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RESUMO: Este estudo teve como objetivo caracterizar o pertil clinico e sociodemografico
dos usuarios do CAPSI atendidos em uma cidade de Santa Catarina. Trata-se de um
estudo documental, quantitativo, exploratério e descritivo realizado a partir de 110
prontudrios. Os dados foram analisados utilizando estatistica descritiva e inferencial,
testes de correlacdo e andlise binomial. H4 uma maior prevaléncia de usudrios do sexo
masculino (70.9%) com idade média de 10 anos (41%). Cerca de 41% das familias atendidas
tém uma renda préxima a 2 saldrios minimos. O comportamento agressivo prevalece
dentre as queixas (21,5%) e o transtorno de deficit de atencéo e hiperatividade como
hipétese diagnéstica mais frequente (22%), todavia 25% dos casos ndo apresentam um
diagnéstico. Os achados desse estudo sdo similares a descritos na literatura e sugerem a

necessidade de realizar a¢des de promocdo e prevengdo em satide mental infanto-juvenil.

PALAVRAS-CHAVE: Servigos de Satde Mental; Criangas; Transtornos Mentais.

ABSTRACT: This study aimed to characterize the clinical and sociodemographic profile
of CAPSI users in a city in the Brazilian state of Santa Catarina. It is a documentary,
quantitative, exploratory and descriptive study based on 110 clinical records. Data were
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analyzed using descriptive and inferential statistics, correlation tests and binomial analysis. The study found
a higher prevalence of male users (70.9%) with an average age of 10 years (41%). Approximately 41% of the
tamilies served had an income of around 2 minimum wages. Aggressive behavior was the main complaint (21.5%)
and attention deficit hyperactivity disorder was the most frequent diagnostic hypothesis (22%). However, 25%
of the cases did not present any diagnosis. The findings of this study are similar to those described in the
literature, and suggest the need for actions of promotion and prevention in child and adolescent mental health.

KEYWORDS: Mental Health Services; Children; Mental Disorders.

RESUMEN: Este estudio tuvo como objetivo caracterizar el pertil clinico y sociodemogritfico de los usuarios
del CAPSI atendidos en una ciudad de Santa Catarina. Se trata de un estudio documental, cuantitativo,
exploratorio y descriptivo realizado a partir de 110 prontuarios. Los datos fueron analizados utilizando
estadfstica descriptiva e inferencial, pruebas de correlacién y andlisis binomial. Hay una mayor prevalencia
de usuarios del sexo masculino (70.9%) con edades promedio de 10 afios (41%). Cerca de 41% de las familias
atendidas tienen una renda préxima a los dos sueldos minimos. El comportamiento agresivo prevalece entre las
quejas (21,6%) y el trastorno de déficit de atenciéon e hiperactividad como hipétesis diagnéstica més frecuente
(22%), aunque 25% de los casos no presentan un diagnéstico. Los encontrados en este estudio son similares a
los descriptos en la literatura y sugieren la necesidad de realizar acciones de promocién y prevencién en salud

mental infanto-juvenil.

PALABRAS-CLAVE: Servicios de Salud Mental; Nifios; Trastornos Mentales.

INTRODUCAO

A Organizagdo Mundial da Satde aponta que cerca de 20% das criangas e adolescentes sofrem de
algum tipo de transtorno mental. Entretanto, ha uma estimativa de que milhdes de criangas com
transtornos mentais ndo sejam identificadas e ndo recebam tratamento (OMS, 2003). A prevaléncia
de transtornos mentais em criangas e adolescentes geralmente situa-se entre 7,0% a 8,8% em
pafses como EUA, Gra-Bretanha, Itdlia e Noruega. J4 em pafses como [ndia, Porto Rico, Russia
e China, a prevaléncia estimada varia entre 12% a 16%. Na América Latina e Caribe, as taxas de
prevaléncia de problemas de saide mental na infancia e na adolescéncia variam entre 15% e 21%
(FEITOSA et al,, 2011).

Mais especificamente no Brasil, estima-se que cerca de 12% de criangas e adolescentes apresentem
um alto risco de transtornos mentais (ARRUDA et al,, 2010). Este indice é comparavel ao de
outros estudos realizados no pafs, os quais indicam prevaléncias na ordem de 18% em Pelotas-
RS (ANSELMI et al,, 2010), 13% em Taubaté-SP (FLEITLICH; GOODMAN, 2004) e 10% na
[Tha de Maré-BA (GOODMAN et al., 2005). Estas diferengas provavelmente sdo decorrentes de
diferentes metodologias utilizadas nos estudos ou ainda referentes a caracteristicas especificas da
populagdo.

No ano de 2009, um estudo denominado Projeto Atengdo Brasil (PAB) objetivou retratar a satde
mental de criangas e adolescentes brasileiros. Para tanto, foi realizado um amplo levantamento
nacional, entrevistando pais e professores de 5.961 criangas e adolescentes de escolas publicas e
privadas, de cinco regides do pafs, em 16 estados e 81 cidades brasileiras (de pequeno, médio e
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grande porte, incluindo capitais). Esse estudo indicou que cerca de 37% das criangas e adolescentes
apresentam, na perspectiva de pais e professores, problemas de ordem emocional, 31% apresentam
problemas de conduta e cerca de 27% problemas com colegas (ARRUDA et al., 2010).

