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Resumo

Centros de Atengao Psicossocial Infantojuvenis (CAPSi) sdo equipamentos
especializados para dar cobertura a demanda de criancas e adolescentes que requerem
algum tipo de tratamento para transtornos mentais. O objetivo do estudo foi descrever
o perfil nosolégico e sociodemogréfico dos registros de atendimentos infantojuvenis
realizados pelo conjunto de Centros de Atengdo Psicossocial implantados em Salvador,
Bahia, Brasil. Tratou-se de estudo ecolégico, descritivo. Utilizaram-se dados secundérios
de 2010 a 2012, de populacao entre 1 e 19 anos de idade assistida nos Centros de Atengao
Psicossocial. Dados das Autorizagbes de Pagamento de Servigos de Alta Complexidade
foram obtidos no site do Departamento de informacdo do SUS e foram analisados com
os aplicativos TabWin e Epilnfo versdo 7.0. Realizaram-se andlises descritivas gerais. Os
resultados informaram que o total de 14 CAPS com registros em Salvador registraram 5.140
atendimentos no perfodo estudado, sendo dois centros para infancia e adolescéncia (CAPSi),
1 para usuarios de alcool e outras drogas (CAPS-AD) e 11 equipamentos para adultos. Nos
CAPSis, 27,4% dos atendimentos registrados foram para transtornos do comportamento,
26,8% para retardo mental e 19,3% para transtornos do desenvolvimento. Nos registros
de CAPS para adultos, as esquizofrenias foram os diagndsticos mais frequentes entre os
adolescentes (48,3%). No CAPS-AD, 80,4% dos diagndsticos em adolescente correspondeu
a transtornos mentais pelo uso de miltiplas substancias psicoativas. Concluiu-se que o

perfil nosolégico dos CAPS infantis caracterizou-se pelo predominio dos transtornos de
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CHILD AND ADOLESCENT ATTENTION IN CHILDREN’S PSYCHOSOCIAL CARE CENTRES
IN SALVADOR, BAHIA

Abstract

Children’s Psychosocial Care Centers (CAPSi) are specialized equipment to meet the
demand of children and adolescents who require some type of treatment for mental disorders.
The objective of the study was to describe the nosological and sociodemographic profile of the
records from child and adolescent care performed by the set of Psychosocial Care Centers located
in Salvador, Bahia, Brazil. This was an ecological, descriptive study. Secondary data were used from
2010 to 2012, from population aged between 1 and 19 years assisted by the Psychosocial Care
Centers. Data from Payment Authorizations of High Complexity Services were obtained from the
SUS Information Department website and were analyzed with the applications TabWin and Epilnfo
version 7.0. General descriptive analysis were carried out. The results indicate that the total of 14
CAPS with records in Salvador registered 5,140 visits in the period studied, two centers for childhood
and adolescence (CAPSi), 1 for alcohol and other drugs users (CAPS-AD) and 11 adult equipments.
In CAPSis, 27.4% of the registered visits were for behavioral disorders, 26.8% for mental retardation
and 19.3% for developmental disorders. In the CAPS records for adults, schizophrenias were the
most frequent diagnoses among adolescents (48.3%). In CAPS-AD, 80.4% of diagnoses in adolescents
corresponded to mental disorders due to the use of multiple psychoactive substances. It was
concluded that the nosological profile of childhood CAPS was characterized by the predominance
of learning disorders. Child and adolescent care in CAPS for adults suggests scarcity of CAPSi amount.

Keywords: Epidemiology. Community mental health services. Child and adolescent.

