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RESUMO

Objetivo: descrever o perfil epidemiolégico de criancas e adolescentes acompanhadas por um Centro de
Atencdo Psicossocial Infanto-Juvenil. Método: estudo quantitativo descritivo, com 132 criancas e
adolescentes, com consultas a prontuarios, utilizando como instrumento um formulario estruturado. Os dados
foram tratados pelo Programa operacional EPI Info Versao 3.5.1, organizados em tabelas, submetidos a analise
da distribuicdo das frequéncias e ao Intervalo de Confianca de 95%, correlacionando-os a literatura. O estudo
foi aprovado pelo Comité de Etica, Parecer 025241/2010-92. Resultados: prevaléncia do género masculino
(74,2%); entre 5 a 14 anos (36,4%) e que moram com pai e mae (36,4%). Diagnosticos de retardo mental
(61,3%) e transtornos hipercinéticos (14,4%) predominaram; 96,2% fazem uso de psicofarmacos; 56,1%
frequentam o CAPSi trés vezes por semana; 2,4% internou-se em hospitais psiquiatricos. Conclusdo: o CAPSi
constitui-se em servico substitutivo aos hospitais psiquiatricos, que necessita de rede social ampliada a
insercao infanto-juvenil em atividades culturais, esportivas e educativas. Descritores: Servicos de Salde
Mental; Perfil Epidemiologico; Transtornos do Comportamento Infantil.

ABSTRACT

Objective: describing the epidemiological profile of children and adolescents accompanied by a Children and
Youth Psychosocial Care Center. Method: a descriptive and a quantitative study, with 132 children and
adolescents, with consultations to medical records using a structured form as a tool. The data were treated
by the operating program EPI Info Version 3.5.1, organized in tables, submitted to analysis of the distribution
of frequencies and confidence interval of 95%, correlating them to the literature. The study was approved by
the Ethics Committee, Opinion 025241/2010-92. Results: the prevalence of males (74,2 %), between 5 and 14
years old (36,4%) and living with both parents (36,4%). Diagnoses of mental retardation (61,3%) and
hyperkinetic disorders (14,4%) predominated; 96,2% use of psychotropic drugs, 56,1 % are attended at CAPSi
three times a week, 2,4 % admitted themselves to psychiatric hospitals. Conclusion: CAPSi constitutes a
substitutive service to psychiatric hospitals, requiring the social network expanded to child insertion in
cultural, sports and educational activities. Descriptors: Mental Health Services; Epidemiological Profile; Child
Behavior Disorders.

RESUMEN

Objetivo: describir el perfil epidemioldgico de los nifios y adolescentes acompaiados de un Centro de
Atencion Psicosocial Infantil y Juvenil. Método: un estudio cuantitativo descriptivo, con 132 nifos vy
adolescentes, con consultas a los prontuarios clinicos, utilizando como herramienta un formulario
estructurado. Los datos fueron tratados por el programa operativo EPI Info version 3.5.1, organizados en
tablas, sometido al analisis de la distribucion de frecuencias y al intervalo de confianza del 95%, en la
correlacion con la literatura. El estudio fue aprobado por el Comité de Etica, Opinion 025241/2010-92.
Resultados: |la prevalencia del género masculino (74,2%), entre 5 y 14 afnos (36,4%) y que viven con ambos
padres (36,4%). El diagnostico de retraso mental (61,3%) y los trastornos hipercinéticos (14,4%) predominaron;
96,2 % hacen uso de drogas psicotrdpicas, el 56,1 % asiste el CAPSi tres veces a la semana, 2,4 % internaron se
a si mismos en hospitales psiquiatricos. Conclusion: CAPSi constituye un servicio sustitutivo a los hospitales
psiquiatricos, requiriendo red social ampliada para la insercion del nifio en actividades culturales, deportivas
y actividades educativas. Descriptores: Servicios de Salud Mental; Perfil Epidemiologico; Trastornos de la
Conducta Infantil.
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INTRODUCAO

Promover o desenvolvimento saudavel da
crianca e do adolescente frente as suas
necessidades vem se tornando um dos maiores
desafios para os diversos setores da sociedade
e redes de servicos. No entanto, para a saude
e, principalmente na esfera da salde mental,
lidar com as vulnerabilidades que atingem
estas faixas etarias tem gerado inquietacdes
em gestores, profissionais e familiares, além
de ter suscitado muitas discussoes para a
construcao de politicas.

As politicas de salde no Brasil tém
direcionado acdes de cuidados em salde
mental infantojuvenil para serem
desenvolvidas tanto nos servicos da atencao
basica através das Unidades Basicas de Salude
e Estratégia Salde da Familia, como nos
servicos especializados através dos Centros de
Atencao Psicossocial Infantojuvenil (CAPSI),
ambulatorios e hospitais gerais articulados a
uma rede intersetorial na busca de estimular a
inclusao social de seus usuarios diante dos
elevados indices de sofrimento mental que
tem afetado esta populacdo.’

Estudos epidemioldgicos revelam aumento
no numero de criancas e adolescentes que
adoecem e necessitam cada vez mais de
servicos de salde mental, cerca de 10 a 20%
de criancas e adolescentes no mundo sofrem
de algum transtorno mental, e que o nimero
de criancas com estes diagnosticos duplicou
nos ultimos 20 anos.>”

O suicidio tem sido a terceira causa de
morte entre os adolescentes, estando
associado também ao surgimento de
manifestacbes de Depressao Maior, com
efeitos ao longo da vida adulta. Outras
manifestacdes sao as condutas antissociais,
delinquéncia e uso de drogas que podem estar
associadas as manifestacoes na infancia de
agressividade e disturbio do comportamento.
Nos ultimos anos, também tém sido mais
frequentes os quadros de transtornos
alimentares e ansiedade.’

