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Resumo

Este estudo teve como objetivo caracterizar o perfil dos usudrios que buscaram o Centro de Atenc¢ido Psicossocial
Infantil de uma cidade catarinense no perfodo de 2010 a 2012. Trata-se de um estudo documental, de corte transversal,
com abordagem quali-quantitativa, em que foram investigadas as fichas documentais inativas e ativas dos usuarios.
Para analise, utilizou-se o programa estatistico Stata versdo 12 para realizacido de estatisticas descritivas ¢ inferenciais.
Constatou-se a predominancia do sexo masculino, a idade mais prevalente foi de sete anos, sendo que 67% dos usuarios
estudavam no Ensino Fundamental I; além disso, destacou-se a configuragio familiar nuclear. Em relacio a origem
dos encaminhamentos, o setor de Educagdo foi o que mais encaminhou usuarios. As queixas mais encontradas neste
estudo foram: dificuldade no processo ensino/aprendizagem, ansiedade e agressividade. Verificou-se que a maiotia
dos usudrios estudados passou de 30 a 89 dias no servigo.

Constatou-se a necessidade de orientar a populacido que busca o servi¢o sobre as especialidades do mesmo, a fim de
que o fluxo de entrada seja coerente com ac¢des desenvolvidas no CAPSI.

Palavras-chave: servicos de saide mental; criancas; adolescentes.

Childhood and Mental Health: profile of children using the Center
for Child Psychosocial Care

Abstract

This study aimed to characterize the profile of users who sought the Child Psychosocial Care Center of a city of Santa
Catarina in the period from 2010 to 2012. This is a cross-sectional documentary study with a qualitative-quantitative
approach, in which the inactive and active documentary records of the users were investigated. For analysis, Stata
statistical version 12 was used to perform descriptive and inferential statistics.

The predominance of males was found, the most prevalent age was seven years, and 67% of the users studied in
elementary school I; in addition, the familiar nuclear configuration was highlighted. Regarding the origin of referrals,
the Education sector was the one that most referred users. The most frequent complaints in this study were: difficulty
in the teaching / learning process, anxiety and aggressiveness. Seventy-seven percent of the records did not contain the
records of the outcome / referral of the initial evaluation. It was verified the need to guide the population that seeks
the service on the specialties of the same, in order that the inflow is consistent with actions developed in the CAPSI.

Key-words: mental health services; children; adolescents.
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Infroducdo

De acordo com a Organizacao Mundial da Satde
(2002), os transtornos mentais acometem mais de 25%
da populacio em algum momento na vida. A prevaléncia
dos transtornos psiquidtricos na infincia/adolescéncia, no
mundo, encontra-se entre 10 a 15%; ja no Brasil, pesqui-
sas realizadas com mais de 3000 criancas e adolescentes
indicaram uma prevaléncia de 13% com algum diagnos-
tico de acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico
de Transtornos Mentais - DSM-IV (Petresco, Anselmi,
Santos, Barros, Fleitlich-Bilyk, Barros & Matijasevich,
2014; Scivoletto, Boarati & Turkiewicz, 2010).

Em uma investigacdo com os registros de Autori-
zacbes de Pagamento de Servigcos de Alta Complexida-
de (APAC), referente ao pagamento dos atendimentos
realizados no Centro de Atencido Psicossocial Infantil
(CAPSI), constatou-se a predominancia dos seguintes
transtornos: de comportamento (29,5%), de desenvolvi-
mento (23,6%) e Retardo mental (12,5%) (Garcia, Santos
& Machado, 2015).

Cabe destacar que os Centros de Atencao Psicosso-
cial surgiram apds a Reforma Psiquiatrica Brasileira. Essa
repensou o modelo de sadde, e continua em constru¢iao
ao direcionar as praticas de saude a comunidade, a de-
sinstitucionaliza¢do dos sujeitos, a recolocagao dos mes-
mos em seu territério, bem como ao pensar em praticas
integradas em saude (Ministério da Saade, 2005, 2014).