Os transtornos mentais mais comuns na infincia e na adolescéncia sdo problemas de aprendizagem,
de conduta, de depressido, transtornos do desenvolvimento, de apego, de ansiedade, transtornos
alimentares, abuso de substdncias, entre outros (OMS, 2003). KEstas condutas antissociais
manifestadas na adolescéncia de delinquéncia e uso de drogas podem estar relacionadas as
manifestagdes na infancia de agressividade e distirbio do comportamento (OMS, 2003).

N

A presenga de transtorno mental na infancia e na adolescéncia estd relacionada a exposigdo a
tatores de risco. Dentre os principais fatores de risco para a satide mental infantil na populagio
brasileira, Arruda et al. (2010) identificaram os seguintes aspectos: ser do sexo masculino (risco 1,6
vez maior do que em meninas), ser adolescente (risco 1,4 vez maior do que em criangas), ter pais
separados (risco 2 vezes maior), ndo morar com um ou ambos os pais (risco 3,2 vezes maior), baixo
grau de instrugdo do chefe de familia (risco 8,5 vezes maior), pertencer a classe socioecondomica
baixa (risco 3 vezes maior), viver em cidades com mais de 500 mil habitantes (risco 1,3 vez maior),
mde ter utilizado durante a gestagdo dlcool (risco 2,4 vezes maior) e ter feito uso de tabaco (risco
1,8 vez maior), ser incapaz de adiar recompensas (risco 3,2 vezes maior) e ter baixo desempenho
escolar (risco 5,4 vezes maior).

Um estudo realizado em uma comunidade urbana de baixa renda do municipio de Embu-SP
identificou fatores associados aos problemas de saide mental na infincia, dentre estes: ser do
sexo masculino, sofrer punigio fisica grave, suicida da mée, violéncia conjugal fisica grave contra
a mie, embriaguez do pai ou padrasto (SA et al, 2010). O nivel socioecondmico baixo também
foi considerado um fator de risco para o desenvolvimento de transtorno mental na infancia e na
adolescéncia em outro estudo (PAULA et al., 2007).

Além dos fatores de risco, existem os fatores de protecdo, que representam as variaveis que
protegem o individuo e reduzem a probabilidade do desenvolvimento de problemas de saide
mental. Entre os fatores de protegio identificados na populagio infanto-juvenil brasileira, Arruda
et al. (2010) destacam os seguintes aspectos: ser do sexo feminino (chance 1,4 vez maior de 6timos
indices de satide mental e desempenho escolar), ter pais casados (chances 3 vezes maiores), morar
com ambos os pais (chances 4 vezes maiores), chefe de familia com maior nivel de escolaridade
(chances de 7 a 11 vezes maiores, conforme o grau de instrugdo), pertencer a classes econdmicas
mais favorecidas (chances de 2 a 7 vezes maiores, dependendo do nivel socioecondémico), mie niao
ter utilizado élcool (2,5 vezes mais chances) ou tabaco durante a gestagdo (3 vezes mais chances),
ser capaz de adiar recompensas (chance 1,7 vez maior), apresentar padrido de sono com mais de 8
horas por noite (cerca de 2 vezes mais chances).

Apesar da importante prevaléncia de transtornos mentais na infincia e na adolescéncia, cerca de
90% dos paises ndo possuem politicas ptblicas voltadas a satide mental para criangas e adolescentes
e menos de 1% dos gastos com satide é destinado a satide mental (RONCHI; AVELLAR, 2010).

Para Ximenes e Pesce (2009), a aten¢do a infancia brasileira representa uma demanda crescente e
com imperativa necessidade na drea da satde mental, que é confrontada com a falta de servigos e
especialistas, acarretando dificuldades para os profissionais de satide da atencdo bésica realizarem
encaminhamentos de criangas com queixas emocionais.
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No Brasil, as criangas e os adolescentes que desenvolvem transtornos mentais graves e persistentes
sdo atendidos nos Centros de Atengdo Psicossocial Infanto-juvenil (CAPSi) (BRASIL, 2002).
Este servi¢o tem estratégias de intervengio planejadas e objetiva a insergdo social dos sujeitos,
possibilitando assim o desenvolvimento de sua autonomia, utilizando os recursos da comunidade
e incluindo os familiares no projeto terapéutico, sendo este individualizado e avaliado pela equipe
periodicamente (BRASIL, 2002).

