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Resumo: O acolhimento é uma diretriz da atencdo psicossocial de criancas e adolescentes, em que Centros de Atencao
Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj) tém as portas abertas aos usuérios do Sistema Unico de Sadde (SUS). Esse estudo
foi desenvolvido a partir da experiéncia de articulagéo entre a unidade de salude, o0 CAPSij de Mariana - MG, e a Escola
de Medicina da Universidade Federal de Ouro Preto em agdes de ensino-servico. O objetivo do estudo foi analisar de
forma descritiva os acolhimentos e contribuir para orientar os processos de trabalho do CAPSij. O estudo teve carater
descritivo, abordagem quantitativa e foi realizado com informagdes coletadas do “Caderno de Acolhimento”, um
dispositivo de monitoramento das demandas que chegam & unidade criado pela equipe. Como resultados, o estudo
permitiu levantar que a maioria das criangas e adolescentes acolhidos sdo do sexo bioldgico masculino. Quase metade
dos individuos chegam a unidade por demanda espontanea. As queixas mais frequentes sdo problemas de comportamento
social, tais como conflitos familiares, agitacdo, pouca socializa¢do, timidez e altera¢Ges de comportamento. Em segundo
lugar estd a categoria de sintomas depressivos/isolamento e a terceira queixa mais presente foi a queixa escolar,
relacionada com dificuldade de aprendizado, pouca autonomia, desatencéo e baixo rendimento escolar. Conclui-se que,
com alta demanda espontanea, o CAPSIj precisa aprimorar acdes com 0s USUArios e parceiros intersetoriais como as
escolas, para que obtenham o cuidado mais indicado para cada situagdo. As ferramentas de registro do acolhimento
promovem ac¢Bes em salide mais compativeis com as necessidades dos usuérios.

Palavras-chave: Salude Mental; Servicos de Saide Mental; Assisténcia Integral a Salde da Crianga e do Adolescente;
Acolhimento; Integracdo docente-assistencial.

Abstract: Universal admission is one of the mental healthcare guidelines, therefore the Psychosocial Care Centers for
Children and Adolescents (CAPSIj) in Brazil keep an open-door policy to guarantee the needs of users of the national
Unified Health System (SUS). This study was developed as the product of the teaching-service integration formed by a
mental healthcare institution, the CAPSIj of Mariana town, and the School of Medicine of the Federal University of Ouro
Preto (UFOP). The aim was to descriptively analyze the first-admission data and contribute to the development of the
work processes of the CAPSij. The study had a descriptive character, a quantitative approach and was carried out with
information collected from the “Admission Notebook”, a resource for monitoring the demands that arrive at the unit
created by the team members. The study allowed to identify that the majority of the children and adolescents taken in are
biologically male. The almost half of the individuals who reach out are non-referred. The most frequent presenting
complaints are social behavior issues such as family conflicts, agitation, poor socialization, shyness, and behavioral
changes. Second are depressive/isolation symptoms' category followed by school complaints, such as learning difficulties,
reduced autonomy, lack of attention and poor academic performance. Considering the high number of non-referrals,
CAPSiIj needs to improve actions with users and intersectoral partners such as schools, so that they obtain the appropriate
care for each situation. The use of admittance information recording tools promote health actions that are more compatible
with the needs of users.
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1 Introducéo

No Brasil, ha um cenario de inclusdo tardia da
assisténcia a salde mental de criangas e adolescentes no
ambito das politicas publicas. Apenas a partir do século
XXI, é iniciado um processo de construcdo de uma rede de
cuidados voltada para esse publico, incluindo a criacdo dos
Centros de Atencdo Psicossocial Infantojuvenil (CAPSIj)
como uma das principais estratégias para o
desenvolvimento dessa politica (COUTO e DELGADO,
2015). Nesse sentido, existe um campo em constante
construcdo que demanda analise, inventividade e revisdo
de estratégias e processos de trabalho.

Os CAPSiIj sdo servicos de saide mental abertos e
de carater comunitario voltados para o atendimento de
criangas e adolescentes com transtornos mentais graves ou
persistentes e/ou que fazem uso abusivo de alcool e outras
drogas, referéncia assistencial para as urgéncias e crises em
salde mental (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE,
2011). S&o um dos recursos de cuidado dentro da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS) que inclui outros pontos de
atencéo dentro da atencdo primaria, da rede de urgéncia e
emergéncia e rede hospitalar, dependendo das
caracteristicas de cada territorio.