Com a Portaria 336/2002 (Ministério da Saude,
2002), institucionalizaram-se os CAPS, dentre eles: CAPS
I, CAPSi II e CAPS III. Por meio desses dispositivos em
saude, priorizam-se os atendimentos aos pacientes com
transtornos mentais. Os CAPSI, por sua vez, corres-
pondem a um servigo especializado na rede, sendo sua
clientela composta apenas de criangas e adolescentes com
transtornos mentais graves a severos (Ministério da Saude,
2005). Destacam-se nesse cenario, os prejuizos sociais
e escolares decorrentes dos problemas de saude mental
na infincia/adolescéncia e a respeito dos investimentos
custeados pelo Sistema Unico de Satde (SUS) (Paula,
Lauridsen-Ribeiro, Wissow, Bordin & Evans-Lacko, 2012).
Desse modo, acredita-se que, ao trabalhar com essa
clientela, investe-se no cuidado e na possibilidade de que
esses sintomas nao cronifiquem (Bolsson & Benetti, 2011;
Machado, Luiz, Filho, Miyazaki, Domingos & Cabrera,
2014; Organizacao Mundial da Saude, 2002).

Segundo o Ministério da Satdde (2015), o namero
de CAPSI tem se expandido nacionalmente, haja vista
que em 2006 contava com setenta e cinco, e, em 2014,
o numero passou para duzentos e um. As regides Sul e
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Nordeste apresentam os melhores indices de cobertura,
seguidos das regioes Sudeste, Centro-Oeste e Norte. A
regiao Sul possui ao total quarenta estabelecimentos,
sendo vinte e um no Rio Grande do Sul, onze no estado
do Parani, e oito em Santa Catarina.

No que tange a cobertura nacional dos CAPSi
para 100 mil habitantes, tem-se o indice de 0.86, que
corresponde a cobertura “muito boa”. Referente a Santa
Catarina, em 2002, o indice era de 0.35, tendo-se uma
cobertura regular/baixa, no entanto, em 2014 atingiu um
indice de 0.97, ou seja, uma cobertura considerada muito
boa. Apesar desses indices, ¢ importante que se repense
as formas de articulacio desse servico com os niveis de
atenc¢do primarios e terciarios de saude. Deve-se consi-
derar, portanto, na organiza¢ao das praticas em saude,
as questoes regionais e suas respectivas prevaléncias de
transtornos mentais nas criancas (Couto, Duarte & Del-
gado, 2008; Ministério da Sadde, 2015).

Uma busca sobre a tematica realizada no portal
de periddicos da Coordenagiao de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES) referente as publi-
cagbes dos ultimos dez anos, em lingua portuguesa, com
os descritores “servicos de satde mental” E “criancas”,
permitiu encontrar treze artigos. Com os descritores “pet-
fil usuarios” E “saude mental”, encontrou-se onze e, por
fim, ao utilizar “infancia” E “servicos de saude mental”,
localizaram-se oito artigos. Sendo assim, reitera-se a im-
portancia de investigar a tematica e por isso, pretende-se

caracterizar o perfil dos usuarios que buscaram o CAPSi
no perfiodo de 2010 a 2012.

Materiais e metodos

O presente estudo tem um delineamento transversal,
de abordagem quali-quantitativa, com dados extraidos das
fichas documentais inativas e ativas de uma cidade de San-
ta Catarina dos anos 2010 a 2012. Iniciou-se a investiga-
¢do pelas fichas documentais inativas que se encontravam
organizados por ano e em ordem alfabética. Ja em relacdo
as ativas, essas estavam dispostas por numera¢io. A coleta
de dados ocorreu na sala de arquivos da institui¢ao, nos
meses de janeiro e fevereiro do ano de 2013.