Existem atualmente no Brasil 149 CAPS], sendo que apenas em 5 estados esse servigo nio foi
ainda implantado (Acre, Amazonas, Rondonia, Roraima e Tocantins). Em alguns estados do pafs
ha mais de 1 CAPSI em funcionamento, como em Sao Paulo (43), Rio Grande do Sul (17), Rio de
Janeiro (16), Minas Gerais (12), dentre outros. Em Santa Catarina foram implantados 6 CAPS],
sendo que a populagdo do Estado é composta por 6.249.682 habitantes (BRASIL, 2012). De acordo
com a politica de satide mental, os CAPSi cumprem seu papel, entretanto o perfil dos usuérios
ainda precisa ser melhor compreendido, visando implementar agdes e programas especificos, de
acordo com as demandas existentes.

Para Assis et al. (2009), no Brasil, os cuidados com a satide mental na infancia e adolescéncia
nio estdo dentre as prioridades. Pouco se fala em promocgdo de satide mental e prevengio de
transtornos mentais. O que se evidencia é o atendimento dos casos mais graves de transtornos
desenvolvimentais, negligenciando-se a percepgdo e a atuagdo junto aos problemas emocionais e
comportamentais.

Um estudo realizado em sete CAPSi do Brasil, para caracterizar os usudrios e os servigos prestados,
identificou os transtornos de comportamento e os transtornos emocionais como diagnésticos
mais frequentes (44,5%). O percentual de transtornos graves foi de 19,4%, sendo que a clientela
predominante foi do sexo masculino (62,8%) e a média de idade foi de 11 anos (HOFFMANN e¢
al., 2008).

Outro estudo encontrou uma prevaléncia do sexo masculino (cerca de 60%) entre os usudrios
atendidos em um CAPSi da cidade de Sdo Paulo-SP com idade média de 9,43 anos, sendo que em
grande parte dos prontudrios ndo havia o registro de hipétese diagnéstica, (24,8%). Os transtornos
de comportamento e transtornos emocionais também tiveram uma prevaléncia maior (21,4%) e
as queixas apresentadas foram neuromotoras (17,5%), escolares (15,5%) e sociocomportamentais
(14,6%) (DELFINI et al., 2009).

Na cidade de Vitéria (ES), outro estudo também observou uma maior prevaléncia de pessoas
do sexo masculino (60,8%) com uma média de idade cerca de 11 anos e com o diagndstico mais
frequente de transtornos de comportamento e emocionais (29,4%). As queixas mais comuns foram
agressividade, agitacdo e furto (RONCHI; AVELLAR, 2010).

Um estudo realizado em Itajai-SC entre os anos de 2002 a 2007 com esta populagio (DELVAN
et al., 2010) identificou como transtornos mais prevalentes: o Transtorno de Deficit de Atengdo
e Comportamento Disruptivo totalizando (28,7%), os Transtornos de Ansiedade (9,6%) e os
Transtornos de Aprendizagem (7,8%). Foram identificados também Problemas nas Relagoes
(13,3%), Condi¢oes Adicionais que Podem ser FFoco de Atengdo Clinica (2,7%) e Agressividade
(2,1%). Houve uma maior prevaléncia de meninos (66%), com idades entre 7 a 10 anos.

Diante da expressiva prevaléncia de transtornos mentais na infincia e na adolescéncia e os fatores
de risco aos quais criangas e adolescentes estdo expostos, bem como das especificidades levantadas
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nessa populagdo, ¢ importante delinear o pertfil dos usuarios dos servigos de satide mental infanto-
juvenil, a fim de fornecer subsidios para o desenvolvimento de politicas ptblicas de satide mental e
estratégias de intervengdo. Partindo desses pressupostos, o presente estudo visa levantar o pertil
clinico e sociodemogriafico dos usudrios do CAPSi de uma cidade do Vale do Itajai-SC que se
encontravam em atendimento durante o primeiro semestre de 2011, identificando as queixas e 0s
transtornos mentais mais frequentes, descrevendo as caracteristicas clinicas e sociodemogratficas
desta populagdo e examinando algumas relagdes entre fatores clinicos, sociais e demogréficos.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo quantitativo, documental, exploratério e descritivo, realizado em uma
amostra composta por 110 prontudrios de usudrios do CAPSi de uma cidade do Vale do Itajai-SC.
Esta cidade possui uma populagdo de cerca 201.000 habitantes (IBGE, 2014). Para o levantamento
dos prontudrios foi utilizada uma lista fornecida pelo servigo dos usudrios atendidos durante
o perfodo de janeiro a julho de 2011, contendo o nome e o nimero do prontuario. Todos os
prontudrios existentes no servico participaram da amostra, ndo havendo outro critério de inclusdo
ou exclusdo. O periodo de coleta de dados foi estabelecido por ser o perfodo de realizagdo do
trabalho de iniciagdo cientifica das pesquisadoras. Para a coleta de dados foi elaborada uma planilha
contendo as seguintes informacdes: sexo, idade, bairro, com quem a crianca reside, estado civil dos
pais, queixa, renda familiar, diagnéstico e histérico de transtorno mental na familia.

A andlise de dados foi realizada utilizando estatistica descritiva e inferencial (médias e desvio
padrio), testes de correlagio de Pearson e teste do qui-quadrado. Todas as anélises foram realizadas
usando o programa estatistico SPSS-11(Statistical Package for the Social Sciences) para Windows.

