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RESUMEN

Objetivo: conocer los factores que afectan la salud mental de adolescentes escolares en contextos rurales. Método: estudio
cualitativo y participativo, mediado por el Método Creativo y Sensible, basado en la Dindmica de Creatividad y Sensibilidad
“Arbol del Conocimiento”, realizado con adolescentes de dos escuelas rurales. Los enunciados fueron sometidas al analisis del
discurso francés. Resultados: Participaron del estudio 26 adolescentes, 11 de la region noroeste y 15 de la region central, con
edades entre 12 y 17 afios. Surgieron tres categorias: “Salud mental y relaciones sociales/familiares de adolescentes escolares
del drea rural”; “Violencia y sufrimiento en la vida cotidiana de los adolescentes escolares del area rural”; "Estrategias de
afrontamiento de los adolescentes para mejorar la salud mental". Consideraciones finales: las relaciones conflictivas que
establecen con familiares, amigos y profesores afectan la salud mental de los adolescentes. Se sugiere realizar actividades
educativas que aborden la salud mental e inciten a romper los tabues sobre el tema.

Descriptores: Salud Mental; Enfermeria; Salud del Adolescente; Medio Rural.

RESUMO

Objetivo: conhecer os fatores que interferem na saude mental de adolescentes escolares no contexto rural. Método estudo
qualitativo e participativo, mediado pelo Método Criativo e Sensivel, a partir da Dinamica de Criatividade e Sensibilidade “Arvore
do Conhecimento”, realizada com adolescentes de duas escolas rurais. As enuncia¢des foram submetidas a analise de discurso
francesa. Resultados: participaram do estudo 26 adolescentes, 11 provenientes da regido noroeste e 15 da regido central, com
faixas etarias entre 12 e 17 anos. Emergiram trés categorias: “Salide mental e relagdes sociais/familiares de adolescentes
escolares da area rural”; “Violéncia e sofrimento no cotidiano de adolescentes escolares da area rural”; “Estratégias de
enfrentamento dos adolescentes para a melhoria da saide mental”. Consideragdes finais: relagdes conflituosas estabelecidas
com familiares, amigos e professores interferem na saude mental dos adolescentes. Sugere-se a realizagdo de atividades
educativas, que discorram sobre a salide mental, instigando a quebra de tabus com relagdo a tematica.

Descritores: Saude Mental; Enfermagem; Saude do Adolescente; Zona Rural.

ABSTRACT

Objective: to identify the factors that influence the mental health of school-aged adolescents in rural areas. Method: this is a
qualitative and participatory study, guided by the Creative and Sensitive Method, utilizing the "Tree of Knowledge" Creativity
and Sensitivity Dynamic. The study was conducted with adolescents from two rural schools. The statements provided by
participants were analyzed using French discourse analysis. Results: A total of 26 adolescents participated in the study, with 11
from the northwestern region and 15 from the central region, aged between 12 and 17 years. Three categories emerged, as
follows: "Mental health and social/family relationships of school-aged adolescents in rural areas"; "Violence and suffering in the
daily lives of school-aged adolescents in rural areas"; "Coping strategies adopted by adolescents to improve mental
health". Final considerations: conflicting relationships with family members, friends, and teachers negatively impact the mental
health of adolescents. Implementing educational activities that address mental health is recommended, encouraging the
breakdown of taboos surrounding this topic.

Descriptors: Mental Health; Nursing; Adolescent Health; Rural Areas.

INTRODUCCION

La adolescencia es la fase de transicion de la nifiez a la adultez, que se caracteriza por cambios fisicos, bioldgicos,
conductuales y sociales, en ella los individuos atraviesan una etapa de construccidn social, adquisicién de autonomia,
formacidn de identidad, personalidad y valores morales?.

En cuanto a la definicion cronolégica de adolescencia, tras la promulgacién del Estatuto del Nifio y del Adolescente
(ENA) en Brasil, se considera adolescente a la poblacion entre 12 y 18 afios?. El Ministerio de Salud sigue la convencién
de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), que considera que la adolescencia corresponde a la franja etaria de 10 a
19 afios, 11 meses y 29 dias>*.
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La adolescencia esta permeada por expectativas personales, sociales y familiares, mientras el individuo enfrenta un
proceso de maduracién bioldgica, psicolégica y emocional. Dichos aspectos, junto con la necesidad de pertenencia grupal
y las presiones sociales, se convierten en factores que desencadenan el sufrimiento psicoldgico del individuo, que puede
afectar su salud mental y provocar trastornos de ansiedad, depresidn, conducta, ideacidn e intentos de suicidio®.