No Brasil, ha prevaléncia dos problemas de
saude mental que varia de 13,5% a 35,2%
quando os informantes sao os pais, e de 7% a
12,7%, quando a analise é baseada em
instrumentos diagnosticos.* Estudos mostram
que aproximadamente 12,6% dos brasileiros
entre 6 e 17 anos apresentam sintomas de
transtornos mentais importantes, ou seja,
cerca de 5 milhdes de criancas e adolescentes
tém problemas mentais, sendo que a maior
parte apresenta sintomas para mais de um
transtorno mental. Mais de trés milhoes (8,7%)
tém sinais de hiperatividade ou desatencao;
7,8% possuem dificuldades com leitura, escrita
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e contas (sintomas que correspondem ao
transtorno de aprendizagem), 6,7% tém
sintomas de irritabilidade e comportamentos
desafiadores, 4,2% tém sinais importantes de
depressao, 5,9% tém ansiedade importante
com a separacao da figura de apego e 4,2% em
situacdes de exposicao social.®

Em Alagoas, no més de dezembro de 2012,
foram aprovados 1381 procedimentos de
acompanhamento a crianca e adolescentes
com transtornos mentais em CAPSi.” Como
cerca de 3% da populacao geral, independente
de faixa etaria, necessita de cuidados
continuos em salde mental por apresentarem
transtornos mais severos e persistentes como
psicoses, neuroses graves, transtornos de
humor e autismo, estima-se que mais de dois
milhdes dentre os 74 milhdes de brasileiros
com menos de 21 anos poderiam se beneficiar
com a implantacdo de CAPSi’s.®

Percebe-se grande avanco na implantacao
destes servicos nos ultimos anos. Registros
mostram que em 2002, havia 32 CAPSi’s no
territorio brasileiro. Este nUmero atualmente
corresponde a mais de 149 servicos. No
entanto, a quantidade ainda é insuficiente,
avalia-se que existem implantados 12,6% dos
CAPSi’s necessarios para atender a populacao
infanto-juvenil do pais.”""

Alagoas, com um pouco mais de trés
milhdes de habitantes (3.156.108 habitantes),
nao esta distante desta realidade, tem-se 47
CAPS, entre eles um (01) CAPSi para
atendimento a populacao infanto-juvenil em
todo o Estado que esta localizado na capital
(Maceio). Ao analisar as exigéncias da portaria
ministerial e estimativas de transtornos
mentais, verificou-se que somente na cidade
de Macei6 deveriam existir mais de 14
Centros, tendo como referéncia o contingente
populacional de 936.314 habitantes e a
portaria 3088/2011. Assim, o CAPSi de Maceio,
mesmo sendo um servico municipal, por ser
Unico no Estado, acaba atendendo a
populacao advinda do interior de Alagoas, nao
em sua totalidade, tendo em vista a elevada
procura e inviabilidade de deslocamento
diario de alguns usuarios a capital e a
existéncia de CAPS | nos municipios de menor
contingente populacional que atendem a
demanda infanto-juvenil.'*"

Considerando, entao, as criancas e
adolescentes atendidas pelos CAPSi’s, é
preciso entender os fatores de vulnerabilidade
que estdo expostos e o0s levam ao
adoecimento. Podem ser fatores de risco para
o} desenvolvimento de transtornos
psiquiatricos na infancia: as caracteristicas
sociodemograficas, as praticas disciplinares
adotadas pelos pais, a discordia conjugal, a

Portugués/Inglés

Rev enferm UFPE on line., Recife, 8(5):1261-72, maio., 2014

1262



ISSN: 1981-8963
Nascimento YCML, Rosa LS, Souza JC de et al.

historia de transtornos psiquiatricos nos pais e
a presenca de doenca fisica capaz de trazer
limitacdes as criancas.'®

Para entender os fatores de vulnerabilidade
destes jovens estabeleceu-se como o objetivo
deste estudo:

e Descrever o perfil epidemioldgico das
criancas e adolescentes acompanhadas por um
centro de atencao psicossocial infanto-juvenil.

METODO

Artigo elaborado a partir da Monografia <<
O perfil epidemiolégico de Criancas e
adolescentes de um Centro de Atencao
Psicossocial Infanto-Juvenil de Maceid
Estado de Alagoas >> Apresentado a
Coordenacao do Curso de Graduacao em
Enfermagem da Escola de Enfermagem e
Farmacia, da Universidade Federal de
Alagoas/ESENFAL. Maceio-AL.

Estudo descritivo de abordagem
quantitativa, realizado em um CAPSi
localizado no municipio de Maceid, Estado de
Alagoas, Brasil, cujo sujeitos foram criancas e
adolescentes acompanhadas por este servico
em 2011.

