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Abstract

This study aimed to provide an understanding
of diagnosis, demographic characteristics, and
treatment procedures for children and ado-
lescents attending Psychosocial Care Centers
(CAPSIS) in Brazil, 2003. It was a cross-sectional
descriptive study using secondary data. The
analysis considered three groups of variables
related to: (a) the nature of the services; (b) pa-
tient profile; and (c) types of care. Seven CAPSIS
that had recorded their procedures during all 12
months of 2003 participated in the study. The
units involved treated 1,456 individuals, 62.8%
of whom were males 11-13 years of age. Nearly
half (49.3%) were treated in non-intensive care.
The most frequent diagnoses were behavioral
and emotional disorders (44.5%). There was no
record of treatment related to use of psychoac-
tive substances. The proportion of severe disor-
ders was 19.4%. The CAPSIS operate in similar
fashion to older outpatient units, but treat a
variety of problems, creating a record according
to types of activities. These services fill a histori-
cal gap in public mental health care for children
and adolescents.

Mental Health Services; Child; Adolescent; Men-
tal Health
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Introducao

O reduzido nimero de publicacdes em nosso
meio sobre problemas de satide mental na infan-
cia e adolescéncia e sobre a utilizacao de servicos
por esta populacdo tem sido demonstrado 1, di-
ficultando o planejamento das acdes de satide
publica neste setor.

Estudos internacionais tém registrado pre-
valéncias entre 10% e 20%, de um ou mais pro-
blemas mentais na populacao infanto-juvenil,
sendo mais freqiientes os transtornos do desen-
volvimento psicolégico, transtornos emocionais
e de comportamento 23.

A primeira informacao epidemiolégica em
saide mental infantil no Brasil surgiu em 1982,
indicando uma prevaléncia de 23,5% para algum
tipo de transtorno em crianc¢as de 5 a 14 anos 4
residentes em Salvador, Bahia. Um segundo es-
tudo de base populacional com escolares entre
7 e 14 anos constatou uma prevaléncia de 12,7%
de transtornos mentais no Municipio de Taubaté,
Sao Paulo 5. A taxa de prevaléncia para um ou
mais transtornos psiquidtricos nesta mesma fai-
xa etdria variou de 7% a 12,7%, conforme estudo
realizado em Ilha de Maré, Bahia 6.

Estudo multicéntrico conduzido em Sao Pau-
lo, Brasilia e Porto Alegre (Rio Grande do Sul) es-
timou prevaléncias de sintomatologia depressiva
no grupo etdrio de 15 a 19 anos, encontrando va-
lores de 8% a 12% para inapeténcia, 6% a 8% para
insOnia, 11% a 17% para desanimo e 7% a 15%
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para irritabilidade; ideacao suicida variou entre
3% e 4% 7. A literatura assinala maior susceptibi-
lidade para o quadro depressivo entre adolescen-
tes mais velhos e do sexo feminino 8. Entre crian-
cas e adolescentes usudrios de um Centro de
Atencdo Psicossocial do Rio Grande do Sul houve
um predominio de pessoas do sexo masculino,
porém os diagndsticos de transtornos de humor
e transtornos neuroticos relacionados ao estresse
foram mais freqiientes entre as mulheres 9.

Apesar da magnitude dos problemas, a aten-
¢ao publica em satide mental dirigida ao grupo
infanto-juvenil tem sido marcada por um vazio
histérico em sua cobertura, preenchido ao lon-
go dos anos por instituicdes, na sua maioria de
natureza privada ou filantrépica, tornando-se,
em algumas localidades, as tnicas opc¢oes de
cuidado disponivel as criangas, jovens e seus fa-
miliares. Ademais, a partir da década de 1920, a
tendéncia a psiquiatrizacdo e medicalizacdo de
problemas de ordem comportamental ou educa-
cional adotou como diretriz a suposi¢ao de que
muitas familias ndo apresentavam condicoes de
cuidar e de se responsabilizar pelo bem estar de
seus filhos, levando muitas criancas e jovens a
internacao em abrigos e educanddrios 10,11,

Embora alternativas aquele modelo de aten-
¢do tivessem surgido na década de 80 com os
primeiros Nucleos e Centros de Atencdo Psi-
cossocial (NAPS e CAPS) 12, apenas a partir de
2002 foram implantados servicos publicos es-
pecificos para criancas, adolescentes e jovens,
denominados Centros de Atenc¢ao Psicossocial
Infanto-Juvenis (CAPSI) 13. Tais servicos foram
propostos com a funcao de prover a atengdo co-
munitdria em satide mental de forma integral,
além de organizar a rede de cuidado existente
no seu territério de abrangéncia, tornando-se,
portanto, elementos estratégicos nesta propos-
ta de reversao do modelo hospitalocéntrico. Os
CAPSI foram planejados para atender prioritaria-
mente as demandas de transtornos psiquidtricos
severos e persistentes, empregando alternativas
de tratamento apoiadas em uma proposta tera-
péutica individualizada, articulada com diferen-
tes servicos extra-hospitalares como residéncias
terapéuticas, ambulatérios, leitos em hospitais
gerais, oficinas de geracao de renda, entre outros.
O papel de ordenador da rede exige que os CAPSI
sejam de natureza juridica publica, identificando
o hospital geral ou pedidtrico do territério onde
se insere como local de acolhimento perante a
necessidade de internacao 14,15,

