adolescentes. A explicar o motivo.

pesquisa apoiara o trabalho de politicas

e advocacy em torno da salde mental Autorizo a gravacao do audio da sesséo.

adolescente, e sera entregue como parte

do Programa Adolescente Saudavel da Plan Entendo que qualquer informacéao fornecida

International. por mim pode ser usada pela Plan
International futuramente na midia, relatérios,

O objetivo da pesquisa € obter uma melhor artigos ou apresentacdes.

compreensao da politica em torno da saude

mental adolescente e as barreiras a sua Entendo que depoimentos podem ser

implementacao. A Plan International esta tomados durante a consulta. Autorizo a Plan

interessada em ouvir 0s proprios jovens — International a usar citagdes andnimas na

Meninos € meninas — sobre as questdes de midia, artigos, relatérios e apresentacoes.

saude mental que preocupam adolescentes
em sua comunidade e suas experiéncias

de acesso a servicos de saude mental
apropriados. A pesquisa esta particularmente
interessada em compreender as conexdes
entre salde mental adolescente, género e
fatores de risco de doencas crbnicas nao
transmissiveis, como inatividade fisica, dietas
pouco saudaveis e uso de alcool e tabaco.
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Se vocé tiver alguma duvida ou preocupacao apds sua participacao neste estudo, por favor, entre
em contato com

Se vocé precisar de mais apoio apos sua participacao neste estudo, mas preferir ndo passar pela
Plan International, sinta-se a vontade para entrar em contato com o servigo local xyx.

Confirmo que li e compreendi a folha de informaco6es para a avaliacao acima.
[ (favor marcar)

Concordo em participar do estudo e compartilhar minhas opinidoes sobre o projeto.
[ ] (favor marcar)

Nome Nome do pai/mae/responsave

Assinatura Assinatura do pai/mae/responsavel

Relacionamento com o/a jovem (ex.: mae)

Data Data
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Anexo 6: Estudos de Caso nos Paises

5.1 Estudo de Caso: Brasil

Reflexao sobre o ambiente politico em
torno da saude mental adolescente

O Brasil iniciou uma grande transicao em suas
politicas de salde em meados da década de
1980, passando de uma visao do paciente
como individuo com doenca para cidadao

com direitos. Esta mudanca de perspectiva

foi acompanhada pela devolugcao de alguma
responsabilidade pelos servicos de saude mental
para 0s governos estaduais e municipais. Estas
mudancas provocaram um movimento nos
servicos de saude mental, afastando-se da
institucionalizacao e aproximando-se do cuidado
interdisciplinar baseado na comunidade.

O legado da abordagem antiga permanece

nas instituicoes burocraticas, o que dificulta a
implementacao da visao moderna. Na pratica, a
abordagem médica de tratamento de disturbios
mentais geralmente tem mais influéncia do que a
abordagem integrada mais recente.

Ha pouca atencao especifica ao género na
politica de salde mental adolescente. A analise
de género € usada principalmente dentro

da politica de saude sexual e reprodutiva. A
discriminagao estrutural contra as mulheres

é forte no Brasil, e isso € um fator de
vulnerabilidade de meninas e mulheres a
problemas de saude mental. Meninos e homens
no Brasil também enfrentam desvantagens
devido a expectativas culturais e papéis de
género rigidos. Os adolescentes do sexo
masculino percebem unidades de saude como
0s CAPS (Centros de Atencao Psicossocial)
como locais para mulheres e criangas.

Conexoes entre a saude mental
adolescente, normas de género e fatores e
comportamentos de risco de DCNT.

Os jovens e as jovens sentem que a sociedade
demonstra mais julgamento em relacao as
mulheres, e que isso afeta o bem-estar das
meninas como um todo. Eles e elas sentem que
ha muito mais pressao sobre as meninas do que
sobre 0s meninos. As meninas sao ensinadas

e cobradas... espera-se que ajudem na casa,
cuidem das roupas, cozinhem, cuidem das
criangas mais novas.... Quando a mée volta do
trabalho, 0s meninos podem sair para jogar bola
Ou conversar com 0s amigos. As meninas tém
que ajudar nos cuidados da casa.

Alguns jovens — meninos e meninas — bebem
muito e fumam e acham legal, outros néo. “Eles
nao acham que isso os afetara eventualmente
no futuro... que nao ha problema em fumar, etc.
Muitos e muitas jovens consomem junk food”.

Ministério da Saude, (2013/2020) “Sistema Unico de Satide (SUS): estrutura, principios e como funciona”,
Lima, Paulo, (2009) “Adolescentes e a construgao de politicas publicas: em busca do seu espaco. Juventude, Mobilizagcao Social e Saude: Interlocucdes com

politicas publicas”, Recife/PE.
GFD com Meninas 2, Brasil
GFD com Meninas 2, Brasil


https://www.saude.gov.br/sistema-unico-de-saude
http://www.unfpa.org.br/Arquivos/ena.pdf
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As experiéncias de saude mental dos
jovens e das jovens relacionadas ao
género e seu acesso a servicos de saude
mental apropriados.

