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RESUMO

INTRODUCAO: Ostranstornosmentaisforam, por muito tem-
po, ignorados pela sociedade e pelas paliticas publicas de sall-
de, iss0 se agravaquando setratade salide mental dainfanciae
adolescéncia, pois observa-se uma escassez de informactes
epidemiol 6gicasaesserespeito. OBJETIVOS: Sendo aspoliti-
cas publicas em salide mentd relativamente recentes— aproxi-
madamente dez anos e dado a escassez de estudos
epidemi ol 6gicos sobre o assunto, estapesquisateve como meta
tracar o perfil clinico-epidemiol 6gico dos pacientesacompanha:
dos pelo CAPS Dr. Jodo Castelo Branco em Campos dos
Goytacazes de formaa contribuir com dados epidemiol 6gicos
sobre as criangas e adolescentes portadoras de transtornos
mentaisatendidas pelo municipio eauxiliar aelaboragéo eorga-
nizag2o depaliticaspuiblicasem salidementd paramelhor atendé-
las. METODOS: Trata-se de um estudo descritivo, de corte
transversd, redlizado com dados obtidos dos prontuérios de
todos os pacientes atendidos no ano de 2014 no digpositivo em
questéo. RESULTADOS:; Dos248 prontuériosandisados66,1%
eram de pacientes do sexo masculino; apenas 7,7% procuraram
0 servico por demanda esponténes; 48,4% encontravam-seem
regime de tratamento semi-intensivo; dentre as queixas princi-
pais podemos destacar a agressividade (47,98%), agitagdo
(19,75%), dificul dade de gprendizado (14,51%). Dentre osdiag-
ndsticos mais prevaentes estéo os transtornos do comporta-
mento e transtornos emocionais (F90-98) correspondendo a
40,70% dosdiagnasti cos, seguidospor retardo mental (F70-79)
— 13,06% e transtornos globais do desenvolvimento (F84) —
11,55%. CONCL USOES: Pode-se concluir que ostrantornos
mentais nainfancia e juventude possuem umaprevaénciasig-
nificativa na populagdo, devendo ser valorizadas as politicas
publicas de salide que visem atender esta demanda.

Palavras-Chave: Salde Mentd, TranstornosMentais,
Epotiarepol geiea correspondéncia: Carolina Cassiano Rangel

INTRODUCTION: Mental disordershavelong beenignored
by society and public health policies, it getsworsewhenitis
the children and adolescents mental health, because thereis
a paucity of epidemiological information about that.
OBJECTIVES: Aspublicpolicy in mental healthrelatively
recent - about ten years and given the paucity of
epidemiological studieson the subject , thisresearch aimsto
delineate the clinical and epidemiological profile of patients
accompanied by CAPSI Dr Jodo Castelo Branco in the
muni cipality of Campos Goytacazesin order to contributeto
epidemiological dataon children and adolescentswith men-
tal disorders attended by the municipality and assist the
preparation and organization of public policies on mental
health to better servethem. METHODS: Itisadescriptive,
cross-sectional, conducted with data obtained from the
medical records of all patients seen in 2014 at the CAPSi in
question. RESULTS: Of the 248 recordsanalyzed 66.1% were
males; only 7.7% sought the service by spontaneous demand;
48.4% werein semi-intensive treatment regimen; among the
main complaints we can highlight the aggression (47.98%),
agitation (19.75%), learning disabilities (14.51%). Among the
most prevalent diagnosis are the behavioral disorders and
emotional disorders (F90-98) corresponding to 40.70% of the
diagnoses, followed by mental retardation (F70-79) - 13.06%
and pervasive developmental disorders (F84) - 11.55%.
CONCL USIONS: It can be concluded that mental disorders
in childhood and youth have a significant prevalence in the
population and should be valued the public health policies
to meet this demand.
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INTRODUCAO

A reformapsiquiétrica, iniciadaem 1970, cul-
minou com a necessidade do deslocamento do cuida-
do com o paciente psiquiatrico parafora do hospital,
em direcdo a sociedade, surgindo a necessidade de
servigos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatri-
co que atendessem a essa demanda. Neste contexto,
no final da década de 1980, os NAPS/CAPS (Nucleo/
Centro deAtencao Psicossocial) foram implementados
no Brasil®. Os CAPS focalizam suas agoes e propos-
tasterapéuticas visando umaatencéo integral, voltada
paraareinsercdo familiar, social e cultural dos porta-
dores de transtorno mental. Entretanto, ainda sefazia
necess&rio a implementacdo de uma politica publica
de salide mental voltada para criangas e adol escentes
gue viesse preencher o vazio histrico no campo da
atencdo publicaparaapopulagdo em questdo e afata
de umadiretriz politica parainstituir o cuidado nesta
arez?. Foi entéo, queem 2002, surgiu o primeiro CAPS,
um dispositivo municipal, aberto, de atengdo diéria, co-
munitério que visa o acolhimento e atengdo as crian-
¢as e adolescentes portadores de transtornos mentais
gravest. Constituindo-se umapoliticade sallde mental
que considera as peculiaridades e necessidades das
criancas e adolescentes e segue 0s principios estabe-
lecidos pelo SUS?.