Ademads, hay que destacar el periodo posterior a la pandemia de coronavirus tipo 2, en el que se observé una mayor
incidencia de episodios de ansiedad, estrés, trastornos alimentarios y del estado de danimo, diagndstico de esquizofrenia y
depresidn en dicha poblacién. Por consiguiente, se recalca lo importante que es brindarles a los adolescentes acceso a
servicios de salud para prevenir y tratar los trastornos mentales, mediante apoyo psicoldgico y atencidn profesional®.

En lo que respecta a los adolescentes que residen en comunidades rurales, cabe destacar que enfrentan barreras
para acceder a unidades de salud y atencidn especializada, debido a la gran distancia geografica a la que se encuentran de
los servicios y las precarias condiciones de los caminos para el desplazamiento. Esta realidad aumenta las inequidades
sociales y va en contra de los principios de universalidad, equidad e integralidad propuestos por el Servicio Unico de Salud
(SUS), a su vez, dificulta la prestacién de servicios de salud equitativos y calificados’.

Afin de minimizar las desigualdades presentes en la atencién de la salud de nifios y adolescentes, mediante el decreto
n2 6.286, del 5 de diciembre de 2007, se cred el Programa de Salud Escolar (PSE). El objetivo de esta politica intersectorial
de salud y educacion es incluir profesionales de la salud en las actividades escolares, en la red publica de educacion basica,
para acercar a los adolescentes a los servicios que brinda la Estrategia Salud de la Familia (ESF). Ademads, las acciones del
PSE contribuyen a la promocidn de la salud, prevencién de enfermedades y afecciones en esta poblacién®.

Por otro lado, el ambiente escolar es un lugar donde los adolescentes, ademas de aprender los contenidos necesarios
relacionados con la educacion y el aprendizaje formal, y desarrollar relaciones interpersonales, también pueden acceder a
informacion vinculada a la salud, a partir de las acciones de salud que promueven los profesionales que trabajan en el PSE°.
Por ende, las escuelas son espacios que pueden impulsar la practica de la promocién de la salud de los adolescentes, ya
que permiten acceder a informacion de diferentes grupos sociales y reducir las desigualdades sociales y de salud?®.

Este estudio se justifica debido a la vulnerabilidad que tiene la poblacién adolescente de desarrollar trastornos
mentales. Se estima que el 14% de los adolescentes experimentan problemas de salud mental en todo el mundo®!. Una
investigacion realizada en India con adolescentes escolares identificd que los adolescentes de zonas rurales presentan una
mayor tasa de problemas mentales que los adolescentes de zonas urbanas®?,

En Brasil, un estudio basado en datos de la Encuesta Nacional de Salud Escolar realizado en 2019, reveld que los
escolares presentaban indicadores negativos relacionados con la salud mental, cuando los adolescentes informaban
irritabilidad, nerviosismo, mal humor y desesperanza por la vida®®.

Por lo tanto, es fundamental reconocer las necesidades de salud de los adolescentes que viven y estudian en zonas
rurales, dado que el acceso de esta poblacidn a los servicios de salud y apoyo emocional muchas veces se ve obstaculizado
por barreras geograficas. A partir de esas reflexiones surge la pregunta: “éCuales son los factores que afectan la salud
mental de los adolescentes escolares en contextos rurales?”

Este estudio tuvo como objetivo comprender los factores que afectan la salud mental de adolescentes escolares en
contextos rurales.

METODO

Estudio cualitativo y participativo, mediado por el Método Creativo y Sensible (MCS), basado en la Dindmica de
Creatividad y Sensibilidad (DCS) “Arbol del Conocimiento” como estrategia creativa para la produccién de datos. El MCS es
uno de los métodos de investigacion basados en el arte participativo en el espacio colectivo. La DCS constituye uno de los
ejes estructurales del MCS, y combina el arte con el didlogo grupal***>,

El método consta de cinco momentos, a saber: Primer Momento: recepcion y bienvenida de los participantes.
Segundo Momento: explicacion de los objetivos de la DCS, de las actividades que se van a realizar y de la Pregunta
Generadora de Debate (PGD). Tercer Momento: destinado a la produccidn artistica, individual o colectiva. Cuarto
Momento: tiempo destinado a la discusidon colectiva y validacién de la DCS. Quinto Momento: se realiza la sintesis grupal
con el objetivo de responder la PGD. En este estudio se utilizd la DCS “Arbol del Conocimiento”, cuyo lenguaje metafdrico
incita a los participantes a organizar sus experiencias en tres componentes: las raices, el tronco y la copa, y asocia el
desarrollo del ser humano con la estructura de un arbol*>.