Cerca de 3% da populacdo geral, independen-
te de faixa etdria, necessita de cuidados continu-
os em saldde mental por apresentarem transtor-
nos mais severos e persistentes como psicoses,
neuroses graves, transtornos de humor e autis-
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mo 16. Considerando esse percentual, estima-se
que mais de 2 milhdes dentre os 74 milhoes de
brasileiros com menos de 21 anos pudessem se
beneficiar com aimplantac¢ao de tal rede de aten-
¢do publica em saide mental. Procura-se com
este estudo identificar o perfil epidemiolégico
da clientela atendida nos CAPSI recentemente
implantados e descrever algumas caracteristicas
dos servigos, com o intuito de verificar os aten-
dimentos registrados no primeiro ano de funcio-
namento e se esses CAPSI atendem os problemas
mentais severos para os quais foram planejados.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo, de corte trans-
versal, realizado com dados secundarios obtidos
dos registros de atendimento realizados no ano
de 2003 pelos CAPSI habilitados no ano anterior,
junto ao Sistema Unico de Satide (SUS). Em 2002,
foram habilitados 32 CAPSI; contudo, somente
sete foram incluidos no estudo porque registra-
ram os atendimentos durante todos os meses do
ano estudado no Sistema de Informacoes Ambu-
latoriais (SIA).

Quatro CAPSI, um de Brasilia outro do Piaui e
dois do Rio de Janeiro ndo apresentaram nenhum
registro durante todo o ano estudado, enquanto
21 unidades ndo completaram os 12 meses de
registro, estando 5 delas no Municipio de Sao
Paulo. As 16 unidades restantes localizaram-se
individualmente nas cidades de Goiania (Goids),
Betim (Mato Grosso), Belém (Pard), Cascavel (Pa-
rand), Recife (Pernambuco), Volta Redonda (Rio
de Janeiro), Barra Mansa (Rio de Janeiro), Rio de
Janeiro, Porto Alegre (Rio Grande do Sul), Blu-
menau (Santa Catarina), Itajai (Santa Catarina),
Campinas (Sao Paulo), Sao José dos Campos (Sao
Paulo) e Bauru (Sao Paulo). As sete unidades par-
ticipantes do estudo geraram 8.539 registros refe-
rentes ao atendimento de 1.456 pessoas enquan-
to as 21 unidades com dados insuficientes para
os 12 meses geraram 9.749 registros referentes ao
atendimento de 2.292 pessoas, 61,16% do total de
pessoas (3.748) atendidas nos 28 CAPSI com al-
gumregistro em 2003. Nos CAPSI excluidos, a mé-
dia de idade foi 12,3 anos (desvio padrao — DP =
3,86), com 67% das pessoas do sexo masculino,
figurando neste grupo o tnico CAPSI que regis-
trou problemas decorrentes do uso de élcool e
outras drogas.

Os dados utilizados para a caracterizacao de-
mogréfica e clinica da clientela foram gerados
pelas Autorizacoes de Pagamento de Servicos de
Alta Complexidade (APAC), sob gestdao do De-
partamento de Informdtica do SUS (DATASUS),
Ministério da Satde. Os bancos de dados foram



disponibilizados pelo Departamento de Regula-
¢do, Avaliacdo e Controle (DRAC) da Secretaria
de Atencao a Saide do Ministério da Satide, me-
diante solicitacado por escrito dos pesquisadores.
As caracteristicas administrativas dos CAPSI fo-
ram descritas com base nos dados do Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Satiide (CNES),
por consulta a pdgina eletronica http://www.
cnes.datasus.gov.br, realizada em 24 de julho de
2005.