A amostra constituiu-se em 132 criancas e
adolescentes que possuiam a autorizacao de
procedimentos  ambulatoriais de  alta
complexidade/custo (Apac). Com essa esta
autorizacao, os procedimentos realizados
pelos CAPS’s eram remunerados por recursos
federais previstos até dezembro de 2012 pela
portaria 189/02. Entretanto vale ressaltar que
atualmente, a Portaria em vigor é a de n°
854/SAS, de 22 de Agosto de 2012,
responsavel pela alteracdo e criacao dos novos
procedimentos de remuneracao para oS
Centros de Atencao Psicossocial, que extingue
a remuneracao por Apac, e introduz novo
instrumento, o Registro das  Acdes
Ambulatoriais de Saude (Raas).'”®

Com a implantacao deste  novo
instrumento, percebe-se o investimento em
métodos mais eficientes para agregar
informacoes sobre  os procedimentos
realizados pela equipe de salde mental a fim
de regulamentar as praticas que geram
aplicacao de recursos publicos. O método
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também tem possibilitado a construcdao de um
perfil epidemiologico de pessoas que sao
acompanhadas por essa rede de atencao. No
entanto, no momento da coleta de dados o
Raas nao havia sido implantado, o que
justifica o motivo pelo qual os pesquisadores
mantiveram como critério de inclusao usuarios
submetidos a procedimentos remunerados
pela Apac.

A coleta de dados foi realizada por meio de
consulta aos prontuarios, utilizando como
instrumento um formulario estruturado, com
as seguintes variaveis: sexo, idade, nivel de
escolaridade, presenca de relatorio escolar,
cidade ou bairro de residéncia, religidao ou
doutrina que segue, renda familiar,
composicao das familias, profissao e situacao
de trabalho dos cuidadores, queixas ao ser
admitido no CAPS pela Gltima vez, hipdtese
diagnostica segundo a Classificacao
Internacional de Doencas versao 10 (CID-10),
comorbidades, uso de medicacao controlada,
historico de internacdo em  hospital
psiquiatrico, encaminhamentos, e atividades
terapéuticas oferecidas aos usuarios.

Os dados foram tratados estatisticamente
pelo Programa operacional EPI Info Versao
3.5.1, organizados em tabelas. Os resultados
foram submetidos a analise da distribuicao das
frequéncias e ao Intervalo de Confianca de
95%, correlacionando-os a literatura.

A pesquisa foi autorizada pela Coordenacao
de Salde Mental do Municipio de Macei6 e em
seguida apreciada e aprovada pelo Comité de
Etica da Universidade Federal de Alagoas com
0 Processo n° 025241/2010-92.

RESULTADOS

Diante dos dados coletados a
caracterizacao sociodemografica das criancas
e adolescentes que frequentam o CAPSi
apresentados na Tabela 1, mostram que 74,2%
das criancas e adolescentes acompanhadas
pelo servico correspondem ao sexo masculino,
e que 36,4% possuem entre 9 a 11 anos.
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Tabela 1. Caracterizacdo sociodemografica da populacao
em estudo de um CAPS de Macei6-AL, 2011. N=132.

Variaveis n (%) 1Cysy
Sexo

Masculino 98 74,2 65,9 - 81,5
Feminino 34 25,8 18,5 - 34,1
Faixa etaria (anos)

Abaixo de 5 anos 01 0,8 0,0- 4,1
6 a 8 anos 12 9,1 4,8 -15,3

9 a 11 anos 48 36,4 28,2 -45,2
12 a 14 anos 26 19,7 13,3- 27,5
15 a 18 anos 45 34,1 26,1 - 42,8
Nivel de escolaridade

Ensino fundamental 86 65,2 56,4 - 73,2
Nao estuda 12 9,1 4,8 - 15,3
Pré-escolar 09 6,8 3,2-12,5
Frequenta sala de recursos 03 2,3 0,5-6,5
Nao consta 22 16,7 10,7 - 24,1
Relatério escolar

Sim 44 33,3 25,4 - 42,1
Nao 88 66,7 57,9-74,6

Quanto ao nivel de escolaridade, observou-
se que 65,2% cursam o ensino fundamental,
enquanto 9,1% nao se encontram matriculados
em nenhuma escola. Outro dado sobre o
desenvolvimento escolar dos usuarios em
acompanhamento no CAPSi é o relatério
descrito pela escola. No entanto, 44 (33,3%)
prontuarios possuiam o relatorio escolar
(Tabela 1).

Em relacdo a caracterizacao demografica,
ou seja, a procedéncia dos usuarios (Figura 1),
o CAPSi, por ser o Unico CAPS Infanto-Juvenil

DS* BAIRROS

1° Cruz das Almas; Garca Torta: Guaxuma;
Ipioca; Jacarecica; Jaragua: Jatiica;
Mangabeiras; Pajucara; Pescania; Poco;
Ponta da Terra; Ponta Verde; Riacho Doce.
2 Centro; Levada: Ponta Grossa: Pontal da
Barra; Prado; Trapiche da Barra; Vergel do
Lago.

3° Canai; Farol; Gruta de Lourdes; Jardim
Petropolis; Ouro Preto; Pmbeiro;
Pitanguinha; Sanfo Amaro.

4° Bebedouro; Bom Parto: Chi da Jagueira:
Chi de Bebedouro; Fernio Velho; Mutange;
Petropolis; Rio Nove: Santa Ameélia.

5° Barro Duro; Feitosa; Jacintinho; S3o Jorge:
Serraria.
6° Antares; Benedito Bentes

I Cidade Universitana; Clima Bom; Santa
Licia; Santos Dumont; Tabuleiro dos
Martins.

DS= Distrito Sanitario

do Estado, atende toda demanda do municipio
de Macei6 e cidades circunvizinhas. Porém,
constatou-se que a maioria dos usuarios sao
procedentes de Macei6 e apenas um (0,8%) de
outro municipio alagoano (Satuba, que fica a
19,6 km de Maceid). Verificou-se, também,
que 60% sao oriundos de dois Distritos
Sanitarios (forma como a cidade esta

organizada politicamente e territorialmente -
DS), sendo 34,6% procedentes do 7° DS, 25,4%
procedentes do mesmo distrito onde esta
localizado o servico.

