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RESUMO
Objetivo: O objetivo geral deste estudo ¢ a analise dos dados referente aos atendimentos de pacientes do CAPS 1J

da cidade de Joinville no estado de Santa Catarina no periodo de 02 de outubro de 2017 a 27 de novembro de 2020.
Método: Foram analisados prontudrios eletronicos cujos dados foram reunidos em uma tabela disponibilizada pela
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Geréncia de Gestdo Estratégica da Secretaria Municipal de Saude de Joinville (GETS). Realizou-se uma coleta de
dados, buscando elencar as doengas mentais mais prevalentes, além de analisar os fatores: sexo, raga, idade no
atendimento e bairro. Resultado: As 5 doengas mentais mais prevalentes no CAPSIJ de Joinville-SC no periodo
citado, em ordem decrescente, foram: “Episodios depressivos” (CID F32), “Transtorno do humor (afetivo) nio
especificado” (CID F39), “Exame geral e investigacdo de pessoas sem queixas ou diagnostico relatado” (CID Z00),
“Outros transtornos ansiosos” (CID F41) e “Transtorno Afetivo Bipolar” (CID F31). O CID Z00 ndo passou pela
analise especifica dos outros quatro fatores pois esse ndo se enquadra como uma doenga psiquiatrica. Assim, foi
incluida na analise a sexta doenga mais prevalente, no caso: “Transtornos mentais € comportamentais devido ao uso
de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas” (CID F19). Conclusio: A maior parte dos dados
encontrados vao de acordo com as diretrizes apresentadas pelo DSM 5 e CID 10 referente as doengas mentais mais
comuns na infincia e na adolescéncia no Brasil de forma geral. A analise dos caracteres especificos mostra que ha
relagéio dos mesmos com diferentes grupos de doencas. Acredita-se que as informagdes apresentadas neste trabalho
irdo agregar conhecimento a todo o sistema de satde, servindo como ferramenta para o aperfeicoamento do mesmo.

Palavras-chave: Doengas mentais, Criancas, Adolescente, Prevaléncia.
ABSTRACT

Objective: The general objective of this study is the analysis of data regarding the attendance of Child Psychosocial
Care Center (CPCC) patients in the city of Joinville in the state of Santa Catarina from October 2, 2017 to November
27,2020. Method: Electronic medical records were analyzed, whose data were gathered in a schedule made available
by the Strategic Management of the Municipal Health Department of Joinville. Data collection was carried out,
seeking to list the most prevalent mental illnesses, in addition to analyzing the factors: sex, race, age at consultation
and neighborhood. Result: The 5 most prevalent mental illnesses in the CPCC of Joinville-SC in the mentioned
period, in descending order, were: “Depressive episodes” (ICD F32), “Unspecified (Affective) mood disorder” (ICD
F39), “Exam and investigation of people with no complaints or reported diagnosis” (ICD Z00), “Other anxiety
disorders” (ICD F41) and “Bipolar Affective Disorder” (ICD F31). The ICD Z00 did not undergo the specific analysis
of the other four factors as it does not qualify as a psychiatric illness. Thus, the sixth most prevalent disease was
included in the analysis, in this case: “Mental and behavioral disorders due to the use of multiple drugs and the use
of other psychoactive substances” (ICD F19). Conclusion: Most of the data found are in accordance with the
guidelines presented by the DSM 5 and ICD 10 regarding the most common mental illnesses in childhood and
adolescence in Brazil in general. The analysis of specific characters shows that they are related to different groups of
diseases. It is believed that the information presented in this work will add knowledge to the entire health system,
serving as a tool for its improvement.