El estudio se desarrolld en dos escuelas publicas municipales, ubicadas en zonas rurales de municipios de las regiones
noroeste y centro del estado de Rio Grande do Sul. La escuela de la regién noroeste contaba con 50 alumnos matriculados
desde preescolar hasta noveno grado y 14 profesores. La escuela ubicada en la region central cuenta con 43 alumnos
matriculados en la educacién basica, nueve docentes y cuatro empleados. Las dos escuelas contaban con transporte
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escolar, a fin de facilitar el acceso y reducir la desercién escolar. La eleccién de estas escuelas se debe a que ambas son
referentes en la educacidn publica y desarrollan actividades de tiempo completo para la poblacidn adolescente rural, lo
que permite que haya un mayor vinculo entre los adolescentes rurales y el entorno educativo.

Se establecié como criterio de seleccidon ser adolescente entre 10 y 19 afios, residir en una zona rural y estar
matriculado en una escuela rural. Para conformar la muestra, se envié previamente una invitacion por correo electrénico
a la direccién de cada escuela y, una vez que aceptaron formar parte del estudio, se procedié a invitar de forma presencial
a los adolescentes. A quienes aceptaron participar, se les entregd el Formulario de Asentimiento, que fue firmado por los
participantes, y el Formulario de Consentimiento Libre e Informado, que fue firmado por los responsables. La produccion
de datos tuvo lugar entre abril y agosto de 2022.

Para acercarse a los escenarios escolares, se programaron reuniones previas con los equipos directivos y docentes,
en las que se explicaron los objetivos y las etapas del estudio propuesto, y como se llevaria a cabo la devolucion de los
datos a las dos escuelas. Luego de esa reunion se les envié una invitacion a los adolescentes que cumplieron con los criterios
de seleccion y se incluyd en el estudio a los que querian participar. Por lo tanto, el corpus de la investigacion estuvo
compuesto por 11 adolescentes de la escuela rural de la regidn noroeste y 15 adolescentes de la escuela rural de la region
central.

Los participantes del estudio respondieron la siguiente PGD “éQué es la salud mental y qué factores afectan la salud
mental de los adolescentes?”. Para ello, se les entregd el dibujo de un arbol donde los adolescentes compartieron su
conocimiento sobre salud mental con la metafora de las partes constitutivas de un arbol. Desde las raices arraigadas en la
tierra mineralizada que produce la savia, en contacto con el agua y la luz del sol, hasta los frutos que produce. Cuanto mas
fuerte es la estructura de las raices, mas fuerte es el arbol, con su tronco, ramas, hojas, flores y frutos. El crecimiento y
desarrollo del arbol es una metafora para comprender el proceso de construccién del conocimiento humano a partir de
las experiencias y vivencias, los limites y posibilidades®. Se analizaron los datos y los enunciados se sometieron al Anélisis
del Discurso (AD) francés?.

La operacionalizacidn del AD se desarrolla a partir de un marco analitico que permite encontrar los significados del
discurso en movimiento. De esta manera, se consideran las pausas, las emociones, las reflexiones y los efectos de
significado de los enunciados. Ademas, se pueden identificar parafrasis, polisemia y metaforas en los discursos de los
participantes. A partir de estas situaciones, los enunciados transcritos se organizan por temas y subtemas, recodificacion
temaética y comentario analitico interpretativo®®.

El estudio siguid la directriz del Consolidated Criteria for Reporting Qualitative Research (COREQ). Para la realizacién
de este estudio se siguio la reglamentacion sobre los aspectos éticos de la investigacidon con seres humanos presente en la
Resolucidn 466/2012 del Consejo Nacional de Salud de Brasil. El protocolo de investigacion fue aprobado por el Comité de
Etica e Investigacion de la Universidad Federal de Santa Maria, bajo dictamen nimero 5.768.087 en noviembre de 2022.

Para mantener el anonimato de los participantes del estudio, se utilizd la letra “A” de adolescente, seguida de un
numero ordinal secuencial segun las inferencias de los adolescentes durante la DCS (A1, A2, A3, ..., A26).

RESULTADOS

Participaron del estudio 26 adolescentes de dos escuelas de la zona rural del municipio de Palmeira das Missdes,
ubicada en la region noroeste, y de Santa Maria, ubicada en la regidn central de Rio Grande do Sul, Brasil. En la escuela
rural de la regidn noroeste participaron 11 adolescentes, de entre 12 y 17 afios, ocho del sexo femenino y tres del
masculino, del 6° al 9° grado de la educacién basica.

La produccién que realizaron los 11 adolescentes presentd relaciones sociales y familiares, episodios de
sufrimiento y violencia sufridos o presenciados, asi como estrategias de afrontamiento, que se caracterizan por el
didlogo y los vinculos. La imagen de la DCS Arbol del Conocimiento, producida en la zona rural de la regién noroeste,
se presenta en la Figura 1.
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Figura 1: Dibujo realizado por participantes de la escuela de la region
noroeste durante la etapa de recoleccion de datos (n=11). Palmeira
das Missdes, RS, Brasil, 2022.

