ISSN 2965-6672 | Qualis A2

VULNERABILIDADE
SOCIOECONOMICA COMO
DETERMINANTE DO
SOFRIMENTO PSIQUICO EM
ADOLESCENTES
ASSISTIDOS PELO CREAS:
UMA REVISAO
BIBLIOGRAFICA

SOCIOECONOMIC VULNERABILITY AS A DETERMINANT OF
PSYCHOLOGICAL DISTRESS IN ADOLESCENTS ASSISTED BY CREAS: A
LITERATURE REVIEW

01/11/2026

REGISTRO DOI:


https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-humanas
https://revistatopicos.com.br/categoria/ciencias-sociais-aplicadas
https://doi.org/10.70773/revistatopicos/793391726
https://revistatopicos.com.br/

Francirlan dos Santos Lima'

Mara Lucia Gomes Passarinho?
Marliane de Castro Batista>

Francesca Aimée Oda da Silva®




RESUMO

O presente estudo analisa a relacdao entre vulnerabilidade
socioecondmica e sofrimento psiquico em adolescentes assistidos
pelo Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social
(CREAS), com énfase na atuacao psicossocial como estratégia de
intervencao e reabilitacdo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa,
exploratdria e descritiva, realizada por meio de revisao bibliografica
de publicacdes indexadas entre 2021 e 2026, nas bases SciELO,
LILACS, Google Scholar e Portal de Periédicos da CAPES. A
vulnerabilidade socioecondmica é compreendida como construto
multidimensional que abrange pobreza, desigualdade, violéncia
domeéstica e fragilidade dos vinculos familiares. Esses fatores
impactam diretamente a saude mental de adolescentes entre 12 e 18
anos, intensificando quadros de ansiedade, depressao, transtorno de
estresse pos-traumatico e comportamentos de risco. O CREAS,
enquanto unidade de protecao social especial do Sistema Unico de
Assisténcia  Social  (SUAS), ocupa papel estratégico no
acompanhamento psicossocial desses adolescentes. Os resultados
indicam que a atuacao interdisciplinar, especialmente do psicélogo
fundamentado na Psicologia Social, é essencial para a escuta
qualificada, o fortalecimento de vinculos e a ressignificacao de
experiéncias traumaticas. Conclui-se que respostas efetivas ao
sofrimento psiquico de adolescentes vulneraveis exigem a
integracao entre protecao social, saude mental e politicas publicas
articuladas, em consonancia com os principios do Estatuto da
Crianca e do Adolescente e com as especificidades territoriais da
regiao amazonica.

Palavras-chave: Vulnerabilidade socioeconbmica; Adolescéncia;

Sofrimento psiquico; Psicologia Social.



ABSTRACT

This study analyzes the relationship between socioeconomic
vulnerability and psychological distress in adolescents assisted by
the Specialized Reference Center for Social Assistance (CREAS),
emphasizing psychosocial practice as an intervention and
rehabilitation strategy. This is a qualitative, exploratory, and
descriptive study conducted through a literature review of
publications indexed between 2021 and 2026 in the SciELO, LILACS,
Google Scholar, and CAPES Journals Portal databases.
Socioeconomic vulnerability is understood as a multidimensional
construct encompassing poverty, inequality, domestic violence, and
fragile family bonds. These factors directly impact the mental health
of adolescents aged 12 to 18, intensifying conditions of anxiety,
depression, post-traumatic stress disorder, and risk behaviors.
CREAS, as a special social protection unit of the Unified Social
Assistance System (SUAS), plays a strategic role in the psychosocial
monitoring of these adolescents. The results indicate that
interdisciplinary practice, particularly by psychologists grounded in
Social Psychology, is essential for qualified listening, strengthening
bonds, and re-signifying traumatic experiences. It is concluded that
effective responses to the psychological distress of vulnerable
adolescents require the integration of social protection, mental
health, and articulated public policies, in line with the principles of
the Child and Adolescent Statute (ECA) and the territorial
specificities of the Amazon region.

Keywords: Socioeconomic vulnerability; Adolescence; Psychological

distress; Social Psychology.

1. INTRODUCAO



A adolescéncia constitui um periodo do desenvolvimento humano
marcado por profundas transformacdes biopsicossociais, no qual a
construcao da identidade, a autonomizac¢ao progressiva em relacao
a familia e a insercao em novos espacos sociais colocam desafios
especificos para o sujeito em formacao (Lane, 2004, Vygotsky, 1998).
Quando esse processo ocorre em contexto de vulnerabilidade
socioecondmica, instaura-se um processo de violacao de
direitos previstos no Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA, Lel

n° 8.069/1990).

Ainda nessa otica, Nardin, Rocha e Amorim (2023) e Ruiz e Abreu
Junior (2024), destacam que a atuacao do psicdlogo social no CREAS
visa romper com o ciclo de violéncia e violacao de direitos para com
adolescentes e familias, atuando pela |6gica de conscientizacao e
protagonismo dos sujeitos. Assim, a vulnerabilidade socioecondmica
opera como fator amplificador da violacao de direitos, produzindo
sofrimento psiquico que pode persistir por longo tempo na vida

desses adolescentes (Parente & Farias, 2023; Magalhaes et al., 2021).

Carmo e Guizardi (2018) propdéem que a vulnerabilidade deve ser
compreendida como resultado da relacdao entre 0s recursos
disponiveis aos sujeitos e 0 acesso a estrutura de oportunidades
sociais, econdmicas e culturais, envolvendo processos historicos de
exclusao social, discriminacao estrutural e violacao sistematica de

direitos fundamentais.

Esta concepcao alinha-se a Psicologia Social Critica, na qual Lane
(2004) e Martin-Baro (1998) fundamentam que o sofrimento
psiquico emerge da relacao contraditéria entre necessidades do
sujeito e condicdes objetivas de existéncia, sendo a pobreza, a

desigualdade, a violéncia domeéstica, a negligéncia e a fragilidade



dos vinculos familiares nao meros contextos de vida, mas
determinantes ativos do sofrimento psiquico de adolescentes (Leao
et al,, 2020; Ferreira & Nascimento, 2023). Contudo, segundo Rosa e
Areosa (2024), as acdes do CREAS precisam fortalecer vinculos
comunitarios considerando as particularidades territoriais dos

adolescentes atendidos.

A  magnitude desse problema ¢é evidenciada por dados
epidemioldgicos preocupantes. Magalhaes et al. (2021) apontam que
aproximadamente 13% da populacao adolescente brasileira
apresenta transtornos mentais, com prevaléncia crescente ao longo
do desenvolvimento: 26,7% entre 12 e 14 anos e 33,6% entre 15 e 17
anos. Parente e Farias (2023) reforcam que o sofrimento psicolégico
de jovens em vulnerabilidade social e familiar nao pode ser
dissociado das condi¢cdes estruturais que os cercam, sendo a

pobreza um determinante central.

A Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2022) define saude mental
como estado de bem-estar no qual o individuo realiza suas proprias
habilidades e pode contribuir para sua comunidade, condicao
sistematicamente negada a adolescentes expostos a exclusao social.
Conforme Ruiz e Abreu Junior (2024) e Nardin, Rocha e Amorim
(2023), a atuacao do psicélogo no SUAS deve ser orientada
exatamente para restaurar esta condi¢cao por meio da garantia de

direitos e do fortalecimento do protagonismo adolescente.

Desse modo o Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia
Social (CREAS) ocupa papel estratégico nesse cenario. Enquanto
unidade publica de protecdo social especial do Sistema Unico de

Assisténcia Social (SUAS), o CREAS é responsavel pelo atendimento a



familias e individuos em situacao de risco pessoal ou social por

violacdo de direitos (Brasil, 2005 - PNAS/SUAS; Ledo et al., 2020).

Diferentemente da protecao social basica ofertada nos CRAS, o
CREAS atende populacdes que ja tiveram seus direitos violados,
exigindo intervencdes complexas e especializadas, incluindo
adolescentes que vivenciaram violéncia fisica, psicologica ou sexual,
negligéncia extrema, trabalho infantil e afastamento do convivio

familiar (Nardin, Rocha & Amorim, 2023).