Keywords: Mental disease, Children, Teenagers, Prevalence.
RESUMEN

Objetivo: El objetivo general de este estudio es el andlisis de datos sobre la asistencia de pacientes del Centro de
Atencion Psicosocial Infantil (CAPS 1J) en la ciudad de Joinville en el estado de Santa Catarina del 2 de octubre de
2017 al 27 de noviembre de 2020. Método: Se analizaron las historias clinicas electronicas, cuyos datos fueron
recopilados en un cronograma puesto a disposicion por la Gerencia Estratégica de la Secretaria Municipal de Salud
de Joinville. Se realizo la recoleccion de datos, buscando enumerar las enfermedades mentales mas prevalentes,
ademas de analizar los factores: sexo, raza, edad de consulta y barrio. Resultado: Las 5 enfermedades mentales mas
prevalentes en el CPCC de Joinville-SC en el periodo mencionado, en orden descendente, fueron: “Episodios
depresivos” (CID F32), “Trastorno del estado de &nimo no especificado (Afectivo)” (CID F39), “Examen e
investigacion de personas sin quejas ni diagndstico informado” (CID Z00), “Otros trastornos de ansiedad” (CID F41)
y “Trastorno afectivo bipolar” (CID F31). La CID Z00 no pasé por el analisis especifico de los otros cuatro factores
ya que no se califica como una enfermedad psiquiatrica. Asi, se incluy6 en el andlisis la sexta enfermedad mas
prevalente, en este caso: “Trastornos mentales y del comportamiento por el uso de polidrogas y el uso de otras
sustancias psicoactivas” (CID F19). Conclusion: La mayoria de los datos encontrados estan de acuerdo con las
directrices presentadas por el DSM 5 y la CID 10 sobre las enfermedades mentales mas comunes en la infancia y la
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adolescencia en Brasil en general. El analisis de caracteres especificos muestra que estan relacionados con diferentes
grupos de enfermedades. Se cree que la informacion presentada en este trabajo agregard conocimiento a todo el
sistema de salud, sirviendo como herramienta para su mejora.

Palabras clave: Enfermedad mental, Niflos, Adolescentes, Predominio.

1. INTRODUCAO

As doengas mentais sdo doencas multifatoriais, decorrentes das influéncias genéticas e ambientais
(ARAUIJO, 2016). Ou seja, além da interferéncia de sua carga genética individual, desde muito cedo, o ser
humano esté sujeito a influéncias externas na formacao de sua personalidade. Somado a isso, ainda deve-
se considerar os comportamentos naturais que podem ser confundidos com comportamentos patoldgicos de
criangas e adolescentes (CAMPOS, 2010). Assim, € notdrio como a subjetividade da infancia pode interferir
diretamente na determinacdo de um diagndstico e, portanto, ¢ justificada a discussdo sobre quais sdo as
doengas mais prevalentes em cada institui¢do e sua regido, com o objetivo de preparar as redes de apoio
diante de um diagnostico.

Ao observar prontudrios de criancas e adolescentes, de diferentes idades, bairros, etnias e com
diferentes enfermidades, surge o questionamento sobre quais seriam, entdo, as doengas mais prevalentes
nesses pacientes e se haveria algum fator em comum entre os que compartilham da mesma afec¢do. Dessa
forma, o presente projeto tem grande importancia, uma vez que foi desenvolvido com crivo técnico,
esclarecendo e informando ndo s6 as doengas mentais mais prevalentes, como também, os fatores em
comum entre os portadores dessas enfermidades.

Assim, toda a rede de assisténcia a satide da cidade terd embasamento para identificar e auxiliar os
pacientes de seu bairro, assim como suas idades, géneros e etnias e, desse modo, desenvolver maneiras de
aperfeicoar as redes de apoio e as unidades de saude que dao assisténcia a esses doentes.

Ainda, ¢ valido ressaltar que, apds a andlise dos dados, espera-se que estejam incluidas a ansiedade
e a depressdo dentre as doencas mais prevalentes. Isso porque, de acordo com o Departamento Cientifico
de Desenvolvimento e Comportamento da Sociedade Brasileira de Pediatria (SBP, 2017), a depressdo na
infancia e na adolescéncia teve um aumento de sua prevaléncia nos ultimos anos. Isto €, sendo documentado
no presente estudo que tais doencas sdo de fato prevalentes, pode-se preparar o CAPS 1J e as redes de apoio

em Joinville para diagnosticar e tratar esses pacientes de maneira adequada e eficaz.
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2. REFERENCIAL TEORICO

O referencial tedrico do presente estudo permeia as citagdes advindas dos artigos cientificos citados
ao longo do texto junto dos dados do CAPS 1J de Joinville-SC. Os servigos disponibilizados pelo CAPS 1J
em Joinville incluem atendimento e orientagdo para familiares de menores com transtorno mental grave ou
abuso de alcool/drogas; atendimento em saude em situa¢ao de violéncia autoprovocada; atendimento em
saude mental para criangas e adolescentes com transtornos mentais graves ou em uso abusivo de

alcool/drogas (PREFEITURA DE JOINVILLE, 2019).
3. METODOLOGIA

O presente estudo se caracteriza como uma pesquisa de dados de carater descritivo-retrospectivo,
analisando prontudrios cujos dados foram reunidos em uma tabela eletronica disponibilizada pela Geréncia
de Gestdo Estratégica da Secretaria Municipal de Satde de Joinville (GETS), a qual inclui atendimentos do
dia 02 de outubro de 2017 a 27 de novembro de 2020.