O presente estudo foi conduzido pautando-se nas resolugdes que normatizam pesquisas envolvendo
seres humanos na area de satide e em Psicologia, e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
UNIVALI (protocolo 874/ 11a).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Caracteristicas sociodemograficas
Serdo apresentados a seguir os dados referentes as caracteristicas demograficas dos usudrios do
CAPSi atendidos no periodo de janeiro a julho de 2011.

TABELA 1: Caracteristicas demograficas dos usuarios do CAPSi de uma cidade do Vale do Itajai
em atendimento no perfodo de janeiro a julho de 2011.

WWW.UNIVALLBR/ PERIODICOS




in) DOI: 10.14210/RBTS.V6N1.PO3-17

Variaveis Frequéncia simples Percentual
Sexo

Feminino 32 29,1
Masculino 78 70,9
Idade

2 a5anos 15 13,6
6a9anos 31 28,3
10a 13 anos 42 38,1
14 a 17 anos 22 20,0
Renda familiar

1 a 2 salarios minimos 45 40,9
3 a 4 salarios minimos 21 19,1
5 a 6 salarios minimos 9 8,2
7 a 9 salarios minimos 4 3,6
Acima de 10 saldrios minimos 2 1,8
Sem informacao 29 26,4
Bairro

A 28 25,5
B 18 16,4
C 15 13,6
D 11 10,0
E 7 6,4
F 6 5,5
G 6 5,5
H 5 4,5

| 4 3,6
Outros 10 9,0

Observaram-se diferengas significativas em relagdo a distribui¢do da frequéncia em diversas
varidveis. Houve uma maior prevaléncia de usuarios de sexo masculino (70.9%, qui quadrado
= 20,66 grau de significancia = 0.001). Este dado é similar aos de outros estudos no tocante a
prevaléncia do sexo masculino entre os usuarios do servigo (DELFINT et al., 2009; DELVAN et
al., 2010; HOFFMANN et al., 2008; RONCHI; AVELLAR, 2010). Contudo, é importante destacar
que o diagnéstico de alguns transtornos mentais esta associado a problemas externalizantes, fato
que ocorre com mais frequéncia em meninos, que sdo por esse motivo mais levados aos servigos de
satide mental (SA et al,, 2010).

A distribui¢do dos usudrios segundo a faixa etdria foi relativamente homogénea, entretanto com
uma menor concentragdo de criangas com idade entre 2 e 4 anos (13.6%, qui quadrado= 13,97,
grau de significancia = 0.003). Essa redugdo da frequéncia dessa populagdo, quando comparada
com as outras faixas etdrias, pode estar relacionada a dificuldade em diagnosticar ou observar
comportamentos caracteristicos associados a transtornos mentais em criangas com menos de 5
anos (BIRD; DUARTE, 2002). Vale ressaltar que, nos estudos ja realizados, a idade dos usuérios
¢ variada, aproximando-se dos 10 anos, o que também se repetiu nesse estudo (média=10, desvio
padrao=4).

No que diz respeito ao local de residéncia, os usudrios deste servigo, em sua grande maioria, sdo
oriundos do bairro A (25,5%), seguidos dos moradores do bairro B (16,4%). De acordo com os dados

RBTS - ITAJA[ - V.6 -N.1- 2019




DOI: 10.14210/RBTS.V6N1.POS- 17 ‘f\)

do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE) referentes ao Censo 2010, o bairro A é o
mais populoso deste municipio, com 37.355 habitantes; ja o bairro B é o segundo mais populoso,
com 31.287 habitantes (http://www.ibge.gov.br/cidadesat/ index.php). Ambos os bairros foram
muito afetados com as enchentes que ocorreram no ano de 2008 no municipio, quando 90% do
territério foi atingido pelas dguas, deixando milhares de pessoas desabrigadas (SANTOS, 2010). A
grande concentracdo de habitantes e a suscetibilidade para desastres ambientais, como enchentes e

cheias, tornam a populagdo destes bairros mais vulneravel a eventos estressores. Este dado pode ser
relevante para a realizagdo de agdes de promogdo da satde e prevengdo de agravos a satide mental
nestas dreas onde ha maior niimero de usudrios, sendo estas agdes também de responsabilidade do
CAPS], que deve supervisionar e capacitar as equipes da atengdo bédsica para a identificagdo precoce
de fatores de risco para saide mental infantil, a fim de se implantar programas que minimizem
estas condigdes (BRASIL, 2002). Entretanto, destaca-se que estas localidades possuem Unidades

de Atengdo Bésica a Satde (UBS), porém ndo hd registro de programas direcionados a saide
mental infantil especificamente.