A andlise foi realizada de acordo com trés
conjuntos de varidveis, a saber:

a) varidveis relativas a natureza dos servicos: 1.
localizag@o (municipio e estado); 2. esfera admi-
nistrativa (publica municipal, ptublica estadual
ou filantrépica); 3. tipo de gestao (municipal, es-
tadual) e 4. equipe completa (um médico, um en-
fermeiro, quatro profissionais de nivel superior e
cinco profissionais de nivel médio), segundo as
diretrizes da Portaria n°. 336/2002 13;

b) varidveis relativas a clientela: idade, sexo,
municipio de residéncia e diagndstico inicial
recebido, de acordo com a Classificagdo Esta-
tistica Internacional de Doengas e Problemas
Relacionados a Satide, 104 Revisdo (CID-10) 17.
Baseado em publicagdo do Fundo de Populacao
das Nacdes Unidas (UNFPA) 18 que considera
infancia as faixas etdrias até 10 anos incomple-
tos, adolescéncia, entre 10 e 19 anos e juventu-
de o periodo entre 15 e 24 anos, optou-se por
agrupar a clientela em trés grupos etdrios: in-
fancia (até 10 anos), adolescéncia (11 a 14 anos)
e juventude (15 a 21 anos). Foi tomado como
limite maximo para a andlise a idade de 21 anos,
considerando o limite etdrio para o atendimen-
to nos CAPSI, segundo as normas do Ministério
da Satde 13;

¢) varidvel relativa ao cuidado oferecido: refere-se
amodalidade de atendimento em que o paciente
foi engajado, sendo definida em trés categorias:
intensivo, quando a freqiiéncia ao servi¢co ocorria
cinco dias por semana; semi-intensivo, se apenas
trés dias por semana; ndo intensivo, se quinzenal
ou trés vezes por més.

Todas as informacoes foram processadas no
pacote estatistico Epi Info versao 3.3.2 (Centers
for Disease Control and Prevention, Atlanta, Es-
tados Unidos), realizando-se andlises univariada,
bivariada e estratificada. Calculou-se a razao de
freqiiéncias relativas para as estimativas de efei-
to e aplicou-se o teste qui-quadrado para testar
a significancia estatistica das diferencas entre
proporcoes, adotando-se valor de alfa igual ou
menor que 0,05.

Para verificar associacdo entre diagndstico e
grupos etdrios, tomou-se como grupo de referén-
cia os menores de 10 anos, e entre diagndstico e
sexo, os individuos do sexo feminino.

CARACTERIZACAO DE USUARIOS E DE SERVICOS PRESTADOS

O tempo médio de permanéncia em aten-
dimento no ano do estudo foi estabelecido pela
meédia entre o primeiro e o dltimo atendimento
registrado em 2003, calculando-se o coeficiente
de variacdo (DP/média x 100) para verificar a re-
presentatividade das médias.

Embora tenha sido um estudo realizado com
dados secunddrios, foi obtido acesso aos dados
individualizados. Por esta razao, foi esclarecido
no termo de responsabilidade submetido a insti-
tuicdo-fonte dos dados a declaragao de preserva-
¢ao do anonimato dos usudrios e a apresentacao
das informacdes somente de forma consolidada.
0 estudo foi aprovado pelo Comité de Etica do
Instituto de Sauide Coletiva da Universidade Fe-
deral da Bahia em 5 de maio de 2005.

Resultados

Caracterizacdo dos CAPSI do estudo

Os sete servicos estudados estavam distribuidos
por trés regides, sendo quatro no Sudeste: um
em S3o Paulo (Sorocaba) e trés em Minas Ge-
rais (Contagem, Uberaba e Uberlandia); dois na
Regido Sul: no Estado do Parand (Cambé e Lon-
drina); e um na Regido Centro-Oeste, em Mato
Grosso (Cuiabd).

Existiam cinco servicos municipais, um es-
tadual e um filantrépico. J4 em relacao a gestao,
cinco encontravam-se sob gestdo municipal e
dois sob gestao estadual. Os dados do CNES in-
dicaram que apenas o CAPSI de Contagem apre-
sentou equipe conforme o preconizado nas nor-
mas vigentes. As diferencas em relagcao as normas
referiam-se ao nimero menor de profissionais
de nivel médio e do profissional de enfermagem,
cujo registro estava ausente em um dos servicos
estudados.

Caracteristicas da clientela

Do total de 1.456 pessoas atendidas nos sete
CAPS], 62,8% eram do sexo masculino e a mé-
dia de idade foi de 11,1 anos, (DP = 3,9; variacao
de < 1 a 54) (Tabela 1). Verificou-se o registro de
atendimento a cinco pessoas maiores de 21 anos
(0,3%), e quatro foram atendidas em um tnico
servi¢o, localizado em Contagem e uma em Cuia-
ba.

Caracteristicas do atendimento

A mediana do nimero de atendimentos anuais
foi de 238 pessoas (intervalo de 59 a 370 pessoas).
Do total de usuadrios, 49,3% estavam vinculados a
modalidade nao intensiva, 40,2% a semi-inten-
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Tabela 1

Distribuicado de idade e niimero de pessoas atendidas em sete Centros de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenis (CAPSI) sele-

cionados conforme municipio e Unidades da Federagao (UF). Brasil, 2003.