Esses prontuarios sdo provenientes de pacientes atendidos entre 2017 ¢ 2020 no Centro de Atengao
Psicossocial Infantojuvenil de Joinville, que é a unidade responsavel pelo atendimento de criangas e
adolescentes residentes no Municipio de Joinville e regido, com transtornos mentais e/ou que fazem uso
abusivo de substancias psicoativas (4lcool e outras drogas) e que necessitam de cuidado intensivo,
oferecendo tratamento substitutivo a internagao.

A analise dos dados foi realizada respeitando as questdes de ordem ética em pesquisa, sendo de
carater descritivo por elucidar os dados adquiridos através dos prontuarios obtendo data de nascimento,
sexo, raga, bairro, data de admiss@o do plano terapéutico, idade no atendimento, CID da doenga, descri¢dao
do CID e evolucao.

A partir das 5 doencas mais prevalentes, serd feita uma analise epidemioldgica das variaveis: sexo,
idade, raga/etnia e bairro. Dentre as cinco, espera-se que estejam presentes a ansiedade e a depressdo. Isso
porque, segundo o Departamento Cientifico de Desenvolvimento e Comportamento da Sociedade Brasileira
de Pediatria (SBP), a depressdo na infancia e na adolescéncia teve um aumento de sua prevaléncia nos
ultimos anos.

Apos definidas as 5 doengas, espera-se encontrar fatores em comum entre os pacientes portadores
dessas enfermidades e residentes da cidade de Joinville-SC. Esses fatores incluem bairro, género, idade e
raga/etnia. A partir do momento que ha um maior entendimento acerca das causas e fatores, fica mais viavel

para os profissionais da area atuarem no tratamento dessas doencas e na assisténcia a esses pacientes.
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O estabelecimento dos critérios de inclusdo dos pacientes foi definido através de dados de
prontudrios eletronicos, fornecidos por uma tabela eletronica, tendo como populacdo alvo criangas e
adolescentes atendidos pelo CAPS-1J na cidade de Joinville-SC. A tabela fornecida pelo CAPS-1J dividia
os atendimentos em varias especialidades. Como critério de inclusdo, foram analisados os pacientes
correspondentes as especialidades “Psiquiatria” e ‘“Psiquiatria da infancia" e excluidos os que
correspondiam a outras especialidades. Também foram incluidos todos os outros pacientes de todas as ragas,
idades, sexos e bairros descritos na tabela, inclusive pacientes de faixa etaria adulta, que estavam citados
nos prontudrios. Nao foram utilizados outros critérios de exclusdo. Ao final da aplicagdo desses critérios de

inclusdo e exclusdo, o nimero da amostra total de pacientes analisados foi de 721 pacientes.
4. RESULTADOS E DISCUSSAO

Abaixo apresenta-se uma tabela (7abela 1) que classifica os dados de todos os prontudrios
analisados, no periodo citado, no CAPSIJ de Joinville-SC. Apo6s aplicar todos os critérios de inclusdo e

exclusdo, foram analisados no total 721 pacientes.

Tabela 1
CID DESCRICAO DO CID NUMERO DE
PACIENTES

F32 Episodios depressivos 128

F39 Transtorno do humor (afetivo) nao especificado 111

700 Exame geral e investigagao de pessoas sem queixas ou 77

diagnostico relatado

F41 Outros transtornos ansiosos 56

F31 Transtorno Afetivo Bipolar 54

F19 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de 38

multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas

F12 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de 35
canabinodides

Fol Distarbios de conduta 26

776 Pessoas em contato com os servigos de saude em outras 22
circunstancias

p. 5
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F90 Transtornos hipercinéticos 19
F99 Transtorno mental ndo especificado em outra parte 16
F84 Transtornos globais do desenvolvimento 15
F20 Esquizofrenia 14
F29 Psicose nao-organica nao especificada 14
763 Outros problemas relacionados com o grupo primario de apoio, 13

inclusive com a situagao familiar

F23 Transtornos psicoticos agudos e transitorios 8
F92 Transtornos mistos de conduta e das emogoes 7
F43 "Reagodes ao ""stress"" grave e transtornos de adaptagao" 6
F71 Retardo mental moderado 6
F40 Transtornos fobicos-ansiosos 5
F14 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de 4
canabindides
F60 Transtornos especificos da personalidade 4
F70 Retardo mental leve 4
F33 Transtorno depressivo recorrente 3
F34 Transtornos de humor (afetivos) persistentes 2
F42 Transtorno obsessivo-compulsivo 2
F44 Transtornos dissociativos (de conversao) 2
X60 Auto-intoxicagdo por e exposicdo, intencional, a analgésicos, 2

antipiréticos e anti-reumaticos, nao-opiaceos

F06 Outros transtornos mentais devidos a lesao e disfungao cerebral 1
e a doenca fisica