Com intuito de sistematizar a coleta de dados, foi
desenvolvido um protocolo de pesquisa, no qual se in-
vestigou: sexo, idade, escolaridade, configuracao familiar
- definida com base na Organizac¢do das Nagdes Unidas
(2007) -, origem do encaminhamento, a queixa que mo-
tivou a busca por atendimento, bem como, verificou-se a
presenca ou auséncia de violéncia familiar e suas tipolo-
gias - violéncia fisica, psicoldgica, sexual e ou negligén-
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cia - de acordo com a definicio do Ministério da Saude
(2002). Além disso, investigou-se a dura¢ao no servico
desde a sua entrada até a saida (em dias) e, por fim, o
desfecho, ou seja, se era demanda para o CAPSi ou se era
feita a contra-referéncia para outro servico da rede. No
apéndice A (pagina 20-21), encontram-se as informagoes
detalhadas dos dados pesquisados nas fichas documentais.

A coleta de dados se deu com a leitura das fichas
documentais na integra e a utilizagdo, principalmente, das
informagoes pertencentes a avaliacdo inicial que foi reali-
zada pela equipe do CAPSI (1 Técnico de Enfermagem, 1
Enfermeira, 4 Psicélogos e 2 Terapeutas Ocupacionais).
As informaces sobre a configuracdo familiar, origem do
encaminhamento, tipologia de violéncia, queixa que mo-
tivou a busca por atendimento e o desfecho estavam em
formato de texto descritivo. Tais dados foram analisados
qualitativamente pelas autoras, as quais criaram categorias
com base na recorréncia dos temas e seus significados.
No entanto, para realizar a analise quantitativa foi neces-
sario transformar as categorias em numeros, sendo criado
um banco de dados no Microsoft Excel 2007 e, para
analise estatistica, foi utilizado o programa Stata versao
12. Realizou-se estatisticas descritivas e inferenciais, bem
como, para a ultima, utilizou-se o teste qui quadrado para
verificar se as variaveis categbricas “queixa” e “sexo”
possuiam associagio.

Este estudo teve parecer favoravel - N° 301.464 -
pelo Comité de Ftica em Pesquisa com Seres Humanos
da Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC).

Resultados

Na presente pesquisa, foram verificadas 444 fichas
documentais de um (1) CAPSi localizado em uma cidade
de Santa Catarina, o que corresponde a 90% das fichas
documentais desse servigo. Cabe a ressalva que alguns
documentos nao foram encontrados ou estavam sendo
utilizados, nos dias da coleta, pelos profissionais em ser-
vico, inviabilizando a coleta de todas as fichas do CAPSI.

Mais da metade da amostra dos atendimentos foi
realizada com pacientes do sexo masculino. A média de
idade dos usuarios foi de 9 anos, sendo a idade minima
5 e a idade maxima 13 anos. Com relacdo a escolaridade,
predominaram crian¢as da Educa¢do Fundamental I, es-
tudantes do 1% ao 5° ano, portanto, criancas com idades
entre 6 a 10 anos. Por fim, observou-se que a maioria
dos usuarios pertenciam as familias nucleares e compostas

(Quadro 1).

Quadro 1. Usuarios atendidos em um CAPSi de Santa
Catarina, 2010 — 2012. Distribuicio da amostra de acot-
do com sexo, idade, escolaridade e configuragdao familiar

(N= 444).
Variaveis N %
Sexo
Masculino 299 67,34
Feminino 145 32,66
Idade
5 anos 1 0,23
6 anos 60 13,51
7 anos 72 16,22
8 anos 68 15,32
9 anos 61 13,74
10 anos 71 15,99
11 anos 58 13,05
12 anos 52 11,71
13 anos 1 0,23
Escolaridade
Educacao Infantil 16 3,60
Ensino Fundamental I 298 67,12
Ensino Fundamental II 112 25,23
Nio consta a informacio 18 4,05
Configuragao Familiar
Nuclear 175 39,41
Familia Composta 92 20,72
Familia Estendida 85 19,14
Familia Mononuclear 83 18,70
Outros 9 2,03

Quanto a presen¢a ou auséncia de violéncia fa-
miliar, verificou-se que menos da metade dos registros
continham informagdes que faziam alusio a presenga de
violéncia. Dentre os tipos de violéncia indicados, prevale-
ceram a violéncia fisica, em metade dos casos, seguida da
violéncia psicoldgica - em torno de 1/3. Veja na pagina
seguinte o Quadro 2.