A prevaléncia dos transtornos mentais nain-
fancia e adolescéncia tem sido estimada em 9-16%
em estudos internacionais e 10-20% em estudos bra-
sileiros, tal variagdo pode ser justificadadevido alimi-
tacBes metodol dgicas (instrumentos, defini¢cdes de
transtornos) eadiversidade cultural e socioeconémica
da populagdo estuda®. Ha mais de trinta anos atras
(1982), um estudo pioneiro no Brasil nacidade de Sal-
vador demonstrou uma prevaléncia de 10% de trans-
tornos mentais, com necessidade de tratamento, em
criangas e adolescentes entre 5 e 14 anos de idade.
No municipio de Taubaté, Sdo Paulo, constatou-se a
prevalénciade 12,7% emindividuos entre7-14 anos® e
entre 7-12,7% para essa mesma faixa etaria em Ilha
de Maré, Bahia'.

Estudostém relatado moderadaaforte con-
tinuidade de problemas mentaisdainfanciaparainicio
da idade adulta (isto &, até a idade de 20-30 anos)
demonstrando que deve ser dada atencéo especial aos
programas de prevencdo e intervencdo em salde
mental pelos profissionais que trabalham com crian-
caseadolescentes, pois, isto podereduzir alongo pra-
zo acontinuidade do processo psicopatol 6gico®.

Este trabalho tem como meta tragar o perfil
clinico-epidemiol 6gico dos pacientes acompanhados
pelo de CAPSI Dr Jodo Castelo Branco do municipio

Camposdos Goytacazes, RJdeformaacontribuir com
dados epidemi ol 6gi cos sobre as criancas e adolescen-
tes portadoras de transtornos mentais atendidas pelo
municipio e auxiliar a elaboracéo e organizagcdo de
politicas publicas em salide mental paramel hor atendé-
las.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, de corte transver-
sal, realizado com dados obtidos dos prontuérios de
todos os pacientes atendidosno ano de 2014 pelo CAPS
Dr Jodo Castelo Branco do municipio Campos dos
Goytacazes, RJ. Foram analisados 248 prontudrios,
sendo as principais variaveis analisadas: sexo, queixa
principal, idade de inicio dos sintomas, antecedentes
familiares de transtornos psiquidtricos e CID10. Os
dados col etados foram analisados no Epidata. O pre-
sente trabalho foi submetido e aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa com Humanos da Faculdade de
Medicina de Campos.

RESULTADOS

Dos 248 prontuérios analisados 66,1% eram de paci-
entes do sexo masculino; apenas 7,7% procuraram o
servico por demandaespontanea; 48,4% encontravam-
Se em regime de tratamento semi-intensivo; dentre as
gueixas principais podemos destacar a agressividade
(47,98%), agitacéo (19,75%), dificuldade de aprendi-
zado (14,51%), aideacdo de morte ou suicida (3,62%),
0 uso de drogas (8,46%) e 0 abuso sexua (2,41%);
21,8% apresentaram os sintomas antes dos trés anos;
17,1% tinham histériafamiliar positiva paratranstor-
nos psiquidtricos; 12,9% relatavauso de drogas; 4,8%
apresentava histériade abuso sexual; 9,7% de violén-
ciafisica; 4,8% de abuso emociona e 7,7% de violén-
ciadoméstica. Dentre osdiagndsticos mais preval entes
estdo os transtornos do comportamento e transtornos
emocionais (F90-98) correspondendo a 40,70% dos
diagndsticos, seguidos por retardo mental (F70-79) —
13,06% etranstornos globai sdo desenvolvimento (F84)
—11,55% (Tabela 1). Infelizmente cinqlienta prontu&
rios, aproximadamente 20% daamostra, ndo continham
0 CID10, ahipdtese diagndstica, no momento dacoleta
dos dados.