A organizagdo da atencdo as criangas e
adolescentes, em rede, aponta para a necessidade do
fortalecimento da RAPS e de intensa articulagdo
envolvendo os diferentes atores presentes dentro do
territério. Em um campo marcado pela intersetorialidade,
extrapolar o espaco das unidades de salude e construir
parcerias sdo estratégias cada vez mais necessarias para
maior resolutividade na atencdo a satde. Dessa forma, a
integracdo ensino-servigo-comunidade se apresenta como
potente instrumento para fortalecimento da atuacdo nesse
campo.

Esse estudo foi desenvolvido a partir da experiéncia
de articulagdo entre a unidade de salde, o CAPSIj de
Mariana, e a Escola de Medicina da Universidade Federal
de Ouro Preto (UFOP). Nesta parceria sdo realizadas
disciplinas que tém como objetivo a interacdo dos alunos
com a dindmica de trabalho da unidade e a compreensao do
territério com a finalidade de identificar um possivel
desafio a ser trabalhado em conjunto com a equipe, com
foco na promocdo da salde. De forma que estudantes e
trabalhadores da salide aprendem ao mesmo tempo em que
desenvolvem contribui¢Bes para o servigo publico.

No contato com a unidade de salde, foi levantada a
necessidade de melhorar os registros dos acolhimentos do
servico de forma que esses dados pudessem ser referéncia
de orientacdo de processos de trabalho dentro do servico.
O acolhimento universal € uma das diretrizes da atengdo
psicossocial de criangas e adolescentes. A partir dessa
orientacdo, compreende-se que os CAPSij devem ter as
portas abertas para acolher e fazer uma abordagem para
identificar as necessidades de cada usuario do Sistema
Unico de Saude (SUS) que chega até o servico (BRASIL,
MINISTERIO da SAUDE, 2005).

O trabalho foi desenvolvido a partir dos registros de
criangas e adolescentes que chegam até o acolhimento da
unidade de saude. O objetivo foi analisar de forma
descritiva os acolhimentos realizados no CAPSIij de
Mariana  (MG), buscando  contribuir para o
desenvolvimento dos processos de trabalho do CAPSIj
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desse municipio e de outros com estruturas semelhantes a
essa. Além disso, os dados podem contribuir para orientar
a construcdo de politicas publicas no campo da saude
mental de criancgas e adolescentes.

2 Materiais e Métodos

Trata-se de um estudo de caréter descritivo, de
abordagem quantitativa, realizado com informacGes
secundarias por meio de dados coletados do “Caderno de
Acolhimento”, um dispositivo de monitoramento das
caracteristicas das demandas que chegam na unidade de
salde, criado pela equipe, onde se registram as queixas
principais, a numeracéo do prontudrio atribuido, a idade, o
sexo (apenas biolégico), a data, 0 nome do profissional que
realizou o acolhimento, o diagnéstico a partir da
Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10)
(BRASIL, MINISTERIO da SAUDE, 2021) - se houver -,
se ha uso de drogas, vivéncia de violéncias interpessoais
ou autoprovocada, e mais especificamente se ha
comportamento de tentativa de autoexterminio. Registra-se
também a origem das demandas, indicando se chegaram a
unidade por encaminhamento da rede de salde, ou
assisténcia  social, ou educacdo, entre  outros
servicos/instituicdes que compdem a Rede Ampliada de
Protecdo as Criancgas e Adolescentes, entre 0 e 18 anos de
idade, ou ainda se foi demanda espontinea dos/as
cuidadores responsaveis. Para fins éticos, € importante
ressaltar que esse documento ndo traz informagdes que
possibilitem a identificagdo direta das criangas e
adolescentes, como nome e endereco.

A coleta de dados, realizada no més de marco de
2021, contemplou o periodo de 01 de margo de 2019 a 28
de fevereiro de 2020. Esse periodo, estabelecido em
reunido com profissionais de salde da unidade, é
representativo da dindmica do atendimento da unidade,
levando em consideracdo 0 momento atipico devido a
emergéncia da salde publica imposta pela pandemia pelo
coronavirus. Os dados que foram digitalizados,
selecionados e correlacionados foram: idade, sexo, origem
do encaminhamento, data do atendimento e queixa
principal. Foram analisados por meio da distribuigdo de
frequéncias e apresentados na forma descritiva, tabular e
grafica. Quanto a distribuicdo da origem do
encaminhamento, organizou-se da seguinte maneira:
demanda espontanea, escola ou creche, Atencao Primaria,
Especialidades médicas, Neurologista/Neuropediatra,
Conselho Tutelar, Fonoaudiologia, hospital Monsenhor
Horta (hospital local), Unidade de Pronto Atendimento,
Sistema Unico de Assisténcia Social, outros profissionais
de salde, Centro Especializado em Reabilitagdo (CER) e
outros.

