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Resumo: Este trabalho tem por objetivo descrever as caracteristicas
clinicas e sociodemograficas da populacdo adolescente usuaria de um
servico de saude mental na cidade de Sdo Paulo. Foram entrevistados 107
pais e cuidadores de adolescentes (idade entre 12 e 18 anos; 71,9%
pertencente ao sexo masculino) selecionados aleatoriamente a partir de
um total de 213 adolescentes atendidos no ano de 2001. Uma entrevista
estruturada foi administrada a todos os pais e cuidadores dos pacientes
selecionados. O diagnoéstico de maior prevaléncia na populacdo atendida
foi o de Transtorno Global do Desenvolvimento. Em relacdo a
escolaridade, verificou-se que 8% dos adolescentes entrevistados nunca
haviam frequentado a escola. Tendo em vista esses resultados, cabe
ressaltar a importancia de determinados aspectos da assisténcia ao
adolescente na esfera da saude mental: regionalizacdo dos servicos;
suporte as familias; envolvimento de recursos comunitarios; abordagem
multidisciplinar e inclusao escolar.
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diagnostico.
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ATENCION ESPECIALIZADA A ADOLESCENTES PORTADORES DE
TRASTORNOS PSIQUIATRICOS: UN ESTUDIO DESCRIPTIVO

Resumen: Este trabajo tiene por objetivo describir las caracteristicas
clinicas y sociodemograficas de la poblacién adolescente usuaria de un
servicio de salud mental en la ciudad de S&o Paulo. Fueron entrevistados
107 padres y cuidadores de adolescentes (edad entre 12 y 18 afos;
71,9% perteneciente d sexo masculino) seleccionados aleatoriamente a
partir de un total de 213 adolescentes atendidos en el afio de 2001. Una
entrevista estructurada fue administrada a todos los padres y cuidadores
de los pacientes seleccionados. El diagndstico de mayor prevalencia en la
poblacion atendida fue el de Trastorno Global del Desarrollo. En relacién a
la escolaridad, se verifico que 8% de los adolescentes entrevistados nunca
habia frequentado la escuela. Teniendo em consideracion estes resultados,
cabe destacar la importancia de determinados aspectos de la asistencia al
adolescente en la esfera de la salud mental: regionalizacion de los
servicios; apoyo a las familias; utilizacion de recursos comunitarios;
abordaje multidisciplinar e inclusion escolar.

Palabras clave: salud mental, adolescentes, servicios de salud,

diagndéstico.

SPECIALIZED TREATMENT OF ADOLESCENTS WITH PSYCHIATRIC
DISORDERS: A DESCRITIVE STUDY

Abstract: This study describes the clinical and social demographic profile
of adolescent patients in a mental health outpatient unit in Sdo Paulo.
Parents and caregivers of 107 adolescents (age range: 12-18 years;

71,9% male) were interviewed. The patients were randomly selected
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among 213 patients who attended the service in 2001. A structured
interview was administered to all parents and caregivers. The most
prevalent diagnosis in the sample was Global Development Disorder. Eight
percent of the patients had never attended school. These findings
highlight the importance of certain aspects of mental assistance to
adolescents, such as a multidisciplinary approach and family interventions.
In addition, there is a need for improvements in the access to education
and health, with regionalization of mental health services and optimization
of community resources.

Keywords: mental health, adolescents, health services, diagnosis.

Introducao

A prevaléncia geral dos transtornos mentais na infancia e na
adolescéncia situa-se entre 10% e 15%, como tém demonstrado estudos
internacionais (ROHDE et. al., 2000). Os dados também indicam que a
presenca de transtornos mentais entre criancas e adolescentes implica em
prejuizos importantes no funcionamento do individuo.

A avaliacdo da taxa de prevaléncia de transtornos mentais na
infancia e adolescéncia contribui para o aumento do conhecimento de sua
distribuicdo numa dada populacdo e fornece dados para o planejamento,
execucao e avaliacdo dos servicos de saude, segundo Lauridsen e Tanaka
(1999). No entanto, poucos estudos epidemioldégicos nacionais tém
examinado a prevaléncia e/ou incidéncia de transtornos psiquiatricos em

criancas e adolescentes. No Brasil, estima-se que pelo menos 12% das
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criangas e adolescentes tém transtornos mentais clinicamente importantes
e que metade dessa populagcdo estd, por essas razdes, gravemente
incapacitada. (OFFORD; FLEMING, 1996, apud LAURIDSEN; TANAKA,
1999).