Constatou-se que o setor da Educacdo e a Atencao
Primaria a Satde (APS) foram os que mais encaminha-
ram criancas e adolescentes ao servico de saude mental,
contabilizando mais da metade dos encaminhamentos. No
quadro 2 apresenta os motivos que fizeram com que 0s
responsaveis pelas criancas ou adolescentes os levassem
ao CAPSI. Sendo assim, a queixa dificuldades no processo/
ensino aprendizagem teve a maior prevaléncia na categoria
motivo de encaminhamento, enquanto o comportamento suicida,
a menor. Vinte e cinco por cento dos registros faz alusio
a queixas ligadas a ansiedade ¢ agressividade.

Inserir Quadro 3
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Quadro 2. Usuarios atendidos em um CAPSi de Santa
Catarina, 2010 — 2012. Distribuicio da amostra de com
acordo origem do encaminhamento, queixas, presenca de
violéncia e tipologias (N= 444).

Variaveis N %
Origem do Encaminhamento

Educacio 174 39,18
Nivel Primario 148 33,33
Conselho Tutelar 50 11,26
Demanda Espontanea 46 10,36
Outros Profissionais 10 2,25
Nivel Secundario 5 1,13
Nivel Terceario 5 1,13
Justica 4 0,90
ONGs 1 0,23
Nizo Consta Informacio 1 0,23
Queixas

D1ﬁculdades no Processo Ensino/ 33 18.68
Aprendizagem >
Ansiedade 56 12,61
Agressividade 52 11,71
Auséncia de Queixa 49 11,04
Convulsao 45 10,14
Evento Traumatico 36 8,11
Comportamento Opositor 27 6,08
Comportamento Regredido 20 4,50
Violagdo de Regras 16 3,60
Humor Deprimido 15 3,38
Comportamentos Sociais 1 248
Inadequados ’
Somatizagio 9 2,03
Luto 8 1,80
Comportamento Retraido 5 1,13
Sintomas Psicéticos 4 0,90
Tartamudez 2 0,45
Autismo 2 0,45
Nizo Consta Informacio 2 0,45
Uso de Substancia Psicoativa 1 0,23
Comportamento Suicida 1 0,23
Presenga de Violéncia Familiar

Nio 321 72,30
Sim 123 27,70
Tipos de Violéncia

Violéncia Fisica 60 48,78
Violéncia Psicolégica 38 30,89
Negligéncia 15 12,20
Violéncia Sexual 10 8,13

No quadro 3, tem-se a associagdo entre as varia-
veis “sexo” e “queixa”’, com diferenca estatisticamente
significantes (p= <0,05). Os dados que se destacaram
no sexo masculino foram: sintomas psiciticos, dificuldade no
processof ensino aprendizagem e luto. Em contrapartida, nas
criancas do sexo feminino se verificou uma associacao
com a somatiza¢do, O evento traumdtico € o humor deprimido
como pode ser visualizado abaixo.
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Quadro 3. Usuarios atendidos em um CAPSi de Santa
Catarina, 2010 — 2012. Frequéncia das queixas que ocot-
reram com incidéncia superior a 5%, de acordo com o
sexo e resultados da andlise de significancia (p<<0,05) das

diferencas.

) Feminino Masculino

Queixa
(N= 145) (N= 299)
N % % p
<0,05
Agressividade 7 4,82 45 15,05
AnsiAedz}de 25 17,24 31 10,36
Auséncia de 15 10,34 34 11,38
Queixa
Autismo 0 0 2 0,67
Comportamento 4 2.75 7 2.34
Social
(C)omportamento 9 6,20 18 6,02
positor

Comportamento
Regredido 7 4,82 13 4,34
Comportamento
Retraido 1 0,70 4 1,33
Cqmportamento 0 0 1 0.34
Suicida >
Convulsio 14 9,66 31 10,38
Dificuldade
de Ensino 24 16,56 59 19,74
Aprendizagem
i) 18 12,41 18 6,02
traumatico
Humor
Deprimido ? 6,20 6 2,00
Luto 1 0,70 7 2,34
N2ao consta 1 0,70 1 0,34
Sintomas
Psicoticos v v . LA
Somatizacao 5 3,44 4 1,33
Tartamudez 1 0,70* 1 0,34
Uso de Drogas 0 0 1 0,34
Violagio de 4 2765 12 4,01