ATENCION INFANTOJUVENIL EN CENTROS DE ATENCION PSICOSOCIAL
DE SALVADOR- BAHIA, BRASIL

Resumen
Centros de Atencion Psicosocial Infantojuvenil (CAPSi) son dispositivos

especializados para dar cobertura a la demanda de nifos y adolescentes que requieren algtin tipo
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de tratamiento para trastornos mentales. El objetivo del estudio fue describir el perfil nosolégico
y sociodemografico de los registros de atenciones infantojuveniles realizadas por el conjunto
de Centros de Atencién Psicosocial instalados en Salvador, Bahia, Brasil. Se traté de un estudio
ecoldgico, descriptivo. Se utilizaron datos secundarios de 2010 a 2012, de poblacién entre 1y
19 anos atendida en los Centros de Atencion Psicosocial. Datos de las Autorizaciones de Pago de
Servicios de Alta Complejidad fueron obtenidos en la pagina del Departamento de informacion
del SUS y fueron analizados con los aplicativos TabWin y Epilnfo versién 7.0. Se realizaron
analisis descriptivos generales. Los resultados muestran un total de 14 CAPS con registros en
Salvador, estos registraron 5.140 atenciones en el periodo estudiado, siendo dos centros para
infancia y adolescencia (CAPSi), 1 para usuarios de alcohol y otras drogas (CAPS-AD) y 11
centros para adultos. En los CAPSis, el 27,4% de las atenciones registradas era para trastornos del
comportamiento, el 26,8% para retardo mental y el 19,3% para trastornos del desarrollo. En los
registros de CAPS para adultos, las esquizofrenias fueron los diagnésticos mas frecuentes entre
adolescentes (48,3%). En CAPS-AD, 80,4% de los diagnésticos en adolescente correspondian a
trastornos mentales por el uso de miiltiples substancias psicoactivas. Se concluye que el perfil
nosoldgico de los CAPS infantiles se caracteriz6 por el predominio de trastornos de aprendizaje.
La atencién infantojuvenil en CAPS para adultos sugiere déficit do nimero de CAPSi.

Palabras clave: Epidemiologia. Servicios comunitarios de salud mental. Nifos y adolescentes.

INTRODUCAO

Satide mental de criangas e adolescentes é considerada uma prioridade na agenda
de satde global. Os problemas nessa drea sao prevalentes em todos os paises, contribuindo
significativamente para a carga das doencas e a perda de qualidade de vida, com enormes
custos econdmicos e sociais'. Estimativas mundiais sugerem que 20% de criancas e adolescentes
apresentam enfermidades mentais, sendo reconhecida uma variacdo entre 4% e 6% que
demandaria intervengao clinica?. No Brasil, a prevaléncia dessas condigoes varia entre 7,0% e
24,6%'*>. Todavia, constata-se pouco conhecimento sobre a utilizagdo de servigos de satde
mental especializados para esse grupo populacional®’, e isso compromete decisdes sobre
politicas e programas que assegurem a oferta de cuidados e acesso dos individuos afetados e
grupos de risco, observando-se disparidades entre necessidades e recursos disponiveis’.

Estudo realizado em Sao Paulo estimou que 7,3% de criangas e adolescentes
requeriam algum tipo de tratamento para transtornos mentais, porém a capacidade

intersetorial instalada s6 permitia o atendimento de 14% da demanda, tornando-se necessario
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aproximadamente 7 anos para atender a necessidade estimada®. Outro estudo realizado em
142 municipios brasileiros observou que, dentre as solicitagdes de atendimento em sadde
mental para criancas e adolescentes, 24,4% nao foram realizadas®. Sabe-se também que em
torno de 67% dos recursos financeiros mundiais designados para salide mental sao ainda
utilizados para internamentos psiquidtricos, apesar da associacdo deste procedimento com
violagoes dos direitos humanos e baixa efetividade?. Nos paises em desenvolvimento, os
poucos servigos disponiveis sao predominantemente baseados em atengao hospitalar e outras
instituigbes tutelares, sendo escassas as redes comunitérias de servigos e apoio?.

Evidéncias robustas ttm demonstrado beneficios da atengdo a salde mental de
criangas e adolescentes em ambientes menos restritivos e préximos de suas comunidades’.
Entretanto, a oferta desses servigos tem sido particularmente lenta na maioria dos paises de
renda baixa e média, onde 76% das verbas ainda sdo destinadas para os hospitais psiquiatricos’.
No Brasil, a Reforma Psiquiétrica visa substituir os hospitais psiquiétricos por equipamentos
comunitarios especializados, denominados Centros de Atencao Psicossocial (CAPS). Mediante
equipamentos especializados para a infancia e a adolescéncia — Centros de Atengao Psicossocial
Infantojuvenis (CAPSi) —, pretende-se dar cobertura a demanda dessa populacao™. Desde o ano
2001, esses centros vém sendo implantados em todo o pafs, entretanto seus resultados ainda
carecem de avaliagao.