Uma variavel que precisou ser melhor distribuida
foi a queixa principal, pois, mais do que a origem do
encaminhamento, apresentava grande pluralidade. Diante
disso, entendeu-se a necessidade de buscar na literatura,
por meio de artigos relacionados ao perfil de usuarios de
CAPS, formas de distribuicdo das queixas, agrupando-as
por semelhancas, para facilitar a analise dos dados ao
reduzir o nimero de varidveis (DELFINI et al., 2009).
Dessa maneira, as queixas principais foram distribuidas da
sequinte forma (Quadro 1): agressividade, alteracdes do
pensamento, ansiedade/sintomas ansiosos, automutilacéo,
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comprometimento  de e fala/atraso do
desenvolvimento neuropsicomotor,
convulsdo/epilepsia/alteragbes neuroldgicas/ sindromes,
motivo impreciso/ndo consta, problemas

linguagem

<
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sociocomportamentais,  queixa  escolar,  sintomas
depressivos/isolamento, tentativa de autoexterminio, uso
abusivo de alcool e outras drogas € vitima de
violéncia/negligéncia ou maus tratos.

Quadro 1. Demonstracdo da distribuicdo das queixas principais no caderno de acolhimento escaneado nas categorias
estipuladas para as queixas principais do CAPS 1J de Mariana, Minas Gerais, marco 2019 - fevereiro 2020.

Categorias das queixas
Principais

Queixas principais como encontradas no caderno de acolhimento escaneado

Agressividade

Comportamento agressivo, normalmente associados com violéncia fisica ou verbal.

AlteracGes do pensamento

Criancas e adolescentes que apresentaram fobia, alucinaces, retraimento social e
surto psicético foram colocados na categoria de alteragdes do pensamento.

Ansiedade/ Sintomas
ansiosos

Apresentaram ansiedade ou sintomas de ansiedade.

Automutilacdo

Que praticaram automutilacéo.

Comprometimento de
linguagem e fala/ Atraso no
desenvolvimento
neuropsicomotor

Individuos que apresentaram dificuldade com linguagem (gagueira), déficit de
atencdo, dislexia, interacdo social prejudicada, caracteristicas de TEA.

Convulséo/epilepsia/Alterag
des neuroldgicas/Sindromes

Criancas e adolescentes que apresentaram deficiéncia intelectual e transtornos

obsessivos compulsivos.

Motivo impreciso/ nao
consta

Queixas que ndo se encaixam em outras categorias: enurese, indicacdo médica, sem
queixa, separacao dos pais entre outros.

Problemas
sociocomportamentais

Conflitos familiares, agitacdo, bullying, pouca socializacdo, alteragdes de
comportamento, timidez entre outros.

Queixa escolar

Queixas escolares incluiram pacientes que reportaram dificuldade de aprendizado,
pouca autonomia, desatencao e baixo rendimento escolar.

Sintomas depressivos/
Isolamento

Criancas e adolescentes que apresentaram humor deprimido, inibi¢do social, sintomas

depressivos.

Tentativa de Autoexterminio

Individuos que tentaram autoexterminio ou reportaram idea¢do suicida.

Uso abusivo de alcool e
outras drogas

Uso de substancias psicoativas: dlcool, drogas.

Vitima de violéncia,
negligéncia ou maus tratos

Criancas e adolescentes que sofreram com maus tratos, violéncia fisica, psicol6gica

ou sexual.

Fonte: Elaborado pelos autores.

3 Resultados

Quanto a idade e o sexo hiolégico das 414 criancas
ou adolescentes acolhidos no CAPSIJ de Mariana no
periodo de fevereiro de 2019 a marco de 2022 podem-se
identificar que a maioria sdo do sexo hiolégico masculino,
que corresponde a 55,07%, 228 criangas e adolescentes. Ja
pacientes do sexo bioldgico feminino corresponde a
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42,27% do total, 175 criangas e adolescentes, e 0s ndo
informados, apenas 2,66%, totalizando 11 individuos.