O atendimento a adolescentes com transtornos psiquiatricos
apresenta caracteristicas peculiares que o diferenciam consideravelmente
do atendimento a adultos, pois as questdfes relacionadas ao
desenvolvimento atuam intensamente nessa etapa do ciclo vital. Além
disso, os transtornos psiquiatricos de criancas e adolescentes apresentam
um grau de co-morbidade significativamente maior do que é encontrado
nos transtornos adultos, trazendo importantes implicacbes para o
processo diagnoéstico, assim como para as abordagens terapéuticas,
psicofarmacoldgicas e psicoterapicas dessa populacdo (ROHDE et al.,
2000). Desse modo, o estudo dos transtornos psiquiatricos na
adolescéncia tem motivado publicacbes cientificas e esta se constituindo
em uma especialidade emergente.

Com relacao aos servicos de saude mental oferecidos a populacéo, é
preciso reconhecer que a caracterizacdo e a avaliacdo dos mesmos tém
sido uma preocupacdo frequente em estudos recentes, mas
principalmente voltados para a saude do adulto (CAMBRAIA, 1999;
AMARAL, 1997; GERALDES et al., 1994; CARVALHO et al., 1993;
LINHARES et al., 1993). Poucos trabalhos sdo voltados exclusivamente

para a saude mental do adolescente. Costa e Formigli (2001) relatam um

estudo que avaliou a qualidade técnico-cientifica do atendimento oferecido
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a adolescentes por um servico de saude. Ja Lauridsen e Tanaka (1999), a
partir de um levantamento populacional realizado na regiao sudoeste da
Grande Sao Paulo, avaliaram a taxa de prevaléncia de transtornos
mentais na infancia e adolescéncia e verificaram uma baixa procura de
atendimento, resultado, entre outros fatores, da representacdo da familia
sobre estes problemas.

O estudo aqui apresentado foi desenvolvido na Unidade da Infancia
e Adolescéncia do Centro de Atencdo Integrada a Saude Mental (CAISM)
da Irmandade da Santa Casa de Misericordia de Sao Paulo (ISCMSP) que
atende criancas e adolescentes com transtornos psiquiatricos, priorizando
os Transtornos Globais do Desenvolvimento, principalmente o autismo.

Esta Unidade é composta de dois niveis de atencdo, o ambulatorio e
o0 Hospital Dia, e tem por objetivo oferecer atendimento multidisciplinar a
esta populacdo. Apesar de se tratar de um servico que pretende atender
um universo amplo de criancas e adolescentes no ambito ambulatorial,
abrangendo diversos diagnoésticos psiquiatricos, o Hospital Dia vem
direcionando o atendimento multidisciplinar aos pacientes com Transtorno
Global do Desenvolvimento, ja que demandam um nivel de tratamento
mais intensivo e especifico e ha uma escassez de servicos de saude
mental especializados que atendam essa populacao.

No ambito desta proposta de atencao integral, o mapeamento das
caracteristicas  diagnésticas e  sociodemogréaficas  permite um
conhecimento mais amplo dos usuarios deste servico, assim como de suas

demandas. No entanto, estudos como este, baseados em individuos
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admitidos para tratamento ambulatorial, ou seja, em dados secundarios,
sao importantes para avaliar a frequéncia dos casos tratados neste
servico, mas nao fornecem estimativas de incidéncia e prevaléncia dos
transtornos na comunidade, as quais sdo obtidas a partir de dados
populacionais (LIMA; TASSI; NOVO; MARI, 2005).

Este trabalho tem por objetivo descrever as caracteristicas clinicas e
sociodemogréaficas da populacdo adolescente, usuaria de um servico de
saude mental na cidade de S&o Paulo, bem como fornecer subsidios para
a estruturacao de servicos a essa populacao.

Método
Amostra

Foram entrevistados pais e cuidadores de 107 pacientes voluntarios,
selecionados intencionalmente, de um total de 213 pacientes, entre 12 e
18 anos, atendidos no ambulatério de Psiquiatria da Infancia e da

Adolescéncia, no CAISM — ISCMSP, no ano de 2001.