En la escuela rural de la regidn centro participaron 15 adolescentes, de entre 12 y 16 afios, nueve del sexo masculino
y seis del sexo femenino, de sexto y noveno grado. La produccion de datos representada por la metafora del drbol simboliza
episodios de enfermedad mental marcados por el miedo, el bullying, la ansiedad y la violencia que sufren. Las estrategias
para minimizar el sufrimiento estan marcadas por las relaciones sociales y los sentimientos de amor y afecto. La DCS Arbol
del Conocimiento, producida en la zona rural de la region central, se presenta en la Figura 2.
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Figura 2: Dibujo realizado por participantes de la escuela de
la regidn central durante la etapa de recoleccion de datos
(n=15). Santa Maria, RS, Brasil, 2022.

Del analisis de los datos surgieron tres categorias analiticas: “Salud mental y relaciones sociales/familiares de
adolescentes escolares de zonas rurales”; “Violencia y sufrimiento en la vida cotidiana de los adolescentes escolares del
area rural”; y “Estrategias de afrontamiento de los adolescentes para mejorar la salud mental”.
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Salud mental y relaciones sociales/familiares de adolescentes escolares de zonas rurales

La produccién de datos, a través de la metafora del Arbol del Conocimiento, reveld las relaciones sociales conflictivas
con amigos, relaciones afectivas y familiares. Los discursos de los adolescentes destacan la presencia de frustraciones que
afectan negativamente la salud mental de los participantes, como se puede comprobar en las siguientes declaraciones.

Lo que afecta son las relaciones personales... jhay mucha decepcion realmente! Y yo sufro por eso, me siento
triste, muy mal. (A2)

Ah, creo que es por la falsedad, cuando sufrimos por eso vienen las decepciones. (A8)

A veces hasta con amigos, en las relaciones en las que dependes emocionalmente de esa persona y es toxica,
da falsas esperanzas... (A9)

Me senti mal por las decepciones, es muy triste cuando viene de alguien que no esperas. (A12)
No es fdcil, hay muchas decepciones que nos afectan, la salud, (sabes? Nos sentimos tristes y solos (A15)

Me decepcioné mucho, de la gente cercana a mi, no hay que crear expectativas. Tuve ansiedad y depresion
por eso. (A25)

Los movimientos discursivos que surgen de la DCS hacen referencia a algunas problematicas de cardcter escolar
relacionadas con las relaciones sociales, que pueden afectar la salud mental, provocar trastornos psicoldgicos,
manifestaciones de sufrimiento, episodios de ansiedad, sintomas de depresion e incluso lesiones autoinfligidas.

Estos problemas pueden provocar la muerte. (A1)
Tengo comparieros con depresion y ansiedad. (A3)
Hay cosas que sufrimos en la escuela, hay comparieros que se cortan, se muerden, se queman. (A12)

Creo que cuando pasa en la escuela es muy complicado, me pone triste, ansiosa, jhe pensado en cortarme los
brazos! (A13)

Nunca habia sentido esto antes, pero aqui hay mucha gente con depresion, eso hace que se corten. (A14)

Ah, dice que el dolor del alma es mayor que el del cuerpo. Entonces, si estamos sufriendo, es una forma de
exteriorizarlo. (A18)

He sentido mucha tristeza, ansiedad y hasta depresion porque el bullying no es fdcil. Y aqui nosotros pasamos
mucho tiempo. (A19)

Tengo mucha ansiedad, me muerdo las ufias, lo hago en la escuela y en casa. (A23)
Ya perdi amigos aqui, asi que quiero irme. Eso me hace sufrir, ¢sabes? Siento mucha ansiedad, hay gente con
depresion y que se cortan en los brazos, que se muerden también. (A26)

Los discursos sacan a la luz la memoria latente de los adolescentes rurales, especialmente en lo que respecta a
cuestiones familiares que afectan sus vidas. Ademas, los discursos demuestran el impacto que tienen los conflictos
familiares y la salud mental, en ellos los adolescentes destacan la separacion de los padres, el nacimiento de hermanos y
la llegada de nuevos miembros a la familia como factores que agravan el sufrimiento.