Ledo et al. (2020) complementam que as acdes prescritas pelo
Ministério do Desenvolvimento Social (MDS) colocam o psicdlogo
diante de desafios que exigem acdes multiprofissionais e
iNntersetoriais em sua atuacao. O CREAS esta presente em todas as
redes de protecao do Brasil, sendo a realidade amazdnica e de
Parintins um caso particular que exige estratégias territorialmente

situadas (Ferreira & Nascimento, 2023; Rosa & Areosa, 2024).

Tal atuacao fundamenta-se nos principios do Estatuto da Crianca e
do Adolescente (ECA), que, em seu artigo 4°, estabelece como dever
da familia, da comunidade, da sociedade e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos a vida,
saude, alimentacao, educacao, dignidade e convivéncia familiar e
comunitaria (Brasil, 1990). O artigo 87 do ECA especifica, entre as
linhas de acao da politica de atendimento, os servicos especiais de
prevencao e atendimento médico e psicossocial as vitimas de
negligéncia, maus-tratos, exploracao, abuso, crueldade e opressao
(Brasil, 1990), fundamentando diretamente a atuacao do psicologo

Nno equipamento.



O Conselho Federal de Psicologia, por meio das Referéncias Técnicas
para atuacdo de psicélogas(os) no CRAS/SUAS (CFP, 2022),
estabelece parametros para a pratica profissional do psicélogo nos
equipamentos da protecao social especial, reafirmando que essa
atuacao deve orientar-se pelos principios da autonomia, da

integralidade e da nao discriminacao (CFP, 2022).

Diante deste cenario, esta pesquisa consiste em investigar e
identificar os principais fatores de vulnerabilidade socioeconémica
gue impactam a saude mental dos adolescentes atendidos pelo
CREAS, buscando mapear os transtornos mentais mais recorrentes
entre adolescentes em situacao de vulnerabilidade socioeconémica,
conforme evidenciado na literatura cientifica recente (Leao et al,
2020; Magalhaes et al, 2021). Por fim, propde estratégias de
intervencao com foco na atuacgao psicossocial aplicaveis ao contexto
do CREAS, considerando que o sofrimento psiquico desses jovens
nao é inevitavel nem natural: € socialmente produzido e, portanto,
socialmente superavel (Nardin, Rocha & Amorim, 2023; Ruiz & Abreu

Junior, 2024).

Do ponto de vista metodoldégico, o presente trabalho configura-se
como uma pesquisa bibliografica qualitativa, exploratéria e
descritiva, realizada por meio de revisao de publicacdes indexadas
entre 2021 e 2026, nas bases SciELO, LILACS, Google Académico e
Portal de Periddicos da CAPES (Creswell & Creswell, 2021; Prodanov &
Freitas, 2022). A escolha desse percurso metodoldégico justifica-se
pela natureza do objeto de estudo, que demanda uma abordagem
capaz de compreender as diferencas, sentidos e experiéncias que
escapam a mensuracao quantitativa, contribuindo para o
aprimoramento das praticas profissionais no ambito do CREAS

(Galvao & Ricarte, 2019; Silva & Oliveira, 2023).



2. FUNDAMENTACAO TEORICA OU REVISAO DA LITERATURA

2.1. Fatores de Vulnerabilidade Socioeconomica na Adolescéncia:

Conceituag¢ao e Dimensdes da Vulnerabilidade Socioeconémica

A vulnerabilidade socioecon®mica constitui um construto tedrico
multidimensional que ultrapassa a nocao restrita de insuficiéncia de
renda, abrangendo um conjunto de fragilidades que expdem
individuos e grupos a riscos € danos decorrentes de sua posicao na
estrutura social (Carmo & Guizardi, 2018; Leao et al.,, 2020). Contexto
enriquecido pela Psicologia Social, pela qual Lane (2004) e Vygotsky
(1998) postulam que o sofrimento psiquico emerge da relacao
contraditoria entre necessidades do sujeito e condicdes objetivas de

existéncia.

Magalhaes et al. (2021) ampliam essa compreensao ao destacar que
a vulnerabilidade social engloba experiéncias concretas como residir
em comunidades violentas, escassez de recursos financeiros,
exposicao a situacdes estressantes de vida, violéncia comunitaria ou
intrafamiliar, precariedade habitacional e fragilidade dos vinculos
afetivo-relacionais. Esses elementos, quando combinados,
produzem um cenario de desvantagem cumulativa que
compromete o desenvolvimento saudavel de criancas e

adolescentes (Parente & Farias, 2023; Nardin, Rocha & Amorim, 2023).

Carmo e Guizardi (2018) aprofundam essa analise ao situar a
vulnerabilidade como resultado de processos histdricos de exclusao
social, discriminacao estrutural e violacdao sistematica de direitos
fundamentais. Nessa perspectiva, a vulnerabilidade nao é um estado
natural ou inevitavel, mas uma condic¢ao socialmente produzida, que

expde individuos e grupos a riscos e danos decorrentes de sua



posicao na estrutura social. Essa perspectiva é fundamental para
que as intervencdes do CREAS nao recaiam em abordagens
individualizantes ou culpabilizadoras dos sujeitos atendidos,
reconhecendo que o sofrimento psiquico tem raizes estruturais

(Ledo et al,, 2020; Ferreira & Nascimento, 2023).

No contexto brasileiro, a identificacao dos fatores de vulnerabilidade
socioeconbmica que afetam adolescentes encontra respaldo no
Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA), instituido pela Lei n°
8.069/1990. O ECA estabelece, em seu artigo 4° que é dever da
familia, da comunidade, da sociedade em geral e do poder publico
assegurar, com absoluta prioridade, a efetivacao dos direitos a vida,
saude, alimentacao, educacao, esporte, lazer, profissionalizacao,
cultura, dignidade, respeito, liberdade e convivéncia familiar e
comunitaria (Brasil, 1990). A violacao desses direitos, seja por omissao
do Estado, negligéncia familiar ou exclusao social, configura
exatamente os fatores de vulnerabilidade que expdem os
adolescentes ao sofrimento psiquico atendido pelo CREAS (Nardin,

Rocha & Amorim, 2023; Ruiz & Abreu Junior, 2024).

Estabelecido o conceito de vulnerabilidade socioecondmica e suas
dimensdes, torna-se necessario compreender como este fendbmeno
se expressa especificamente na adolescéncia - periodo do
desenvolvimento humano marcado por  transformacdes
biopsicossociais que tornam os jovens particularmente suscetiveis
aos impactos da exclusao social, violéncia estrutural e fragilidade de

vinculos (Magalhaes et al., 2021; Parente & Farias, 2023).

2.2. Vulnerabilidvade Socioeconémica na Adolescéncia:

Especificidades e Expressdoes Contemporaneas



A adolescéncia constitui periodo do desenvolvimento humano
marcado por profundas transformacdes biopsicossociais, no qual a
construcao da identidade, a autonomizac¢ao progressiva em relacao
a familia e a insercao em novos espacos sociais colocam desafios
especificos (Lane, 2004, Vygotsky, 1998). Este estudo recorta a faixa
etaria de 12 a 18 anos, periodo que corresponde a adolescéncia
conforme definicao do ECA (Brasil, 1990), e que concentra os indices
mais elevados de sofrimento psiquico associado a vulnerabilidade
socioecondmica (Magalhdes et al, 2021, Parente & Farias, 2023).
Quando esse processo ocorre em contexto de vulnerabilidade, os
desafios se multiplicam e as consequéncias podem ser duradouras,
comprometendo trajetérias de vida inteiras (Ledao et al, 2020;

Ferreira & Nascimento, 2023).

Parente e Farias (2023) e Almeida e Pereira (2024) apontam que
adolescentes nessa faixa etaria em situacao de vulnerabilidade
enfrentam barreiras significativas para acessar direitos fundamentais
como educacao de qualidade, saude integral, cultura, lazer e
profissionalizacdao. A evasao escolar, por exemplo, atinge taxas
significativamente mais elevadas nesse segmento populacional,
frequentemente associada a necessidade de trabalhar para
complementar a renda familiar, a falta de estimulo familiar ou
comunitario e a auséncia de perspectivas de mobilidade social por
meio da educacao formal. Esse ciclo de exclusao compromete nao
apenas o presente, mas o projeto de vida dos jovens em situacao de

vulnerabilidade (Magalhaes et al., 2021; Silva & Oliveira, 2023).