Existem, em Salvador, apenas dois CAPSi, o que sugere a realizagdo de
atendimentos dessa populacdo em CAPS gerais e especializados para Alcool e outras Drogas.
Somente um estudo realizado em 2003 apresenta dados ambulatoriais e de internacoes
hospitalares em Salvador relativos a assisténcia em satide mental desse grupo populacional. Pela
importancia de avaliar aspectos da implementagado da reforma psiquiétrica e pela restricao de
recursos para atengado comunitaria infantojuvenil, considera-se relevante identificar o conjunto
de atendimentos infantojuvenis realizados pelos diferentes tipos de CAPS no municipio. Este
conhecimento podera contribuir para o planejamento e tomada de decisbes em relacao a
organizagao local dos servigos de satide mental.

O objetivo deste estudo é descrever o perfil nosolégico e sociodemografico dos
registros de atendimentos infantojuvenis realizados pelo conjunto de CAPS implantados em

Salvador, Bahia, Brasil.
METODO

Estudo descritivo, ecolégico, realizado com dados secundérios das Autorizagdes

de Procedimentos de Alta complexidade (APAC) do Departamento de Informagao do Sistema
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Unico de Satde (Datasus) do Ministério da Satde, no periodo de janeiro 2010 a dezembro
de 2012. Trata-se de dados de sobre atendimentos, em que ndo é possivel a identificacao
nominal. Os critérios de inclusdo das unidades de andlise foram: estar classificado como CAPS,
independente de sua especialidade; estar localizado no municipio de Salvador; ter registro
de atendimentos de usudrios entre 1 e 19 anos de idade nas APAC, no periodo definido pelo
estudo. Nao foram incluidos CAPS sem registros de APAC de atendimentos de usudrios com
idade entre 1 e 19 anos. Participaram 14 CAPS localizados no municipio, sendo 2 para infancia
e adolescéncia (CAPSi), e T CAPS-AD especializado no atendimento de usuarios dependentes
de dlcool e outras drogas. Os CAPSis estao localizados nos distritos Sanitarios da Liberdade
(CAPSi Liberdade) e de Barra/Rio Vermelho (CAPSI Dr. Luiz Meira Lessa), enquanto os demais
CAPS de adultos e CAPS-AD, estao distribuidos nos 12 Distritos Sanitarios de Salvador.

Para a coleta dos dados, foram acessados os arquivos do Sistema de Informagoes
Ambulatoriais/APAC com dados de dominio publico, disseminaveis para tabulagdo, a partir
de janeiro de 2008, nos quais estdao disponiveis arquivos com nome AD-APAC de Laudos
Diversos, referentes aos anos 2010, 2011, 2012. Os dados foram visualizados mediante o uso
do aplicativo TabWin do Datasus. Todas as bases de dados utilizadas para as andlises, bem
como o TabWin, estdo disponiveis no portal Datasus. Os bancos de dados foram processados
pelo pacote estatistico Epi Info versao 7.0 (Centers for Disease Control and Prevention, Atlanta,
Estados Unidos). Realizaram-se andlises descritivas, apresentando-se frequéncias absolutas e
relativas para cada servigo estudado. A pesquisa foi aprovada pelo comité de Ftica do Instituto
de Sadde Coletiva da Universidade Federal da Bahia em 2013, sob Parecer n. 182.169.

Foram definidos quatro conjuntos de variaveis:

a) caracteristicas sociodemogréficos: sexo (M=Masculino, F=Feminino), raga/cor
da pele (Branca, Preta, Parda, Amarela); idade (em anos). Constituiram-se 5 grupos etdrios:
Ta4;5a8;9a12;13 a15 e 16 a 19. Considerou-se infancia até 10 anos incompletos e
adolescéncia entre 10 e 19 anos'?;

b) o atendimento realizado foi classificado conforme dispde a lei, sendo primeiro
atendimento ou consultas subsequentes; além de trés modalidades para sua caracterizagdo:
intensivo, quando ocorre diariamente, para aqueles com grave sofrimento psiquico; semi-
-intensivo, quando o usudrio comparece até 12 dias por més; e ndo intensivo, quando a pessoa
ndo precisa de suporte continuo, recebendo até trés atendimentos mensais';

c) o perfil nosolégico foi determinado pelos diagndsticos psiquiatricos que

aparecem registrados no banco de dados, utilizando a Classificagao Estatistica Internacional de
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Doengas e Problemas Relacionados a Satde, 10 Revisao (CID-10), especificamente o grupo V
(FOO-F99); e
d) cobertura de CAPS: utilizou-se o indicador de cobertura de CAPS preconizado

pelo Ministério da Satde (CAPS/100.000 habitantes) ponderado por tipo de CAPS™.