Tengo una abuela que ni siquiera considero abuela [relacion conflictiva], y ella ni siquiera me considera nieta.
(A1)

Senti mucho rechazo. Esto pasa en mi familia, hay dos hermanos, la nifia es la princesita y al nifio es al que
golpean... Mis abuelas en realidad prefieren a mis primos y eso no me gusta mucho. (A5)

Ellos [la familia] pelean mucho, no tengo apoyo y jeso duele! Mi mamd me dio ojotazos, me golped con un
cinturon e incluso con una escoba. Y, ademds, mi padre me rechazo. (A7)

Mi familia no es unida. (A8)

También estd la familia y el rechazo que sufri, éno? (A9)

No me gusta esto de tener madrastra y padrastro, me siento rechazado y excluido. (A16)

La familia en realidad es madre, padre y hermanos. Cuando va apareciendo gente [en casos de nuevas
relaciones de los padres] no son miembros de la familia. Esto afecta ¢no? (A19)

Después de que la familia se rompe [separacion] ya no es lo mismo, yo sufro por eso. (A20)

Hoy cada uno vive para si mismo, porque yo creci, entonces me afecté mucho. Cada uno estd por un lado
[separacion]. (A25)

En la construccion de los discursos de los adolescentes que viven en ambientes rurales se ve que sus raices estan
marcadas por situaciones familiares y sociales que pueden tener un impacto directo en la salud mental. Desde esta
perspectiva, queda claro que la estabilidad emocional, la construccién de emociones y el afecto son esenciales para las
emociones de los adolescentes. No obstante, la inestabilidad emocional se relaciona con situaciones de violencia,
sentimientos de abandono y rechazo que empeoran la enfermedad mental.
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Violencia y sufrimiento en la vida cotidiana de los adolescentes escolares del area rural

Los adolescentes rurales que participaron en el estudio revelaron que viven situaciones de violencia verbal y, en casos
extremos, de violencia fisica. En los registros de las DCS que se llevaron a cabo se encuentra una descripcion simbdlica del
racismo, el machismo, la desigualdad de género, el bullying, que confirman que la escuela es uno de los escenarios mas
comunes para estos episodios de violencia.

A veces nos peleamos y eso nos afecta, ésabes? Solo nos juntamos para pelear, cuando se trata de ayudar a un
amigo ellos [comparieros] desaparecen. Hay mucha violencia [en la escuela], incluso en los gestos, también racismo.
(A1)

También hay mucho machismo. En realidad, es desigualdad, ¢éverdad? Tipo, los hombres pueden y las mujeres no.
Los hombres tienen mds fuerza, pero eso no significa que las mujeres no puedan... Hay mucha desigualdad entre las
personas. El bullying es muy comin aqui en la escuela. (A4)

Racismo... Tengo un primo que sufrié racismo. Ya le hicieron gestos y le mostraron el dedo medio [en alusion a
ofensa]. (A7)

Me ensefiaron que no puedes llorar, no te pueden golpear y hay que pelear... (A12)

Estamos en zonas rurales, éverdad? Para ser fuerte, hombre macho, hay que luchar para tener un lugar. Es asi. (A14)

Aqui hay racismo, peleas a golpes, bullying, insultos... todo esto es violencia. Y solo porque el lugar sea chico no
significa que no pase, sabemos que pasa. (A17)

Hay varias formas, en la escuela hay mds bullying y en la calle mds fisica [violencia fisica]. (A19)

Ah, hay peleas entre hombres y mujeres, pero hay hombres con hombres y mujeres con mujeres. jA golpes realmente
[violencia fisica]! (A22)

Intento alejarme de las peleas, no me gusta. Pero he visto muchas cosas, me pone tristes. Cualquier violencia es
mala. (A23)

Hay muchos factores que pueden comprobar el sufrimiento psicolégico de los adolescentes. Los discursos de los
participantes destacan situaciones de violencia y exclusion por cuestiones econdmicas, por falta de recursos para la compra
de material escolar, inclusidn y respeto por las diferencias. Estos aspectos pueden llevar a hechos humillantes que dafian
las expectativas y generen tristeza en los adolescentes, como se puede ver en los siguientes discursos:

Si alguien no tiene caramelos y el otro si, entonces lo humillan... dicen que no tiene dinero, épor qué tu padre
no te compra? jEs muy pesado! (A1)

No quiero que la gente me haga eso... Creerse mds que otra persona... La gente deberia pensar antes de decir
las cosas... (A7)

La violencia en la escuela a través de las palabras y también de las actitudes... (A9)

Llego a la escuela con lo que tengo, pero por eso me siento diferente. Deberian aceptar las diferencias,
nosotros sufrimos. (A14)

Ya me sentia menos porque no tenia dinero para material mds bonito. (A19)
No me sentia bien porque no tenia las cosas, ellos [los compafieros] hablaban y yo sufria. (A20)
No estd bien humillar a la gente por dinero, no me gusta. (A26)
Al explorar la produccién del arbol, algunos adolescentes plantearon que un factor desencadenante de situaciones

violentas puede ser la convivencia con personas que tienen conductas agresivas, esto puede ejercer influencias negativas
y fomentar peleas que repercuten en el ambito escolar.