Magalhaes et al. (2021) e Costa e Sousa (2023) acrescentam que a
vulnerabilidade na adolescéncia se expressa também na exposicao a
riscos especificos, como o envolvimento com atos infracionais, a

exploracao sexual, o trabalho infantil e o uso abusivo de substancias



psicoativas. Esses fendmenos ndao podem ser compreendidos como
escolhas individuais, mas como respostas possivels, ainda que
problematicas, a contextos de oportunidades extremamente
limitadas (Martin-Baro, 1998; Lane, 2004). O ECA, em seu artigo 15,
reconhece expressamente a condi¢cao peculiar de desenvolvimento
de criancas e adolescentes, assegurando-lhes o direito a liberdade,
ao respeito e a dighidade como pessoas humanas em processo de
desenvolvimento (Brasil, 1990), o que implica respostas institucionais
que considerem essa condicao especifica (Nardin, Rocha & Amorim,

2023; Ruiz & Abreu Junior, 2024).

Compreendidas as expressdes da vulnerabilidade na adolescéncia,
incluindo especificidades como desprotecao digital, violéncia urbana
e evasao escolar, a questao que se coloca é: quais sao as
consequéncias desse processo para a Ssaude mental dos
adolescentes? A proxima secao dedica-se a analisar o sofrimento
psiquico e os transtornos mentais que emergem deste contexto de

vulnerabilidade (Magalhaes et al., 2021; Parente & Farias, 2023).

3. SOFRIMENTO PSIQUICO E TRANSTORNOS MENTAIS EM
ADOLESCENTES VULNERAVEIS: CONCEITUACAO DE SAUDE
MENTAL NA ADOLESCENCIA, PARA ALEM DO PARADIGMA
BIOMEDICO

A compreensao da saude mental na adolescéncia requer um
afastamento critico das abordagens estritamente biomédicas que
reduzem o sofrimento psiquico a categorias diagnodsticas
descontextualizadas (Lane, 2004; Martin-Bard, 1998). Magalhaes et al.
(2021) e a Organizacao Mundial da Saude (OMS, 2022) propdéem uma
definicdo ampliada segundo a qual a saude mental engloba

componentes fisicos e emocionais, aspectos do bem-estar e da



satisfacdo com a propria vida. Nessa perspectiva, avaliar a saude
mental de adolescentes implica considerar Nnao apenas a presenca
OuU auséncia de transtornos, mas a qualidade de suas relacdes, suas
possibilidades de expressao subjetiva, seu engajamento em
atividades significativas e sua capacidade de projetar futuros

possiveis (Spink, 2010; Ciampa, 2018).

O Conselho Federal de Psicologia (CFP, 2023) propde o conceito de
atencao psicossocial como paradigma que supera o modelo
manicomial e biomédico, orientando as praticas de cuidado em
saude mental para o territdério, a autonomia e a participacao dos
sujeitos. No contexto do CREAS, essa perspectiva implica que o
psicologo atue nao como especialista que diagnostica e prescreve,
mas como agente de cuidado que constrdi, junto com o0s
adolescentes e suas familias, projetos de vida e estratégias de
enfrentamento das adversidades (Ledo et al, 2020; Nardin, Rocha &
Amorim, 2023). A saude mental, nessa concepcao, € indissociavel da
cidadania e do exercicio pleno de direitos, o que situa a atuacao do
CREAS no campo mais amplo da protecao integral (Brasil, 1990; CFP,
2023).

Quando se considera especificamente a populacao adolescente
entre 12 e 18 anos em situacao de vulnerabilidade socioecondmica, o
panorama se torna ainda mais preocupante. Magalhaes et al. (2021) e
Parente e Farias (2023) sao enfaticos ao afirmar que criancas e jovens
qgue vivem experiéncias de vulnerabilidade social tém grandes
chances de desenvolver problemas de saude mental mais aguda,

podendo levar esse sofrimento psiquico para a vida adulta.

Entre os transtornos mais recorrentes nessa populac;éo, destacam-se

0os quadros ansiosos, que frequentemente se manifestam como



resposta adaptativa a ambientes percebidos como ameacadores
(Santos & Lima, 2022; Costa & Sousa, 2023). Adolescentes que
crescem em comunidades violentas desenvolvem hipervigilancia
constante, dificuldade de relaxamento e expectativa permanente de
perigo, sintomas que, quando persistentes, configuram quadros de
transtorno de ansiedade generalizada ou transtorno de estresse pos-

traumatico (TEPT) (Lima & Ribeiro, 2023; Silva & Oliveira, 2023).

Nesse contexto a depressao emerge como outro desfecho
frequente, manifestando-se por meio da anedonia, alteragcdes no
apetite, insbénia, fadiga, sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva e, N0s casos Mmais graves, ideacao suicida (Souza, Panuncio-
Pinto & Fiorati, 2019; Campos et al.,, 2021). Lima e Ribeiro (2023) e
Melo e Cardoso (2024) chamam atencao para a crescente
prevaléncia de comportamentos autolesivos e ideacao suicida entre
adolescentes em situacao de vulnerabilidade atendidos por servicos
socioassistenciais. Os autores apontam que esses comportamentos
frequentemente constituem pedidos de ajuda nao verbalizados, e
que a qualificacdao das equipes do CREAS para identifica-los e
encaminha-los adequadamente é urgente (Ferreira & Nascimento,

2023; Ruiz & Abreu Junior, 2024).

A proposta deste estudo parte da seguinte premissa, fundamentada
na Psicologia Social (Lane, 2004%; Martin-Baro, 1998): a
vulnerabilidade socioeconbmica nao € a causa primeira do
sofrimento psiquico, mas o fator que amplifica, naturaliza e perpetua
a violacao de direitos previstos no Estatuto da Crianca e do
Adolescente (ECA) (Lei n° 8.069/1990). Conforme Nardin, Rocha e
Amorim (2023) e Ruiz e Abreu Junior (2024), a atuacao do psicdlogo
social no CREAS visa exatamente romper com o ciclo de violéncia e

violacao de direitos contra adolescentes e familias. Com base na



literatura recente (Ledo et al., 2020; Ferreira & Nascimento, 2023; Rosa
& Areosa, 2024), esse processo pode ser compreendido em quatro

niveis encadeados do nexo causal.

No primeiro nivel, situa-se a violagao de direitos: os direitos a vida, a
saude, a alimentacao, a educacao, a dignidade e a convivéncia
familiar e comunitaria, assegurados pelo Art. 4° do ECA, sao violados
por omissao do Estado, negligéncia familiar ou exclusao social
(Brasil, 1990). O segundo nivel corresponde a vulnerabilidade
socioecondmica, que atua como fator amplificador e se expressa em
pobreza, desigualdade, estigmatizacao territorial e racial, fragilidade
familiar e isolamento geografico. Carmo e Guizardi (2018) definem a
vulnerabilidade como resultado da relagcao entre os recursos
disponiveis e 0 acesso a oportunidades, e Magalhaes et al. (2021)
demonstram que a vulnerabilidade social produz desvantagem

cumulativa.

O terceiro nivel compreende os mecanismos de transformacao, tais
como vergonha social, internalizacao do estigma, apego inseguro,
carga alostatica e desesperanca. Nesse plano, Parente e Farias (2023)
afirmam que o sofrimento psicolégico de jovens vulneraveis nao
pode ser dissociado das condicdes estruturais, e Limeira (2023)
demonstra que a violéncia simbdlica sofrida por jovens periféricos
produz sofrimento psiquico qualitativamente distinto. Por fim, o
qguarto nivel € o do sofrimento psiquico propriamente dito, que
abrange ansiedade, depressao, TEPT, comportamentos autolesivos e
ideacdo suicida. E nesse ponto que Nardin, Rocha e Amorim (2023)
destacam que a atuacao do psicélogo no CREAS visa interromper o
ciclo, e Ruiz e Abreu Junior (2024) reforcam que a Psicologia, nesse

equipamento, constitui uma ferramenta de reparacao de direitos.



Neste ponto, demonstrou-se que a vulnherabilidade socioeconémica,
ao amplificar a violacao de direitos previstos no ECA, produz
sofrimento psiquico em adolescentes. Resta agora responder: qual
equipamento publico esta designado para atender essa populacao
em situacao de violagao de direitos? O CREAS, como unidade de
protecao social especial do SUAS, € a resposta, e suas atribuicdes sao
examinadas na sequéncia (Nardin, Rocha & Amorim, 2023; Ruiz &

Abreu Junior, 2024).