A partir da observacdo do grafico 1, além do
levantamento sobre a maior prevaléncia de individuos do
sexo masculino observada na Gltima linha, também pode-
se analisar a faixa etaria na qual encontra-se a maior parte
dos individuos, com base nas informagGes da Ultima
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coluna. No caso, 31% ou 127 criangas possuem entre 8 e
12 anos de idade, seguidos por 27% ou 111 criangas entre
4 e 7 anos de idade. A média das idades para o total
amostral foi de 9,68 anos (DP = 4,42 anos). Constata-se,
também, que entre o grupo masculino a faixa etéria

predominante € de 4 a 7 anos €, no grupo feminino, a faixa
etaria predominante é de 8 a 12 anos. Outrossim, pode-se
observar com mais clareza as discrepancias entre 0s sexos
para todas as faixas etarias e em qual faixa etaria existe uma
inversdo da predominancia entre os grupos analisados.

Graéfico 1: Distribuicdo do nuimero de criancas e adolescentes (n) e proporcdo (%) dos individuos atendidos no
acolhimento de acordo com sexo biolégico e idade do CAPS 1J de Mariana, Minas Gerais, margo 2019 - fevereiro 2020.
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Quanto a origem do encaminhamento, evidenciada
na tabela 1, verifica-se que quase metade dos individuos
chegam & unidade por demanda espontanea, esse grupo
corresponde a 48,31% ou 200 criangas e adolescentes. Este
nimero supera significativamente os valores dos
encaminhamentos  pela  Atencdo  Priméria, que
compreendem as Unidades Bésicas de Saude, estabelecidas

na organizacdo do SUS, como a porta de entrada para a
assisténcia de salde no Brasil. Mesmo que 0s
encaminhamentos da Atencdo Priméria sejam a terceira
maior fonte de criancas e adolescentes que chegam para o
acolhimento do CAPS 1J de Mariana, eles representam
apenas 11,35% do total, demonstrando uma inversdo nesta
organizacao de niveis de aten¢do (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicdo do nimero de criancas e adolescentes (n) e proporcao (%) dos individuos atendidos no acolhimento
de acordo com a origem do encaminhamento para o CAPS 1J de Mariana, Minas Gerais, marco 2019 - fevereiro 2020.

Origem do Encaminhamento n %
Demanda espontanea 200 48,31%
Escola e creche 51 12,32%
Atencdo primaria 47 11,35%
Especialidades médicas 29 7,00%
Neurologista/Neuropediatra 23 5,56%
Conselho tutelar 20 4,83%
Fonoaudiologia 11 2,66%
Hospital Monsenhor Horta 8 1,93%
Outros 7 1,69%
Unidade de Pronto Atendimento 7 1,69%
Sistema Unico de Assisténcia Social 5 1,21%
Outros profissionais da salde 4 0,97%
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Total 414 100%

Fonte: Elaborada pelos autores.

Tratando-se da queixa principal, foi feito um
levantamento inicial correlacionando a queixa e 0 sexo
biolégico (Grafico 2). Nessa andlise, pode-se constatar trés
informagdes primordiais: qual condi¢do de vulnerabilidade
psicossocial apresentou maior prevaléncia entre todas as
queixas, qual condicdo de vulnerabilidade psicossocial
apresenta maior prevaléncia entre meninos e entre meninas
e a comparacao de cada queixa entre 0S Sexos.

Quanto a queixa predominante entre todos os
individuos, tém-se problemas sociocomportamentais,
correspondendo a 22,71% do total, 94 individuos. As
criangas e adolescentes englobados nesta categoria

correspondem  aqueles que apresentaram  conflitos
familiares, agitacdo, pouca socializacdo, timidez,
alteracbes de comportamento e outras queixas
relacionadas. Logo apos 0s problemas
sociocomportamentais, a categoria sintomas

depressivos/isolamento foi a que mais apresentou queixas,
15,94%, 66 individuos. Nesta categoria, foram agrupados
criangas e adolescentes que se queixavam de humor
deprimido, inibi¢do social e sintomas depressivos.

A terceira queixa principal mais presente € a queixa
escolar, abrangendo 13,53% do total, 56 individuos. A

queixa escolar agrupou criancas e adolescentes que
relataram dificuldade de aprendizado, pouca autonomia,
desatencéo e baixo rendimento escolar. No total, as trés
maiores queixas representam 52,17% do total. Levando em
consideracdo que todas as queixas principais foram
distribuidas em 11 categorias, € significativa a abrangéncia
das 3 destacadas como mais frequentes.