UF Municipio Pessoas atendidas Idade (anos)
n % Média Desvio padrdo  Minima Maxima

Minas Gerais Contagem 232 16,0 12,9 4,2 3 23
Minas Gerais Uberaba 153 10,5 10,8 3,5 2 18
Minas Gerais Uberlandia 59 4,0 9,7 3,6 4 20
Mato Grosso Cuiaba 133 9.1 9.8 4.9 3 54
Parana Cambé 370 25,4 11,2 3,6 <1 19
Parana Londrina 265 18,2 12,4 3,2 5 18
S3o Paulo Sorocaba 243 16,7 9,1 2,6 1 14
Total 1.455 100,0 1M1 3,9 <1 54

Fonte: Banco de dados Sistema de Informagdes Ambulatoriais/Autorizagdes de Pagamento de Servicos de Alta Complexi-
dade, Departamento de Informatica do SUS, Ministério da Satde, 2003.
Nota: O CAPSI de Cuiabé teve um caso de idade n&o identificada.

siva e 10,5% a intensiva (Tabela 2). O CAPSI de
Uberaba nao registrou nenhuma pessoa no pro-
cedimento ndo intensivo, no entanto, 97,4% das
pessoas atendidas foram vinculadas ao procedi-
mento semi-intensivo.

Observou-se diferenca entre os servicos
quanto ao nimero mensal de atendimentos por
tipo de procedimento. No procedimento inten-
sivo, o CAPSI de Sorocaba apresentou a maior
média de pessoas atendidas por més, 25,5 regis-
tros, e o CAPSI de Uberaba a menor média, de 1,7
registro por més.

Em relacdo aos atendimentos realizados no
procedimento semi-intensivo, o CAPSI de Ubera-
ba apresentou a maior média com 78,6 registros
mensais; jd o CAPSI de Cuiabd apresentou a me-
nor média, com 21,3 registros. No procedimento
ndo intensivo Sorocaba, novamente, apresentou a
maior média, com 84,6 registros mensais, e Uber-
landia a menor média, com 5,3 registros. O per-
centual da clientela residente em cada municipio
sede da unidade de atendimento atingiu 100%
em Cambé, Contagem e Uberaba, aproximada-
mente 99% em Londrina e Uberlandia, 96,7% em
Sorocaba, chegando a 88,15 em Cuiab4.

Perfil diagnéstico

Em torno de 78% dos diagndsticos concentra-
ram-se em trés grupos da CID-10 17. Encon-
trou-se um percentual de 44,5% para o grupo de
transtornos do comportamento e transtornos
emocionais (F90-F98), seguido por 19,8% para
transtornos neurdticos (F40-F49) e 14,2% para
transtornos do desenvolvimento psicolégico
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(F80-F89) (Tabela 3). Ao associar o diagnéstico
com a idade, verificou-se que os transtornos do
comportamento e transtornos emocionais foram
os mais freqiientes nos trés grupos etdrios, apre-
sentando as freqiiéncias de 46,9% entre menores
de 10 anos; 47,6% para o grupo de 11 a 14 anos; e
32,7% para aqueles entre 15 e 21 anos.

Observou-se, ainda, que quase nao houve di-
ferenca quando comparados os grupos menores
de 10 e 0 de 11 a 14 anos, exceto em relacao ao
diagnoéstico dos transtornos do desenvolvimen-
to psicolégico, em que os menores de 10 anos
apresentaram maior freqiiéncia, sendo esta esta-
tisticamente significante. J4 em relagao as com-
paracodes realizadas entre os menores de 10 e o
grupo de 15 a 21, as diferencas foram significan-
tes para a maioria dos diagndsticos, com excecao
dos transtornos neuréticos e sindromes compor-
tamentais.

Os diagnésticos de esquizofrenia, transtor-
nos de humor e retardo mental tiveram maior
freqliéncia entre os mais velhos e tal diferenca
foi estatisticamente significante, destacando-se
a razdo entre freqiiéncias relativas para o diag-
néstico de esquizofrenia (razao entre freqiiéncias
relativas — RF = 15-21/< 10 = 7). Os transtornos do
desenvolvimento psicolégico, do comportamen-
to e os ndo especificados foram mais freqiientes
entre os menores de 10 do que entre aqueles do
grupo de 15 a 21 anos (RF = 15-21/< 10 = 0,29)
(Tabela 3).

Os transtornos graves como psicoses, trans-
tornos de humor e transtornos globais do de-
senvolvimento representaram 19,4% do total de
diagnoésticos (dados nao mostrados em tabela).



Tabela 2

CARACTERIZACAO DE USUARIOS E DE SERVICOS PRESTADOS

Distribuicado percentual (%) dos atendimentos por modalidade, segundo municipios. Brasil, 2003.

