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© RESUMO

Objetivo: Este artigo tem como objetivo apresentar a caracterizacdo de adolescentes usuarios de um Centro de Atencédo
Psicossocial Infantil da regido sul do Brasil. Métodos: Trata-se de um estudo transversal de andlise descritiva, em que
foi utilizada como instrumento de pesquisa uma ficha sociodemografica. Resultados: Participaram desta pesquisa 52
adolescentes usuarios do CAPSi, 33 (64%) do sexo masculino e 19 (36%) do sexo feminino; a média de idade foi de 14 anos
(Dp=1,81). Quanto a relacéo do usuario do servico e ao seu diagndstico, ainda se observa a necessidade de haver melhor
comunicacgdo entre equipe e usuario. Também foi possivel ressaltar que o estado de satde relatado pelos adolescentes com
maior percentagem foi categorizado como "bom" por 18 (36,35%) usuarios. Conclusao: A partir desta pesquisa foi possivel
realizar a caracterizagdo da populacdo adolescente que frequenta o servico de salide mental. O ato de caracterizacdo € o
primeiro movimento para o planejamento de atividades que possam proporcionar a promogéo de salide a estes jovens.
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ABSTRACT

Objective: This article aims to present the characterization of teenagers users of a Children and adolescents’s Psychosocial
Care Center in southern Brazil. Methods: This is a transversal study with descriptive analysis, in which a sociodemographic
data sheet was used as an instrument for search. Results: In this search 52 teenagers CAPSi users were analyzed, 33 (64%)
males and 19 (36%) females, 14 years (Sd= 1.81) average age. As for the relation of the service user and diagnose, it was
observed the need for still better communication between staff and user. It was also noteworthy that the health status
reported by adolescents with the highest percentage was characterized as "good" by 18 users (36,35%). Conclusion:
From this research it was possible to characterize the adolescent population attending the mental health service. This
characterization is the first movement to the planning of activities that can provide health promotion for these youngsters.

KEY WORDS

Mental health, adolescent, mental health services.

"Mestrado em Psicologia Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Santa Maria, RS, Brasil. Psicéloga e Docente do Curso de
Psicologia, Universidade de Santa Cruz do Sul (UNISC). Santa Cruz do Sul, RS, Brasil.

2Doutora em Psicologia pela Pontificia Universidade Catélica do Rio Grande do Sul (PUC/RS). Coordenadora do Curso de Psicologia
Laureate International Universities (Uniritter). Porto Alegre, RS, Brasil.

3Graduada em Psicologia pela Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Santa Maria, RS. Brasil. Psicéloga e Residente do Programa
de Residéncia Integrada em Satide, Grupo Hospitalar Conceicéo. Porto Alegre, RS, Brasil.

*Psicologa Universidade Federal de Santa Maria (UFSM). Santa Maria, RS, Brasil. Psicéloga e Residente no Programa de Residéncia
Multiprofissional em Satide Mental Coletiva, Universidade Federal do Rio Grande do Sul (UFRGS). Porto Alegre, RS, Brasil.

Leticia Saldanha de Lima (lesaldanha@gmail.com) - Rua Verissimo Rosa, n° 321 (apt 804). Porto Alegre-RS, Brasil. CEP: 90610-280.
Recebido em 10/06/2013 - Aprovado em 19/05/2014

Adolescéncia & Saude Adolesc. Saude, Rio de Janeiro, v. 12, n. 1, p. 35-41, jan/mar 2015



INTRODUCAO

No atual contexto da atencdo em salde
mental a infancia e a adolescéncia, os Centros
de Atencado Psicossociais Infanto-Juvenis (CAPSI)
sao, no Brasil, um dos mais significativos dispo-
sitivos de atendimento a esta demanda na rede
publica de salde. Este servico foi estabelecido a
partir da portaria GM 224/92 do Ministério da
Saltde' e regulamentado pela portaria n°. 336/
GM de 19/02/20022, em um momento de redi-
recionamento da I6gica de tratamento oferecido
a esses pacientes, ocorrido com o advento da
Reforma Psiquidtrica que, no Brasil, criou a Lei
Federal 10.216 em 2001. Os CAPS caracterizam-
-se enquanto servicos de acolhimento didrio,
que atendem demandas de sujeitos com trans-
tornos mentais graves, ou seja, autismos, psico-
ses e neuroses graves®.