Quanto a predominancia das queixas entre 0s Sexos,
constatou-se que O sexo masculino apresentou mais
queixas relacionadas com problemas
sociocomportamentais, 14,98% do total amostral, 62
individuos. No sexo feminino, observou que a maior parte
das queixas se encontram na categoria de sintomas
depressivos/isolamento, 10,39% do total amostral, 43
individuos. As discrepancias comparativas entre 0s sexos
em todas as categorias sdo facilmente visualizadas no
grafico 2. Neste, pode-se notar qual maior diferenca
numérica se encontra nas categorias predominantes para
cada sexo. Para problemas sociocomportamentais, hd uma
diferenca de 34 individuos, 62 meninos e 28 meninas.
Quanto a sintomas depressivos/isolamento, a diferenca é de
22 individuos, 43 meninas e 21 meninos.

Gréfico 2. Distribuicdo do nimero de criangas e adolescentes (n) e propor¢do (%) dos individuos atendidos no
acolhimento de acordo com queixa principal e sexo bioldgico no CAPS 1J de Mariana, Minas Gerais, Mar. 2019 - Fev
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Fonte: elaborado pelos autores.

A tabela 2 foi elaborada para relacionar queixa
principal, sexo biolégico e idade. O intuito desta
distribuicdo foi de atender o pedido dos profissionais do
CAPS 1J de Mariana para identificar qual queixa é mais
presente entre as faixas etarias e 0 sexo. O resultado obtido
permite que esta analise seja feita para qualquer queixa,

Revista Brasileira de Educagiio e SuGde-REBES. v. 14, n.2, p.321-330, abr-jun, 2024.

qualquer faixa etaria e qualquer sexo escolhido. A
exemplo, toma-se como referéncia as 43 criangas e
adolescentes do sexo feminino que reportaram sintomas
depressivos/isolamento. A partir da observagdo da tabela,
é possivel identificar que a maioria destas possuem de 13 a
18 anos de idade, 25 individuos do total de 43.
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Ainda sobre esta mesma categoria de queixa
principal e sexo bioldgico, observamos que na faixa etaria
de 13 - 15 anos, 14 meninas reportaram sintomas
depressivos/isolamento e para a faixa etaria de 16 - 18,
foram 11. Fazendo a mesma andlise para a queixa
predominante  entre  0s meninos, problemas
sociocomportamentais, conclui-se que as faixas etarias
mais afetadas sdo 4 - 7 anos, 25 criancas, e 8 - 12 anos, 17
criangas. Somando a quantidade de individuos do sexo
masculino nessa faixa etéria, totaliza 42 pessoas do total de
62.

BUFG VERDE BE
AGROEcOLOGIN
AhEians

@ GVAA
E necesséaria a ressalva de que a identificagio das
queixas predominantes levando em conta as faixas etarias
e 0 sexo bioldgico estdo de acordo com a observago feita
quanto a correlagdo entre faixa etaria e sexo hiolégico no
grafico 1. Averiguou-se uma inversdo na predominancia de
criancas e adolescentes do sexo feminino sob o sexo
masculino a partir dos 13 anos de idade, o que pode ser
identificado pela predominancia das queixas principais:
mais presente entre meninas predominam nas faixas etarias
maiores, 13 - 15 e 16 - 18 anos, enquanto nos meninos
predominam nas faixas etarias menores.

Tabela 2. Distribui¢do do nimero de criancas e adolescentes (n) e proporcao (%) dos individuos atendidos no acolhimento
de acordo com queixa principal, sexo biologico e faixa etaria no CAPS 1J de Mariana, Minas Gerais, Mar. 2019 - Fev
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Fonte: Elaborada pelos autores.
4 Discusséo

Como foi possivel analisar, dos 414 a, 55,07%
correspondem a criancas e adolescentes do sexo biolégico
masculino, isso vai ao encontro dos resultados levantados
por Delfini et al (2009), os quais sugerem que a prevaléncia
de vulnerabilidade psicossocial em individuos do sexo
biolégico masculino é maior. De forma semelhante, um
estudo realizado por Hoffmann et al (2008), sobre a
caracterizacdo dos usuarios e dos servicos prestados por
CAPS 1J, concluiu que a maior parte do pablico atendida
nesse servico € composta por individuos do sexo
masculino, o que corresponde a 62,8% dos pacientes,
atendidos em sete CAPSI localizados nos estados de Minas
Gerais (3), Mato Grosso (1) Parana (2) e Sao Paulo (1).
Nessa perspectiva, observa-se uma tendéncia da
prevaléncia de maior nimero de individuos do sexo
masculino nos CAPSij (DELFINI et al 2009;
HOFFMANN et al, 2008).