Modalidades de atendimento Cambé Londrina Cuiaba Contagem Uberaba Uberlandia Sorocaba Total
Intensivo 17,6 2,6 16,4 6,0 2,6 8,50 14,8 10,5
Semi-itensivo 27,6 36,2 32,1 34,1 97,4 74,6 29,6 40,2
N3o intensivo 54,9 61,1 51,5 59,9 0,0 16,9 55,6 49,3

Fonte: Banco de dados Sistema de Informagdes Ambulatoriais/Autorizacdes de Pagamento de Servicos de Alta Complexidade, Departamento de Informatica

do SUS, Ministério da Saude, 2003.

Tabela 3

Ndmero de casos e frequiéncias relativas dos diagnésticos recebidos pela clientela atendida nos Centros de Atencéao Psicossocial Infanto-Juvenis (CAPSI),

selecionados por ocasido do inicio do atendimento, segundo trés grupos etarios. Brasil, 2003.

Diagnéstico Total <10anos 11 a14 anos 15 a 21 anos Valor de p * Valor de p **
Cédigo da CID-10 Descricdo n (%) n (%) n (%) n (%)
F20-F29 Esquizofrenia, transtornos 43 (3,0) 9(1,4) 8(1,5) 26 (9,8) 0,858 < 0,001
esquizotipicos e delirantes
F29-F30 Transtornos de humor (afetivos) 127 (8,7) 37 (5,6) 44 (8,2) 46 (17,3) 0,078 < 0,001
F40-F48 Transtornos neuréticos, transtornos relacionados 288 (19,8) 116 (17,7) 112 (21,0 60 (22,6) 0,155 0,090
com o estresse e transtornos somatoformes
F50-F59 Sindromes comportamentais associadas 19 (1,3) 71,1 6(1,1) 6(2,3) 0,928 0,282
com disturbios fisiolégicos e a fatores fisicos
F70-F79 Retardo mental 83 (5,7) 30 (4,6) 30 (5,6) 23 (8,6) 0,416 0,016
F80-F89 Transtornos do desenvolvimento psicolégico 207 (14,2) 126 (19,2) 66 (12,4) 15 (5,6) 0,001 < 0,001
F90-F98 Transtornos do comportamento e transtornos 648 (44,5) 307 (46,9) 254 (47,6) 87 (32,7) 0,811 < 0,001
emocionais que aparecem habitualmente
na infancia ou na adolescéncia
F99 Transtorno mental ndo especificado 40 (2,7) 23 (3,5) 14 (2,6) 3(1,1) 0,380 0,048
Total 1.445 (100,0) 655 (100,0) 534 (100,00 266 (100,0)

CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide, 102 Revisdo (CID-10) 17.

Fonte: Banco de dados Sistema de Informages Ambulatoriais/Autorizagdes de Pagamento de Servicos de Alta Complexidade, Departamento de Informatica

do SUS, Ministério da Saude, 2003.

* Comparagéo entre grupo de 11 a 14 anos e grupo de < 10 anos;

** Comparagao entre grupo de 15 a 21 anos e grupo de < 10 anos.

Nenhum dos CAPSI estudados registrou aten-
dimento de pessoas com transtornos mentais e
comportamentais devido ao uso de substancias
psicoativas.

Tomando-se sexo feminino como referéncia
na comparacgao por diagndstico e sexo, consta-
taram-se associagoes significantes para a maio-
ria dos diagndsticos, com exce¢do dos grupos
de retardo mental e de transtornos mentais nao

especificados. Individuos do sexo feminino tive-
ram mais diagnésticos de transtornos de humor
e transtornos neurdticos, em relacao ao sexo
masculino, sendo mais freqiiente entre o ulti-
mo os diagndsticos de esquizofrenia, sindromes
comportamentais, transtornos do desenvolvi-
mento psicolégico e transtornos do comporta-
mento, diferencgas estatisticamente significan-
tes (Tabela 4).

Cad. Sadde Publica, Rio de Janeiro, 24(3):633-642, mar, 2008
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Tabela 4

Nuimero de casos, freqiiéncias relativas e razdo entre as freqliéncias relativas dos diagnésticos recebidos pela clientela atendida nos Centros de Atencao

Psicossocial Infanto-Juvenis (CAPSI), selecionados por ocasido do primeiro atendimento, segundo o sexo. Brasil, 2003.