4. ATUACAO INTERDISCIPLINAR NO CREAS: ESTRATEGIAS DE
INTERVENCAO PSICOLOGICA: O CREAS NA POLITICA DE
ASSISTENCIA SOCIAL - FUNDAMENTOS E ATRIBUICOES

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
constitui-se como unidade publica estatal da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS) que oferta servicos de protecao social
especial a familias e individuos em situacao de risco pessoal ou
social, por violacao de direitos (Brasil, 2005; Leao et al, 2020).
Diferentemente da protecao social basica, ofertada nos Centros de
Referéncia de Assisténcia Social (CRAS), a protecao social especial
destina-se a populacdes que ja tiveram seus direitos violados,
exigindo intervencdes mais complexas e especializadas (Nardin,

Rocha & Amorim, 2023; Ruiz & Abreu Junior, 2024).

No ambito do Sistema Unico de Assisténcia Social (SUAS), o CREAS
coordena e oferta o Servico de Protecdo e Atendimento
Especializado a Familias e Individuos (PAEFI), que compreende
acdes voltadas a reconstrucao de vinculos familiares e comunitarios
fragilizados ou rompidos, ao fortalecimento de funcdes protetivas
das familias e a superacao das situacdes de violacao de direitos (CFP,

2022). Para os adolescentes entre 12 e 18 anos, o CREAS também é



responsavel pelo Servico de Protecao Social a Adolescentes em
Cumprimento de Medida Socioeducativa de Liberdade Assistida e
Prestacao de Servicos a Comunidade (Rosa & Areosa, 2024, Melo &

Cardoso, 2024).

Definidas as atribuicdes do CREAS na politica de assisténcia social e
seus fundamentos no SUAS e no ECA, impde-se uma questao
central para este estudo: qual é o papel especifico do psicélogo
neste equipamento? A proxima subsecao analisa as especificidades,
ferramentas e desafios da atuacao psicoldégica no CREAS (Ledo et al,,

2020; Ferreira & Nascimento, 2023).

5. A ATUACAO DO PSICOLOGO NO CREAS: ESPECIFICIDADES E
DESAFIOS

A insercao do psicologo no CREAS inscreve-se no campo mais
amplo da psicologia social e comunitaria, que historicamente tem se
dedicado a compreensdao dos processos de subjetivacao em
contextos de desigualdade e exclusao (Lane, 2004; Martin-Baro,
1998). Diferentemente da atuacao clinica tradicional, centrada no
setting terapéutico individual, a atuacao do psicélogo no CREAS
orienta-se por uma perspectiva territorial, comunitaria e intersetorial,
que considera o sujeito em sua relacao com as condi¢cdes concretas

de existéncia (Ledo et al., 2020; Nardin, Rocha & Amorim, 2023).

Ferreira e Nascimento (2023) e Ruiz e Abreu Junior (2024) oferecem
subsidios importantes para pensar essa atuacao ao identificar, em
pesquisa com psicologos de CREAS no interior do Amazonas, que 0s
principais desafios da pratica profissional incluem a sobrecarga de
trabalho, a falta de supervisao clinica e institucional, a dificuldade de

articulacao com a rede de saude mental e a auséncia de protocolos



especificos para atendimento de adolescentes em crise. Os autores
recomendam que os Conselhos Regionais de Psicologia promovam
formacao continuada e supervisao para os profissionais que atuam
nesses equipamentos, e que 0s gestores municipais garantam
condicdes de trabalho compativeis com a complexidade das
demandas atendidas (Ferreira & Nascimento, 2023; Nardin, Rocha &

Amorim, 2023).

Em consonancia com a Psicologia Social Critica, a atuacao do
psicologo em contextos de vulnerabilidade deve se pautar pelo
compromisso com a transformacao das condi¢cdes sociais que
produzem sofrimento, e ndao apenas pelo alivio sintomatico (Lane,
2004; Martin-Bardo, 1998). No contexto do CREAS, isso implica que o
psicologo assuma papel ativo na defesa de direitos dos adolescentes
atendidos, contribuindo para a construcdao de planos de
acompanhamento que articulem intervencdes individuais,
familiares e comunitarias. A norma ética da profissdao exige que o
profissional considere sempre o contexto social do sujeito e trabalhe
para a superacao das condicdes de opressao que geram sofrimento

psiquico (CFP, 2005; Lane, 2004; Martin-Baro, 1998).

A atuacao do psicélogo no CREAS, embora fundamental, ndo ocorre
Nno vazio institucional nem de forma isolada. Ela exige trabalho
interdisciplinar com assistentes sociais, pedagogos, advogados e
outros profissionais, uma vez que a complexidade das demandas -
qgue articulam violéncia, pobreza, fragilidade familiar e sofrimento
psiquico - nao pode ser enfrentada por uma uUnica categoria
profissional (Ledao et al, 2020; Nardin, Rocha & Amorim, 2023). A
interdisciplinaridade como exigéncia técnica, ética e legal € o que se

examina a segulir.



6. INTERDISCIPLINARIDADE COMO EXIGENCIA TECNICA E ETICA

A superacao dos desafios apontados exige que a atuacao no CREAS
se oriente por uma perspectiva interdisciplinar, que articule
diferentes saberes e praticas na construcao de respostas integradas
as multiplas dimensdes da vulnerabilidade. A interdisciplinaridade,
nesse contexto, nao significa simples aglutinacao de diferentes
profissionais, mas construcao coletiva de projetos terapéuticos e
socioassistenciais que considerem a complexidade das demandas

atendidas (Araujo & Bastos, 2022; Parente & Farias, 2023).

A interdisciplinaridade no CREAS, além de exigéncia técnica, €
também exigéncia legal. O paragrafo unico do artigo 88 do ECA
estabelece que sao linhas de acao da politica de atendimento a
integracao operacional de 6érgaos do Judiciario, Ministério Publico,
Defensoria, Conselho Tutelar e encarregados da execucao das
politicas sociais basicas e de assisténcia social (Brasil, 1990). Isso
significa que a atuacao isolada de qualquer profissional ou servico é
insuficiente para garantir a protecao integral dos adolescentes,
requerendo a construcao de redes intersetoriais funcionais
sustentadas por fluxos claros de comunicacao e responsabilizacao

compartilhada (Ledao et al., 2020; Nardin, Rocha & Amorim, 2023).

Parente e Farias (2023) e Ruiz e Abreu Junior (2024) destacam que a
atuacao interdisciplinar no campo da saude mental infantojuvenil
exige, além da articulagcao entre profissionais de diferentes areas, a
incorporacao dos proprios adolescentes e suas familias como
protagonistas do processo de cuidado. Essa perspectiva, alinhada
aos principios do protagonismo juvenil e da participagcao social
presentes no ECA, reconhece que as solucdes impostas

externamente raramente produzem transformacdes duradouras. O



psicologo, nesse contexto, atua como mediador e facilitador de
processos que devem ser construidos com os sujeitos, e nao para

eles (Lane, 2004; Martin-Baro, 1998).

Compreendida a necessidade do trabalho interdisciplinar no CREAS
e seus fundamentos no ECA e na PNAS, a questdao pratica que
emerge €: quais estratégias de intervencao o psicdlogo pode utilizar
no cotidiano do servico? A secao seguinte propde fundamentos e
acdes concretas para a pratica psicossocial, organizadas a partir da
literatura especializada sobre intervencdes com adolescentes em
situacao de vulnerabilidade (Silva & Oliveira, 2023; Melo & Cardoso,
2024).

7. ESTRATEGIAS DE INTERVENGCAO PSICOSSOCIAL NO CREAS:
ESCUTA QUALIFICADA E ACOLHIMENTO

A proposicao de estratégias de intervencao psicossocial aplicaveis ao
contexto do CREAS exige, como ponto de partida, a compreensao de
gue nao existem receitas prontas ou modelos universalmente
validos para o trabalho com adolescentes em situacao de
vulnerabilidade (Leao et al, 2020; Nardin, Rocha & Amorim, 2023).
Cada territdrio, cada familia, cada sujeito apresenta especificidades
gue demandam respostas singulares, construidas no dialogo entre o
conhecimento técnico-cientifico e a experiéncia concreta dos
profissionais e dos proprios adolescentes (Ruiz & Abreu Junior, 2024,

Rosa & Areosa, 2024).