Estes locais tornam-se importantes de-
vido as altas taxas de transtornos mentais em
criancas e adolescentes. Esta afirmacdo corro-
bora achados em estudos*®, que demonstram
a prevaléncia de 10% a 20% de um ou mais
problemas mentais em criancas e adolescentes
(que ndo inclui sintomas psicéticos). Pinheiro et
al.® tiveram como objetivo avaliar a prevaléncia
e os fatores associados aos transtornos mentais
comuns entre adolescentes na cidade de Pelotas
(RS). Dos 960 adolescentes, com idades de 15 a
18 anos, 28,8% apresentaram transtornos men-
tais comuns®.

Sobre sintomas psicéticos e outros de maior
gravidade, identifica-se a incidéncia de 1 a 4%
de casos com inicio antes dos 15 anos’. Assim
como ocorre a prevaléncia 4,7% de queixas re-
lativas a problemas dos nervos (irritacdo, agita-
¢do, nervoso, choro) em criangas e adolescentes
pesquisados na cidade de Sdo Paulo®.

Partindo dos dados relatados anteriormen-
te, o Grupo de Pesquisa Psicologia das Relagdes
e Salde da Universidade Federal de Santa Ma-
ria elaborou o projeto de pesquisa e extensao
intitulado PROCONVIVE - projeto de implanta-
¢do do espaco de convivéncia permanente para
criangas usuarias do CAPS infantil e avaliacdo do
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impacto da intervencéo terapéutica em usuarios
e funcionarios do CAPSi.

Este artigo tem como objetivo apresentar
os dados sociodemograficos e caracteristicas
que constituem o perfil dos adolescentes usua-
rios do local, obtidos através do Projeto de Pes-
quisa PROCONVIVE.

InvestigacOes acerca das implicacdes de
doencas de cunho mental no desenvolvimento
humano tornam-se importantes, ja que a fase
da adolescéncia é caracterizada por mudancas
nas esferas bioldgica, cognitiva, interpessoal, so-
cial e também emocional®. Em decorréncia des-
sas transformacdes, a adolescéncia é uma fase
crucial para o entendimento global da pessoa
e de seu papel dentro da sociedade, ja que sua
identidade e personalidade estdo se constituin-
do neste periodo’. A especificidade desta fase
do desenvolvimento humano aponta para a ne-
cessidade de que estudos, dentro do campo psi-
coldgico e da salde em geral, voltem seu olhar
para tal populagéo.

METODOS

Este estudo caracteriza-se como transver-
sal de andlise descritiva. Os dados obtidos foram
adquiridos a partir da aplicacdo da ficha socio-
demogréfica formulada primeiramente para
o projeto “CAPS e os Cuidados Psicossociais:
Cenarios e Possibilidades na Evolucdo dos Por-
tadores de Sofrimento Psiquico em Pelotas-RS"
(CNPq - Edital 07/2005 Satde Mental - Proces-
so: 554554/2005-4, sob a coordenacdo da Dra.
Elaine Tomasi UCPEL/UFPEL) - Questionério do
Usuério. Os dados apresentados neste artigo fo-
ram coletados de janeiro a julho de 2011.

A aplicacdo dos instrumentos com os
usuarios no projeto PROCONVIVE os divide em
criancas e adolescentes. Este artigo apresenta
os dados correspondentes aos adolescentes,
compreendendo aqueles na faixa etéria dos 12
aos 18 anos, de acordo com padrdo estabeleci-
do pelo Estatuto da Crianca e do Adolescente
(ECA™.
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ANALISE DOS DADOS

Para a realizacdo da analise estatistica dos
dados foi utilizada Estatistica Descritiva (Média,
Moda, Mediana, Frequéncias e Percentuais), e
estes calculos foram realizados através de pacote
estatistico SPSS 19.0.