Gran parte de lo que pasamos proviene de las “amistades”. A veces ni siquiera sabemos en qué nos estamos
metiendo con estas amistades, yendo por el mal camino... (A1)

Aqui en la escuela, con mis amigos, he visto bullying, en una época a las chicas que llevaban gafas las llamaban
cuatro ojos. También llamaban gordas a las chicas que tenian sobrepeso... jentonces reaccionas! (A4)

Experimenté muchas decepciones... Sufri con las mentiras... Lo senti con mis amigos, compaiieros, profesores
y familiares. jGenera ira! (A5)

iLa exclusion! jEn el aula, la mayoria de las veces, me dejan fuera de todo! Esa es la falsedad de las amistades,
descubri que prefiero estar solo. Tengo varios amigos, pero no son amigos de verdad. jNo me gusta! (A7)

Hay mucho egoismo y maltrato aqui en la escuela... jEso no desaparece! jQué rabia! (A9)
Ah, me parece complicada la exclusion y el incentivo a pelear, ino? Todos [los compafieros] sufren. (A19)
Bah, eso de tener y no tener amigos es realmente dificil. Si es tu amigo realmente, no te complica la vida, jte
ayuda! (A21)
A partir de los discursos construidos con la DCS, los adolescentes rurales movilizaron emociones,
sentimientos y la memoria latente de eventos significativos que contribuyen al sufrimiento psicolégico de esos
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estudiantes. De esa forma, informaron sobre situaciones de violencia y sentimientos que ocurren en su vida diaria
y que afectan su salud mental.

Estrategias de afrontamiento de los adolescentes para mejorar la salud mental

Los discursos de los adolescentes mostraron que las situaciones conflictivas que vivieron en la escuela contribuyeron
a la enfermedad mental. Segun los adolescentes, es necesario utilizar recursos personales para intentar solucionar los
problemas y resolver estas cuestiones. Otros destacan la importancia del apoyo, el estimulo, el didlogo y la ayuda por parte
de la familia y la escuela.

Lo que ayuda es hablar con los padres. (A3)
Los problemas que tenemos aqui se pueden resolver con el apoyo de la familia y la escuela. (A11)
Claro que es serio, pero con el didlogo, la ayuda de la familia y la escuela se pueden mejorar muchas cosas.
(A19)
La DCS desencadend la discusion sobre las perspectivas de futuro gracias a la escuela y también se observa la

movilizacion interna de los adolescentes para enfrentar los problemas de salud mental segun las siguientes afirmaciones:
Mira, hay un problema. jPero pienso en estudiar para ser alguien! Y lo que me ayuda mucho es montar a
caballo, usar el celular, las redes sociales. (A1)
Prefiero ir a mi habitacion y pensar, eso me ayuda. jY tener un futuro mejor también! (A6)
Hablar con mi papd y mi mamd. En el servicio de salud cuando me enfermo. Entonces necesito tomar distancia
de esas situaciones, a veces, ver una pelicula... (A7)
iSi, hay que estudiar e ir atrds de los que quieres para ser alguien en la vida! {Voy a hacer lo que me gusta y
se me va a pasar! Para eso sirve la escuela. (A9)
Lo que hago es pensar que el futuro puede ser mejor. Creo que la familia, la escuela y la salud tienen que
ayudar a los jévenes. (A11)
No todo es perfecto en la escuela, pero el ambiente mejora si ponemos de nuestra parte. Quiero una vida de
esperanza y amor. (A17)
Lo que ayudaria es no pensar en el malestar, acudir al servicio de salud y pensar que va a pasar y de ahora en
adelante va a ser mejor. jUna buena vida! (A22)
Las cosas pueden mejorar si realmente nos ayudamos. jVeo que el futuro puede ser mejor y lo sera! (A26)

En las declaraciones de los adolescentes se puede ver claramente que incluso en situaciones de sufrimiento
psicolégico en el entorno educativo, creen que pueden tener un futuro mejor a través de cambios de comportamiento,
fuentes de apoyo familiar, escolar y de los servicios de salud.

DISCUSION

La caracteristica comun de las escuelas de este estudio es que brindan educacién integral, lo que refuerza el papel
social que desempenian las escuelas rurales para la educacion y el cuidado de los adolescentes. La escuela es un lugar de
importante interaccién social, donde los adolescentes establecen vinculos sociales y afectivos, que son fundamentales para
el proceso de desarrollo. Hay que destacar los casos de enfermedad mental en el contexto escolar, por eso, es importante
invertir en educacion para la salud y prevencién de enfermedades?’.