Referente a organizagdo familiar dos usudrios, cerca de 47% das criangas possuem pais casados e
87,4% tém pais separados. O estado civil da maioria dos pais neste estudo desmistifica, de certo
modo, a relagdo entre separagdo e divorcio e a presenga de transtorno mental nos filhos, mesmo
considerando a separagio ou divércio dos pais como um fator de risco duas vezes maior para a
satde mental de criangas brasileiras (ARRUDA et al., 2010). Contudo, é possivel relacionar os
problemas de satide mental apresentados pelas criancas estudadas com a qualidade das relagdes
estabelecidas na familia e ndo necessariamente com a sua configuragio. Além disso, os pais casados
podem manter relacionamentos com conflitos conjugais, o que também é considerado fator de
risco para o desenvolvimento de transtorno mental na infincia (SA et al., 2010).

A maior parte dos usudrios deste CAPSI reside com o casal de pais biol6égicos (40,9%), embora
cerca de 30% residam somente com a mée e apenas 9,1% residam com o pai. Esse dado é semelhante
a um estudo j4 realizado na rede infantil de satide mental desta, que identificou maior frequéncia
de famfilias de modelo nuclear, compostas por pais e filhos (DELVAN et al., 2010). Nesse sentido,
é possivel hipotetizar que residir com os pais ndo é necessariamente um fator de protecdo, pois
a crianga tanto pode receber protegdo, quanto conviver com riscos para o seu desenvolvimento,
os quais podem acarretar prejuizos nas dreas da linguagem, memoria, capacidade de resolugdo de
problemas e habilidades sociais (ANDRADE et al., 2005; RONCHI; AVELLAR, 2010). Contudo,
vale ressaltar que Arruda et al. (2010) identificaram risco 3,2 vezes maior para problemas de satde
mental em criangas e adolescentes que ndo residem com um ou ambos os pais.

A renda mensal das familias estudadas demonstrou que 40,9% possufam uma renda familiar entre 1
a 2 saldrios minimos (qui quadrado = 50,77, grau de significancia = 0.001). A renda familiar baixa
também representa um fator que pode contribuir precipitagdo de transtorno mental na infancia
e adolescéncia, pois esta associada ao estilo de vida estressante, incluindo condi¢des precarias de
moradia, alimentagdo, educagio, satide e lazer (ARRUDA et al., 2010; PAULA et al., 2007).

Historico de transtornos mentais em familiares

A Tabela 2 traz informagdes sobre o histérico de diagnésticos de transtornos mentais em familiares
dos usudrios do CAPSi. Esta questdo foi analisada a fim de verificar a prevaléncia de transtornos
mentais em familiares, pois representa um importante fator de risco para o desenvolvimento de
transtornos mentais em criangas e adolescentes.
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TABELA 2: Prevaléncia de Transtornos Mentais em familiares dos usudrios do CAPSi de uma
cidade do Vale do Itajai em atendimento no periodo de janeiro a julho de 2011.

Varidveis Frequéncia simples Percentual
FAMILIAR COM TRANSTORNOS

MENTAIS

Sim 41 37,3
Nio 69 62,7
TRANSTORNO MENTAL

Mais de 1 familiar 10 58,8
Mais de 1 transtorno por familiar 7 41,2
PARENTESCO

Mie 18 35,3
Pais 11 21,6
Avés 13 25,5
Tios 5 9,8
Irméaos 2 3,9
Outros 2 3,9
HIPOTESE DIAGNOSTICA

Depressdo 19 32,7
Alcoolismo 8 13,7
Panico 4 6,9
Ansiedade 3 5,1
Esquizofrenia 2 3,5
Fobia Social 2 3,5
Suicidio 2 3,5
TAB 2 3,5
TDAH 2 3,5
Outros 14 24,1
Total 58 100%

Os dados demonstram que hd uma importante prevaléncia de transtornos mentais nos familiares
dos usudrios (41%), sendo que dentre as familias que apresentam histérico de transtornos mentais,
7% possul o diagnéstico em mais de um familiar e ha maior prevaléncia de transtornos mentais
entre as maes dos usudrios. Dados semelhantes foram observados no estudo de Santos et al.
(2006) com cuidadores primérios de criangas (méies em sua maioria) de um estudo de coorte sobre
o desenvolvimento mental no municipio de Salvador (BA). Este estudo apontou que cerca de
47,5% dos cuidadores apresentaram pelo menos um diagnéstico psiquidtrico na vida. Este dado é
relevante quando relacionado a etiologia dos transtornos mentais, pois problemas de satide mental
maternos sdo fatores de risco para o desenvolvimento de transtorno mental nos filhos (FEITOSA
et al, 2011; SA et al,, 2010; SANTOS et al., 2006).

Ainda de acordo com Rutter e Quinton (1984), existem evidéncias significativas do aumento da taxa
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de distirbios emocionais e comportamentais persistentes em filhos de pacientes com transtornos
mentais, sendo que o risco se torna maior quando os pais apresentam perturbacdes da personalidade
associadas a elevados niveis de exposi¢do a comportamentos hostis. Os autores supracitados ainda
destacam que meninos com caracteristicas temperamentais de risco tendem a ser mais vulneraveis
aos efeitos nocivos da associagdo entre temperamento e transtorno mental dos pais.