Os jovens e as jovens no Brasil procuram

0 apoio de seus pares ou familiares. “Pode
haver apoio na religido e na familia, as vezes
na comunidade, ndo muito na escola”.
Adolescentes da zona rural ndo tém acesso a
servicos de apoio, € mesmo na zona urbana
nao ha servicos adequados ou acessiveis para
eles e elas.

5.2 Estudo de Caso: India

Reflexao sobre o ambiente politico em
torno da saude mental adolescente

A politica de saude mental esta centrada
principalmente em um modelo de tratamento
médico, baseado na prestacao de cuidados
de saude como um direito humano. Ha
sugestoes em politicas e praticas para uma
abordagem que tenha uma visao mais holistica
da pessoa e do contexto social, mas estas séo
preliminares e vagas no momento, e recebem
pouco financiamento. As organizacdes de
base fornecem muito do apoio baseado na
comunidade, além do modelo médico.

A india tem a maior populacdo de criangas

e adolescentes do mundo, e quase 90%

das criangas com doenca mental nao

tém acesso a servicos de atendimento
especializado.'*’Apenas 1,3% dos fundos
governamentais sao destinados a cuidados de
saude mental.

Entrevista com Meninos 1, Brasil

As meninas relatam que a vida € injusta, pois
nao tém permissao para fazer as coisas que 0s
meninos podem fazer, e 0s meninos estao sob
grande pressao para exercer a masculinidade e
se mostrar fortes na sociedade, mesmo quando
enfrentam multiplas desvantagens e nao
conseguem se sentir poderosos e resilientes.

O Plano Nacional de Acao para as Criangas
de 2005 e a Lei de Saude Mental de

2017 comegaram a reconhecer os efeitos

do estresse ambiental em criancas e
adolescentes, como ambientes sociais, fisicos
e econdmicos insalubres, problemas familiares
e bullying. No entanto, a visao sobre essas
questdes permanece limitada e carece de
clareza, tendendo a recomendar o “apoio da
comunidade” em geral como um remédio. Ha
pouca atencao especifica ao género na saude
mental, além do ambito das vulnerabilidades e
protecao.

Conexoes entre a saude mental
adolescente, normas de género e fatores e
comportamentos de risco de DCNT.

A desigualdade de género € a VBG
correspondente afeta os/as adolescentes
e suas experiéncias em saude mental
relacionadas ao género.

P. C. Shastri (2009) “Promocéao e Prevengao em Saude Mental Infantil,” Indian Journal of Psychiatry 51, no. 2: 88.
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“O mais impactante é a vida doméstica.
Mais do que a sociedade, o que acontece
em casa é o que realmente nos prejudica.
O pai bebe, bate na mae, os filhos ficam
assustados e envergonhados, e perdem
esperanca na vida. Ha problemas com

a bebida em casa. O pai briga na rua;
todo mundo vé, e olha para a familia com
vergonha”.

Os jovens e as jovens na india estdo se
voltando para 0s vicios para mitigar o estresse
e as dificuldades. “O problema é que estamos
ficando viciados em tudo. Comegcamos por
sequir uma moda e depois ficamos viciados
(telefones, drogas)”.'* Esta particularmente
evidente que 0s meninos, que tém mais acesso
a telefones, alcool e tabaco, estao seguindo
escolhas de estilo de vida pouco saudaveis
como forma de escapar das pressdes e do
tédio na vida deles.

“Os meninos fizeram dos videogames seu
vicio, e esse é o maior problema agora.
As criancas estao sendo aprovadas na
escola online, sem estudar, e ndo prestam
atencdo nos estudos, deixam pra la. Elas
s6 jogam videogames”.

GFD com Meninas e Meninos 2, india
GFD com Meninos 2, india
GFD com Meninos 2, india

As meninas tém menos acesso ao alcool e a
outros comportamentos de estilo de vida pouco
saudaveis. No entanto, como muitas vezes elas
nao tém permissao para realizar atividades de
estilo de vida saudavel, como brincar ao ar livre,
praticar esportes ou encontrar as amigas, tém
consequentemente menos agéncia para lidar
com as pressdes que sofrem.

Conexoes entre a saude mental
adolescente, normas de género e fatores e
comportamentos de risco de DCNT.

Na india, € mais provavel que adolescentes
procurem seus pares ou ONGs para obter
apoio. Eles e elas se beneficiariam de
programas adicionais de apoio a seus pares e
a maes e pais. Os servicos na comunidade nao
sao vistos como acessiveis para adolescentes,
e muito mais poderia ser feito para ajudar a
desenvolver servigos especializados para essa
faixa etaria.