RESULTADOS

Os resultados do estudo realizado estardo expostos em cinco subsegoes que
tratam das caracteristicas dos usudrios e do atendimento oferecido, do perfil nosolégico dos
atendimentos em CAPSI, do perfil nosolégico do atendimento infantojuvenil em CAPS de

adultos e em CAPS-AD e da cobertura de CAPS em Salvador.

CARACTERISTICAS DOS USUARIOS E DO ATENDIMENTO OFERECIDO

Registraram-se no periodo estudado 5.140 atendimentos. Os periodos de registro
dos atendimentos no Datasus foram diferentes entre as unidades. No CAPSi Liberdade, havia
apenas registros de janeiro a setembro de 2011. J4 o CAPSi Dr Luiz Meira Lessa registrou
informacdes de fevereiro de 2010 a fevereiro de 2012. Para os CAPS gerais de adultos e
CAPS-AD, encontrou-se informagdo do periodo de janeiro de 2010 a dezembro de 2012,
sendo irregular a periodicidade do registro de dados.

Os dois servigos especializados para criangas e adolescentes (CAPSi) da cidade
realizaram 4.040 atendimentos entre 2010 e 2012. Observou-se uma distribuicao similar entre
os grupos de idade, com uma mediana de idade de 12 anos, havendo, no CAPSi Liberdade,
a tendéncia de aumento do niimero de atendimentos com a idade dos usuérios. Nos CAPS
gerais de adultos e no CAPS-AD, o atendimento de jovens concentrou-se na faixa de 16 a
19 anos, com uma mediana de 18 anos. Na distribuicao por sexo, a populagdo masculina foi
superior a 50,0% em todos os CAPS, sendo maior no CAPS:i liberdade e CAPS-AD, com 71,7%
e 94,5%, respectivamente. A varidvel raca/cor da pele teve registro incompleto na maioria dos
CAPS, sendo o CAPSi Liberdade o tnico com registros consistentes. Em todos os CAPS, o tipo
mais frequente de atendimento foi o seguimento continuo, superando 60,0% dos registros; a
modalidade de atendimento mais frequente foi a semi-intensiva, com percentuais acima de

40,0%, exceto no CAPSi Liberdade, onde foi maior a modalidade nao-intensiva (Tabela 1).
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Tabela 1 — Frequéncia e percentual dos registros de atendimentos nos CAPS* para

a populagdo infantojuvenil segundo aspectos sociodemograficos e modalidades

de atendimento. Salvador, Bahia, Brasil — 2010-2012

n | % n | % n | % n %

Faixa etaria (anos)

1-4 69 5,7 121 4,3 29 3,1 - -

5-8 240 19,8 625 22,1 3 0,3 - -

9-12 275 22,7 749 26,5 20 21 - -

13-15 284 23,4 682 241 36 3,8 12 7,4

16-19 344 28,4 651 23,0 849 90,6 151 92,6
Sexo

Masculino 869 71,7 1591 56,3 491 52,4 154 94,5

Feminino 343 28,3 1237 43,7 446 47,6 9 5,5
Raca/Cor da pele

Branca 102 8,4 3 0,1 19 2,0 - -

Preta 269 22,2 - - 62 6,6 - -

Parda 802 66,2 - - 305 32,6 - -

Amarela 12 1,0 - - - - - -

Nao Informado 27 2,2 2825 99,9 551 58,8 163 100
Modalidade de atendimento

Intensivo 141 11,6 240 8,5 170 18,1 27 16,6

Semi-intensivo 524 43,2 1297 45,9 401 42,8 112 68,7

Nao Intensivo 547 45,1 1291 45,7 360 38,4 24 14,7
Tipo de atendimento

Inicial 407 33,6 1051 37,2 361 38,5 51 31,3

Continuagao 805 66,4 1777 62,8 576 61,5 112 68,7
Total 1.212 100 2.828 100 937 100 163 100

Fonte: Elaboracéo prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

* CAPS Liberdade; CAPSI Luiz Meira Lessa, CAPS-AD Pernambués, Outros CAPS Adultos.