Dentre os diagnésticos presentes nos tamiliares do presente estudo, houve uma maior prevaléncia
de depressio (82,7%, qui quadrado = 36,02, grau de significancia = 0.001). A literatura indica
que a presenca de depressdo materna é um fator de risco para o desenvolvimento de problemas
de satde mental na infancia, principalmente no que diz respeito aos problemas emocionais e de
comportamento (SA et al., 2010; SANTOS et al., 2006).

Queixas principais e hipoteses diagnosticas

Os problemas de satide mental mais frequentemente relatados na infancia e na adolescéncia
incluem os transtornos disruptivos (Transtorno de Deficit de Atengido/Hiperatividade,
Transtorno de Conduta) e os transtornos emocionais. Tais condi¢gdes sdo importantes a medida
que provocam sofrimento aos individuos e aos seus familiares, interferindo no desenvolvimento

psicossocial e educacional com uma grande probabilidade de acarretar problemas psiquiatricos e
de relacionamento na vida adulta (FEITOSA et al, 2011; FLEITLICH; GOODMAN, 2002).

A Tabela 3 apresenta as queixas iniciais trazidas pelo usudrio e/ou seus familiares, bem como as
hipéteses diagnésticas elaboradas pelos protfissionais do CAPSI.

TABELA 3: Queixas e Hipdteses Diagnoésticas dos usudrios do CAPSi de uma cidade do Vale do
[tajai em atendimento no perfodo de janeiro a julho de 2011.
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Varidvels Fregquiéncia simples | Percentual
| Queixas
Alleracio o Sono 13 4.7
Ansiedade 11 +0
Comportamentoe Agressivoe 1) 21,4
Comportamento Compalsivio i 1.8
Comportamente Depressivo 1 4.l
Compaortamento Opositor b 1640
Criminalidade 5 ¢ Ly
Fobia Especilica 15 5.5
Fuobia Social 1R B4
Hiperatividade 2 9.0
Pensamento Desorientado G B
Prohlema de Tdentidade + 14
Problemas de Aprendizagem 25 Bk
Problemas de Comumeagio 6 2o
Transtorno de Excrecio G 1,5
Usuirio de Substincia 5 2.2
Vitima de Violéncia 4+ L&
Cutros N Py
HIPOTESE DIAGNOSTICA
Distirbios da Atvidade de Atencio 48 228
Episadio Depressivo e ]
Ciutros  Lranstornog Ansiosos 17 7.5
Problemas Relacionados of Eventos Negativos Li 2.8
Prahlemas Belacionados ©f meio social 15 G0
Reagiio Estresse Grave Trans de Ajustamento 3 2.3
Retardo Mental 11 .1
Sem [iagnosticn 26 12,0
Transtorno Fobice Ansioso 7 5.2
Transtorne de Conduta 24 120
Transtorno Especif do Desenvolvimento L 1%
Transtorno Invasivo do Desenvolvimento L] @5
Transtorno Mental ¢ de Comportamento 8 3.7
Transtorno Persiatente do Humaor i L5
Transtorne Psicdtico Agudo e Transitério a 14
Oulros 15 G0

E importante ressaltar que alguns usudrios possuem mais de uma queixa referida pelos familiares,
totalizando 272 queixas ou em média 2,5 queixas por paciente. O mesmo ocorre com o nimero de
hipéteses diagnésticas, que totalizou 216, indicando a presenga de cerca de dois transtornos por
paciente. Esses dados fazem sentido do ponto de vista epidemiol6gico e clinico, uma vez que existe
uma série de transtornos mentais que apresentam diversas comorbidades (PEREIRA et al., 2005).
Segundo D’Abreu (2012), a comorbidade se refere a manifestagdo de dois ou mais transtornos
que ocorrem com maior frequéncia, mais associados do que separadamente, sendo reportada em
mais de 50% dos casos em amostras da comunidade e com taxas ainda mais elevadas em amostras
clinicas infantis, parecendo representar muito mais a regra do que a excecao.

E possivel observar, com relagio a queixa principal, que os principais motivos de procura ao
CAPSIi foram: comportamento agressivo dos usudrios (21,5%) e comportamento opositor (16%)
(qui quadrado = 86,02, grau de significancia = 0.001 e qui quadrado = 9,50, grau de significancia
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0,009). A agressividade representa uma das principais queixas trazidas pelas familias nos servigos de
satide mental infanto-juvenil (DELFINTI et al., 2009; DELVAN et al., 2010; RONCHI; AVELLAR,
2010). A manifestagdo de padroes de comportamento impulsivo, opositor, agressivo, desafiador,
hiperativo, inapropriados a idade, sdo classificadas como transtornos externalizantes (D’ABREU,
2012; FERREIRA; MARTURANO, 2002). Contudo, cabe destacar que a agressividade excessiva
na infancia pode levar as condutas antissociais na adolescéncia (OMS, 2003). O comportamento
opositor relatado pela familia com frequéncia é relacionado a falta de limites, a falta de nogdo entre
certo e errado, comportamentos inadequados, baixa tolerdncia a frustragio e indisciplina. Nesse
sentido, é importante ressaltar que comportamentos externalizantes associados a componentes
antissociais, com frequéncia se desenvolvem em contextos onde ocorre adversidade ambiental
(FERREIRA; MARTURANO, 2002).