Diagnéstico Total Feminino Masculino RF Valor de p *

Cédigo da CID-10 Descricdo n (%) n(%) n(%)

F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes 43 (3,0) 11 (2,0 32(3,5) 1,75 < 0,001

F30 -F39 Transtornos de humor (afetivos) 127 (8,7) 76 (14,1) 51(5,6) 0,40 < 0,001

F40-F48 Transtornos neurdticos, transtornos relacionados com 288 (19,8) 139 (25,7) 149 (16,3) 0,63 <0,001
o estresse e transtornos somatoformes

F50-F59 Sindromes comportamentais associadas com 19 (1,3) 13 (2,4) 6 (7,0 2,92 < 0,001
disturbios fisioldgicos e a fatores fisicos

F70-F79 Retardo mental 83(5,7) 31(5,7) 52 (5,7) 1,00 0,963

F80-F89 Transtornos do desenvolvimento psicolégico 207 (14,2) 57 (10,6) 150 (16,4) 1,55 0,002

F90-F98 Transtornos do comportamento e transtornos emocionais 648 (44,5) 196 (36,3) 452 (49,4) 1,36 < 0,001

que aparecem habitualmente na infancia ou na adolescéncia
F99 Transtorno mental ndo especificado 40 (2,7) 16 (3,1) 23 (2,5) 0,81 0,475
Total 1.455(100,0) 540 (100,0) 915 (100,0)

CID-10: Classificagcdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satde, 102 Reviséo (CID-10) 17; RF: razdo entre frequéncias relativas.

Fonte: Banco de dados Sistema de Informagdes Ambulatoriais/Autorizagdes de Pagamento de Servicos de Alta Complexidade, Departamento de Informatica
do SUS, Ministério da Saude, 2003.

* Comparag&o entre grupo masculino e feminino.

O tempo médio transcorrido entre a primeira
e a ultima consulta registrada no ano de 2003,
foi de 5,39 meses, (DP = 3,8). O grupo com diag-
néstico de transtornos do desenvolvimento psi-
colégico apresentou maior tempo médio entre
a primeira e a udltima consulta, com coeficiente
de variacao de 54,83%, enquanto o menor tempo
médio foi observado no grupo com diagndsti-
co de transtorno do humor, cujo coeficiente de
variacao foi de 87,37%. A mediana foi igual ou
maior que sete meses para esquizofrenia, sin-
dromes comportamentais associadas com dis-
turbios fisiolégicos e transtornos do desenvolvi-
mento psicolégico (Tabela 5).

Discussao

Osresultados encontrados sugerem que os CAPSI
estao atendendo uma clientela compativel com o
que preconizam as normas relativas a faixa etdaria
e o territério de abrangéncia.

Os diagndsticos mais freqiientes concorda-
ram com os achados da literatura 3, que apon-
tou os transtornos de comportamento como
mais freqiientes, independente de grupo etdrio.
A oferta desses servicos atende as necessidades
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de saude assinaladas por estudos de prevaléncia
sobre os principais problemas de saide mental
entre jovens brasileiros.

Concordando com a literatura os diagndsti-
cos de esquizofrenia e de transtornos de humor,
foram mais freqiientes no grupo etério de 15 a
21 anos do que em relacao aos demais grupos,
enquanto os transtornos do desenvolvimento
psicolégico, e do comportamento apresentaram
maior freqiiéncia entre os menores de 10 anos.
Os transtornos neurdéticos e de humor, foram
mais freqiientes entre as jovens do sexo femini-
no, enquanto os transtornos de comportamento
e do desenvolvimento psicolégico foram mais
freqiientes para o sexo masculino, achados tam-
bém observados por outros estudos 7:9.

A elevada freqiiéncia de diagnésticos relati-
vos a problemas de habilidades escolares coloca
a necessidade de investimento na articulacao e
discussdo entre profissionais da satide e da drea
educacional, com a finalidade de reduzir enca-
minhamentos para servicos especializados de
atenc¢do a satide mental, como os CAPS], peran-
te dificuldades relacionadas exclusivamente aos
problemas do aprendizado.

A baixa freqiiéncia de diagndsticos por retar-
do mental (5,7%) pode estar relacionada ao pro-



Tabela 5

CARACTERIZACAO DE USUARIOS E DE SERVICOS PRESTADOS

Média em meses do tempo decorrido entre o primeiro e o tltimo registro de atendimento nos Centros de Atencao Psicossocial Infanto-Juvenis (CAPSI),

selecionados segundo o diagnéstico. Brasil, 2003.

Diagnéstico Média Desvio padréao Mediana
Cédigo da CID-10 Descrigdo
F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e delirantes 6,23 4,046 7,0
F30-F39 Transtornos de humor (afetivos) 4,31 3,766 4,00
F40-F48 Transtornos neurdticos, transtornos relacionados 5,05 3,768 4,00
com o estresse e transtornos somatoformes
F50-F59 Sindromes comportamentais associadas 6,37 3,862 7,00
com disturbios fisioldgicos e a fatores fisicos
F70-F79 Retardo mental 6,28 3,756 6,00
F80-F89 Transtornos do desenvolvimento psicolégico 7,09 3,888 8,00
F90-F98 Transtornos do comportamento e transtornos emocionais 4,97 3,780 4,00
que aparecem habitualmente na infancia ou na adolescéncia
Fo9 Transtorno mental ndo especificado 6,05 3,273 6,00
Total 5,39 3,870 5,00

CID-10: Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas Relacionados a Satde, 102 Revisdo (CID-10) 17.