El andlisis del discurso revela que los adolescentes rurales que participan en este estudio experimentan problemas
de enfermedad mental, sufrimiento psicoldgico, episodios de violencia, bullying y, en algunos casos, autolesiones. El
estudio de la poblacion adolescente rural es sumamente complejo, ya que algunos factores dificultan el desarrollo de las
investigaciones'’. Ademas, es fundamental considerar las particularidades de los adolescentes rurales y las realidades de
las escuelas rurales?®,

Los discursos de los adolescentes rurales concuerdan con hallazgos de la literatura, que indican que esta poblacion
experimenta cambios a nivel cognitivo, emocional y social. Esas transformaciones conductuales estan influenciadas por el
contexto biopsicosocial’®. En este sentido, las frustraciones y el sufrimiento psicoldgico de los adolescentes estan
directamente relacionados con vinculos afectivos debilitados. Cabe destacar que, asi como los adolescentes rurales
enaltecen la interaccion interpersonal, la produccidon cientifica coincide con esta perspectiva, en la que las relaciones
interpersonales son fundamentales para el desarrollo de los adolescentes?®22,

Las declaraciones de los participantes resaltan caracteristicas Unicas de la adolescencia y las repercusiones que tienen
para la salud mental. Las mismas denotan la sensibilidad de dicha poblacion y los efectos nocivos relacionados con la
exclusién social de los adolescentes. Los estudios revelan que los conflictos con los amigos, las actitudes negativas de los
pares, como el rechazo y el abandono, provocan riesgo de sintomas de depresion que, junto con la falta de apoyo de las
amistades, generan enfermedades mentales?%2t,
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Los hallazgos de este estudio sefialan otras realidades, en las que la escuela y la familia influyen en la salud mental
de los adolescentes, dado que gran parte de las interacciones sociales ocurren en esos lugares. Las relaciones fragmentadas
con los padres o familiares y la violencia intrafamiliar, la falta de apoyo, las relaciones escolares y afectivas debilitadas se
relacionan estrechamente con los problemas mentales de los adolescentes?>23,

En cuanto a las relaciones familiares de los adolescentes, estas se consideran cruciales para la salud mental de dicha
poblacién. La escasa convivencia con la familia, los conflictos familiares, el divorcio de los padres son factores que los
predisponen a padecer sintomas obsesivo-compulsivos, ansiedad y depresidn, desequilibrios e inestabilidad emocional?*.
Por ende, la dindmica familiar puede exacerbar los sentimientos negativos en esta fase de intensa transformacion.

Otros hallazgos presentes en los discursos de los adolescentes revelan la presencia de enfermedades mentales y, en
casos mas extremos, autolesiones. Desde esta perspectiva, la presencia de sentimientos negativos, asi como la depresion,
la ansiedad y las relaciones interpersonales inestables, se consideran factores de riesgo de autolesién, dado que la
liberacién de emociones negativas es la principal motivacion para la autolesién en la adolescencia®. El niumero de
denuncias de autolesiones en adolescentes en el ambiente escolar esta creciendo en diferentes regiones de Brasil”-2°.
Todas las regiones del pais muestran una tendencia en alza de estas tasas, pero la region sur es la que presenta las tasas
mas altas en ambos sexos y en diferentes franjas etarias?>2°.

Entre algunas de las practicas violentas mencionadas por los adolescentes rurales se destacan los episodios de
bullying, racismo y machismo. Los resultados de un estudio realizado en Recife revelaron que los actos de violencia
cometidos se vinculan principalmente al bullying, el racismo y el machismo contra adolescentes del género femenino.
Dichos hallazgos coinciden con la realidad que viven los adolescentes de zonas rurales de este estudio. Por ello, es
importante romper paradigmas sociales, especialmente en adolescentes que atraviesan situaciones de mayor
vulnerabilidad. Por ende, las intervenciones de enfermeria son fundamentales en el ambito rural, especialmente en el
contexto familiar y escolar para desmitificar los tabues sociales y conductuales existentes?’.

El bullying es la practica de actos violentos, intencionados y repetidos, desde provocaciones e insultos hasta abusos
fisicos, verbales y sociales. Cuando esas experiencias se viven durante la adolescencia, se asocian con el desarrollo de
problemas de salud mental como depresidn, ansiedad e intentos de suicidio?®. Ademas, los adolescentes que son victimas
de bullying sienten miedo, vergiienza y baja autoestima®®. En cuanto a las estrategias de afrontamiento y superacién del
bullying, un estudio demuestra que los adolescentes buscan ignorar al agresor como forma de reaccionar ante las
agresiones, en un intento por disuadir al agresor de cometer violencia y también que buscan la ayuda de su familia®.

Otra forma de violencia informada en el presente estudio es la discriminacion racial. En las zonas rurales, el racismo
refuerza la desigualdad existente en la poblacidn, lo que puede coincidir con el desarrollo de sintomas de estrés postraumatico
y depresidn, ello sugiere que el racismo puede provocar sintomas de depresion graves y llevar a padecer problemas de salud
mental®.. La atencién a adolescentes que sufren racismo requiere que los profesionales se sensibilicen, informen y alfabeticen
sobre cuestiones raciales, y que, ademas, desarrollen intervenciones y estrategias de afrontamiento®.