N® de usuirios
CI1°DS-7  (5.5%)
[12°DS-11 (8.,5%)
CI3*DS-10 (7,6%)
L14°DS-7 (5,5%)
15" DS-33(254%)
16°DS-17(12,9%)
[17°DS - 45 (34,6%)

@ Localizacio do CAPSi de Alagoas

Figura 1. Distrito sanitario de procedéncia dos usuarios de um CAPSi de Maceid-AL, 2011. N=132.

Quanto a caracterizacao familiar dos
usuarios apresentada na Tabela 2. Observou-
se que 36,4% (n=48) dos usuarios moram com
pai e mae e 20,4% (n=27) tem os avds como
membros  presentes e muitas vezes

responsaveis pelo cuidado direto. O estudo
também aponta que 78% (n=103) dos usuarios
possuem historico de transtorno mental na
familia.
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Tabela 2. Distribuicdo das caracteristicas dos familiares dos usuarios

de um CAPS de Maceio, 2011. n=132.

Variaveis n (%) 1Cgsy

Composicao da familia

Pai e mae 48 36,4 28,2-45,2
Somente um genitor 34 25,8 18,5-34,1
Pais adotivos ou de 2? uniao 20 15,2 9,5-22,4
Avo(s) e Unico genitor 13 9,8 5,3- 16,3
Somente avo(s) 09 6,8 3,2-12,5
Avo(s) e os 2 genitores 05 3,8 1,2-8,6
Outros membros da familia 03 2,3 0,5-6,5

Familiares com transtornos psiquiatricos

Sim
Nao

103 78,0 10 - 84,8
29 32,0 15,2 - 30

Situacao de trabalho dos responsaveis

Nao trabalha
Emprego informal
Emprego formal
Desempregado
Nao consta

Profissao/ocupacao dos responsaveis

Dona de casa
Empregada doméstica

Trabalhadores da construcao civil

Comerciante
Agente administrativo

Catadores de materiais reciclaveis

Porteiro/seguranca
Motorista/taxista

Trabalhadores da area agropecuaria

Outros
Nao consta

53 40,2 31,7 - 49

50 37,9 29,6-46,7
23 17,4 11,4- 25
06 4,5 1,7-9,6

34 25,8 18,5-34,1

46 34,8 26,8- 3,6
23 17,4 11,4 - 25

09 6,8 3,2-12,5
08 6,1 2,7-11,6
05 3,8 1,2-8,6
05 3,8 1,2- 8,6
05 3,8 1,2-8,6
04 3,0 0,8-7,6
04 3,0 0,8-7,6
16 12,1 7,1-18,9

47 35,6 27,5- 4,4

Outro dado que merece destaque na tabela
2 em que 40,2% (n=53) dos prontuarios
analisados os cuidadores nao se encontravam
empregados, 37,9% (n=50) apresentavam
emprego informal, em contrapartida apenas
17,4% (n=23) apresentavam emprego formal.
A profissao ou ocupacao mais presente entre
os cuidadores foi a de dona de casa e
empregadas domeésticas, representadas
respectivamente por 34,8% (n=46) e 17,4%
(n=23). Outro achado foi que 6,8% (n=9) dos
responsaveis eram trabalhadores da

construcao civil e 6,1% (n=8), comerciantes
(Tabela 2).

Em relacao as queixas ao serem admitidos
no CAPSi, as alteracoes das funcdes psiquicas
mais relatadas, foram a alteracdes da vontade
registradas em 81,8% (n=108) dos prontuarios,
destacando-se a agressividade; seguida pelas
alteracoes na afetividade e valoracao do eu
com 75% (n=99) do registros nos prontuarios,
apresentando entre estas as dificuldades no
relacionamento social (Tabela 3).
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Tabela 3. Distribuicao dos sujeitos segundo as alteracoes das funcées
psiquicas, diagnosticos e o uso de psicofarmacos, Maceio, 2011. n=132.

Variavel

n (%) ICos

Alteracdes psiquicas ao ser admitido

Alteracdo da vontade

Alteracdo da afetividade/valoracdodoeu 99 75
Alteracdo na memoria/inteligéncia

Alteracao da psicomotricidade
Alteracao da linguagem
Alteracao da consciéncia
Alteracao da atencgdo/orientacao
Alteraca@o na sensopercepc¢ao
Alteracao do pensamento/juizo
Outras queixas

Hipotese diagnodstica segundo CID 10

Retardo mental moderado
Retardo mental leve
Transtorno hipercinéticos
Disturbios de conduta
Autismo infantil

Retardo mental grave
Transtorno depressivo
Esquizofrenia hebefrénica

Transtorno obsessivo-compulsivo

Ansiedade generalizada
Sindrome de Asperger
Uso de medicagao controlada

108 81,8 74,2 - 88
66,7 - 82,1

46 34,8 26,8 - 43,6
46 34,8 26,8 - 43,6
31 23,5 16,5 - 31,6
30 22,7 15,9 - 30,8
28 21,2 14,6 - 29,2
15 11,4 6,5- 18
13 9,8 5,3 - 16,3
26 19,7 13,3-27,5
56 42,4  33,9-51,3
19 14,4  8,9-21,6
19 14,4  8,9-21,6
12 91  4,8-15,3
11 83  4,2-14,4
06 45 1,7-96
03 23 05-65
02 15 02-54