No tocante as hip6teses diagndsticas, o Transtorno de Deficit de Atengdo/Hiperatividade
(TDAH) foi o transtorno com a maior prevaléncia (22,3%, qui quadrado = 36,02, grau de
significancia = 0.001), seguido de Transtornos de Conduta (12%, qui quadrado = 19,36, grau de
significdncia = 0.01) e auséncia de diagnéstico (12%, qui quadrado = 19,36, grau de significancia
=0.01). O TDAH ¢é um dos transtornos mentais mais prevalentes na infancia, estimando-se taxas
de 6,5% entre criangas com idade escolar e de 2,7% entre adolescentes e adultos (POLANCZYK
et al., 2007). Delvan et al. (2010) ja haviam observado a prevaléncia de transtornos de deficit de
atencdo e hiperatividade, juntamente com o comportamento disruptivo na populagio infanto-
juvenil usudria dos servigos de satide mental deste municipio. Em outros estudos, os transtornos
de comportamento e os transtornos emocionais também apareceram como hipéteses diagnésticas
importantes, sendo que o Distirbio da Atividade e da Atengdo estd incluido na categoria dos
Transtornos de Comportamento (DELFINI et al., 2009; HOFFMANN et al., 2008; RONCHI;
AVELLAR, 2010).

Segundo a literatura, estima-se que 40 a 60% das criancas diagnosticadas com TDAH podem
apresentar comportamento opositor desatiador como comorbidade e, por conta disso, ter relagoes
negativas com suas mées, bem como conflitos domésticos (PEREIRA ez al., 2005; SOUZA et al.,
2001). Estas evidéncias confirmam a elevada prevaléncia de agressividade nas queixas trazidas
pelos familiares dos usudrios do presente estudo.

Um aspecto que chama bastante atengdo é o fato de 12% dos usudrios atendidos nio
apresentarem hipétese diagnoéstica. Conhecendo a dinamica do servigo de satide mental, é sabido
que hé certa resisténcia de alguns profissionais em estabelecer o diagndstico, em fungdo da oposigao
a esse modelo biomédico. A falta de diagnéstico contradiz a Portaria n.° 336/ GM do Ministério da
Satide, que preconiza o desenvolvimento de um projeto terapéutico individualizado e avaliado pela
equipe periodicamente, além de estratégias de intervencdo planejadas (BRASIL, 2002). Estes
dados ressaltam a importancia de refletir sobre o sentido e a validade de intervengdes realizadas
sem algum tipo de diagnéstico prévio. Em uma pesquisa realizada em Sdo Paulo (DELFINI ez
al.,, 2009), também foi observado um grande nimero de prontuarios sem hipétese diagndstica
(24,8%), o que, segundo os autores, é decorrente da falta de padronizagdo e falhas nos registros dos
prontudrios. Outros estudos também se defrontaram com esta condigdo (RONCHI; AVELLAR,
2010; DELVAN et al., 2010), denotando fragilidades teérico-técnicas e desafios na complexa tarefa
de realizar um diagnéstico de transtorno mental na infancia.

Considerando tais aspectos, D’Abreu (2012) identificou os principais entraves na realizagdo
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do diagnéstico infantil, indicando que: a) muitos problemas emocionais sdo expressos por meio
de comportamentos desadaptados que raramente sdo associados a sofrimento interno da prépria
crianga; b) alguns comportamentos considerados como adequados ou esperados em uma certa idade
podem indicar problemas em outra fase; e c¢) os critérios diagnésticos para alguns transtornos
mentais na infancia sdo derivados de critérios utilizados para diagnésticos de adultos.

Nao houve correlagoes significativas entre nenhuma varidvel (p> 0.05), entretanto, quando
analises binomiais foram realizadas, houve um maior ntimero de diagnésticos de TDAH em
criangas do sexo masculino do que feminino (frequéncia observada de 100%, nivel de significancia
de 0.001), conforme ilustra a Tabela 4.

TABELA 4: Prevaléncia de Transtornos Mentais segundo distribui¢do por sexo dos usudrios do
CAPSi de uma cidade do Vale do Itajai em atendimento no perfodo de janeiro a julho de 2011.

GENEROITRANSTORNO TDHA Trans. opositor Trans. depressivo Fobias Trans. de aprendizagem

Masculino 10 9 5 6 5
Feminino 4 5 1 5 3
/ ou teste de significdncia 0,001 0,001 0,001 07 0,008

Ainda no tocante a associagdo entre transtornos e género, pode-se observar que nos Transtornos
Desafiador Opositivo, Transtornos Especiticos do Desenvolvimento das Habilidades Escolares
(aprendizagem) e TDAH, a prevaléncia foi maior em meninos do que em meninas. Este dado é
semelhante ao observado em outros estudos com populagio usudria de servigos de saiide mental
infanto-juvenil (DELVAN et al., 2010; HOFFMANN et al., 2008).