PERFIL NOSOLOGICO DOS ATENDIMENTOS EM CAPS|

Observou-se que 73,5% dos atendimentos nos CAPSis concentraram-se em trés
grupos da CID-10, a saber: 27,3% para Transtornos do comportamento e Transtornos emocionais
(F90- F98), 26,8% para algum tipo de retardo mental (F70-F79) e 19,5% para Transtornos do
desenvolvimento psicolégico (F80-F89) (Tabela 2). No primeiro grupo, o diagnéstico mais
frequente foi transtorno hipercinético; no segundo, retardo mental leve; e no terceiro, transtorno

global do desenvolvimento. Os transtornos de desenvolvimento e comportamentais foram
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registrados principalmente na infancia, enquanto diagndsticos por transtornos esquizotipicos
tenderam a aumentar com a idade, expressando-se com mais evidéncia entre 16 a 19 anos.

O retardo mental foi mais frequentemente diagnosticado entre individuos de 9 a 15 anos.

Tabela 2 - Frequéncia e percentual dos registros de atendimentos nos Centros de
Atengdo Psicossocial da Infancia e Adolescéncia, por grupo diagndstico* e faixa

etéria. Salvador, Bahia, Brasil — 2010-2012

Faixa Etaria (anos)
jcodisoids Diagnéstico 1
CID-10 8 1-4 5-8 9-12 13-15 16- 19 Tota
n % n %[ n]% [ n]% | n]% | n] %

Transtornos mentais
e comportamentais
pelo uso de
substancia psicoativa

F10-F19 - 3 (1000 - - 3 0,1

Esquizofrenia,

F20-F29  lranstornos - - 9 1,8 42 82 132 259 327 641 510 12,6
esquizotipicos e
delirantes

Transtornos do 1 03 30 78 56 147 145 379 150 39,3 382 95

F30-F39 humor (afetivos)

Transtornos
neurdticos,
F40-F4g  Lranstornos - - 22 130 12 71 37 21,9 98 580 169 4,2
relacionados ao
stress e transtornos
somatoformes

F70-F79 Retardo mental 29 2,7 150 139 322 29,7 307 28,3 275 254 1083 26,8

Transtornos do
F80-F89 desenvolvimento 117 14,9 314 40,0 191 24,3 100 12,7 64 8,1 786 19,5
psicolégico
Transtornos do
comportamento
e emocionais
F90-F98  que aparecem 43 3,9 340 30,1 398 360 242 21,9 81 73 1104 27,3
habitualmente
na infancia ou
adolescéncia

F99 Transtorno mental ) ) ) ) 3100
ndo especificado

Fonte: Elaboracdo prépria.

Nota: Sinal convencional utilizado:
- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

* Diagnéstico segundo CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde, 102 Revisao.

PERFIL NOSOLOGICO DO ATENDIMENTO INFANTOJUVENIL EM CAPS DE
ADULTOS

Nos onze CAPS de adultos onde foram observados atendimentos da populagao

infantojuvenil, encontrou-se um total de 96.057 registros, sendo 1,0% relativo a populagao
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menor de 19 anos. Encontrou-se nesse subconjunto de usudrios, registros de atendimento em
todas as faixas etdrias, principalmente no grupo entre 16 e 19 anos, representando 90,6% dos
atendimentos realizados em menores de 19 anos. Os diagnésticos mais frequentes nesse grupo
corresponderam a esquizofrenias, com 48,3%; transtornos de humor, com 18,7%; e transtornos

neurdticos relacionados como o estresse, com 12,7% (Tabela 3).

Tabela 3 - Frequéncias e percentual dos registros de atendimentos nos Centros
de Atengdo Psicossocial de Adultos segundo grupo diagnéstico* e faixa etdria.

Salvador, Bahia, Brasil —2010-2012

Faixa etaria (anos)
Cédigo da Diagnéstico Total
CID-10 g 1-4 5-8 9-12 13-15 16-19
n | % | n [ %[ n]% | n]% | n|%]|n]%

Transtornos mentais
FO0-F09 organicos, inclusive - - - - - - - - 43 100 43 46
sintomaticos

Transtornos mentais
e comportamentais
pelo uso de
substancia psicoativa

F10-F19 - - - - - 14 100 - - 1415

Esquizofrenia,
transtornos
esquizotipicos e
delirantes

F20-F29 3 0,7 - - - - 4 09 446 98,5 453 48,3

Transtornos do

F30-F39 humor (afetivos)

4 2,3 3 1,7 6 3,4 - - 162 92,6 175 18,7
Transtornos
neurdticos,
transtornos
relacionados com
stress e transtornos
somatoformes