02 1,5 0,2-5,4

01 08 0,0-4,1

01 08 0,0-4,1

Sim 127 96,2 91,4-98,8
Nao 5 3,8 1,2-8,6
Classe de medicamentos utilizados (n=127)

Antiepilético nao estabilizador de humor 99 77,9 66,7 - 82,1
Antipsicético 77 60,6 49,4 - 66,8
Antidepressivo 46 36,2 26,8 - 43,6
Ansiolitico/hipnético benzodiazepinico 37 29,1 20,6 -36,5
Anticolinérgico/antihistaminicos 29 22,8 15,2 - 30
Estabilizadores de humor 01 0,8 0,0 - 4,1

Entre os diagndsticos clinicos mais
encontrados, percebe-se maior freqiiéncia de
usuarios com retardo mental, seja leve,
moderado ou grave, perfazendo um total de
61,3% (n=81) dos usuarios, seguindo-se com
14,4% (n=19) dos diagnosticos definidos nos
prontuarios o transtorno hipercinético (Tabela
3).

Quanto a as classes dos farmacos mais
utilizadas pelos usuarios do CAPSi no periodo
estudado, verificou-se que 96,2% (n=127) dos
usuarios fazem uso destas medicacdes, sendo
que a maioria utiliza mais de um farmaco,

Tabela 4. Distribuicao dos

sendo prescrito a 77,9% (n=99) dos usuarios os
antiepiléticos nao estabilizadores de humor e
a 60,6% (n=77) os antipsicéticos (Tabela 3).

Ao considerar os dados referentes a
caracterizacao operacional e de atendimento
realizados pelo CAPSi em estudo, descritos na
Tabela 4, pode-se observar que 56,1% (n=74)
dos usuarios atendidos frequentam o CAPSi,
para realizacao de procedimentos
terapéuticos, trés vezes por semana.

sujeitos segundo caracterizacao

operacional e do atendimento de um CAPS, Macei6, 2011. N=132.

Variaveis

n__ (%) ICys

Modalidade de atendimento
Frequenta um dia por semana

Frequenta trés dias por semana

Frequenta trés vezes por més

18 13,6 8,3-20,7
74 56,1 47,2-4,7
40 30,3 22,6-8,9

Numero de internagées em hospitais psiquiatricos

Nenhum
Um

Dois
Trés

Atividades terapéuticas oferecidas

129 97,7 93,5-99,5

1 0,8 0,0-4,1
1 0,8 0,0-4,1
1 0,8 0,0-4,1

Atividade comunitaria/visita domiciliar 51 38,6 30,3-47,5

Atendimento de grupo
Atendimento individual
Atendimento para a familia

131 99,2 95,9-100
132 100 100
105 79,5 71,1-86,1

Com relacao a internamentos realizados em
hospitais psiquiatricos, apenas 2,4% (n=3) dos
usuarios os apresentaram, e destes, dois
usuarios precisaram de mais de um
internamento (tabela 4).

Todas as criancas e adolescentes (n=132)
foram submetidas a atendimentos individuais

com membros da equipe interdisciplinar, e
quanto ao atendimento grupal de 99,2%
(n=131), acredita-se que a crianca que nao
esteve frequentando os grupos possa ter se
ausentado do servico no periodo estudado,
tendo em vista as frequentes anotacées nos
prontuarios de faltas justificadas ou
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adverténcia por parte do servico, quanto a
importancia do tratamento continuo (tabela
4).

Em 79,5% (n=105) dos prontuarios
identificaram-se registros de atendimento a
familia e em 38,6% (n=51) haviam registros de
visita domiciliar e atividades comunitarias,
como visita a museu, ao aeroporto, entre
outros (tabela 4).

DISCUSSAO

Os resultados neste estudo, corroboram
com outras pesquisas revelando dados
semelhantes, principalmente ao que se refere
ao predominio de meninos em relacao a
meninas acompanhadas em CAPSi.* %202

Entretanto, nao se sabe ao certo, o motivo
desta ocorréncia, pois até hoje os mecanismos
fisiopatologicos dos transtornos mentais nao
estao claramente elucidados, mas sabe-se,
também, que os mecanismos hormonais nos
meninos ocorrem de forma diferenciada em
relacio as meninas, e modificacoes
neurobioldgicas distintas intervém no curso do
desenvolvimento cerebral e mental. Os
meninos sao mais vulneraveis do que as
meninas aos transtornos do desenvolvimento
antes da idade de 12-13 anos, mas a situacao
se inverte na adolescéncia. As meninas sao
entdo mais atingidas, e continuam a sé-lo
durante a idade adulta.'?

Quanto a faixa etaria, constatou-se que os
resultados deste estudo também mostram
muitas semelhancas frente outras pesquisas
principalmente no que se refere a média de
idade mais acometida de 9,43 anos. No
entanto entre os dados estudados 9,9% das
criancas estao na faixa etaria abaixo de oito
(8) anos, o que tem reforcado a dificuldade
em se detectar precocemente o aparecimento
dos transtornos mentais em criancas. %1%

E evidente a dificuldade encontrada pela
sociedade, seja ela familia, escola, ou
instituicoes religiosas, de identificar uma
crianca com algum sintoma de transtorno
mental. Assim, o diagnostico geralmente é
estabelecido muito tempo depois do
aparecimento dos primeiros sintomas, pela
dificuldade em identifica-lo quando a crianca
esta em pleno desenvolvimento. Além disso, o
estigma sobre os transtornos mentais e o
preconceito em relacdo as pessoas que
adoecem e seus familiares, os levam a nao
buscarem atendimento médico
especializado.??