Esse aspecto pode ser sustentado com base na
anélise feita por Machado et al (2014), o qual conclui que
0S meninos  apresentam  mais  comportamentos
externalizantes, tais como agressividade, hiperatividade,
ruptura de regras, consumo de alcool, e isso faz com que
esse grupo de pessoas seja encaminhado mais
frequentemente para os servigos de salde mental por, de
alguma forma, provocarem maiores perturbagdes sociais,
principalmente na escola e no ambito familiar. Entretanto,
uma pesquisa feita por De Moura et al (2008), ha uma
tendéncia de normalizagdo da frequéncia de sintomas
externalizantes entre meninos e meninas, assim como 0s
sintomas internalizantes  (ansiedade,  depressdo,
automutilacdo, retraimento), que sdo mais prevalentes em
meninas (DELFINI et al 2009; HOFFMANN, SANTOS,
MOTA, 2008), tendem a aumentar nos meninos.

Ao verificar os dados da origem do
encaminhamento, constatou-se que 48,31% dos individuos
que chegam para o acolhimento na unidade do CAPS 1J de
Mariana sdo de demanda espontanea. Delfini et al (2009),
também levantaram dados que acusaram que a atengdo
primaria ndo é predominante no direcionamento desses
individuos na regido da Grande S&o Paulo, 2009. Diante
desse observado, é possivel repensar a relacdo da
populagdo com a Atencdo Primaria do municipio de
Mariana, uma vez que recai sobre os profissionais do
CAPSiIj de Mariana a responsabilidade de redirecionar para
o0 cuidado adequado as criangas e dos adolescentes que
chegam ao servico, quando s8o situagcdes que poderiam ser
atendidas pela Atencdo Primaria. Para estes casos, a equipe
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auxilia na identificacdo de outros dispositivos que atendam
melhor as necessidades das criancas e adolescentes de

forma  corresponsavel,  envolvendo comunicacao
interinstitucional (MOREIRA, TORRENTE, JUCA,
2018).

Em relacédo aos problemas sociocomportamentais,
que € a queixa principal mais prevalente entre criancas e
adolescentes de ambos 0s sexos atendidos pelo CAPS 1J de
Mariana, 28,71%, os quais sdo, também, a causa mais
frequente entre 0s meninos, correspondendo a 14,98% do
total amostral. Esse dado corrobora com os estudos de
HOFFMANN, SANTOS, MOTA (2008) e Delfini et al
(2009) em que também foi identificado um maior
percentual para o grupo de transtornos do comportamento.

E importante ressaltar que nio necessariamente
configuram-se como problemas patoldgicos, logo podem
ser passageiros ou reativos (DELFINI et al., 2009). Essa
ressalva € importante para combater a pratica de
patologizacdo de comportamentos que s&o comuns em
determinadas fases da vida ou s&o resultantes de algum
acontecimento no contexto em que a crianca esta inserida.
Observacdo relevante, também, para avaliar o uso
excessivo de intervencBes psicofarmacolégicas e o0s
preconceitos relacionados a saide mental. Debates que
vém sendo realizados na agenda da salde publica desde
2010, na IV Conferéncia Nacional de Saude Mental
intersetorial (LIMA, 2021) e discutidos por organizagdes
sociais. Segundo a Moysés e Collares (2019) tem-se
vivenciado um processo artificial de transformacdo das
diferencas e desigualdades em patologias “por normas e
padrdes artificiais, que retiram a vida de cena e criam uma
epidemia de diagndsticos de transtornos mentais”,
discursos que colocam pessoas de todos os ciclos da vida
em risco. Além disso, a patologizacdo de atitudes
momentaneas reforca a ideia de que as pessoas
desconhecem a finalidade do CAPS na vida de um
individuo, por associarem comportamentos esporadicos ou
reativos a uma questdo puramente patolégica.

Em se tratando do publico feminino atendido
neste mesmo local e, com base nos dados analisados, a
maior parte das queixas principais relatadas enquadram-se
em sintomas depressivos/isolamento, sendo 10,39% do
total amostral, o que corresponde a 43 meninas.
Infelizmente, com base em informacdes presentes na
literatura, ndo surpreende o fato de sintomas depressivos
serem mais frequentes no publico feminino, embora ainda
ndo seja completamente esclarecido o porqué isso
acontece, existindo uma série de fatores para tentar
compreender essa realidade. Os aspectos bioldgicos e
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neuro endocrinoldgicos parecem desempenhar um papel
importante na explicacao dessa diferenca, ja que o inicio se
dd na época da menarca, primeiro ciclo menstrual,
momento de grandes mudancas hormonais no corpo da
mulher, o que pode ocasionar alteracbes de humor e
comportamentos variados, como pode ser observado nos
resultados obtidos na analise do perfil dos usuérios do
CAPS 1J de Mariana, no entanto, os fatores psicologicos e
sociais ndo podem, em hipétese alguma, serem descartados
(BAPTISTA, BAPTISTA, OLIVEIRA, 1999).