CONSIDERACOES ETICAS

O projeto PROCONVIVE foi aprovado pelo
Comité de Ftica em Pesquisa da Universidade
Federal de Santa Maria em seus aspectos éticos
e metodolégicos de acordo com as diretrizes
estabelecidas na Resolucdo 196/96 e comple-
mentares do Conselho Nacional de Sadde'?. Os
participantes e seus responsaveis assinaram Ter-
mo de Consentimento Livre e Esclarecido para a
participacdo da pesquisa.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Para a compreensdo dos dados obtidos
nesta pesquisa, é relevante apresentar que 11
(20,3%) dos adolescentes responderam ao
presente questionario sem ajuda alguma, 27
(53,1%) necessitaram de ajuda em alguns mo-
mentos, 9 (18,4%) necessitaram que outra
pessoa respondesse parte do questiondrio, e 5
(8,2%) necessitaram que outra pessoa respon-
desse completamente a ficha sociodemografica.
Esses valores se devem ao fato de alguns ado-
lescentes nd@o desejarem responder a ficha por
terem dificuldades no entendimento das ques-
tées ou possuirem limitacdes graves que ndo
0s permitiam a interacdo com o pesquisador. A
partir dessas informacdes foi possivel seguir os
dados sociodemogriéficos e as discussdes cons-
truidas com estes dados. Observou-se que, dos
adolescentes atendidos no CAPSi, 33 (64%) séo
do sexo masculino e 19 (36%) sao do sexo femi-
nino, como é apresentado na Tabela 1.

Esses dados correspondem aos achados de
outros estudos realizados com adolescentes aten-
didos em CAPSi, que também encontraram que
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tuada entre a faixa dos 15 aos 18 anos (62,2%):
Esse dado ndo se torna unanime nos estudos
analisados anteriormente, j& que, muitas vezes,
em alguns CAPS, sdo atendidas somente crian-
cas. Além disso, ndo ha uma orientacao clara so-
bre o lugar de encaminhamento e atendimento
dos adolescentes; essa populacdo acaba sendo
atendida em diferentes centros de atencdo a
salde mental'>'+'¢,

Na presente pesquisa observou-se que to-
dos os adolescentes, na época da aplicacdo da fi-
cha sociodemogréfica, estavam frequentando a
escola, como é evidenciado na Tabela 2, na qual
sdo apresentados os dados sobre a escolaridade
dos adolescentes atendidos no CAPSi estudado.

Tabela 1. Distribuicdo de frequéncia e percentual das
caracteristicas sociodemogréficas dos sujeitos (N=52).

Variaveis £ %

Sexo

Masculino 33 64
Feminino 19 36
Idade

12-14 19 38
15-18 33 62
Cor de Pele

Branca 32 62
Morena/parda 19 36
Preta 1 2

Tabela 2. Distribuicao de frequéncias e percentuais
das séries escolares.

Ensino Fundamental 4 7,69
Ensino Médio 41 78,85
Nao responderam 7 13,46
Total 52 100
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CARACTERISTICAS DOS ADOLESCENTES
DE UM CENTRO DE ATENCAQ PSICOSSOCIAL
INFANTIL DA REGIAQ-SUEDO BRASIL

No estudo” que descreveu as caracteristi-
cas clinicas e sociodemogréficas da populacéo
adolescente usuaria de um servico de salde
mental na cidade de S@o Paulo verificou-se que
dos 107 jovens pesquisados, com idades en-
tre 12 e 18 anos, 59% estavam frequentando
a escola na ocasido da entrevista e 8% nunca
frequentaram. Todos os 52 participantes desta
pesquisa estavam estudando na época do de-
senvolvimento da presente pesquisa.

Foi constatado que 38 (74%) dos ado-
lescentes deste estudo sabem ler e escrever, 9
(18%) sabem somente assinar o nome, 3 (5%)
ndo sabem ler e escrever, 2 (3%) apenas escre-
vem, os demais ndo responderam a esta ques-
tao. Nesse sentido, mesmo nao tendo sido foco
deste trabalho a andlise especifica de informa-
¢Oes referentes a escola no dia a dia desses ado-
lescentes, os dados observados suscitam uma
reflexdo. Percebeu-se que os adolescentes que
vao a escola apresentam enormes e conside-
raveis dificuldades no desempenho escolar, ja
que alguns informaram ter grandes dificulda-
des de compreensao (leitura) e escrita (elabo-
racdo de textos).