Souza, Panuncio-Pinto e Fiorati (2019) e o Conselho Federal de
Psicologia (CFP, 2023) oferecem pistas importantes para a
construcao dessas estratégias ao destacar a necessidade de integrar

acoes que promovam beme-estar, saude mental e participacao em



educacao. Os autores sugerem que as intervencdes com
adolescentes vulnheraveis devem combinar: espacos de escuta e
acolhimento do sofrimento psiquico; atividades que estimulem a
expressao criativa e a simbolizacdao de experiéncias traumaticas,; e
acoes de fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios (CFP,

2023).

Neste contexto a escuta qualificada constitui o fundamento de
qualquer estratégia de intervencao psicossocial efetiva no contexto
do CREAS (Silva & Oliveira, 2023; Melo & Cardoso, 2024).
Diferentemente da escuta passiva, a escuta qualificada implica
atencao ativa as dimensodes verbais e ndao verbais da comunicacao,
capacidade de suspender julgamentos prévios e compromisso com
a compreensao do sofrimento do sujeito em seu contexto especifico
(Parente & Farias, 2023; Ruiz & Abreu Junior, 2024). Para adolescentes
qgue frequentemente tiveram suas vozes silenciadas por adultos e
instituicdes, a experiéncia de ser genuinamente ouvido pode ser ela
propria terapéutica, representando um primeiro passo Nna
reconstrucao da confianca e do sentido de valor pessoal (Lane, 2004;

Martin-Baro, 1998).

Parente e Farias (2023) e Nardin, Rocha e Amorim (2023) destacam
que o acolhimento, enquanto estratégia de intervencao no CREAS,
deve ir além da recepcao inicial do adolescente no servico,
configurando uma postura permanente de disponibilidade e
atencao as necessidades emergentes. Diferentemente da clinica
psicoterapéutica tradicional, a atuacao do psicélogo no CREAS
orienta-se pelo fortalecimento de vinculos familiares e comunitarios
e pela reparacao de direitos violados (Leao et al., 2020; Ferreira &
Nascimento, 2023). No contexto do CREAS, o acolhimento

psicossocial implica reconhecer a singularidade de cada trajetdria de



vida, compreender o sofrimento no contexto das condi¢cdes sociais
gue o produziram e construir, jJunto com o adolescente, um plano de
acompanhamento que respeite seus ritmos (Ruiz & Abreu Junior,
2024; Rosa & Areosa, 2024).4.4.3 Acdes grupais, intersetoriais e de

fortalecimento de vinculos.

As intervencdes grupais representam uma das estratégias mais
potentes disponiveis para o trabalho com adolescentes no CREAS,
por sua capacidade de criar espacos de identificacao entre pares,
promover a elaboracao coletiva de experiéncias e fortalecer redes de
suporte social (Silva & Oliveira, 2023; Melo & Cardoso, 2024). Grupos
tematicos, oficinas de expressao criativa e atividades socioeducativas
permitem que os adolescentes percebam que nao estao sozinhos
em seus sofrimentos e que é possivel construir respostas coletivas a

problemas comuns (Rosa & Areosa, 2024, Ruiz & Abreu Junior, 2024).

Carmo e Guizardi (2018) ressaltam que o fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios constitui um dos objetivos centrais da
protecao social especial. No contexto do CREAS, isso implica
desenvolver estratégias que incluam as familias no processo de
acompanhamento dos adolescentes, nao como coadjuvantes, mas
como participantes ativas da construcao de um ambiente familiar
mais protetor e afetuoso. Visitas domiciliares, grupos de familiares,
atendimentos conjuntos e ac¢des de mobilizacdo comunitaria
constituem ferramentas fundamentais para essa finalidade (Leao et

al., 2020; Ferreira & Nascimento, 2023).

A intersetorialidade representa outra estratégia fundamental para a
efetividade das intervencdes do CREAS. Conforme destacam Araujo
e Bastos (2022) e Parente e Farias (2023), o sofrimento psiquico dos

adolescentes em situacao de vulnerabilidade nao pode ser resolvido



apenas no ambito da assisténcia social, demandando a articulacao
com servicos de saude mental, educacao, cultura, esporte e lazer,
entre outros. O estabelecimento de fluxos claros de referéncia e
contrarreferéncia entre o CREAS e os demais equipamentos da rede
de protecao social é condicao indispensavel para garantir que os
adolescentes recebam os cuidados de que necessitam, sem
fragmentacao ou duplicacao de atendimentos (Nardin, Rocha &

Amorim, 2023; Ruiz & Abreu Junior, 2024).

As estratégias de intervencao discutidas até aqui, escuta qualificada,
acoes grupais, fortalecimento de vinculos e articulacao intersetorial,
foram apresentadas em sua generalidade, considerando o CREAS
como equipamento nacional com diretrizes comuns (Ledo et al,
2020; Nardin, Rocha & Amorim, 2023). Contudo, a aplicacao dessas
estratégias precisa considerar as especificidades territoriais de cada
regidao, sob pena de se tornarem protocolos vazios descolados da
realidade vivida pelos adolescentes (Ferreira & Nascimento, 2023,
Macedo & Belarmino, 2020). A proxima secao volta-se, portanto, para
a realidade amazdbnica e, particularmente, para o contexto de
Parintins (AM), estabelecendo o movimento macro - micro que

orienta este estudo (Rosa & Areosa, 2024; Ruiz & Abreu Junior, 2024).

8. O CREAS NA REALIDADE AMAZONICA

O Centro de Referéncia Especializado de Assisténcia Social (CREAS)
constitui-se como unidade publica estatal da Politica Nacional de
Assisténcia Social (PNAS - Brasil, 2005), presente em todos os
municipios brasileiros com populacao acima de 20 mil habitantes,
além de atender, por meio de estratégias de cobertura, municipios
de menor porte. Como parte do SUAS, o CREAS opera de forma

articulada em rede com os CRAS (protecao social basica), Conselhos



Tutelares, Varas da Infancia e Juventude, Ministério Publico,
Defensoria Publica, servicos de saude mental (CAPS), escolas e
demais equipamentos publicos (Ledo et al.,, 2020; Nardin, Rocha &

Amorim, 2023).

Esta capilaridade nacional significa que, independentemente do
territdrio - do Sul ao Norte, do litoral ao interior amazdénico - o CREAS
oferece o Servico de Protecao e Atendimento Especializado a
Familias e Individuos (PAEFI), garantindo um padrao minimo de
atendimento psicossocial a adolescentes em situag¢ao de violacao de
direitos (Brasil, 2005; CFP, 2022). Contudo, como demonstrado por
Ruiz e Abreu Junior (2024) e Rosa e Areosa (2024), a atuacao do
psicélogo no SUAS deve ser orientada pela loégica de conscientizacao
e protagonismo dos sujeitos, o que exige adaptacao as realidades

locais.

A regiao amazdnica impode desafios especificos a atuacao do CREAS.
As pesquisas sobre saude mental na Amazdnia (Ferreira &
Nascimento, 2023; Rosa & Areosa, 2024) identificam que os principais
desafios incluem: acesso geografico dificultado (comunidades
ribeirinhas, ilhas, areas de varzea com deslocamento exclusivamente
fluvial, sujeito a sazonalidade dos rios); precariedade do transporte
(viagens que podem durar horas ou dias para acesso ao CREAS);
baixa densidade de equipamentos publicos (auséncia de CAPS
infantojuvenil, escassez de psicologos); violéncias especificas
(exploracao sexual em rotas fluviais, trabalho infantil na pesca e
agricultura familiar); e fragilidade da rede intersetorial (dificuldade
de articulacao entre assisténcia social, saude, educacao e justica em
territorios de dificil acesso) (Ferreira & Nascimento, 2023; Rosa &

Areosa, 2024).



Parintins (AM), municipio localizado na mesorregiao do Baixo
Amazonas, a 369 km de Manaus, exemplifica este contexto. Segundo
dados do IBGE Cidades, a populacao estimada do municipio é
de 101.855 habitantes (projecao), sendo que o ultimo Censo oficial
registrou 96.372 moradores, consolidando Parintins como o quarto
municipio mais populoso do estado do Amazonas (IBGE, 2022). A
cidade, conhecida internacionalmente pelo Festival Folcldérico de
Parintins, convive com contrastes marcantes: forte identidade
cultural e econbmica baseada no turismo e nas manifestacoes
populares, mas também altos indices de vulnerabilidade social,
violéncia urbana e dificuldades de acesso a servicos especializados
de saude mental para adolescentes (Ferreira & Nascimento, 2023,

Rosa & Areosa, 2024).