DISCUSSAO

As criancas e adolescentes, muitas vezes, s80 expos-
tosasituagdes que se configuram fatores derisco para
0 desenvolvimento de transtornos mentais nainfancia
e adolescéncia, como eventos traumaticos;
psicopatologia parental; doencas crénicaseterminais;
baixo nivel educacional; abuso fisico e sexual; depen-
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Tabela 1 — Distribuic&o dos diagnosticos segundo catego-
riado CID10, no CAPSI Dr Jodo Castelo Branco, Campos
dos Goytacazes, RJ, no ano de 2014.

Tabela 1 — Distribuicdo dos diagnésticos segundo categoria do CID10, no
CAPS:i Dr Jo&o Castelo Branco, Campos dos Goytacazes, RJ, no ano de 2014.

Diagnésticos CID 10 n

psiquico é limitada, sendo muitas vezes demonstrada
por um comportamento fora dos padrdes’. Além dis-
S0, pode-se citar também, como fatores que dificul-
tam estes diagndsticos: os diferentes métodos e
instrumentos usados por diferentes profissionais,
sem padronizagdo; a capacidade perceptiva do
% adulto que relata a problemética; a diversidade

F06 Outros transtornos mentais devidos a leséo e disfungao cerebral e
a doenca fisica
F10-19 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de

substancia psicoativa 7
F20-F29 Esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos

delirantes 12
F30-F39 Transtornos do humor [afetivos] 25

F40-F48 Transtornos neuréticos, transtornos relacionados com o

“stress” e transtornos somatoformes 4
F50 Transtornos da alimentacéo 1
F63 Transtornos dos habitos e dos impulsos 1
F70-F79 Retardo mental 26
F81 Transtornos especificos do desenvolvimento das habilidades

escolares 4
F84 Transtornos globais do desenvolvimento 23
F90-F98 Transtornos do comportamento e transtornos emocionais que
aparecem habitualmente durante a infancia ou a adolescéncia 81
G40 Epilepsia 12
Q90 Sindrome de Down 1
Total 198

05 sociocultural, que leva a diferentes padrdes de
comportamentos considerados normais ou pato-
|6gicos; as variagdes quantitativas e qualitativas
dos sintomas; e o fato de se estar avaliando um
individuo em formagao, ou sgja, em fasedetrans-
05 formag&o®. Apesar das dificuldades em realizar
o diagnostico de transtornos mentais nainfancia
e adolescéncia, 80% dos pacientes ja encontra-
vam com o diagndstico identificado pelo CID10.

40,7 Referente aos diagnosticos encontrados obser-
6,03 VOU-Se que 0s transtornos do comportamento e

100 transtornos emocionais predominaram sendo

déncia de dlcool e drogas; eventos de vida negativos,
guerra; depressdo materna; maus tratos na infancia;
ruptura em relacionamentos e gravidez na adol escén-
cia, e como pudemos observar nos resultados apre-
sentados constam-se situagdes desse tipo como uso
dedrogas, vériostipos de abuso, e antecedentes fami-
liares de transtornos mentaisb.

Com relagéo as queixas principais, observou-se aadta
prevaléncia de agressividade (47,98%) e agitag&o
(19,75%) que se configuram comportamentos
externalizantes, os quais sdo levados com mais fre-
guéncia para atendimento médico, ao despeito dos
comportamentos internalizantes, como humor depri-
mido e ansiedade, que sdo de mais dificil reconheci-
mento e encaminhados tardiamente aatencdo em sal-
de®.

O diagndstico dos transtornos mentais na cri-
anca e no adolescente muitas vezes apresenta-se de
formamais dificil do que nos adultos, visto que a ca-
pacidade da crianca em demonstrar seu sofrimento
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encontrado em 40,70% dos pacientes, estando
de acordo com o encontrado na literatura que aponta
o0 transtorno do comportamento como o maisfrequen-
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CONCLUSAO

Pode-se concluir que os trantornos mentais na infan-
ciaejuventude possuem uma prevaléncia significati-
vana populagdo, devendo ser val orizadas as politicas
publicas de salide que visem atender esta demanda.
Além disso observa-se a necessidade de abordagem
e diagnostico precoce destas criangas de formaaten-
tar interromper o processo psicopatol dgico evitando
sua perpetuacdo na fase adulta. Este trabalho teve
como objetivo contribuir com dados rel ativos a saude
mental da infancia e adolescencia do municipio de
Campos dos Goytacazes, mas ainda sdo precarios 0s
estudos nesta area, devendo 0s mesmo sempre serem
estimulados.
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