No que se refere ao tempo em que o usua-
rio é atendido no CAPSi, pode ser observado
que muitos adolescentes estavam ha um longo
tempo em atendimento na instituicdo, como é
possivel observar na Tabela 3.

No estudo' que visou conhecer as repre-
sentacOes que usudrios, familiares e profissionais
construiram acerca de um CAPS no municipio

Tabela 3. Distribuicdo de frequéncias e percentuais
em relacdo ao tempo de atendimento.

Tempo de
| %
Atendimento

De 1 a2 anos 14 26,92
De 3 a4 anos e 6 meses 23 44,23
De 5 a7 anos 9 17,31
Néo Respondeu 5 9,61
Nao Lembra 1 1,93
Total 52 100
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do Rio de Janeiro, foi observado que, dos 11
usuarios que participaram da pesquisa, 33,3%
deles estavam em atendimento ha mais de dois
anos. Na presente pesquisa, 68,09% dos parti-
cipantes estavam em atendimento ha mais de
dois anos. Isso pode refletir uma boa adesdo ao
tratamento e vinculacdo com o servigo por parte
do usuario, ja que ele permanece no local apds
um periodo em que deveria ter ocorrido con-
siderdvel melhora. Por esse periodo de atendi-
mento estar se prolongando também pode ha-
ver outra razdo: o CAPSi ndo estar contribuindo
o suficiente para a melhora deste usuério. Diz-
-se isso considerando que o objetivo do CAPSi é
promover a autonomia e reinsercdo social e, na
medida em que este paciente ndo se desvincula
do servico, pensa-se que ele ainda ndo obteve o
olhar terapéutico necessario para ter os atendi-
mentos adequados que promovam sua alta.

Diagnéstico: sempre uma individualidade

Uma questdo que permeia a vida institucio-
nal de um CAPS é com relacdo ao diagnéstico.
Assim como é questdo para a equipe, também
€ para os usuarios e familiares no que se refere
a forma com que eles se relacionam com seu
tratamento e com o diagnéstico. Neste trabalho
optou-se por apresentar a representacao ofere-
cida pelos adolescentes acerca de seu diagnds-
tico, com a finalidade de observar como estes
usuarios e seus responsaveis, quando estes res-
ponderam ao questiondrio, constroem seu en-
tendimento acerca dos diagndsticos.

Deve-se salientar que as nomenclaturas
citadas pelos participantes surgiram do enten-
dimento pessoal dos usuérios e seus cuidado-
res acerca dos motivos de tratamentos, sendo
importante entender que muitas vezes ideias
errbneas e sem critérios diagndsticos sdo cons-
truidas. Assim, observou-se que dentre todos os
motivos de tratamento no CAPSi apresentados,
o0 aspecto “Nao Sei”, apresentado na ficha so-
ciodemogréfica utilizada, foi dito por 7 (14%)
dos usuarios, apontando o ndo conhecimento
do motivo que os leva ao tratamento.
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Desse resultado, pode-se inferir uma sé-
rie de razbes para o ndo saber. Inicialmente,
pensa-se em uma falha na comunicacdo entre
quem estabelece o diagnéstico do adolescente
(seja por parte de quem encaminhou ao CAPSi
ou da equipe) e o adolescente. Outra possibili-
dade pode ser o ndo entendimento por parte
do jovem da linguagem utilizada por quem o
diagnosticou. Por fim, também se considera o
receio que muitas vezes existe com relacdo a dar
ou ndo o diagnéstico, pois se questiona se este
funcionaria como uma rotulacdo ou como ajuda
para o paciente estar implicado em seu trata-
mento, o que pode acabar gerando uma aliena-
¢ao com relacdo ao significado de ocupar aquele
espaco de atendimento.