Por isso a importancia de pais, professores,
educadores e profissionais da saude serem
cada vez mais mobilizados para reduzir esse
tempo de laténcia. E preciso informa-los para
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que estejam aptos a perceberem os primeiros
sinais de um transtorno mental. E quanto aos
profissionais € indispensavel incentiva-los,
durante a formacao académica, um olhar
diferenciado aos sinais destes transtornos.?

Em relacdao ao nivel de escolaridade, é
necessario enfatizar que alguns transtornos
mentais, como retardo mental e transtorno de
conduta, podem levar a um circulo vicioso de
repeténcia, com piora da conduta e,
consequentemente, evasdo escolar.>”

O mais preocupante é visualizar que a
maioria dos adolescentes na faixa de 15 a 18
anos (n=29) acompanhados pelo CAPSi
estudado ainda permanecem no nivel
fundamental de escolaridade, idade em que
geralmente os adolescentes estao concluindo
o ensino médio e preparando-se para o
ingresso na universidade, o que podera
pressupor algumas dificuldades futuras a
busca do emprego e ao desempenho
profissional. Alguns estudos reforcam que a
falta de estruturacao familiar e métodos de
ensino nao adequados, podem ser fatores
agravantes ao baixo nivel de escolaridade.?"*

Diante disto, € preciso enfatizar a
fundamental importancia que a equipe do
CAPSi tem ao incentivar cuidadores ou
responsaveis a empenharem-se para que suas
criancas e adolescentes frequentem escolas e
estudem. Existem escolas na rede municipal
que possuem salas de recursos a fim de
contribuirem na adaptacao social de criancas
e adolescentes com dificuldades emocionais e
comportamentais. Nelas, com o intuito de
apoiar os professores no processo pedagogico,
0s estudantes sao acompanhados
individualmente ou em pequenos grupos por
um profissional que possui formacao em
educacao especial, favorecendo um ensino
responsivo por meio de ajustes nos conteudos,
recursos e estratégias metodolégicas.”

Outra questao que merece ser discutida € a
procedéncia dos usuarios do CAPSi, como a
maioria das criancas e adolescentes que
frequentam o servico moram no 5°, 6° e 7°
distritos sanitarios em que localizam-se os
bairros mais populosos de Maceid, e um pouco
distante ao bairro do CAPSi estudado. Isto
aponta que o CAPSi existente, além de
distante de alguns bairros em que a populacao
€ beneficiada, também é insuficiente para o
contingente populacional da cidade, tendo em
vista que somente em um dos distritos
sanitarios, a quantidade populacional
aproxima-se a 200 mil habitantes."

Diante deste contexto cabe aos gestores
fazer um estudo aprofundado e analisar as
questoes da distancia e fator econémico que
os usuarios e suas familias enfrentam para
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receberem um atendimento, considerando
que a situacao financeira instavel da familia
pode ser uma das justificativas para faltas no
tratamento, principalmente quando se precisa
deslocar distancias consideraveis ao local do
atendimento.*

Estudos ainda revelam que as dificuldades
financeiras de muitas familias agravam-se
quando um de seus membros nao consegue
manter-se no emprego ao ter que dedicar-se a
pessoa que necessita de cuidados. Para este
familiar, ao invés de seus filhos tornarem
independentes com o passar dos anos, eles
requerem cuidados intermitentes, o que os
impede de terem um vinculo empregaticio
duradouro, responsabilizando-se na maioria
das vezes, exclusivamente, dos afazeres de
casa.”*”

Este fato dos cuidadores nao conseguirem
se manter no trabalho formal ndao é o Unico
fator preocupante que afeta a situacao
financeira da familia. Além disto, fatores
como: a baixa escolaridade dos membros da
familia que acaba por dificultar a
possibilidade de uma formacao profissional e
consequentemente aumento da renda
familiar; e as limitacées no desempenho das
atividades laborais dos membros em
adoecimento, dificultando sua insercao no
mercado de trabalho, seja por questoes
incapacitantes da propria doenca, ou pela
presenca de estigmas sociais, podem reforcar
baixas condicdes financeiras. Situacao que
torna-se mais preocupante no Estado de
Alagoas, quando grande parcela de sua
populacao vive em miserabilidade. 2*2>26%

E fundamental que todos os servicos
publicos, incluindo o CAPSi, conheca o perfil
socioeconomico da familia que frequenta o
servico, orientando-a e direcionando-a aos
dispositivos governamentais, ou nao,
provedores da assisténcia social e promotores
da geracao de renda. No intuito de diminuir a
aflicao da familia pelo menos nos aspectos de
relevancia financeira provisoriamente, ao
tentar-se articular a concessao de um
beneficio no valor de um salario minimo a
crianca em tratamento, ou estimular a mae
vender produtos produzidos por ela em busca
de um capital. Portanto, nos CAPSi’s é
necessario inserir no formulario de admissao a
caracterizacao familiar dos seus usuarios,
sendo imprescindivel a atualizacdo dos dados
com frequéncia.