Instrumentos

Elaborou-se uma entrevista estruturada com roteiro contendo
perguntas fechadas (Anexol) que examinaram os seguintes itens: dados
sociodemograficos, familiares e informacdes relacionadas ao tratamento,
como hip6tese diagndstica, modalidade e tempo de tratamento,
medicacado e internac¢des psiquiatricas. As informacdes sobre sexo, idade e
diagndstico do universo total de pacientes foram coletadas por meio de

prontuarios.
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Procedimento

Os pacientes foram aleatoriamente escolhidos. Para a coleta de
dados os pais e cuidadores foram convidados a participarem do estudo no
dia da consulta médica psiquiatrica, tendo sido os informantes da
entrevista. Os entrevistadores foram trés psicologos e a duracdo média de
cada entrevista foi, aproximadamente, de 30 minutos.

A metodologia estatistica recorreu a analise descritiva dos dados por
meio de tabelas e gréaficos gerados dos programas de computacao
ACCESS (Microsoft Access Windows 97) e SPSS (versdo 10.0 Windows
95/98).

Discusséao de resultados

A amostra estudada corresponde a 50,23% da populacao
adolescente atendida no CAISM, no ano de 2001. Foi realizada a
comparacdo da distribuicdo das variaveis principais (sexo, diagnoéstico e
idade) entre a amostra (107) e o universo (213) e verificou-se que a
distribuicdo se mantinha estavel, o que indica uma garantia adicional no
que diz respeito a representatividade dos dados. O coeficiente de
confianca da amostra é de 85%.

Com relacédo ao sexo, 71,90% dos sujeitos da amostra eram do sexo
masculino e no universo total de pacientes, 66,2%.

No que se refere a idade dos sujeitos, o Nucleo de Adolescéncia
atende pacientes entre 12 e 18 anos, porém alguns deles, ao

completarem a idade limite, permanecem em atendimento, devido ao
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carater crbnico do diagndstico que apresentam. A figura 1 mostra a

distribuicdo da faixa etaria dos sujeitos da amostra e do universo total.
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Figura 1. Distribuicdo da faixa etaria

* Pacientes que continuam em atendimento apesar de terem mais de 18 anos

O diagnoéstico de maior incidéncia na populacdo adolescente,
atendida no CAISM, de acordo com os critérios da Classificacao
Internacional de Doencas CID-10, é o Transtorno Global do
Desenvolvimento — F84 (OMS,1993). As Deficiéncias Mentais e a
Esquizofrenia sdo, respectivamente, os diagndsticos de maior incidéncia
depois dos Transtornos Globais tanto na amostra como no universo total,
como podemos verificar na Figura 2.

O Autismo, definido como um Transtorno Global do
Desenvolvimento, € uma sindrome comportamental de inicio precoce, de
multiplas etiologias e graus variados de comprometimento, descritos por
Kaner (1942). Caracteriza-se por uma perda qualitativa da interacao
social, da comunicacdo verbal e ndo verbal e do repertoério de atividades e

interesses. Estudos epidemioldgicos indicam que esse comprometimento
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acomete de dois a cinco casos em cada 10 mil criangcas (APA, 1995), em
uma proporcédo de trés homens para uma mulher (OMS, 1993).

A esquizofrenia com inicio na infancia € um transtorno raro e
distingue-se do autismo infantil. A esquizofrenia infantil € quase 50 vezes
menos frequente quando comparada com pacientes que iniciaram a
doenca com idade acima de 15 anos (TENGAN; MAIA, 2004).

Rohde e Tramontina (2005), em um estudo recente no ambulatdrio
de psicofarmacologia do Servico de Psiquiatria da Infancia e Adolescéncia
do Hospital das Clinicas de Porto Alegre, identificaram uma prevaléncia de
Transtorno de Humor Bipolar em jovens com menos de 15 anos ao redor
de 7,2%. As diferencas encontradas entre o estudo de Rohde e
Tramontina (2005), em comparacdo aos dados do CAISM, devem ser
decorrentes dos transtornos privilegiados no atendimento em cada um dos

servigos investigados.
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Figura 2. Distribuicdo diagndstica da amostra e do universo.
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* No gréafico da figura 2, nos percentuais apurados ndo foram considerados os
adolescentes sem informacado do diagndstico (28 no universo e 2 na amostra). O
total considerado foi de 185 diagndsticos para populacdo e 105 para a amostra.

by

Em relacdo a escolaridade, verificou-se que 59% dos pacientes
estavam frequentando a escola na ocasidao da entrevista e 8% nunca
frequentaram a escola. Dentre os adolescentes que declararam n&o estar
estudando, a maioria esta na faixa etaria acima dos 16 anos de idade
(meninos e meninas).