Para o sexo masculino, pode-se observar que a
agressividade é a terceira com mais queixas observadas no
caderno de acolhimento do CAPS 1J, ou seja, tratando-se
de uma corroboracdo com a literatura, como mencionado
por Freud (2019) no livro “O mal-estar na civilizagdo”,
originalmente publicado em 1929, o qual conclui que os
conflitos de interesses entre homens sdo resolvidos pelo
uso da violéncia, seja pelo ataque fisico, verbal ou pelo
poder das armas. E pertinente destacar, entretanto, que a
agressividade ndo é uma caracteristica exclusiva do
publico masculino, ela estd presente também entre as
pessoas do sexo feminino, contudo é expressada de
maneira diferente entre esses grupos, sendo que,
frequentemente, meninos agridem diretamente (agressdo
fisica, verbal) e meninas de maneira indireta (exclusdo,
deturpacéo da imagem de outrem).

Quanto & categoria queixa principal, como
relatado na metodologia, trata-se um campo de
preenchimento que apresenta grande diversidade, uma vez
que cada paciente tem uma particularidade que precisa ser
compreendida e representativa do quadro dele. No entanto,
como o preenchimento é feito por profissionais variados,
uma queixa semelhante pode ser descrita de formas
diferentes, o que dificulta a realizacdo da distribuigcdo das
queixas principais em grupos, como relatado neste
trabalho. Nesse sentido, o projeto possibilita identificar a
importdncia de buscar uma padronizacdo  no
preenchimento desde o momento em que o acolhimento
ocorre, viabilizando uma analise mais clara dos dados e do
perfil de usuério do CAPS. Uma possivel sugestdo para
contornar isso seria a criacdo de lacunas na ficha de
acolhimento a serem preenchidas pelos profissionais para
que eles classifiguem aquele atendimento com base na
queixa principal, assim como foi feito neste trabalho.
Acredita-se que o profissional que acolhe a familia ou o
paciente apresenta mais experiéncia e capacitacdo para
fazer essa classificacdo, sem contar com o fato de que esse
profissional é testemunha dos fatos que estdo sendo
apresentados.

O mesmo raciocinio aplica-se a origem do
encaminhamento, pois, como relatado, o0 mesmo local foi
referenciado de maneiras diferentes ao longo do caderno de
acolhimento, o que dificulta uma analise clara do perfil de
usuarios do CAPS e de onde eles vém. Isso ocorre,
também, devido a troca de profissionais que acolhem os
pacientes, de acordo com a escala, e também em funcgdo da
forma com que o paciente ou a familia relata a origem do
encaminhamento. Foi  possivel observar que
frequentemente é relatado o nome do profissional que
encaminhou em vez de a unidade de salde responsavel
pelo encaminhamento. Isso pode ser mitigado a partir de
uma pergunta mais detalhada sobre o lugar que
encaminhou o paciente para 0 CAPS, como a escola, a
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Atencdo Primaria, o hospital, e também por uma
sistematizagdo na forma de preenchimento, mediante a um
treinamento realizado com os profissionais responsaveis
pelo acolhimento.

A (ltima etapa do projeto consistiu na
apresentacao, para a equipe de profissionais do CAPS 1J de
Mariana, dos resultados obtidos a partir das analises feitas
por meio de distribuicdo de frequéncias, graficos e tabelas
dos dados contidos no caderno de acolhimento, o que
possibilitou a caracterizacdo dos usuarios desse servico
com base no periodo analisado. Os profissionais presentes
na reunido ficaram bastante satisfeitos com os resultados
atingidos, uma vez que estes foram ao encontro das
conclusdes que muitos ja tinham com base na experiéncia
didria no CAPS, como a prevaléncia de origem do
encaminhamento por demanda espontanea, a inversao que
ocorre entre o publico feminino e o masculino em que a
procura do servi¢o por meninas aumenta com o avancgar da
idade, sendo que pelo grupo de meninos reduz, entre outras
observacoes, e relataram que visualizar essas informag6es
causa um impacto muito maior e urge a necessidade de
intervir em possiveis falhas, tanto internas quanto externas.