Meninas e meninos enfrentam estressores
muito diferentes em suas vidas, devido aos
papéis de género claramente definidos na
sociedade. As meninas tém menos capacidade
de mitigar esses estressores do que 0s
Meninos, mas 0S Meninos S&o0 mais propensos
a usar substancias toxicas para lidar com as
pressoes. Isso pode levar a problemas de
saude mental e fisica, e 0s problemas em suas
vidas crescem e se tornam dificeis de gerenciar.
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Estudo de Caso: Quénia

Reflexao sobre o ambiente politico em
torno da saude mental adolescente

O Quénia esta tomando medidas para adotar
uma abordagem mais baseada em direitos para
a saude mental, com mais foco na prevencao
do que na institucionalizagdo.”” O Plano de
Acao para a Saude Mental do Quénia foi
lancado em junho de 2021, fornecendo um
mapa sobre como o pais pretende realizar a
sua Politica de Saude Mental. Ha também o
Relatério da Forca-Tarefa sobre saude mental,
com uma secao focada na salde mental de
adolescentes.

“Agora que temos uma Politica de Saude
Mental e um Plano de Ac¢éao para a
Saude Mental, se combinarmos as duas
coisas, obteremos mais adesdo e mais
informacgdes dos parceiros, e poderemos
disseminar isto para todas as partes do
pais, e chegar a cada adolescente, a cada
jovem do pais”.

No entanto, o financiamento ainda nao esta
alocado para implementar o Plano de Acao
para a Saude Mental, além do municipio de
Kisumu. Isso foi explicado por uma parte
interessada: “Da forma como fazemos nossos
orcamentos municipais, vocé precisa ter...
nos colocamos em votacao, como uma linha
especifica que diz algo para que o dinheiro
possa ser colocado nela, e ndo é muito, mas
€ 0 Unico municipio que temos conhecimento
que tem um voto pela saude mental, 0s outros

Entrevista com partes interessadas 2, Quénia
Entrevista com partes interessadas 1, Quénia
Entrevista com partes interessadas 1, Quénia
Entrevista com partes interessadas 2, Quénia

apenas juntam com outras coisas. Entéo fica
dificil consequir, destinar recursos especificos
para a saude mental, e ela é negligenciada,
mas as conversas certas estdo acontecendo
depois desta Forca-Tarefa... temos o Plano
de Acédo, mas ainda estamos para ver o
investimento”.

Conexoes entre a saude mental
adolescente, normas de género e fatores e
comportamentos de risco de DCNT.

Algumas meninas no Quénia estao sujeitas a
casamentos precoces ou forcados e a outras
formas de VBG que tém impacto na sua saude
mental. Elas geralmente tém responsabilidades
de cuidar das criancas e da casa, e séo
proibidas de brincar ao ar livre ou participar

de esportes, 0 que limita sua capacidade

de responder ao estresse em suas vidas
criativamente e com 0s recursos apropriados.

Os meninos no Quénia sao submetidos

a uma pressao consideravel para realizar
sua masculinidade, sustentar a familia e ter
sucesso nos empreendimentos escolares e
profissionais e nos relacionamentos. Eles séo
desencorajados a falar sobre suas emogdes
ou expressar fraqueza. Em vez disso, muitas
vezes recorrem a drogas, alcool ou khat
[nota da tradutora: uma planta que contém
0 alcaloide catinona, um estimulante similar
a anfetamina, que causa excitacdo e euforial
para aliviar o estresse.
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As experiéncias de saude mental dos
jovens e das jovens relacionadas ao
género e seu acesso a servicos de saude
mental apropriados.

Muitos e muitas jovens no Quénia ndo sabem
onde procurar apoio para a saude mental ou
bem-estar. “ Ndo conheco nenhum lugar onde
pedir ajuda, s6 conheco o hospital psiquiatrico
de Mathare”."** Ha um horario obrigatério no
dia escolar dedicado a aconselhamento e
apoio, mas os/as respondentes da pesquisa
nao acham isso eficaz, pois muitas vezes nao
confiam no apoio oferecido.

Adolescentes no Quénia relatam nao achar facil
procurar maes e pais em busca de apoio. Eles
e elas sugerem explorar programas de apoio e
dialogo parental, para ajuda-los a entenderem e
apoiarem seus filhos e filhas.

Ha um estigma consideravel no Quénia em
torno da salde mental; alguns e algumas
jovens veem ligacoes entre estar “enfeiticado/a”
e precisar de hospitalizacao. “Eu tenho um
exemplo, ha pessoas que foram enfeiticadas

e outras que nao foram, talvez eu possa dizer
que é depressao, as pessoas trazem alguém
para orar por elas, mas nada muda e entéo

a pessoa é deixada la, sem ser levada ao
hospital”.

E muito comum para adolescentes no Quénia
oferecerem apoio a seus pares:

“Temos amigos, somos cinco e nos chamamaos
de tuk tuk, entdo se alguém tiver um problema,
conversamos no grupo. Podemos nao dar uma
solugao, mas ouvimos. Eu simplesmente pego
meus fones de ouvido, ouco musica, depois
dou uma caminhada e corro pela manha”.

GFD com Meninas 3, Quénia
GFD com Meninas 3, Quénia
GFD com Meninas 3, Quénia
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