F10 Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de 1
alcool
Fl16 Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de 1
alucindgenos
F17 | Transtornos mentais € comportamentais devidos ao uso de fumo 1

p. 6

Journal of Social Issues and Health Sciences, Teresina, v. 1, n. 7, p. 1-35, 2024




JOURMNAL

% HEALTH SCIENCES ISSN 2066-0742
F25 Transtornos esquizoafetivos 1
F50 Transtornos da alimentagao 1
F63 Transtorno dos habitos e impulsos 1
Fo4 Transtorno de identidade sexual 1
F78 Outro retardo mental 1
F79 Retardo mental ndo especificado 1
Fo4 Transtornos do funcionamento social com inicio 1

especificamente durante a infAncia ou a adolescéncia

704 Exame e observacao por outras razdes 1

760 Problemas relacionados com o meio social 1

761 Problemas relacionados com eventos negativos de vida na 1
infancia

Fonte: Elaborado pelos autores.

As 5 doencas mentais mais prevalentes no CAPSIJ de Joinville-SC no periodo citado foram,
conforme descricao da Classificacao Estatistica Internacional de Doencas ¢ Problemas Relacionados com
a Saude (CID), em ordem decrescente, “Episddios depressivos” (CID F32), “Transtorno do humor (afetivo)
nao especificado” (CID F39), “Exame geral e investigagdo de pessoas sem queixas ou diagnostico relatado”
(CID Z00), “Outros transtornos ansiosos” (CID F41) e “Transtorno Afetivo Bipolar” (CID F31). Devido ao
fato de que o CID Z00 corresponde a “Exame geral e investigacdo de pessoas sem queixas ou diagndstico
relatado”, ndo serdo analisados os fatores “sexo”, “raca”, “idade no atendimento” ¢ “bairro” desse CID.
Assim, inclui-se a sexta doenga mais prevalente na andlise dos fatores, que corresponde ao CID F19
(“Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias
psicoativas”).

Acredita-se que analisar os atributos “sexo”, “raga” e “bairro” acrescente valor na pesquisa pois,
conforme dados de uma revisdo sistematica feita em 2014 no Brasil (“Prevaléncia de transtornos mentais
entre criangas e adolescentes e fatores associados: uma revisao sistematica’), publicada no Jornal Brasileiro
de Psiquiatria, fatores biologicos, genéticos e ambientais foram os que mais se mostraram associados aos
diferentes transtornos mentais entre criancas e adolescentes (THIENGO, 2014). O atributo “idade no

atendimento” também foi analisado buscando encontrar qual a faixa etdria mais prevalente nos

atendimentos feitos no CAPS 1J no periodo avaliado.
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Abaixo apresenta-se uma tabela (7Tabela 2) com os resultados das doengas cujas caracteristicas
29 ¢¢ 99 Cey

“sex0”, “raga”, “idade no atendimento” e “bairro” serdo analisadas (exceto o CID Z00, que corresponde a

“Exame geral e investigag@o de pessoas sem queixas ou diagnostico relatado”).

Tabela 2
CID DESCRICAO DO CID NUMERO DE
PACIENTES
F32 Episodios depressivos 128
F39 Transtorno do humor (afetivo) ndo especificado 111
Z00* Exame geral e investigagdo de pessoas sem queixas ou 77
diagnostico relatado
F41 Outros transtornos ansiosos 56
F31 Transtorno Afetivo Bipolar 54
F19 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de 38
multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas

Fonte: Elaborado pelos autores.

As 5 doencas mentais mais prevalentes na andlise (excluindo aquelas que condizem com o CID
700) representam um total de 387 pacientes, o que corresponde a 53,67% da amostra total de pacientes
analisados (721).

A diversidade étnica foi uma caracteristica do processo colonizador em Joinville, visto que a
populacdo luso-brasileira e negra juntou-se, principalmente, aos germanicos, franceses e italianos
(JOINVILLE CIDADE EM DADOS, 2017). Esse encontro de etnias contribuiu para a atual predominancia
branca na populagao joinvilense, a qual reflete nos pacientes do estudo vigente.