Para mais, uma das preceptoras sugeriu a
realizagdo de uma analise entre a origem do
encaminhamento e a queixa principal, com o objetivo de
compreender quais sdo as queixas mais frequentes em
determinadas origens, por exemplo, muito provavelmente
as queixas de problemas sociocomportamentais tém como
origem de encaminhamento a escola, no grupo de queixa
escolar. Além disso, o fato de a origem do
encaminhamento por demanda espontanea corresponder a
quase 50% do total, chamou muito a atencdo dos
profissionais, pois, mesmo que eles tivessem a nocdo de
que isso é uma realidade, ndo tinham a dimensdo de que
era nessa propor¢do, o que ratifica a discussdo feita
anteriormente relacionada a essa categoria sobre a
necessidade de articular com outros servigos formas de
informar melhor a populacdo e as instituicdes
encaminhadoras acerca do funcionamento da sadde no
Brasil, sendo que a Atengdo Primaria é o centro articulador
dos usuérios ao Sistema Unico de Satide, encaminhando-
0s para outros niveis de atencéo, quando for o caso. Nessa
discussdo, foi destacada, ainda, a responsabilidade que
incide sobre o CAPS de direcionar o paciente para o
cuidado adequado da salde, tendo em vista que muitas
vezes ndo € o local ideal para o tratamento da queixa
apresentada, apesar de o paciente ou a familia serem
acolhidos.

Por dltimo, em relacdo ao preenchimento do
caderno de acolhimento, foi acentuado por um dos
profissionais que realmente € necessario criar uma
padronizacdo durante o acolhimento, como forma de
facilitar a analise do perfil de usuarios do CAPS com base
nos dados contidos neste equipamento de registro. Por
vezes, esse aspecto foi destacado neste trabalho, bem como
falhas no preenchimento e auséncia de informagoes,
demonstrando que realmente é importante haver uma
forma de preenchimento mais objetiva, tendo em vista que
a maneira atual dificulta o estudo dos dados e a
caracterizacdo adequada dos usudrios. Para exemplificar,
um ponto ressaltado foi sobre a subjetividade do termo
“demanda espontdnea”, pois cada profissional pode
compreendé-lo de uma forma, o que resulta no
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preenchimento variado do caderno, como observado pelos
estudantes. Uma outra ponderagdo feita por uma
profissional foi sobre a importancia de registrar a raca do
usuario que chega para o acolhimento, por entender que
essa caracteristica pode ser um fator de adoecimento de um
individuo, sobretudo quando este é indigena ou negro.
Trata-se de uma préatica que no Brasil ainda é incipiente,
mas que contribuira para a elaboracéao de politicas publicas
visando a reduzir desigualdades raciais em saude.

5 Conclusao

O estudo ressalta a importdncia do
desenvolvimento de instrumentos de registro e
monitoramento padronizados para identificacdo do publico
atendido no CAPSij. Apesar de ter sido realizado em um
municipio do interior de Minas, foi possivel observar que
os dados analisados vdo ao encontro de outros estudos
identificados na literatura sobre perfil de usuario em CAPS
1J no Brasil.

Durante a analise dos dados, foi possivel observar
a auséncia de informagfes em campos como sexo, idade e
data do atendimento, o que prejudicou uma analise mais
consistente do perfil de usuérios do CAPSij. Além disso,
reforca a importancia de realizacdo de formacGes com a
equipe com o objetivo de qualificar o uso desse
instrumento de registro.

Considerando a discussdo sobre o excesso de
acolhimentos por demanda espontanea e 0 menor nimero
de encaminhamentos vindos da APS, é possivel destacar a
importancia de desenvolver acbes de educacdo em salde
voltadas para a compreensdo do publico-alvo e do
funcionamento do CAPSij e da rede de satide. E importante
que essas agoes sejam direcionadas para 0s usuarios dos
Servicos e parceiros intersetoriais como as escolas, de
forma que eles consigam conhecer 0s servicos e saber qual
a via de acesso ao cuidado em salde mais indicada para
cada situagéo.

A utilizacdo de ferramentas de registro de
informacdes de acolhimento permite a construcao de a¢des
em salde mais proximas da realidade e compativeis com
as necessidades de salde das pessoas acompanhadas na
unidade.  Assim, esse trabalho contribui para as
construgOes tedricas sobre a produgdo do cuidado a
criancas e adolescentes no campo da saude mental e a
necessidade de utilizacdo de instrumentos e ferramentas
que viabilizem o planejamento de a¢des e estratégias. Ao
mesmo tempo, refor¢a a importancia da formacéo médica
integrada & rede de saude, em seu potencial inovador de
aproximacao da teoria com a aprendizagem na pratica.
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