Regras

145 100% 299 100%

Por fim, com o quadro 4, encontra-se a duracio do
atendimento das crianc¢as ¢ adolescentes no CAPSI, re-
pertoriados pelo numero de dias que os mesmos ficaram
no servico, evidenciando que os usudrios permaneciam,
em sua maioria, de 30 a 89 dias. Quanto aos encaminha-
mentos posteriores a avaliacdo e ao acompanhamento
realizado pela equipe, observou-se que, em 343 (77,25%)
dos casos, os principais desfechos/encaminhamentos nao
foram registrados; 39 (8,78%) pacientes foram encami-
nhados a atenc¢do primaria, ¢ 35 (7,88%) das criangas ou
adolescentes nio apresentavam necessidade de encami-
nhamento para outro ponto de atengio.
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Quadro 4. Usuarios atendidos em um CAPSi de Santa
Catarina, 2010 — 2012. Distribuicao da amostra de acordo
com a dura¢io do atendimento no servico em dias ¢ os
desfechos/encaminhamentos realizados pelos profissio-
nais do servico de saude mental (N= 444).

Variaveis N %
Duragio do Atendimento no
Servigco em Dias

1 a 29 dias 44 9,91
30 a 89 dias 400 90,09
Desfecho / encaminhamentos

N2o consta Informacio 343 77,25
Nivel Primario 39 8,78
Sem Indicacao 35 7,88
Escola 26 5,86
Nivel Secundario 1 0,23

Discuss@o

A pesquisa aqui apresentada buscou caracterizar o
perfil da clientela de um CAPSi da regido catarinense.
Desse modo, os dados referentes a predominancia do
sexo masculino e faixa etaria dos 6 aos 10 anos encon-
tram-se em consonancia aos estudos de Arrué, Neves,
Terra, Magnago, Jantsch, Pieszak, Silveira e Buboltz,
(2013); Beltrame e Boarini (2013); Muylaert, Delfini e
Reis (2015); Machado et al (2014).

De acordo com Sarnoff (1995), a crianca nessa faixa
etaria encontra-se no periodo da laténcia, sendo que tal
momento ¢ marcado pelo despertar dos aspectos exterio-
res e interiores a vida. De maneira geral, os vinculos com
os familiares deixam de ser primordiais para dar espago
aos colegas e amigos, bem como, hd um progressivo de-
senvolvimento cognitivo abrindo portas para a abstracao.
Infere-se que, em decorréncia dessas mudangas com as
criangas, é possivel que o relacionamento com os fami-
liares torne por vezes dificil e justifique, por exemplo, a
busca por atendimento psicolégico.

Em relacdo a escolaridade dos participantes, a maio-
ria das criancas encontra-se no Ensino Fundamental I,
condizente, portanto, com a faixa etiria dos seis aos dez
anos de idade. Percebe-se que as criangas possuem idade
compativel ao grau de escolaridade, assemelhando-se ao
estudo de Ronchi e Avellar (2010). Ressalta-se que as con-
figuracoes familiares das criancas que chegam ao CAPSI
sa0, sobretudo, oriundas de familiares nucleares, dados
que concordam com Delvan, Portes, Cunha, Menezes ¢
Legal (2010); Muylaert, Delfini e Reis (2015); Nascimento,
Rosa, Souza, Véras, Bréda e Trindade(2014) ao apontar
que, mesmo com o surgimento de novas configuracdes
familiares, aquela conhecida como tradicional permanece

como maioria na busca de atendimento em saude mental
para criangas.

A elevada frequéncia de encaminhamentos por parte
do setor de Educacio concorda com Beltrame e Boarini
(2013); Hoffmann, Santos e Mota (2008) que apresenta-
ram a escola como a maior demandante dos servicos de
saude mental especializados na infancia e adolescéncia.
Além disso, Beltrame e Boarini (2013) constataram que
60% das queixas estavam relacionadas a problemas de
aprendizagem. Desse modo, também em relagdo a queixa,
observa-se consonancia do presente estudo com obser-
vagoes ja realizadas pelos autores acima.