Além do ndo saber, foram relatados como
motivos pelo tratamento no local: depressao,
estresse, hiperatividade, agitacdo, agressivida-
de, dificuldades escolares e problemas de rela-
cionamento. Estes Gltimos diagndsticos também
sdo ressaltados em pesquisas atuais*'°. Relata-
ram, ainda, como outros motivos: nervoso, defi-
ciéncia mental, problemas para falar, problema
psicolégico, retardante, para melhorar, falha na
cabeca, confusbes e esquecimentos, ndao gosta
de ficar em casa e tem medos. Apenas um usua-
rio (2%) representou seu motivo de tratamento
como uma nomenclatura diagndstica, que foi
transtorno do desenvolvimento global.

Diferentemente da exigéncia de servicos de
atendimento, nos quais os diagnésticos devem
ser colocados de forma mais clara e comprovada,
mostra-se, neste momento, a necessidade de um
melhor entendimento por parte do técnico res-
ponsavel e dos usuarios do servico acerca deste
aspecto. Ou seja, torna-se necessaria uma rea-
valiacdo da forma como estes transtornos estao
sendo trabalhados junto ao usuério e, principal-
mente, um esclarecimento do motivo pelo qual
este sujeito esta sendo submetido a determinado
tratamento. Este aspecto do diagndstico pode
ndo estar categorizado, como € indicado no sis-
tema internacional de classificacdo diagnéstica.

J& em outro momento foi questionado aos
usuarios e responsaveis que relatassem o que os
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cidos pelos manuais diagnésticos, e até mesmo
transtornos que correspondem aos proposto
pelo atendimento do CAPSi, estes foram: hipe-
ratividade e agitacdo, esquizofrenia, fobia social,
desatencdo, bipolaridade, sintomas depressivos,
autismo, transtornos do desenvolvimento glo-
bal, retardo mental, dislexia e epilepsia.

Além disso, foi possivel constatar outros
“diagnosticos”. Esta palavra encontra-se entre
aspas, ja que se entende a partir dos dados ob-
servados e da experiéncia no local em que os
diagnésticos citados sdo muitas vezes construi-
dos de forma pessoal por cada usuério, ou seja,
ndo apresentam critérios diagnésticos reconhe-
cidos nacional e/ou internacionalmente. Dentro
desta perspectiva, foi possivel perceber que os
motivos respondidos foram: estresse, nervoso e
agressividade.

Satide dos adolescentes usudrios do CAPSi

Foi abordada, no presente trabalho, a per-
cepgdo subjetiva dos adolescentes sobre como
estava a sua satde nos Ultimos 30 dias antes da
aplicacdo dos instrumentos da pesquisa. Foi pos-
sivel observar que o estado de salde relatado
pelos adolescentes com maior percentagem foi
categorizado como bom 18 (36,35%), seguido
do estado de satde regular 16 (32,15%) e, por
fim, do estado de salde excelente 8 (15,45%).
Esse resultado nos leva a observar que mais de
50% acham que a satide vai do conceito de bom
para muito bom ou excelente, como é possivel
observar na Tabela 4.

Na pesquisa'® que avaliou a prevaléncia dos
principais agravos a salde na adolescéncia, de
acordo com a percepcdo de 253 adolescentes
do Distrito Federal, os autores indicaram que
76% dos entrevistados apresentaram um esta-
do de saGde muito bom ou bom, 22,4% des-
creveram um estado de saGde regular, e 2,0%
relataram um estado de salde ruim ou muito
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ruim. Nesse sentido, acredita-se que a realidade
da percepcao da satide dos usuarios do CAPSi
investigado coincide com outros locais devido
as semelhantes proporcdes encontradas.

Tabela 4. Distribuicdo de frequéncias e percentuais
em relacdo a percepcao sobre o estado de satide dos
adolescentes.