Quanto ao diagnéstico de Episédio Depressivo, este se apresentou quase cinco vezes maior em
meninos do que em meninas, porém vale ressaltar que, neste servigo, o nimero de prontudrios
de usuarios do sexo masculino foi superior ao do sexo feminino, o que pode ter contribuido para
este resultado. Com relacio aos Transtornos Fébico-Ansiosos, os dados ndo demonstraram uma
distribui¢do diferente entre meninos ou meninas, contudo a literatura refere que meninas tém
maior probabilidade de desenvolver problemas internalizantes, que englobam os Transtornos de
Ansiedade e do Humor (D’ABREU, 2012; SA et. al, 2010).

Ressalta-se que ndo houve correlagdes estatisticamente significativas entre familiares com
transtornos mentais e hipdtese diagndstica, assim como hipétese diagnéstica e queixa.

CONSIDERACOES FINAIS

O levantamento do perfil dos usuérios do CAPSi de um municipio do Vale do Itajai-SC atendidos
no primeiro semestre de 2011 indicou maior prevaléncia de criangas e adolescentes do sexo
masculino, com idades entre 10 a 13 anos, oriundas de familias intactas, com nivel socioecondmico
baixo (entre 1 e 2 saldrios minimos) e residentes, em sua maioria, nos dois bairros mais populosos
deste municipio.

Dentre as queixas trazidas pelas familias, destacou-se a agressividade, caracterizada como
comportamento muito frequente na literatura relativa aos problemas de satiide mental na infancia e
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adolescéncia, especialmente em meninos. Tal fato justificaria aimplementacéo de agdes que incluissem
a familia no projeto terapéutico singular, a fim de dialogar sobre o funcionamento da dindmica
familiar e os possiveis comportamentos disfuncionais, buscando alternativas para manter a familia
sauddvel. O comportamento opositor, cuja frequéncia elevada também foi observada nas queixas
trazidas pelas familias dos usudrios pesquisados, remete novamente a necessidade de intervengio
familiar, principalmente no que se refere ao manejo dos comportamentos menos adaptativos. Tais
medidas teriam o intuito de promover a resiliéncia, estimulando a expressdo de sentimentos dos
filhos, assim como o planejamento de estratégias de enfrentamento de situagdes adversas.

Um dado relevante deste estudo diz respeito ao alto indice de prontuérios sem hipétese diagnéstica.
Nesse sentido sugere-se investigar junto a equipe de profissionais deste servigo de satide mental
quais os motivos para tal fato, sendo importante avaliar se ha dificuldades ou limita¢des entre os
profissionais para elaborar as hip6teses diagndsticas.

Cabe destacar ainda que, de modo geral, vincula-se ao médico psiquiatra a responsabilidade pela
elaboragdo das hipéteses diagnésticas médicas nos CAPSi. No entanto, o psicélogo configura-se
como um profissional habilitado em sua formagdo académica para realizar psicodiagnésticos a
partir de modelos descritivos ou psicolégicos. Neste sentido é importante que o diagndstico seja
estabelecido pela equipe em consonancia, pois a definigdo da intervengdo dele depende.

O TDAH foi a hipétese diagndstica com maior frequéncia, seguido do Transtorno de Conduta.
Esse dado, também encontrado em outros estudos, revela o perfil clinico dos usuarios dos servigos
de satide mental infantil, podendo assim direcionar a¢des de prevencgio e intervengdo planejadas de
acordo com esse perfil, conferindo maior resolutividade aos servigos de satde.

A realizagdo deste estudo evidenciou a ocorréncia da falta de padroniza¢do dos prontuarios dos
usudrios pesquisados, o que dificulta a realizacdo de diagnésticos populacionais, pesquisas e troca
de informagdes entre os proprios profissionais. Sugere-se a implantagdo de prontudrios eletronicos
no servigo, a fim de favorecer o trabalho dos profissionais da institui¢do, no que diz respeito ao
acesso aos prontudrios e entendimento das informagdes ali contidas, bem como subsidiar pesquisas
tuturas.

Os resultados deste estudo ressaltam a importéncia e a necessidade do desenvolvimento de politicas
publicas e programas especificos voltados a satide mental infanto-juvenil, destacando-se a protecdo
das criangas aos fatores de risco a que estido expostas. Além da prote¢do, é necessario implementar
agdes que promovam resiliéncia especialmente em meninos, ja que estes apresentam uma maior
prevaléncia de problemas de satide mental e muitas vezes ndo sdo encorajados, por questdes
culturais, a expressar seus sentimentos e emogdes, o que pode contribuir para o desenvolvimento
de comportamentos menos adaptativos.

E necessério também que a populagio tenha conhecimento do funcionamento dos CAPSi e, nesse
sentido, ressalta-se a urgéncia de uma maior interagdo entre este servigo de saiide mental e a
Estratégia de Satde da Familia, bem como escolas e comunidade.
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