Dos adolescentes com Transtorno Global do Desenvolvimento, 53%
estavam estudando no momento da entrevista e 20% nunca frequentaram
escola. Da mesma forma, dos pacientes com hipdtese diagnéstica de
esquizofrenia, 32% estavam estudando e todos ja haviam, em algum
momento, freqientado a escola. J4 os pacientes com hipotese diagndstica
de Deficiéncia Mental, 52% estavam estudando e 10% nunca haviam
freqlentado a escola.

Além da escolarizacdo, outras formas de insercdo social foram
levantadas. A participacdo dos adolescentes em atividades extra-escolares
pode ser encontrada nas seguintes modalidades: igreja, esporte,
ocupacdo remunerada e cursos extracurriculares. Podemos verificar que a
maioria (65%) nao esta inserida em redes sociais (veja figura 3). Dos 37
adolescentes que participam de alguma atividade, 21 estdo vinculados a
igreja, 12 realizam alguma atividade esportiva e apenas quatro tém
ocupacao remunerada, ou seja, trabalham. Dentre as patologias,

verificam-se diferencas: dos que tém diagndstico de Disturbio de Conduta,
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70% mantém alguma forma de insercao, ao passo que adolescentes com

diagnodstico de Transtorno Global, 25%, e com Deficiéncia Mental, 19%.

Figura 3. Participacao dos adolescentes em atividades extra-
escolares.

Observando os dados relativos a composicao familiar, verificou-se
que 90% dos pacientes vivem com um dos genitores ou ambos. Quanto a
origem, verifica-se que 82% da populacdo atendida tem pais que sao
migrantes de outros estados.

Considerando-se a escolaridade, 12% dos pais e 19% das maes tém
até 4 anos de estudo. A maioria dos pais encontra-se na faixa que vai de
4 a 8 anos de escolaridade (45% dos pais e 50% das maes) e apenas
33% dos pais e 31% das maes tém mais de 8 anos de estudo.

Verificou-se que a ocupacdo das méaes no momento da entrevista
distribuia-se da seguinte maneira: 35% eram donas de casa, 20%
possuiam emprego relacionado a atividade domeéstica e 7,5% estavam
desempregadas. J& o0s pais apresentavam diferencas: 26% eram
operarios, 20% prestadores de servicos, 13% trabalhavam em atividades

relacionadas ao comércio e 6% estavam desempregados.
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Quanto a condicao social, verifica-se que a renda familiar de 75%
dos adolescentes é de até R$ 1000,00.2

Em relacdo a internacado, verificou-se que 79% nunca haviam sido
internados e, no que diz respeito a atencao integrada, 82% eram
atendidos exclusivamente pelo médico psiquiatra e apenas 18% recebiam
atendimento multidisciplinar com intervencdes de outras especialidades
(psicologia, terapia ocupacional, servi¢co social, enfermagem). Mais da
metade - 58% dos pacientes - estava em tratamento no servigo por um
periodo de até trés anos e 41%, por mais de trés anos.®> Apenas 21% dos
pacientes residiam na regido em que o0 servico esta localizado.

Com relacéo aos dados sociodemograficos, o que chama a atencéao é
que a maioria dos pacientes nao reside na regido do CAISM. Além de se
tratar de um servico nao regionalizado, a caréncia de recursos em outras
zonas da cidade provavelmente €& um fator que contribui para a
compreensédo da relagcdo entre local de moradia e localizagdo do servico.
Esta distancia do local de atendimento acarreta uma dificuldade de
deslocamento, o que afeta com maior intensidade principalmente os
pacientes que frequentam o Hospital Dia. Como se trata de uma
populacdo empobrecida, o custo relativo ao transporte também representa
um fator que interfere na aderéncia ao tratamento.

E verdade que, com o processo de desinstitucionalizacdo e com a

consequente expansdo dos Ambulatérios de Saude Mental, ocorrida em

2 O salario minimo do ano de 2001 era de R$ 180,00
3 O servico estava em funcionamento havia 4 anos na ocasido da coleta de dados

Psicologia: Teoria e Pratica— 2006, 8(1): 31-40 42



Atendimento especializado a adolescentes portadores de transtornos psiquiatricos: um estudo descritivo

1983, houve um aumento da oferta assistencial, principalmente dos
dispositivos dos Hospitais Dias (CAMBRAIA, 1999). No entanto, a
assisténcia em Saude Mental ainda permanece deficitaria e 0os recursos
ainda sdo escassos.