O CREAS de Parintins, assim como os demais equipamentos da
regiao, enfrenta o desafio de operar com equipes reduzidas (muitas
vezes aquém do parametro do SUAS), em um territdrio extenso e de
dificil mobilidade, com demandas complexas que articulam violacao
de direitos, tais como: estupro de vulneravel, violéncia intrafamiliar
(contra mulher, crianga, idoso e pessoa com deficiéncia), trabalho
infantil, entre outras formas de violacao previstas no Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA) e na Lei Maria da Penha (Ferreira &
Nascimento, 2023; Rosa & Areosa, 2024; Nardin, Rocha & Amorim,
2023). Essas demandas, somadas ao sofrimento psiquico intenso
(ansiedade, depressao, TEPT, comportamentos autolesivos), exigem
do psicologo no CREAS intervencdes qualificadas e territorialmente

situadas.

No que se refere ao acesso a servicos, o CREAS de Parintins utiliza
o sistema de referéncia e contrarreferéncia para as acdes dentro das

redes de apoio, articulando-se com diversos equipamentos publicos.



Entre os principais pontos da rede estao: Unidades Basicas de Saude
(UBS) para atendimento primario a saude e encaminhamentos para
saude mental; a Delegacia Especializada no municipio de Parintins -
AM, atendem Mulheres, Idosos, Criancas e Adolescentes. O
CRAS (Centros de Referéncia de Assisténcia Social) para protecao
social basica; Conselhos Tutelares para acompanhamento de casos
de violacao de direitos de criancas e adolescentes; Varas da Infancia
e Juventude e Ministério Publico para medidas judiciais; Defensoria
Publica para orientacao juridica, CAPS (Centros de Atencao
Psicossocial) para atendimento  especializado em  saude
mental; escolas para identificacdo precoce de violéncias e
sofrimento psiquico; e hospitais para atendimento de emergéncias e
casos de violéncia sexual (Leao et al., 2020; Nardin, Rocha & Amorim,
2023; Ruiz & Abreu Junior, 2024; Rosa & Areosa, 2024). Este sistema
de referéncia e contrarreferéncia é fundamental para garantir que os
adolescentes em situacao de violacdao de direitos recebam
atendimento integral, continuo e articulado, evitando a
fragmentacao do cuidado e a duplicidade de acdes, bem como

assegurando a protecao integral prevista no ECA (Brasil, 1990).

A compreensao do nexo causal entre vulnerabilidade, violacao de
direitos e sofrimento psiquico - que norteia este projeto - precisa ser
contextualizada territorialmente (Ledo et al, 2020; Ferreira &
Nascimento, 2023). As mesmas vulnerabilidades (pobreza, estigma,
fragilidade familiar) operam de formas distintas em cada realidade.
Esta pesquisa parte do macro (o sistema nacional de protecao social,
o SUAS, o ECA) para o micro (as especificidades amazdnicas e de
Parintins), propondo que as estratégias de intervencao do psicdlogo
no CREAS sejam adaptadas as particularidades de cada territorio

(Ruiz & Abreu Junior, 2024; Rosa & Areosa, 2024).



A contextualizagcao tedrica até aqui realizada - que estabeleceu o
nexo causal entre vulnerabilidade socioeconémica, violacao de
direitos e sofrimento psiquico (sec¢cdes 4.1 e 4.2), bem como as
atribuicdées do CREAS (4.3) e as estratégias de intervencao do
psicologo (4.4), culminando na analise das especificidades
amazoénicas e de Parintins (4.5) - exige, para sua validacao e
operacionalizagao, um percurso metodoldgico coerente. A secao
seguinte descreve os procedimentos metodoldgicos adotados nesta

pesquisa (Creswell & Creswell, 2021; Prodanov & Freitas, 2022).

9. METODOLOGIA

Tratou-se de uma pesquisa qualitativa, exploratdéria e descritiva,
realizada por meio de revisdao Dbibliografica. Essa escolha
metodologica justificou-se pela natureza do objeto de estudo, que
demandava uma abordagem capaz de compreender as diferencas,
sentidos e experiéncias que escapavam a mensuragcao quantitativa

(Creswell & Creswell, 2021; Prodanov & Freitas, 2022).

Nesse sentido, Creswell e Creswell (2021) definem a pesquisa
qualitativa como abordagem investigativa na qual o pesquisador
coleta dados em ambiente natural dos participantes, utilizando o
préoprio pesquisador como instrumento de coleta, empregando
mMultiplas fontes de dados e construindo indutivamente significados
a partir dos dados. Essa perspectiva mostrou-se particularmente
adequada ao presente estudo, pois permitiu compreender o
fendbmeno investigado em sua complexidade e contexto,
possibilitando apreender os sentidos e significados que escapavam
a mensuracao quantitativa (Galvao & Ricarte, 2019; Silva & Oliveira,

2023).



Alinhada a essa orientacao qualitativa, a pesquisa assumiu tambéem
carater exploratério e descritivo. Segundo Prodanov e Freitas (2022),
a pesquisa exploratéria tem como objetivo familiarizar-se com o
problema, com vistas a torna-lo mais explicito ou a construir
hipoteses, engquanto a pesquisa descritiva visa descrever as
caracteristicas de determinado fendmeno ou populacao,
estabelecendo relagdes entre varidaveis sem manipula-las. A
combinag¢ao dessas duas dimensdes permitiu, a0 mesmo tempo,
aprofundar a compreensao do tema e sistematizar suas principais
caracteristicas, contribuindo para a construcao de um olhar holistico
e fundamentado sobre o objeto em questao (Creswell & Creswell,

2021; Prodanov & Freitas, 2022).

Para sustentar esse percurso investigativo, optou-se pela revisao
bibliografica como procedimento metodoldégico central. Segundo
Galvao e Ricarte (2019), a revisao bibliografica € um processo
sistematico que permite identificar, avaliar e sintetizar o conjunto de
evidéncias disponiveis sobre determinado tema, possibilitando ao
pesquisador construir uma visao abrangente e atualizada do campo
investigado. Desse modo, o levantamento e a analise critica da
producao cientifica existente constituiram a base metodologica
deste trabalho, assegurando o rigor tedrico e a fundamentacao
empirica necessarios a investigacao proposta (Ledo et al, 2020;

Nardin, Rocha & Amorim, 2023).

Os instrumentos de coleta de dados utilizados foram: bases de
dados como SciELO, LILACS, Google Scholar, Portal de Periédicos da
CAPES, PePSIC e Google Académico, além de livros de relevancia
inequivoca relacionados ao tema (Magalhaes et al, 2021; Parente &
Farias, 2023). Neste contexto, foi realizado levantamento sistematico

de publicacdes cientificas em lingua portuguesa, publicadas entre



2021 e 2026, utilizando descritores como: vulnerabilidade
socioeconbmica, adolescentes, sofrimento psiquico, CREAS, saude
mental e interdisciplinaridade (Carmo & Guizardi, 2018; Ferreira &

Nascimento, 2023).

A analise de dados foi organizada em categorias acerca das
tematicas: fatores de vulnerabilidade socioecondmica, transtornos
mentais recorrentes, estratégias de intervencao interdisciplinar e
psicoloégica, tendo sido a analise realizada por meio de interpretacao
critica e comparativa da literatura (Silva & Oliveira, 2023; Melo &
Cardoso, 2024). Por se tratar de uma revisao bibliografica, ndo houve
coleta de dados em campo. O Centro de Referéncia Especializado de
Assisténcia Social (CREAS) foi considerado como referéncia tedrica e
institucional para contextualizacao do tema (Brasil, 2005; Leado et al,,
2020).