Fonte: Banco de dados Sistema de Informagdes Ambulatoriais/Autorizagdes de Pagamento de Servicos de Alta Complexidade, Departamento de Informatica

do SUS, Ministério da Saude, 2003.

blema ser registrado em muitas situacées como
um diagnéstico secunddrio, associado a outros
transtornos. Ja para a esquizofrenia e transtornos
esquizotipicos o percentual de 3% estd dentro
do esperado para estes servicos, especificos para
pessoas com transtornos mentais graves.

Caracteristicas do atendimento

Os CAPSI registraram atendimento de diferentes
faixas etdrias, e de um conjunto amplo de trans-
tornos mentais, exceto aqueles decorrentes do
uso de substancias psicoativas. Mesmo estando
previsto nas normas do Ministério da Satide, ne-
nhum atendimento foi registrado para esta condi-
¢ao. A compreensao deste achado deve ser apro-
fundada, uma vez que diversos estudos demons-
tram uma alta prevaléncia destes problemas.
Segundo a OMS 3, cerca de 10% da populacao dos
centros urbanos de todo o mundo, independen-
te de idade, sexo ou condic¢ao social, consomem
abusivamente substancias psicoativas.

Contudo, no estudo desenvolvido em ambu-
latério de satide mental, em Salvador 19, também
nao foram observados atendimentos pelo uso de
substancias psicoativas. Os motivos da auséncia
dessa demanda pode ser por dificuldade de aces-

so, aliada ao entendimento, por parte dos profis-
sionais, da necessidade de capacitacao técnica
especifica para a deteccdo desses problemas,
provocando a conseqiiente exclusdo da cliente-
la dos servicos. Outra possibilidade é o encami-
nhamento dessas criancas e jovens para servicos
especificos como os CAPS ad - servigos dirigidos
para o atendimento de pessoas com problemas
decorrentes do uso de dlcool e outras e outras
substancias psicoativas. Por outro lado, mesmo
sendo muito recente a incorporagdo deste tema
no campo da satde publica, vale ressaltar que um
dos CAPSI excluidos do estudo apresentou aten-
dimento para esta clientela, apontado eventuais
limites deste estudo na captacao do fenémeno.
Supunha-se que a freqiiéncia dos transtor-
nos severos como transtornos de humor, es-
quizofrenia e autismo excedessem o percentual
encontrado de 19,4%, visto que a prioridade ao
atendimento de transtornos severos e persisten-
tes constitui o objetivo primeiro dos servigos. Tal
achado pode refletir o processo de consolidacao
desta nova rede, considerando-se a histéria an-
terior de encaminhamentos de criangas e jovens
com transtornos mentais para hospitais psiqui-
dtricos ou servicos de outras redes de atencao
como educacao, justica e assisténcia social 10,11,
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Modalidades de atendimento

Esperava-se encontrar um percentual maior
de pessoas vinculadas ao modo intensivo de
tratamento, pois tal modalidade de atencao
estaria em principio “reservada”’ para aqueles
com transtornos mais graves, necessitando de
acompanhamento intensivo, durante os cinco
dias da semana. Por outro lado, a vinculagao a
determinada modalidade de atendimento nao
depende apenas do diagnéstico, incluindo re-
cursos pessoais, familiares e sociais disponiveis,
capazes de favorecer a permanéncia do indivi-
duo na comunidade.

As modalidades semi-intensivo e ndo inten-
sivo absorveram o maior nimero de pessoas,
demonstrando que a maioria dos servigos ainda
funciona segundo a légica ambulatorial tradicio-
nal em relagdo a vinculacado da clientela, a qual
nao acontece de forma continuada e sistemadtica.
A clientela vinculada a modalidade intensiva ndao
ultrapassou 10% dos atendimentos, na maioria
dos servicos. Vdrios fatores podem colaborar pa-
ra esta forma de funcionamento, desde dificul-
dades materiais do usudrio para obter recursos
financeiros de transporte passando pela disponi-
bilidade de acompanhante adulto em se tratando
de criancas, até as dificuldades da prépria equipe
para estruturar um novo modelo de assisténcia.

Aspectos administrativos

Predominou a gestao municipal e o cumprimen-
to da legislacao quanto ao nimero de profissio-
nais de nivel superior e a drea de abrangéncia,
apesar da auséncia de enfermeiro em um servi-
¢o, e um nimero menor de profissionais de nivel
médio em cinco unidades registradas no CNES.
Por outro lado nao foi possivel verificar a perio-
dicidade da atualizagdo destas informagdes na
pdgina eletronica do CNES.