Frente a esse panorama, Ferriolli, Maturano e Puntel
(2007) discorrem sobre a fun¢ido do Programa da Satude
da Familia — (PSF), enquanto espago possivel para olhar
a saide mental na infancia, dando vistas a identifica-
¢lo, prevenc¢io e, caso seja necessario, a realizacao de
encaminhamento para um servigo especializado como
o CAPSi. Nessa vertente, tem-se o Programa de Saude
da Escola, programa inter-setorial estabelecido a partir
das parcerias entre a escola e a unidade basica de saude,
cujo objetivo visa trabalhar tematicas sobre a prevencao
e a promog¢iao da saude com os estudantes (Decreto n°®
6.286, 2007). Mesmo assim, constata-se a importancia de
esclarecer para os demais setores, nesse caso, em especial,
o da Educacio, as diretrizes norteadoras do CAPSi no
sentido de reduzir os encaminhamentos e tornar a rede
mais articulada, na busca de evitar um emaranhado de
encaminhamentos.

Ainda em relacio a fonte de encaminhamento,
verificou-se que a atenc¢ao primaria surge como o segun-
do demandante dos servicos do CAPSi. Sendo assim, ao
comparar tal dado com a pesquisa de Delvan et al (2010)
- realizada no mesmo servigo da presente investigagao -
mas em perfodo anterior, observa-se que a maior fonte
de encaminhamento foi por demanda espontanea, seguida
da escola, do médico do SUS e da Unidade Basica de
Saude, respectivamente. Portanto, quando se compara os
resultados aqui apresentados com o estudo de Delvan et
al (2010) observa-se uma queda na procura espontanea e
um aumento por parte dos encaminhamentos realizados
pelo nivel primario. Infere-se que os dados obtidos repre-
sentam uma Rede de Atencdo a Saide mais estruturada,
indicando igualmente uma maior adequacio a Politica
de Satde Mental (Ministério da Saude, 2004). Além do
amadurecimento do proprio servico, pode-se refletir sobre
a formagio do Psicélogo, a qual passou a ser orientada
para a atuagio do mesmo no Sistema Unico de Satde
(SUS), o que possibilita novas formas de compreender a
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saude, a insercdo do profissional e suas formas de intervir
(Benevides, 2005)

Ao fazer um retorno as queixas, tem-se a ansiedade
e a agressividade como referéncias prevalentes. No que
tange a agressividade, esta foi a queixa prevalente em
Santos (2000), em 36,2% dos casos. Arrué et al (2013)
discorreram que, dos 139 prontudrios investigados em
um CAPSi do Rio Grande do Sul, 74% (n=103) mencio-
naram a agressividade como queixa principal. Destaca-se
também o autismo como motivo de encaminhamento e,
agrega-se a essa informacdo um dado regional, ou seja,
na cidade catarinense em que ocorreu a coleta de dados
tem-se um servico em parceria com a Universidade que
atende criancas com deficiéncias.

A partir da instituicao da Politica Nacional de Prote-
¢do dos Direitos da Pessoa com Transtornos do Espectro
do Autismo — Lei 12.764 de 2012 —, o autismo passa a ser
considerado deficiéncia e, por este motivo, as demandas
que seriam destinadas ao CAPSI sdo redirecionadas ao
referido servigo (Ministério da Sadde, 2007). Portanto,
Machado et al (2014); Thiengo, Cavalcante e Lovisi (2014)
enfatizam o papel fundamental do CAPSi na descons-
tru¢do do modelo hospitalocéntrico e em busca de um
servico que consiga respeitar as caracteristicas regionais
e que, efetivamente, possam inserir os usudrios em ativi-
dades educativas e culturais.

