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Resumo:

A Reforma Psiquiatrica, cujo principio é o cuidado em liberdade para
pessoas com transtornos mentais, tornou-se uma politica de Estado pela Lei
10.216/2001 (BRASIL, 2001) Em decorréncia dessa conquista no campo
juridico, em 2002 foi publicada a Portaria 336 (BRASIL, 2002), a qual define
a modalidade de Centro de Atencao Psicossocial/CAPS, um dos principais
dispositivos da Reforma Psiquiatrica. A presente pesquisa tem como
objetivo caracterizar as demandas do CAPS Infanto-juvenil do municipio de
Maringa/PR tendo como fonte prontuéarios referentes a novos atendimentos
no periodo de 06/19 a 06/20. Como principais resultados destacam-se a
equiparacdo entre o sexo masculino (49,1%) e sexo feminino (50,9%),
sendo que 81,1% dos atendimentos situam-se na faixa etaria entre 10 a 17
anos e 59,2% das familias possuem renda de 01 a 02 salarios-minimos. As
principais queixas apresentadas foram ansiedade, comportamentos
depressivos e violéncia autoprovocada. Quanto a procedéncia 47.8% séo da
zona norte da cidade, localizacdo oposta ao CAPSI, contrapondo-se ao
preceito do Sistema Unico de Saude de territorializag&o, que os dispositivos
devem suprir as demandas regionais dos usuarios. Pontos que exigem
investigacdo mais detalhada é o fato de que 75,9% dos novos acolhimentos
deste periodo ndo permaneceram no servico. E importante destacar a
subnotificacdo presente em varios prontuarios que pode comprometer 0s
resultados aqui apresentados.

Introducao

Historicamente, em varios paises do Ocidente, a segregacao, o isolamento
em hospicios, manicomios foram por séculos as formas de "tratamento” das
pessoas em sofrimento psiquico por serem considerados anormais. No
Brasil, nos idos dos anos de 1980 o movimento da Reforma Psiquiatrica
inspirado principalmente na Reforma Psiquiatrica que aconteceu na lItélia,
trouxe a tona a necessidade de avaliar o sofrimento psiquico além dos
aspectos sintomaticos mas também o0s aspectos sociais, econdmicos e
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culturais que no final das contas significa que o cuidado do individuo em
sofrimento psiquico deve ocorrer em liberdade, em seu proprio territorio, e
em caso de crise deve ser atendido em hospital geral, cuja internacdo deve
durar o menor tempo possivel (AMARANTE, 2007). Resultante deste
movimento temos a promulgacdo da Lei Federal 10.216/2001 “que dispbe
sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saude mental” (BRASIL,
2001) e a publicacéo da Portaria 336/2002 (BRASIL, 2002), que estabelece
“‘os Centros de Atencédo Psicossocial poderdo constituir-se nas seguintes
modalidades de servicos: CAPS |, CAPS Il e CAPS lll, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional, conforme
disposto nesta Portaria”. A partir da Portaria 3088/2011 os CAPSs fazem
parte da Rede de Atencdo Psicossocial/lRAPS (BRASIL,2011). Nesta
perspectiva humanizadora, a RAPS define a articulacdo entre diferentes
servigos ndo sO da saude, mas também de assisténcia social, educacao,
entre outros. Esses centros tornaram-se um dos principais dispositivos de
consolidacdo das novas estratégias de cuidado em saude mental.No
presente estudo o foco de atencao foi CAPS Infantil que atende criancas e
adolescentes em sofrimento psiquico grave e persistente, tais como autismo,
psicoses e neuroses graves (BRASIL, 2004). Caracterizar as demandas dos
usuarios do CAPSI de Maringd/PR, através da analise dos prontuarios € o
objetivo deste estudo.

Materiais e métodos

Como fonte de dados, utilizou-se o prontuario eletrénico (Gestor SUS) da
rede de saude publica de Maringa e as fichas fisicas de acolhimento do
CAPSI. O periodo investigado foi de junho de 2019 a junho de 2020. Todos
os dados foram submetidos a um tratamento estatistico simples e serao
apresentados por meio de tabelas e graficos.

Resultados e Discussao

Como principais resultados dos 428 registros destacam-se a equiparagao
entre o sexo masculino (49,1%) e sexo feminino (50,9%). Desses usuarios
acolhidos, 68,6% se autodeclaram (ou a familia declarou) brancos. Dos 24
usuarios acolhidos que possuiam diagndstico prévio de Transtorno do
Espectro Autista, apenas 4 (16,6%) permaneceram em atendimento e 1
usuario (4,16%) recebeu alta. Tal fato contradiz os preceitos do CAPSI, visto
gue esse dispositivo deve conter profissionais especializados para lidar com
guadros de Transtorno do Espectro Autista. A faixa etaria mais expressiva
com 81,1% foi a dos 10-17 anos, a qual apresentou, em sua maioria,
gueixas ligadas a ansiedade e comportamento depressivo. Dessas criancas
e adolescentes, quase 50% residem na zona norte da cidade, ou seja, na
regido oposta aquela onde se localiza o CAPSi. Contrapondo assim, a
definicdo de territorializacdo do SUS, a qual se refere a disposicdo dos
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servicos de acordo com as demandas da populagdo. Em relacdo a renda
familiar, sendo que 59,2% dos usuarios possui renda de 01 a 02 salarios
minimos, denotando que a populagdo que acessa esse servico, em sua
maioria, é desfavorecida socioeconomicamente. Em relacdo aos caminhos
dos usuarios até o CAPS, cabe destacar, dentre os dispositivos de saude
gue encaminharam usuarios para o CAPSI, as Unidades Basicas de Saude
representando um pouco mais um tergco dos encaminhamentos e a
Emergéncia Psiquiatrica, representando mais da metade dos demais
encaminhamentos da saude. ApGs a entrada no dispositivo, mais de 75%
dos novos usuarios acolhidos ndo permaneceram no servico.

Conclusoes

Observou-se que a maioria dos usuarios acolhidos ndo permaneceram no
dispositivo, fato que por si s6 exige o aprofundamento desta investigacao.
Uma das hipéteses levantadas € o fato de 47,8% das familias usuarias
residem na zona norte da cidade, ou seja, na regido oposta aquela onde se
localiza o CAPSI. As queixas escolares, registradas de modo mais frequente
em meninos, se mantém como prognoéstico do “fracasso escolar’. A
subnotificacdo nos prontuarios, presentes neste estudo, pode limitar os
resultados da pesquisa. Enfim, a avaliacdo periddica deste e de outros

dispositivos é uma necessidade incontestavel.
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