Além disso, é importante observar como se
compde a familia daquela crianca que chega
ao CAPSi, e apesar deste estudo ter revelado
que a maioria das criancas moram com ambos
os pais, ha situacoes que revelam a presenca
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A literatura evidencia que o aumento da
expectativa de vida tem provocado
modificacées nas estruturas familiares,
especialmente na participacao direta dos avos
na vida familiar. Pois grande parcela de idosos
ainda permanecem como chefes da familia, e
54,5% destes, vivem com os seus filhos e os
sustentam. No Brasil 466 mil avds e bisavos
cuidam diretamente das criancas,
compartilhando ndo somente a educacao e o
sistema de valores, mas também seus lares e a
renda financeira. Entretanto, quando ha
respeito muituo entre avds e pais, nao
percebe-se prejuizos a autoridade paterna e
ao desenvolvimento dos netos.?

Pesquisas mostram que os motivos que
propiciam que os netos sejam cuidados pelos
avos podem ser: a) quando filhos adolescentes
engravidam e permanecem na casa dos seus
pais apos o nascimento de seus filhos, b)
quando apds separacao conjugal os filhos
retornam a casa dos pais com os seus filhos, c)
ou quando ha  historias de suicidios,
envolvimento com drogas, acidentes, doencas,
necessidade de profissionalizacao dos pais,
desemprego e baixos salarios dos pais,
negligéncia e abandono por parte de um ou
ambos os pais.?®

A convivéncia com os avos, em algumas
situacdes, pode resultar em conflitos. A
diferenca de idade entre netos e avOos pode
tornar- se um obstaculo na comunicacdo e
interacdo entre ambos. H& ainda a
probabilidade de existirem davidas
relacionadas a quem pertence a autoridade na
casa, 0 que pode ocasionar discordancia entre
as duas geragbes mais velhas. Existindo a
possibilidade dos avls, assumirem ou uma
postura permissiva sem a imposi¢ao de regras
a vida dos netos e serem culpados, pelos pais
dos jovens, pelos erros que seus netos
possam cometer; ou 0s avés ocuparem o lugar
de educadores rigidos, impondo a autoridade
que o0s pais ndo conseguem transmitir.
Situacbes que podem justificar alguns
comportamentos de criancas em estudo que
sdo criadas pelos avés.?®

Na pesquisa também notou-se que a grande
parcela dos usuarios que frequentam o CAPSi
apresentam em seu historico familiar, algum
membro que sofre de transtornos mentais. A
influéncia genética é um fator a ser
considerado. No entanto, para o surgimento e
exacerbacao dos sinais e  sintomas
psiquiatricos, outros fatores além da
predisposicao genética, devem estar
presentes, tais como ansiedade gerada pela
familia, estresse, insonia, fadiga e
irritabilidade, além de variaveis relativas a

direta dos avds ou de um Gnico genitor. condicoes ~ economicas e a  estrutura
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ocupacional podem alterar comportamentos e
desencadear transtornos.””*

Diante de fatores vulneraveis aos
transtornos mentais, diversas alteracdes sao
percebidas pelos familiares que os levam a
procurarem ajuda profissional. Os dados
deste estudo tem corroborado com os
resultados de outras pesquisas, reforcando
que a maioria dos motivos relatados pelos
familiares ao chegarem ao servico, sao as
alteracoes das funcdes psiquicas relacionadas
a vontade, queixando-se de comportamentos
agressivos, impulsivos, perversos, e muitas
vezes inadequados na escola, de forma a
afetar diretamente a autonomia e autoestima
de suas criancas e adolescentes.'*°

Quanto aos diagndsticos encontrados no
estudo, houve predominio do retardo mental,
o que difere de outros estudos que trazem
transtornos alimentares, comportamentais e
do desenvolvimento global como os mais
prevalentes. Questdoes genéticas, falta de
estimulos  intelectuais, dificuldade de
estabelecer o diagndstico precocemente, ou a
falta de opc¢oes de lazer para a populacao no
municipio de Maceidé podem ser os fatores de
maior vulnerabilidade a alta prevaléncia de
criancas e adolescentes diagnosticados com
retardo mental no CAPSi em estudo.>"

A literatura afirma que, criancas que
recebem intervencdes nos primeiros anos de
vida tém maior probabilidade de desenvolver-
se plenamente. No entanto, quando nao ha
estimulos adequados, e a crianca vive em
ambientes pouco propicios a aprendizagem,
nem tampouco tem a oportunidade de receber
ajuda profissional especializada que as
auxiliem no desenvolvimento de habilidades
basicas poderao apresentar déficits na
aprendizagem mais complexos. Pois a eficacia
dos procedimentos de ensino esta sempre
relacionada a sua frequéncia de aplicacao: no
minimo trés vezes ao dia em todos os dias da
semana.’’

No CAPSi estudado este apoio ao
aprendizado de no minimo trés dias por
semana pode também ter sido um dos
principios relevantes para manutencao das
criancas e adolescentes o frequentando trés
vezes na semana, mesmo que este estimulo
seja menor do que a necessidade das criancas
e dos adolescentes que deveria ser diario.

Outra terapia amplamente utilizada no
CAPSi em estudo é a farmacoterapia. No
entanto, € preciso fazer uma reflexao sobre os
resultados encontrados, pois percebeu-se
durante a coleta, que as criancas e o0s
adolescentes sao na sua grande maioria
tratados com mais de um medicamento. Por
isso € indispensavel os profissionais do CAPSi
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estarem atentos as interacoes
medicamentosas, principalmente  porque
muitas vezes é necessario usar mais de um
farmaco para tratar transtornos de ordem
psiquica.®

Ao verificar as classes medicamentosas,
outros estudos em Alagoas apontam os
antipsicoticos como os farmacos mais
utilizados em CAPS, entretanto no CAPSi em
estudo os antiepiléticos nao estabilizadores de
humor sao os mais utilizados. Esta
discrepancia nas prescricoes dos
medicamentos ocorrem conforme a
necessidade, por exemplo, ha um grande
numero de usuarios com epilepsia no CAPSi
alagoano, tendo em vista estas drogas serem
de primeira escolha para tais diagndsticos."