No gue se refere ao Transtorno Global do Desenvolvimento, estudos
indicam que esse comprometimento acomete 2-5 criancas em cada
10.000, em uma proporcédo de trés a quatro vezes mais frequentemente
no sexo masculino do que no feminino (OMS, 1993). Essa proporcao
também foi encontrada na populacao estudada.

A variavel sexo parece néo interferir na permanéncia escolar,
embora ocorra um indice maior de freqiéncia a escola entre as meninas.
Vale a pena notar que o tipo de transtorno tem uma interferéncia maior
na insercdo escolar do que o género. Os pacientes com TGD tém um
acesso mais restrito a instituicdo escolar, porém, uma vez inseridos,
conseguem se manter frequentando a escola, tendo em vista que a
insercdo escolar € um dos focos mais importantes da atuacdo da equipe.
Ja com os pacientes diagnosticados com esquizofrenia, ocorre o inverso:
como O acesso a escola se da provavelmente antes do inicio do
transtorno, todos o0s pacientes com este diagnostico ja tinham
freqientado a escola, mas apenas uma minoria conseguiu permanecer
apos o inicio dos sintomas, provavelmente devido ao curso da doenca. E

possivel que essa diferenca se dé por caracteristicas especificas de cada

transtorno, ja que o TGD se instala precocemente, antes dos trés anos de
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idade, e a esquizofrenia tem seu inicio principalmente na adolescéncia ou
no inicio da vida adulta.

Embora o critério de permanéncia na Unidade da Infancia e
Adolescéncia seja a idade, muitos pacientes (20%) continuam em
atendimento mesmo depois de completarem dezoito anos, pois sao
portadores de transtornos crénicos e, nos casos de TGD, especificos da
infancia, pois necessitam de um longo tempo de intervencdo. Soma-se a
questao diagnoéstica a dificuldade de encontrar atendimento especializado
para essa populacdo na rede publica de saude.

Constata-se também auséncia de redes sociais (comunidade e
servicos especializados), sendo a familia a Unica rede de apoio para a
grande maioria dos adolescentes. Os dados apontam a igreja como a
instituicdo que mais oferece possibilidades de insercdo, pois 0 acesso é
facil e ilimitado. Em todas as localidades do municipio encontram-se
igrejas, independentemente da orientacao religiosa.

Apesar de haver uma clara tendéncia dos ambulatérios de saude
mental de desenvolver a¢gdes de cuidado que transcendam o dispositivo
exclusivamente medicamentoso (CAMBRAIA, 1999), no servico
investigado, a grande maioria dos pacientes s6 recebe acompanhamento
psiquiatrico. O suporte de outros profissionais na area da saude mental é
insuficiente e a existéncia de novos equipamentos de reabilitacdo

psicossocial é ainda uma demanda a ser alcancada.
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Conclusodes

Alguns aspectos encontrados no presente trabalho devem ser
ressaltados e privilegiados em uma politica de saude publica:
regionalizacdo dos servicos de saude mental; suporte as familias; recursos
comunitarios; atendimento multidisciplinar.

A regionalizacdo dos servicos de saude deve ser observada numa
metrépole como Sao Paulo, pois a distancia do local de atendimento pode
interferir na aderéncia ao tratamento, comprometendo assim a eficacia
terapéutica.

Verificou-se nesse servico familias predominantemente de
migrantes, de baixa renda e baixa escolaridade — o que pressupfe uma
maior necessidade de protecdo, principalmente no que se refere a
questdes de educacédo quanto ao problema psiquiatrico, tanto quanto com
relacdo a diagndéstico e prognostico.

E necessario otimizar as formas de reintegracdo dos adolescentes na
comunidade por meio de programas comunitarios e de instituicdes de
ensino habilitadas a promover a inclusdo escolar, o aumento da
autonomia, assim como a ampliacdo da rede de atendimento
especializado. Essas formas de inclusdo atenuariam 0s encargos que

sobrecarregam a unidade familiar e facilitariam o processo terapéutico.
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