F40-F48 20 16,8 - - 11 92 18 151 70 588 119 12,7

Sindromes
comportamentais
associadas a
disfuncoes
fisiolégicas e fatores
fisicos

F70-F79 Retardo mental - - - - 3 35 - - 82 96,5 85 9,1

Transtornos do
F80-F89 desenvolvimento - - - - - - - - 9 100 9 1,0
psicolégico

F50-F59 2 154 - - - - - - 11 846 13 14

Transtornos
comportamentais
e emocionais
F90-F98 habitualmente - - - - - - - - 26 100 26 2,8
presentes na
infancia ou
adolescéncia

Fonte: Elaboragao prépria.
Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

* Diagnostico segundo CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Satide, 10 Revisao.
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PERFIL NOSOLOGICO DOS ATENDIMENTOS INFANTOJUVENIS EM CAPS-AD

Dentre os 7.151 atendimentos registrados pelo CAPS-AD no periodo, 2,3%
(163) destinou-se ao grupo com idade até 19 anos. Pela especializagdo do servico, todos os
diagnésticos corresponderam ao grupo de Transtornos mentais e comportamentais pelo uso de
substancias psicoativas (F10-F19). Entre esses jovens, 80,4% dos atendimentos corresponderam
aos transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de midiltiplas substancias psicoativas:
sindrome de dependéncia. Por outro lado, dependéncia especifica ao uso do dlcool correspondeu
a 10,4% e, para transtornos relacionados com dependéncia de cocaina, observou-se 9,2% dos

registros (Tabela 4).

Tabela 4 - Frequéncia e percentual dos registros de atendimentos nos Centros
de Atengdo Psicossocial para Alcool e outras Drogas segundo faixa etdria e

diagnéstico*. Salvador, Bahia, Brasil — 2010-2012

Faixa etaria (anos)

a1 Total
Codigo da Breree et
CID-10 Diagnéstico 13-15 16-19

n % n % n %

Transtornos mentais e comportamentais

pelo uso de mdiltiplas drogas e uso de
F192 A . c p

outras substancias psicoativas: sindrome de

dependéncia

9 6,9 122 93,1 131 80,4

Transtornos mentais e comportamentais
F102 pelo uso de alcool: sindrome de - - 17 100 17 10,4
dependéncia

Transtornos mentais e comportamentais
F142 pelo uso de cocaina: sindrome de 3 20,0 12 80,0 15 9,2
dependéncia

Fonte: Elaboracao prépria.
Nota: Sinal convencional utilizado:

- Dado numérico igual a zero nao resultante de arredondamento.

* Diagnéstico segundo CID-10: Classificagao Estatistica Internacional de Doengas e Problemas Relacionados a Sadde, 10* Revisao.

COBERTURA DE CAPS EM SALVADOR

O Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)" considerou uma
populacdo total de 2.710.969 pessoas em 2012 para Salvador e a existéncia de 19 CAPS
nesse mesmo ano. Com base nessa informagao, calculou-se, conforme o Ministério da
Saltde', a Cobertura para esse servico, sendo encontrado o indicador de 0,72 CAPS por
100.000 habitantes. Embora ndo exista um indicador especifico para cobertura de CAPS

infantojuvenil, estimou-se tal cobertura empregando a populagdo menor de 19 anos para
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2012 em Salvador. Obteve-se um indicador da ordem de 0,8 CAPSi para cada 300.000 mil

criancas e adolescentes.

DISCUSSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que os atendimentos em populagao
masculina foram os mais frequentes, achados similares aos de outra pesquisa'". Estudo realizado
em Salvador com dados de prontudrios encontrou que 68% dos usudrios eram de sexo
masculino'’, seguindo a mesma tendéncia de resultados dos primeiros CAPSi implantados em
diferentes regides do pais, cujo grupo masculino correspondeu a 62,8%'®.

Em relagdo ao perfil nosolégico, este estudo sugere um perfil diferenciado entre
os grupos etdrios. Enquanto os transtornos do comportamento e do desenvolvimento foram
mais frequentes na populagao infantil, entre os adolescentes predominaram as Esquizofrenias,
Retardo Mental e Transtornos de Humor. Este perfil é similar aquele encontrado em estudo
anterior que utilizou dados individuais dos primeiros CAPSis, em que os transtornos de
desenvolvimento foram mais frequentes em populagdo menor de dez anos'®.