Dentre os tipos de violéncia, os mais prevalentes
foram a violéncia fisica e psicolégica. Sabe-se que o
local para atender essa demanda é no setor de Assistén-
cia Social, especificamente, e no Servico de Protecao e
Atendimento Integral a Familia. No entanto, constatou-
-se que a violéncia ndo possui setor especifico de aco-
lhimento, e, suas marcas, se nao devidamente tratadas,
podem permanecer ao longo do desenvolvimento (Cunha,
Martins-Borges, 2016). Corroborando as informagdes
ja citadas, Milani e Loureiro (2009) discorreram que as
criangas vitimas de violéncia podem, inclusive, apresentar
dificuldades no processo ensino/aprendizagem.

Faz-se o destaque para as diferencas entre as vari-
aveis sexo e queixa, sendo que as queixas significativas
para as criancas e adolescentes do sexo masculino foram
sintomas psiciticos, dificuldade no processo ensino aprendizagem
¢ Iuto. Ja o grupo de participantes do sexo feminino
mostrou-se relacionado com as queixas somatizacdo, evento
traumadtico ¢ humor deprimido. Esses dados estdo coerentes
com a pesquisa de Santos (2000) - a qual verificou 129
prontuarios oriundos de um servico publico que atendia
criangas -, sendo que a queixa de dificuldade no processo
ensino/aprendizagem foi associada significativamente ao
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sexo masculino, assim como o humor deprimido e as
tentativas de suicidio foram associadas ao sexo feminino.

Santos (20006) reitera a urgéncia de pensar sobre os
problemas na infancia e adolescéncia no sentido de traba-
lhar para que os sintomas nio se cronifiquem e evitando
também, custos demasiados para o sistema de satde. Os
resultados deste estudo assemelham-se ao de Hoffmann,
Santos ¢ Mota (2008) ao afirmarem que os transtornos
de humor foram mais prevalentes em participantes do
sexo feminino e, em contrapartida, aos do sexo mascu-
lino, observou-se os transtornos do comportamento e
transtornos do desenvolvimento psicolégico.

Além disso, a duracao do usuirio no CAPSI, desde
a entrada até a safda do servico foi de 30 a 89 dias. Em
relacdo aos desfechos, destacam-se a falta de informacao
nos 343 (77,5%) das fichas documentais e a ndo indicagiao
de tratamento especializado em 35 (7,88%) dos registros
consultados. Percebe-se a necessidade de preencher todas
as informacoes do paciente e a atualizacdo dos registros
para fins de acompanhamento dos casos e, também, para
que as informagoes sejam devidamente repassadas ao sis-
tema de satde. Constata-se uma padronizacdo nas fichas
documentais quando comparado ao estudo de Delvan
et al (2010) com a inclusao, por exemplo, de fichas de
avaliacdo separadas para os diferentes profissionais que
compoem o CAPSi. Hoffmann, Santos e Mota (2008)
reiteram a importancia dos registros no prontuario e,
ademais, mencionam a inser¢ao do diagnostico atualizado,
comorbidades - caso haja - e informagdes condizentes
com histérico de vida do paciente.

Por meio dessas informacdes, espera-se que os ges-
tores obtenham dados que os auxiliem a planejar e assim,
tomar decisoes relativas ao CAPSi. Outro aspecto que
merece destaque sdao as “ndo indicacbes de tratamento”
que podem ser compreendidas de duas maneiras: 1) um
desconhecimento por parte de quem realizou o enca-
minhamento e/ou 2) a constata¢io da equipe de que a
crianga ou o adolescente ndo possui os critérios elegiveis
para o atendimento em um servigo especializado em
saude mental.

Com relacdo as limitacdes desse estudo, infere-se
que teria sido importante coletar nas fichas documentais
as seguintes informacdes: diagndstico dos usudrios de
acordo com a Classificacao Internacional de Doencas
(CID — 10), as modalidades dos tratamentos ofertados -
intensivo, semi-intensivo e ndo intensivo - objetivando-se
compreender com mais detalhamento o perfil dos usua-
rios e inclusive, poder comparar com outros estudos, haja
vista que as pesquisas destinadas a caracterizar o perfil
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dos usuarios geralmente apresentam o diagnéstico mais
encontrado na populacio estudada.