A "populacao" desta pesquisa correspondeu as producdes cientificas
sobre adolescentes em situacao de vulnerabilidade socioecondmica.
A "amostra" foi composta pelos estudos selecionados conforme os
critérios de inclusao e exclusao estabelecidos: foram incluidos nesta
pesquisa publicacdes dos ultimos cinco anos (2021-2026); estudos
que abordassem adolescentes em situacao de vulnerabilidade
socioecondmica; e pesquisas que relacionassem sofrimento psiquico
e atuacao interdisciplinar no contexto do CREAS. Foram excluidos
trabalhos que ndo tratassem da populacao adolescente; estudos
sem relagcao com saude mental ou vulnerabilidade socioecondmica;
publicacdes duplicadas ou sem acesso completo ao texto;
publicacdes fora do periodo estipulado, com excecao de livros de
relevante e atual pertinéncia (Creswell & Creswell, 2021; Prodanov &
Freitas, 2022).



O desfecho esperado foi a sistematizacdao da relagcao entre
vulnerabilidade socioeconbmica e sofrimento psiquico em
adolescentes, com destaque para os transtornos mentais mais
recorrentes e a proposicao de estratégias de intervencao
interdisciplinar aplicaveis ao contexto do CREAS, considerando as
especificidades da realidade amazbnica e de Parintins (Nardin,
Rocha & Amorim, 2023; Ruiz & Abreu Junior, 2024; Rosa & Areosa,
2024).

10. RESULTADOS E DISCUSSOES

A analise da literatura selecionada foi organizada nas categorias
definidas no percurso metodoldgico (fatores de vulnerabilidade
socioecondmica, transtornos mentais recorrentes e estratégias de
intervencao interdisciplinar e psicoldgica) e complementada pela
leitura do contexto amazoénico e de Parintins. O Quadro 1 apresenta
uma sintese desses eixos, discutidos nas subsecdes seguintes a luz

da literatura.

Quadro 1. Sintese das categorias de analise e dos principais achados

da literatura

Categoria de Principais achados da Autores
analise literatura

Fatores de Construto multidimensional, Carmo e Guizardi

vulnerabilida gue ultrapassa a insuficiéncia (2018); Magalhaes et al.

de de renda e abrange pobreza, (2021); Parente e Farias

socioeconbmi  desigualdade, violéncia (2023); Almeida e

ca comunitaria e intrafamiliar, Pereira (2024)

precariedade habitacional,
fragilidade de vinculos e
barreiras de acesso a direitos
(educacao, saude, cultura, lazer



Transtornos
mentais
recorrentes

Estratégias de
intervencao
interdisciplina
re
psicologica

Especificidad
es
amazdnicas e
de Parintins

e profissionalizagcao), com efeito
de desvantagem cumulativa.

Transtorno de Ansiedade
Generalizada (TAG); Transtorno
de Estresse Pos-Traumatico
(TEPT) e Depressao

Escuta qualificada e
acolhimento; acdes grupais;
fortalecimento de vinculos
familiares e comunitarios;
articulacao intersetorial com
fluxos de referéncia e
contrarreferéncia;
protagonismo de adolescentes
e familias.

Acesso geografico dificultado e
sazonalidade dos rios,
transporte precario, baixa
densidade de equipamentos
publicos, violéncias especificas
do territorio, rede intersetorial
fragilizada e equipes reduzidas
no CREAS.

Souza, Panuncio-Pinto
e Fiorati (2019
Campos et al. (2021
Santos e Lima (2022
Costa e Sousa (2023
Lima e Ribeiro (2023);
Limeira (2023); Silva e
Oliveira (2023); Melo e
Cardoso (2024)

1

);
)
);
)

1

Ledo et al. (2020);
Araujo e Bastos (2022);
Nardin, Rocha e
Amorim (2023); Silva e
Oliveira (2023); Melo e
Cardoso (2024); Ruiz e
Abreu Junior (2024);
Rosa e Areosa (2024)

Ferreira e Nascimento
(2023); Rosa e Areosa
(2024)

Fonte: Elaboracao propria, com base na literatura analisada (2026).

1. FATORES SOCIOECONOMICA

IDENTIFICADOS

DE VULNERABILIDADE

Os estudos analisados convergiram ao tratar a vulnerabilidade
socioeconbmica como fenébmeno multidimensional, que nao se

reduz a insuficiéncia de renda. Carmo e Guizardi (2018) a



compreendem como resultado da relagcdao entre o0s recursos
disponiveis aos sujeitos e 0 acesso a estrutura de oportunidades
sociais, econdmicas e culturais, enquanto Magalhaes et al. (2021) a
associam a experiéncias concretas, como residir em comunidades
violentas, conviver com a escassez de recursos, a precariedade
habitacional, a violéncia intrafamiliar e a fragilidade dos vinculos
afetivo-relacionais. A combinacdao desses elementos produz um
cenario de desvantagem cumulativa que compromete o

desenvolvimento de criancas e adolescentes (Parente & Farias, 2023).

Outro achado recorrente foi a compreensao de que a
vulnerabilidade ndao € um estado natural ou inevitavel, mas resultado
de processos histdricos de exclusao social, discriminacao estrutural e
violacao sistematica de direitos fundamentais (Carmo & Guizardi,
2018). Na adolescéncia, essa condicao se traduz em barreiras de
acesso a educacao, a saude, a cultura, ao lazer e a profissionalizacao
(Parente & Farias, 2023; Almeida & Pereira, 2024) e na exposicao a
riscos como atos infracionais, exploracao sexual, trabalho infantil e

uso abusivo de substancias psicoativas (Costa & Sousa, 2023).

Esses resultados dialogam com a Psicologia Social Critica, segundo a
qual o sofrimento psiquico emerge da relacao contraditoria entre as
necessidades do sujeito e suas condi¢cdes objetivas de existéncia
(Lane, 2004; Martin-Bard, 1998). Nessa perspectiva, pobreza,
desigualdade e violéncia ndao sao meros contextos de vida, mas
determinantes ativos do sofrimento, o que afasta leituras
individualizantes ou culpabilizadoras dos adolescentes atendidos
(Ledo et al., 2020; Ferreira & Nascimento, 2023). Os comportamentos
de risco, nesse sentido, devem ser lidos como respostas possiveis,
ainda que problematicas, a contextos de oportunidades limitadas, e

ndao como escolhas individuais (Martin-Bard, 1998; Lane, 2004). A luz



do ECA, a omissao do Estado, a negligéncia familiar e a exclusao
social que sustentam esse cenario configuram violacao dos direitos

assegurados no artigo 4° (Brasil, 1990).

11.1. Transtornos Mentais Recorrentes e Mecanhismos do

Sofrimento Psiquico

A literatura apontou, como quadros mais recorrentes entre
adolescentes em situacao de vulnerabilidade, os transtornos de
ansiedade, a depressao e o transtorno de estresse pos-traumatico
(TEPT), além de comportamentos autolesivos e ideacao suicida. Os
guadros ansiosos foram descritos como respostas adaptativas a
ambientes percebidos como ameacadores, nos quais a
hipervigilancia, a dificuldade de relaxamento e a expectativa
permanente de perigo, quando persistentes, configuram transtorno
de ansiedade generalizada ou TEPT (Santos & Lima, 2022; Lima &
Ribeiro, 2023; Silva & Oliveira, 2023).

Neste contexto a depressdo, por sua vez, apareceu associada a
humor deprimido, perda de interesse ou prazer, alteracdes de
apetite e sono, fadiga e sentimentos de inutilidade ou culpa
excessiva, podendo evoluir para ideagao suicida nos casos mais

graves (Souza, Panuncio-Pinto & Fiorati, 2019; Campos et al., 2021).

Lima e Ribeiro (2023) e Melo e Cardoso (2024) chamaram atencao
para a crescente prevaléncia de comportamentos autolesivos e de
ideacdao suicida entre adolescentes atendidos por servicos
socioassistenciais, frequentemente interpretados como pedidos de
ajuda nao verbalizados. O achado é especialmente relevante para o

CREAS, pois indica a urgéncia de qualificar as equipes para



identificar esses sinais e encaminha-los de forma adequada (Ferreira

& Nascimento, 2023; Ruiz & Abreu Junior, 2024).

A analise permitiu, ainda, organizar a relagao entre vulnerabilidade e
sofrimento em quatro niveis encadeados: a violacao de direitos; a
vulnerabilidade socioeconémica, que atua como fator amplificador;
0s mecanismos de transformacao, como vergonha social,
internalizacdao do estigma, apego inseguro, carga alostatica e
desesperanca; e o sofrimento psiquico propriamente dito (Parente &
Farias, 2023; Limeira, 2023, Rosa & Areosa, 2024). Nessa leitura, a
vulnerabilidade socioeconbmica nao € a causa primeira do
sofrimento, mas o fator que amplifica, naturaliza e perpetua a
violacdo de direitos. Limeira (2023) acrescenta que a violéncia
simbdlica vivida por jovens periféricos produz um sofrimento
qualitativamente distinto, o que reforca a necessidade de superar o
paradigma biomédico e as categorias diagnosticas

descontextualizadas (Lane, 2004; Martin-Baro, 1998).