Sobre transtornos de comportamento e emocionais, estudos brasileiros
demonstraram que esses foram também os mais frequentes entre criancas e adolescentes*'>.
No estudo realizado em Salvador, com dados de prontudrios, os transtornos de comportamento
representaram 22,6%'", muito préximo dos achados deste estudo. Portanto, diagndstico
oportuno e tratamento adequado para individuos nessas faixas etdrias poderiam prevenir
problemas sociais graves, como delinquéncia na adolescéncia. Estudo realizado com
adolescentes em situacao de problemas com a justica no Rio de Janeiro indicou prevaléncias
de 77% para transtornos de conduta entre os adolescentes, e de 54% para transtornos
de déficit de atencdo e hiperatividade; observou ainda que 93% dos acometidos nunca
receberam tratamento'”.

O volume elevado de atendimentos por retardo mental nos CAPSis (26,8%)
encontrado neste estudo, principalmente retardo mental leve, vai na mesma direcio de
estudo anterior desenvolvido em Salvador, no qual o retardo mental foi o diagnéstico mais
frequente, com 42%". Difere, porém, dos achados do estudo sobre os primeiros CAPSi, cuja
presenga desse transtorno correspondeu a 5,7% apenas'. O fato destaca a prioridade da
fungao articuladora dos CAPSis com os demais niveis de atencdo a salde para a populagao
infantojuvenil, principalmente com a atengdo basica em Salvador, para que, ao permitir
o atendimento de criangas com retardo mental na atencdo bdsica, possa promover maior

cobertura de atendimentos a criangas e adolescestes com transtornos mentais graves nos CAPSi.
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O nidmero elevado de registros sob o diagndstico de esquizofrenia poderia ser
uma observacdo positiva, desde que se fizesse acompanhar de diminuicdo das internagoes
por essa causa, posto que usudrios com transtornos esquizofrénicos costumavam ocupar cerca
de 50% dos leitos psiquidtricos'®. Elevada frequéncia de atendimento por esquizofrenia entre
adolescentes coincide com o relato da literatura sobre o inicio dessa doenga, entre 15 e 25
anos' e, consequente, o uso de servicos'. Chama a atencao nos CAPSis o diagndstico de
esquizofrenia em criangas a partir dos 5 anos, dado que esse diagndstico seria particularmente
escasso nessas faixas etdrias, o que também pode sugerir algum tipo de erro no momento de
registrar o evento no sistema de informagao em satde.

Os transtornos de desenvolvimento representaram um volume elevado de
atendimentos, principalmente na primeira infancia. Provavelmente, os percentuais seriam
ainda maiores se as equipes de satde estivessem atentas a essas dificuldades e as familias fossem
melhor informadas, dado que tais transtornos podem ser diagnosticados nos primeiros trés anos
de vida. O desafio para a compreensdo e conducao desse tipo de transtorno coloca-se para
os servigos de satde, familias e sociedade, considerando que o tratamento precoce permite
melhoria da qualidade de vida dessas criangas.

Apesar do pequeno valor percentual (2,3%), encontrou-se no CAPS-AD
registro de atendimento por transtornos devido ao consumo de sustancias psicoativas entre
adolescentes, diferindo de estudo anterior, no qual esse diagnéstico ndo foi relatado™.
Talvez a auséncia de servigos especializados para tais transtornos tivesse contribuido para
impedir a presenga dessa demanda. A oferta de cuidado especializado para tais transtornos
deve ser considerada pela rede publica de atengdo em satde, diante da estimativa de que
5% da populacdo geral seria usudria de substancias psicoativas, e 0,6% teria algum tipo de
problema relacionado com esse uso™.

No CAPS-AD o consumo de multiplas substancias psicoativas responde pela
maioria dos diagnésticos entre os adolescentes (80%), sendo similar aos achados de um
estudo desenvolvido em Curitiba, onde 78,3% dos pacientes de um hospital psiquidtrico para
dependentes quimicos referiam policonsumo®. Outro estudo realizado no Parana encontrou
que 38% dos usuarios do CAPS-AD faziam uso de mais de um tipo de substdncia psicoativa, e
entre a populagdo adolescente essa prevaléncia alcangava 50%*'.

Chama a atencdo neste estudo o baixo percentual de atendimentos na
modalidade intensiva observado, tendo em vista a substituicdo das internagdes psiquidtricas
pelo acompanhamento nos CAPS, um dos principais objetivos da reforma psiquiatrica. Isto

porque uma das prioridades dos CAPSi seria o atendimento didrio de criangas e adolescentes
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que demandassem o referido cuidado. O estudo anterior, dos primeiros CAPSis implantados,
também relatou que a modalidade intensiva ndo ultrapassou 10% do atendimento™.