Conclui-se com esse artigo que o servico de saide
mental pesquisado avancou ao longo dos anos ao de-
monstrar uma rede de saude mais estruturada, tanto no
que diz respeito aos documentos que passaram a compor
os prontudrios, quanto na forma de realizar seus regis-
tros. Entretanto, percebe-se a necessidade de informar
a populagio e os profissionais de outros setores sobre
a finalidade do CAPSi. Por meio dessas articulaces,
acredita-se que o fluxo de entrada dos usuarios ao servigo
de satde mental seja mais coerente com suas propostas.
Espera-se que esse trabalho possa contribuir para que se
pense sobre o papel do CAPSI e mais, que repense sobre
a importancia de realizar os registros de forma adequada
nas fichas documentais. Por fim, reitera-se a importancia
de atentar-se para o sofrimento psiquico na infancia e
na adolescéncia com a finalidade de preveni-lo ou ainda,
minimizar os impactos a longo prazo.
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APENDICE A

- Idade: em anos completos

- Escolaridade:

Educacio Infantil: pré, creche e criancas com até cinco anos de idade
Ensino Fundamental I: 1° ao 5° ano
Ensino Fundamental II: 6° ano 9° ano

- Configurac@o familiar:

Familia Nuclear: casal com filho

Familia Mononuclear: pai ou mie com filho

Familia Estendida: pais com filhos e demais parentes, tais como: avos, tios, primos
Familia Composta: presenca de um genitor (a) (pai ou mae) e seu(a)

companheiro (a) (madrasta ou padrasto) e seus respectivos filhos

- Origem do encaminhamento:

Espontianeo: comparece a0 servigo espontaneamente

Educacio: escola, reforco escolar

Nivel de atencdo Primaria: Programa de Satde da Familia, Unidade Basica de Satude

Nivel de atencao Secundaria: Centro de Atencao Psicossocial 11, Ambulatério

Nivel de atencdo Terciaria: Hospitais, Centro de Referéncia Especializado em Assisténcia Social, Conselho
tutelar, Justica, Outros profissionais/instituicdes e Organizacio nido-governamental (ONG)

- Queixa que motivou a busca por atendimento:

Agitacao: inquietude psicomotora

Agressividade: bater ou ameacar terceiros

Ansiedade: roer as unhas, comer em excesso, ranger os dentes e medos

Auséncia de queixa: a crianga ou adolescente nao apresentava demanda para atendimento no CAPSi
Autismo

Comportamento opositor: oposi¢ao a regras coletivas

Comportamento regredido: comportamento aquém do esperado em relagido a faixa etiria e aos marcos
do desenvolvimento

Comportamento suicida: agressividade direcionada a si mesmo

Comportamentos sociais inadequados: acessos de raiva, comportamento hipersexualizado em locais publicos
Convulsao

Dificuldades no processo ensino aprendizagem: dificuldades de leitura/escrita e/ou dificuldades em con-
centracao

Evento traumatico: situacdes de violéncia sexual

Humor deprimido: choro e sentimento de vazio

Luto: falecimento de algum ente querido

Naio constava a informag¢io no prontudrio

Sintomas psicoticos: alucinagdes visuais e auditivas

Somatizacdo: paralisacdo da face e dores no corpo que nao se explicam por causas organicas
Tartamudez: gagueira

Uso de drogas e violagdo de regras sociais: mentiras e furtos
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- Desfecho:

Nio constava a informagdo no prontuario, sem indica¢do: nos casos em que o usuario nao precisava de
atendimento ou ainda, por ter apresentado melhora no quadro

Hscola

Nivel de Atenc¢do Primaria

Nivel de Atencao Secundaria

Assisténcia social

Conseclho tutelar

Justica

ONG

Outros profissionais/ instituicoes: psiquiatra, neurologista, oftalmologista, otorrinolaringologista, psicéloga
e ou psicopedagoga particular, clinica escola

Desisténcia do processo de avaliacdo, desligamento: quando iria iniciar os atendimentos ou quando estava
em tratamento ¢ em ambas as situagoes o usuario deixa de comparecer a0 servico

Mudou-se de cidade
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