11.2. Estratégias de Intervencao Interdisciplinar e Psicolégica

No eixo das intervencdes, os estudos coincidiram ao destacar a
escuta qualificada como fundamento da atuacao psicossocial no
CREAS. Diferentemente da escuta passiva, ela exige atencao as
dimensdes verbais e ndao verbais da comunicacao e a suspensao de
julgamentos prévios, podendo representar, para adolescentes
frequentemente silenciados por adultos e instituicdes, um primeiro
passo na reconstrucao da confianca (Silva & Oliveira, 2023; Melo &
Cardoso, 2024; Parente & Farias, 2023). O acolhimento foi descrito
como postura permanente de disponibilidade, que reconhece a

singularidade de cada trajetdria e constrdi, junto com o adolescente,



um plano de acompanhamento que respeite seus ritmos (Nardin,

Rocha & Amorim, 2023; Ruiz & Abreu Junior, 2024).

As acdes grupais, como grupos tematicos, oficinas de expressao
criativa e atividades socioeducativas, foram apontadas como
estratégias potentes por favorecerem a identificacao entre pares, a
elaboracao coletiva das experiéncias e o fortalecimento das redes de
suporte social (Silva & Oliveira, 2023; Melo & Cardoso, 2024; Rosa &
Areosa, 2024). O fortalecimento de vinculos familiares e
comunitarios, objetivo central da protecao social especial, foi
associado a ferramentas como visitas domiciliares, grupos de
familiares, atendimentos conjuntos e mobilizacdo comunitaria, com
as familias como participantes ativas do acompanhamento (Carmo

& Guizardi, 2018; Leao et al., 2020).

A articulacao intersetorial apareceu como condicao indispensavel,
pois o sofrimento psiquico de adolescentes em situagcao de
vulnerabilidade nao se resolve apenas no ambito da assisténcia
social e exige fluxos claros de referéncia e contrarreferéncia com os
servicos de saude mental, educacao, cultura, esporte e lazer (Araujo
& Bastos, 2022; Parente & Farias, 2023; Nardin, Rocha & Amorim,
2023). Esse achado se articula com a exigéncia de integracao
operacional prevista no artigo 88 do ECA (Brasil, 1990) e com a
interdisciplinaridade, entendida nao como mera soma de
profissionais, mas como construcao coletiva de projetos que

considerem a complexidade das demandas (Araudjo & Bastos, 2022).

Em contrapartida, a literatura revelou um descompasso entre o que
se recomenda e as condi¢cdes concretas de trabalho. Ferreira e
Nascimento (2023) e Ruiz e Abreu Junior (2024) identificaram, em

pesquisa com psicologos de CREAS no interior do Amazonas,



sobrecarga de trabalho, auséncia de supervisao clinica e
institucional, dificuldade de articulacao com a rede de saude mental
e falta de protocolos especificos para adolescentes em crise. Isso
indica que a efetividade das estratégias descritas depende nao s6 da
competéncia técnica do profissional, mas também de condi¢cdes
institucionais, como formacao continuada, supervisao e estrutura de
trabalho compativel com a complexidade das demandas (Ferreira &
Nascimento, 2023; Nardin, Rocha & Amorim, 2023). Em consonancia
com a Psicologia Social Critica, a atuacao do psicélogo deve
comprometer-se com a transformacao das condicdes sociais que
produzem sofrimento, e nao apenas com o alivio sintomatico (Lane,

2004; Martin-Baro, 1998).

11.3. Especificidades da Realidade Amazonica e de Parintins

A leitura do contexto amazdnico mostrou que as estratégias
descritas nao podem ser aplicadas como protocolos universais.
Ferreira e Nascimento (2023) e Rosa e Areosa (2024) identificam,
como principais desafios, o acesso geografico dificultado, com
deslocamentos fluviais sujeitos a sazonalidade dos rios, a
precariedade do transporte, a baixa densidade de equipamentos
publicos, a auséncia de CAPS infantojuvenil e a escassez de
psicologos, além de violéncias especificas, como a exploracao sexual
em rotas fluviais e o trabalho infantil na pesca e na agricultura

familiar, e de uma rede intersetorial fragilizada.

No caso de Parintins (AM), a literatura descreve um CREAS que
opera com equipes reduzidas, muitas vezes aquém do parametro do
SUAS, em territorio extenso e de dificil mobilidade, atendendo
demandas como estupro de vulnheravel, violéncia intrafamiliar e

trabalho infantil, somadas ao sofrimento psiquico expresso em



ansiedade, depressao, TEPT e comportamentos autolesivos (Ferreira
& Nascimento, 2023; Rosa & Areosa, 2024; Nardin, Rocha & Amorim,
2023). O municipio convive com contrastes entre a forte identidade
cultural e econdbmica, ligada ao turismo e as manifestacdes
populares, e os altos indices de vulnerabilidade social, violéncia
urbana e dificuldade de acesso a servicos especializados de saude
mental para adolescentes (Ferreira & Nascimento, 2023; Rosa &
Areosa, 2024). O sistema de referéncia e contrarreferéncia com UBS,
CRAS, Conselhos Tutelares, CAPS, escolas e demais equipamentos
aparece como principal meio de garantir atendimento integral e

evitar a fragmentacao do cuidado (Brasil, 1990; Leao et al., 2020).

Os achados sustentam, assim, a premissa que orientou este estudo:
a relacao entre vulnerabilidade, violacao de direitos e sofrimento
psiquico precisa ser compreendida de forma territorialmente
situada, pois as mesmas vulnerabilidades (pobreza, estigma e
fragilidade familiar) operam de modos distintos em cada realidade
(Ruiz & Abreu Junior, 2024; Rosa & Areosa, 2024). Macedo e
Belarmino (2020), ao tratarem da determinacao social da saude
mental em contextos rurais, reforcam que o cuidado precisa ser
compreendido em relacao ao territdrio. Para o CREAS de Parintins,
isso implica adaptar a escuta qualificada, as acdes grupais € a
articulacdo em rede as condicdes fluviais do territério e a
disponibilidade real de equipamentos, em vez de reproduzir

diretrizes nacionais de modo descontextualizado.

12. CONSIDERAGCOES FINAIS

Esta pesquisa atinge os objetivos propostos. Ela identifica os
principais fatores de vulnerabilidade socioecondmica que afetam a

saude mental de adolescentes atendidos pelo CREAS, mapeia os



transtornos mentais mais recorrentes nesse grupo e sistematiza

estratégias de intervencao psicossocial aplicaveis ao servico.

A vulnerabilidade socioecondmica nao é a causa primeira do
sofrimento psiquico. Ela atua como fator que amplifica, naturaliza e
perpetua a violacdao de direitos. O sofrimento € socialmente

produzido e, por isso, socialmente superavel.

A resposta mais consistente a esse sofrimento combina escuta
qualificada, acdes grupais, fortalecimento de vinculos e atuacao
interdisciplinar. Essa resposta s se sustenta com articulacao

intersetorial, formacao continuada e supervisao das equipes.

A realidade amazbnica e a de Parintins exigem que as diretrizes
nacionais do SUAS sejam adaptadas as condi¢des do territorio, como
a distancia, a sazonalidade dos rios e a escassez de equipamentos. A
principal contribuicao tedrica do estudo € a leitura da relagcao entre
vulnerabilidade e sofrimento em niveis encadeados, que desloca o
foco da culpabilizacao individual para as condicdes estruturais. A
principal contribuicdao pratica é o conjunto de estratégias
psicossociais situadas no territdrio, que orienta a atuacao do

psicologo no CREAS.

O estudo tem como limite a natureza bibliografica, que nao permite
mensurar a prevaléncia dos transtornos nem as condicdes reais de
atendimento no CREAS de Parintins. Sugere-se a realizacao de
pesquisas de campo com adolescentes, familias e profissionais do
servico, a fim de verificar, no contexto local, as estratégias aqui

sistematizadas.
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