Conforme o indicador oficial de cobertura de CAPS, Salvador teria uma cobertura
considerada muito boa, com 0,72 equipamentos por 100.000 habitantes. Contudo, encontraram-
-se registros de atendimento da populagdo infantojuvenil em CAPS para atendimento da
populacao adulta, o que pode sugerir oferta minima de servigos especializados para criangas e
adolescentes. A lacuna entre necessidade de tratamento dos transtornos mentais infantojuvenis
e acesso a prestagao de servigos esta mundialmente colocada?. Salvador poderia chegar a uma
cobertura de 0,76 CAPS por 100.000 habitantes se tivesse um CAPSi a mais, atingindo uma
cobertura de 1,2 CAPSi por 300.000 individuos até 19 anos. A diferenca entre a cobertura
atual, com dois CAPSi (0,8/300.000 até 19 anos), e uma cobertura com trés CAPSi (1,2/300.000
até 19 anos) é de 33%. Corrigindo esse dado pela populagdo com plano de satide em Salvador,
que foi de 24% em 2012, esta diferenca estaria coberta.

Esses célculos, porém, baseiam-se no atual indicador de cobertura do Ministério
da Saldde e talvez ndo reflita a real situacdo do cuidado em satide mental de criancas e
adolescentes. Alguns autores tém chamado a atencdo sobre as possiveis faldcias desse
indicador em relagdo as regides®. Em outro estudo realizado em Sao Paulo, foram feitos
célculos de cobertura de CAPSi por total de habitantes e por prevaléncia de transtornos
mentais na infancia. Em ambos, o nimero de CAPSi era insuficiente’. O Ministério de Satde,
em 2012, reconheceu as limitagdes do atual indicador de CAPS e enfatizou a importancia de
construir novos indicadores sensiveis a cobertura de CAPS infantojuvenil*. Até o momento
nao hé informagao sobre novos indicadores.

Diante de um estudo que utilizou dados publicos da APAC/SIA, cabe discutir
algumas limitagoes decorrentes do uso dos Sistemas de Informagdo em Sadde (SIS). Os dados
registrados nesses sistemas dependem, desde a coleta até sua disponibilizacdo e uso, do
ponto de vista ou grau de conhecimento e tecnologia de que se dispoe e das definigbes
prévias do que se queira mostrar®>. Neste estudo em particular nao foi possivel obter dados de
periodos similares entre as diferentes unidades. Observou-se ainda falta de preenchimento
para algumas varidveis, consideradas importantes no momento de avaliar a qualidade dos
dados?®®, principalmente a varidvel raca/cor da pele; atributos como a cobertura, completude,
confiabilidade e validade.

A auséncia de identificagio nominal comprometeria inferéncias populacionais, ja

que mais de um atendimento poderia ter ocorrido para a mesma pessoa.
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CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados enfatizaram a importancia de um trabalho articulado com diferentes
niveis de atencdo em salde e demais setores vinculados, visando o adequado aproveitamento
dos servigos de satde especializados. Condigbes como os transtornos de comportamento e
emocionais, e também o retardo mental, poderiam ser assistidos com apoio da rede basica e do
setor educativo e social no territorio, e ndo serem prioritariamente encaminhados aos servigos
especializados como os CAPSis, que foram desenhados para atendimentos de transtornos
mentais graves.

Conclui-se que o perfil nosolégico dos CAPS infantis caracteriza-se pelo
predominio dos transtornos de aprendizagem. O atendimento infantojuvenil em CAPS para
adultos sugere déficit do nimero de CAPSi.

A presenca de atendimentos por diagnésticos relacionados ao abuso de substancias
psicoativas entre os adolescentes coloca em evidéncia a importdncia de investimento na
formacao de profissionais para atender essa demanda.

O estudo revela a necessidade de aprimorar o registro de atividades dos Sistemas
de Informagdo em Satde (SIS), considerando que o uso de dados publicos do Datasus contribui
para produzir conhecimentos epidemiolégicos relativos aos servigos de satide mental para a
infancia e a adolescéncia. Recomendam-se novas pesquisas que aprofundem o conhecimento

da utilizagdo desta nova rede de servigos no cendrio da reforma psiquidtrica brasileira.
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