Entre os antiepiléticos nao estabilizador de
humor, o farmaco mais prescrito foi a
Carbamazepina, utilizado no tratamento da
epilepsia. E um medicamento de baixo custo,
em que muitas pessoas podem adquiri-lo,
além de encontrar-se na lista Nacional e
Municipal de medicamentos fornecidos pelo
Governo. Entretanto, possui como efeitos
adversos sonoléncia, tontura, nausea, vomito
e diarreia, o0 que demandando maiores
cuidados, suscitando a necessidade dos
profissionais orientar as familias acerca dos
efeitos colaterais.**>*

Outro resultado que merece destaque é
que somente trés prontuarios foram
encontrados registros de encaminhamentos ou
relatorios de internacbes em hospitais
psiquiatricos antes ou durante o tratamento.
Este dado reforca que o CAPSi de Maceid esta
de acordo com as diretrizes propostas pela
reforma  psiquiatrica, se  constituindo
verdadeiramente como um dispositivo de
atencao a criancas e adolescentes com
transtornos mentais substitutivo ao Hospital
Psiquiatrico.

Este estudo ainda evidenciou que ha
proporcoes equivalentes entre as atividades
terapéuticas oferecidas pelo CAPSi de Maceio.
Desta forma, foi possivel observar que todas
as criancas e adolescentes apresentaram mais
de um tipo de atendimento, estando de
acordo com o que preconiza a legislacao
vigente da Politica Nacional de Saude Mental
reforcando a importancia da diversidade de
procedimentos realizados para se atender a
singularidade dos sujeitos.” 10151718
Entretanto, mesmo com os resultados
encontrados de forma equanime entre as
atividades  terapéuticas  ofertadas, na
discussao  deste trabalho sentiu-se a
necessidade de esclarecer algumas situacoes,
que no momento encontram-se diferenciadas.
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No momento da coleta de dados, como
explicado anteriormente, os procedimentos
eram registrados através da APAC nas
evolucoes diarias nos prontuarios, e
repassados tao somente a quantidade de
procedimentos das quais eram considerados
apenas a frequéncia, ou seja, independente
da quantidade de procedimentos realizados o
que se considerava era o conjunto de
procedimentos realizados naquele dia,
valendo este conjunto como  Unico
procedimento. Em seguida a quantificacao era
autorizada mensalmente pelo auditor médico
do ente publico que em seguida as enviava ao
Governo Federal para repasse do capital.®
Com o Registro das Acdes Ambulatoriais de
Saude (RAAS), através de um formulario
proprio para a atencao psicossocial, cada
usuario tera em sua RAAS o registro dos
diversos procedimentos realizados naquele
dia. O que favorece o aumento do nimero de
procedimentos reais durante o dia. O que em
futuras pesquisas podera ser evidenciada.*

Verifica-se que a RAAS contém informacoes
que devem ser repassadas diariamente ao
sistema que conecta os CAPSis ao Ministério
da  Salde, e para que funcione
adequadamente é importante a implantacao
de um sistema informatizado. 0]
preenchimento das informacdes facilitarao
outras pesquisas de perfil.

CONCLUSAO

O estudo permitiu tracar o perfil
epidemiologico dos usuarios de um CAPSi,
constatando que ha prevaléncia dos usuarios
do género masculino, com idade entre 9 a 11
anos e que cursam o ensino fundamental.
Também percebeu-se diante do numero
elevado de criancas e adolescentes que
residem em bairros distantes da localidade do
CAPSi estudado, que ha a necessidade de
implantar outras unidades proximas ao local
de suas residéncias.

Na composicao familiar, pai e mae sao os
principais responsaveis. Constatou-se que a
maioria dos usuarios apresentaram historico
familiar de transtornos psiquiatricos e a
maioria de seus cuidadores nao estavam
trabalhando quando seus entes foram
admitidos no CAPSi. Isso permite entender que
o servico precisa de uma atualizacao
constante do formuldrio de admissao das
criancas e adolescentes e de seus cuidadores,
com o intuito de permitir uma melhor
compreensao sobre as situacoes enfrentadas
por eles e promover meios de ajuda-los,
informando-os sobre os programas oferecidos
pelo governo. Além disso, o estudo evidencia
que o CAPSi vem se constituindo em servico
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substitutivo aos hospitais  psiquiatricos,
cumprindo, assim, as propostas da reforma
psiquiatrica.

A efetivacao do presente estudo fornece
subsidios estatisticos para o Programa de
Salude Mental do Municipio de Macei6 e para
Geréncia de Nicleo de Salde Mental do
Estado, servindo de referéncia para a
elaboracao de possiveis programas locais de
atencdo a criancas e adolescentes com
sofrimento mental.

Como sugestbes, esta pesquisa destaca a
importancia de acrescentar nos formularios de
admissao informacoes sobre renda familiar e
religiao, estimulando seu adequado
preenchimento. Faz-se necessario, também,
ampliar a articulacado com a rede de apoio
(escolas, igrejas, clubes, entre outros),
visando proporcionar um rol maior de
possibilidades para reabilitacao psicossocial.
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