Aunque los adolescentes rurales permanecen en la escuela a tiempo completo, las declaraciones revelan que el vinculo
entre los adolescentes escolares y sus profesores es débil, y la influencia que tiene sobre su salud mental. En los testimonios
de los adolescentes se puede observar la falta de apoyo, la desconfianza y el dolor derivados de estas relaciones. Un estudio
muestra que el vinculo profesor-alumno es considerado un factor prometedor para la salud mental®. Esto refuerza la
importancia de las relaciones positivas entre profesores y estudiantes para promover un mayor bienestar y satisfaccion en el
entorno educativo®.

Con respecto a los servicios de salud y las relaciones con los profesionales, los adolescentes hicieron poco énfasis, lo que
puede estar relacionado con la falta de conexidn o incluso con la distancia geografica y el acceso a esos servicios. El adolescente
inserto en la escuela rural, mediante el didlogo critico y reflexivo, toma conciencia de su realidad y cultura y es capaz de
transformar su realidad?®. Esto destaca la importancia de promover la salud a través de actividades educativas, con el objetivo
de instruir a los adolescentes, para que puedan encontrar estrategias que minimicen el sufrimiento psicolégico.

En cuanto a las estrategias personales para afrontar situaciones que conducen al sufrimiento psicoldgico, los discursos
de los adolescentes mencionan la realizacién de actividades de ocio, el didlogo con sus familiares y amigos de confianza. Esto
coincide con los hallazgos de un estudio que sefiala que los adolescentes utilizan redes informales de apoyo como alternativa
para el cuidado®. Para afrontar los desafios cotidianos vinculados a este problema, es fundamental comprender cémo
perciben los adolescentes la salud mental, la forma en que se manifiesta y las estrategias para aliviar el sufrimiento.

A partir de los discursos de los adolescentes y de la produccidn presentada, se comprueba que los adolescentes
rurales son susceptibles de padecer enfermedad mental, y se puede ver la influencia que tienen el ambiente escolar y
familiar, asi como las relaciones interpersonales, en la salud mental de estos individuos. Existen desafios en lo que respecta
a la practica de la atencion en salud mental en contextos rurales, que van desde organizar redes de cuidado y atencion,
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hasta superar modelos tradicionales y practicas profesionales. Ademas, la atencidn en salud mental debe ser capaz de
recibir de manera equitativa e integral a las poblaciones rurales®.

Limitaciones del estudio

Se consideran limitaciones del estudio que la produccién de datos se haya desarrollado en dos escuelas rurales, por

lo que no se pueden extrapolar a otras realidades, sin embargo, eso no minimiza la importancia de los datos, dado que
representan realidades diferentes de dos regiones del estado.

CONSIDERACIONES FINALES

Los hallazgos revelan que el entorno educativo y familiar son espacios donde los adolescentes rurales manifiestan

trastornos mentales y se autolesionan. Las relaciones conflictivas que se establecen con familiares, amigos y docentes
afectan directamente la salud mental de los adolescentes rurales, al igual que las situaciones de violencia intrafamiliar y
los vinculos afectivos debilitados.

En este estudio se comprobd que habia episodios de bullying, machismo, discriminacidn racial y social, que generan

sentimientos de tristeza, dolor y sufrimiento. Sin embargo, los adolescentes rurales desarrollan estrategias para minimizar
los impactos en la salud mental a través de relaciones sociales, actividades de ocio y didlogo con aquellos con quienes
tienen vinculos y confianza.

En cuanto a las implicaciones para la formacion en enfermeria, se recomienda realizar acciones en las escuelas

rurales, para desmitificar mitos sobre la poblacién rural, teniendo en cuenta los aspectos culturales y las necesidades de
salud. Para la practica de enfermeria, se sugiere que los profesionales de la salud desarrollen actividades dirigidas a la salud
mental de los adolescentes escolares del contexto rural, con el objetivo de construir y fortalecer vinculos, y de responder
a las demandas de salud mental de dicha poblacién.

Se sugiere que se realicen actividades educativas con adolescentes de escuelas rurales, que aborden la salud mental

y fomenten la ruptura de tabues y prejuicios sobre el tema, para que se puedan implementar acciones de autocuidado,
promocién de la salud y prevencién de enfermedades.

Por ultimo, se recomienda que se desarrollen estudios en escuelas rurales, que enfaticen las necesidades de salud de

la poblacién adolescente de contextos rurales, dada la escasez de producciones cientificas que contemplan las
particularidades de esa poblacidn y de ese escenario.
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