Observou-se também que em 2003 os CAPSI
nao atenderam em sua capacidade plena. Isso
se deve, possivelmente, ao fato de 2003 ter sido
o primeiro ano de implantacao dos servicos, as-
sociado a proposta de uma nova légica de regis-
tro dos atendimentos (sistema SIA/APAC).

Ainda que a expansao, a avaliacao e o acom-
panhamento das unidades sejam necessdrios
para consolidacao de uma rede substitutiva, os
atuais CAPSI estdo preenchendo uma lacuna
histérica na atencdo em saide mental infan-
to-juvenil no SUS. Conseguiram em um curto
espaco de tempo, atender uma demanda que
contempla o conjunto de transtornos psiquid-
tricos, esbocando uma forma de atencao de ba-
se comunitdria, contrapondo-se assim ao mo-
delo hospitalocéntrico.
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Limitacdes do estudo

Por mais que os resultados indiquem elemen-
tos importantes para o planejamento de acoes e
programas, cabe referir que este estudo utilizou
dados secunddrios do sistema SIA/APAC, cujo
objetivo do registro de informacdes é pautado
por necessidades administrativas, para o paga-
mento de procedimentos referentes aos atendi-
mentos realizados.

Tomaram-se como objeto de estudo apenas
os diagndsticos conferidos por ocasido do inicio
do atendimento, desconhecendo-se eventuais
diagnésticos referentes as co-morbidades, ou
ainda alteracoes diagnésticas durante o periodo
de acompanhamento nos servicos.

Além disso, a exclusao de 25 unidades do uni-
verso de CAPSI elegiveis pode ter influenciado os
achados, devido aos aspectos ndo contemplados
na amostra estudada; porém a distribuicao de
sexo e idade entre os dois grupos de unidades foi
semelhante. Mesmo assim optou-se pela utiliza-
¢ao deste banco de dados, por ser a tnica fonte
com dados nacionais disponivel.

Consideracdes finais

Um sistema de informacdes sobre atendimen-
tos em satide mental infanto-juvenil deve incluir
informacdes que contemplem dados sobre as-
pectos sociais, histéria de vida, co-morbidades,
e interagdes com outras redes de atengao para
enriquecer as andlises e favorecer a decisao de
gestores, planejadores, profissionais e organiza-
¢Oes sociais.

A auseéncia de registros em unidades de um
banco de dados vinculado ao repasse de recursos
financeiros demonstra a necessidade de orienta-
¢do dos profissionais quanto a importancia da
documentacdo. Os servicos que nio realizaram
registro no sistema SIA/APAC, no periodo estu-
dado, nao deixaram de realizar atendimentos a
clientela infanto-juvenil, apesar de ndo terem
recebido recursos do Ministério da Saidde pela
atencao oferecida.

Recomenda-se o aprimoramento do sistema
de registro de informacdes sobre estes servigos,
e investimentos na formacao dos recursos hu-
manos especialmente para atender problemas
decorrentes do uso de dlcool e outras drogas na
populacdo infanto-juvenil, assim como a realiza-
¢do de estudos sobre a utilizacdo e a qualidade
dos servicos em satide mental infantil, a fim de
subsidiar o planejamento de expansdo destarede
e as articulacdes intersetoriais.



Resumo

Este estudo permitiu conhecer caracteristicas diagnos-
ticas, demogrdficas e procedimentos terapéuticos re-
lativos a clientela dos Centros de Atengdo Psicossocial
Infanto-Juvenil (CAPSI), no Brasil, em 2003. Estudo
descritivo, de corte transversal, com dados secundd-
rios. A andlise considerou trés conjuntos de varidveis:
(a) relacionadas a natureza dos servigos; (b) clientela
atendida; e (c) modalidades de cuidado oferecido. Par-
ticiparam do estudo sete CAPSI que registraram aten-
dimento nos 12 meses do ano de 2003. Esses servigos
atenderam 1.456 pessoas, a maioria (62,8%) do sexo
masculino e tinham em média 11,1 anos. A modalida-
de de atendimento predominante foi o ndo intensivo
(49,3%). Os diagndsticos mais freqiientes foram dos
transtornos do comportamento e transtornos emo-
cionais (44,5%). Nao houve registro de atendimento
decorrente do uso de substdncias psicoativas. O per-
centual de transtornos graves foi de 19,4%. Os CAPSI
apresentaram funcionamento semelhante aos servicos
ambulatoriais, porém demonstraram atender uma
demanda variada, cumprindo, em um curto espago
de tempo, as normas relacionadas ao registro das in-
formagéoes, conforme as modalidades de atendimento
preconizadas pelo Ministério da Satide, ocupando um
vazio historico na atengdo publica em satide mental
infanto-juvenil.

Servigos de Satide Mental; Crianga; Adolescente; Satide
Mental
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