Estado de Saude — %

Excelente 8 15,45
Muito Bom 3 5,15
Bom 18 36,35
Regular 16 32,15
Ruim 3 515
Nao responderam 4 5,75
Total 52 100

Investigou-se a utilizacdo de diferentes tipos
de drogas licitas e ilicitas efetuada pelos adoles-
centes nos Ultimos 30 dias antecedentes a coleta
das informactes. No que se refere as drogas lici-
tas, detectou-se que 42 (80%) adolescentes nunca
fumaram, 6 (12%) fumam e 4 (8%) ja fumaram
cigarros. Questionou-se sobre o uso de bebidas, e
observou-se que 49 (94 %) adolescentes relataram
ndo ter ingerido bebida alcodlica nos dltimos 30
dias e 4 (6%) haviam ingerido. Quanto a utilizacdo
de drogas ilicitas pelos adolescentes, identificou-
-se que somente a maconha foi citada, sendo que
apenas 1 (2%) adolescente relatou o uso.

CONSIDERACOES FINAIS

A partir das informacdes observadas a res-
peito da caracterizacdo dos usudrios do CAPSi,
inicia-se um processo de reflexdo sobre quais
pontos dos atendimentos podem ser melhora-
dos, e quais devem ser reforcados no sentido
da satide dos adolescentes. Por mais que alguns
questiondrios tenham sido respondidos tanto
por adolescentes, quanto por cuidadores/res-
ponsaveis, percebeu-se que a necessidade de
um melhor trabalho com a utilizacdo de diag-
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nosticos deve ser estudada. Visando, assim, a
nao banalizacdo desta ferramenta, e sim uma
seriedade no seu uso, sem priorizé-la antes da
realizacdo da avaliacdo das potencialidades dos
sujeitos. Este aspecto torna-se fundamental no
processo de tratamento de pessoas que se en-
contram com transtornos mentais.

O aspecto relativo ao uso de drogas, apre-
sentado nesta pesquisa, é delicado e merecedor
de atencdo. Por um lado, podem-se considerar
positivos os indices de uso apresentarem-se de
forma baixa, pensando que o CAPS possui um
viés preventivo (por ter poucos usuarios que fa-
zem uso) e combativo (para os casos de adoles-
centes que pararam de fumar). Porém, ndo se
pode chegar a conclusdes concretas sobre esse
aspecto investigado até o momento, mas indi-
cam possibilidades de futuras investigacdes.

Na construcdo do presente artigo, ficou
evidente a necessidade de um maior nimero
de pesquisas nestes locais de atendimento a
criancas e adolescentes com transtornos men-
tais, que sdo relativamente novos e construidos
e construtores de uma nova logica de atencéo
em satde mental. Novos estudos devem abarcar
também a especificidade que € a fase da adoles-
céncia, a qual é de grande importancia para a
formacdo da identidade de sujeitos.

Estudos acerca da caracterizacdo dos usua-
rios de um servico como o CAPSi sdo de suma
importancia, considerando que ndo apenas
quem esta realizando se beneficia ao conhecer
a realidade do local, mas também a equipe que,
ao saber as caracteristicas de seus usuérios, pos-
sibilitard o planejamento terapéutico de acordo
com a necessidade e realidade do usuario, visan-
do adaptar os atendimentos do servico de satde
mental a estes individuos.

Notou-se, também, a necessidade de maior
interlocucdo do servico de salde com outros
meios de convivéncia dos jovens, principalmente
com a escola, tendo em vista quanto este ambien-
te € significativo para os mesmos e pensando na
perspectiva de uma nog¢do mais ampliada de sai-
de. As ferramentas terapéuticas devem ser expan-
didas, visando estimular o desenvolvimento dos
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adolescentes em todos os ambitos de seu ser e es-
tar no mundo. Com isso, este trabalho de caracte-
rizacdo dos adolescentes atendidos em um CAPSi Suporte Financeiro: PROGRA

Lima et al.

A PESQUISA

constitui um primeiro passo na busca por um me-  PARA O SUS/ Fundagdo de Amparo a Pesquisa do

Ihor e maior entendimento das caracteristicas de  Rio Grande do Sul (PPSUS/FAPERGS - 02/2009),

usuarios do servico de salde mental pablico. ndmero de processo 09/0098-2.
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