Acerca da prevaléncia dos géneros no municipio de Joinville, pode-se constatar por dados colhidos
em censos demograficos que ha mais cidadaos do sexo feminino em detrimento do sexo masculino. Essa

constatagdo pouco reflete a prevaléncia de género de cada grupo de doenga, visto que € pequena a diferenca.
4.1 CID F32 - Episodios depressivos

O CID F32, que corresponde a “Episddios depressivos”, foi o mais prevalente dentre todos os dados

analisados, correspondendo a 128 pacientes (17,75% do total de pacientes).
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Sexo: Obteve-se 128 pacientes.

Tabela 3
SEXO TOTAL
Homens 44
Mulheres 84

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sexo (CID F32 - Episédios depressivos)

Masculino
34,8%

Feminino
65,6%

Raca/Etnia: Obteve-se 128 pacientes

Tabela 4
RACA TOTAL
Brancos 113
Pardos 9
Pretos 3
Ignorada 3

Fonte: Elaborado pelos autores.

p.-9
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Raca/Etnia (CID F32 - Episédios depressivos)

Pretos
2,3%
Pardos
7,0%

Brancos
88,3%

Idade no atendimento: Obteve-se 128 pacientes.

Tabela 5
IDADE TOTAL
9 anos 2
11 anos 4
12 anos 8
13 anos 22
14 anos 21
15 anos 25
16 anos 22
17 anos 24

Fonte: Elaborado pelos autores.

p. 10
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Idade no atendimento (CID F32 - Episédios depressivos)

11 anos
17 anos 3,1%
18,8% 12 anos
6,3%
13 anos
17,2%
16 anos
17, 2%
14 anos
16,4%
15 anos
19,5%
Bairro: Obteve-se 128 pacientes.
Tabela 6
BAIRRO TOTAL BAIRRO TOTAL
Adhemar Garcia 2 Paranaguamirim 17
Anita Garibaldi 1 Parque Guarani 2
Aventureiro 11 Petropolis 5
Boa Vista 4 Pirabeiraba 1
Boehmerwald 5 Pirabeiraba Rio 1
Bonito
Bom Retiro 1 Profipo 1
Comasa 6 Saguacu 1
Fatima 2 Santa Catarina 3
Floresta 5 Ullisses Guimaraes 5
Guanabara 1 Vila Nova 4
Iririu 4 Zona Industrial 1
Jardim Paraiso 6 “Atualizar bairro” 9

p. 11
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Jarivatuba 5 Morro do Meio 10
Joao Costa 3 Nova Brasilia 4
Fonte: Elaborado pelos autores.

Bairro (CID F32 - Episodios depressivos)
“Atualizar bairro™ Aventureiro
7,0% 8,6%
Vila Nova Boa Vista
3,1% 3,1%
Ulisses Boehmerwaldt
3,9% 3,9%
Santa Catarina
2 3% Comasa
Petropolis 4©T%
3,9%
Parque Guarani "";:"'
it Iriria
Paranaguamirim 3,1%

= Jardim Iriria
13,3%

e N 3,9‘10

Nova Brasilia y 4 Jardim Paraiso
3,1% <3y a,7%
Morro do Meio - Jarivatuba
7.8% 3,9%

4.2 CID F39 - Transtornos do humor [afetivo] ndo especificados

O CID F39, correspondente aos transtornos de humor (afetivo) nao especificados, foi o segundo

CID mais prevalente na coleta de dados, com 111 pacientes (15,39% do total de pacientes).

Sexo: Obteve 111 pacientes.

Tabela 7
SEXO TOTAL
Homens 32
Mulheres 79

Fonte: Elaborado pelos autores.

p. 12
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Sexo (CID F39 - Transtornos do humor [afetivo] ndo especificados)

Masculino
28,8%

Feminino
71,2%

Raca/Etnia: Obteve 111 pacientes.

Tabela 8
RACA TOTAL
Brancos 102
Pardos 5
Pretos 3
Ignorada 1

Fonte: Elaborado pelos autores.

p. 13
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Raca/Etnia (CID F39 - Transtornos do humor [afetivo] ndo especificados)

Pretos
2,7%
Pardos
4,5%

‘ Brancos
i 91,9%
Idade no atendimento: Obteve 111 pacientes.
Tabela 9
IDADE TOTAL
10 anos 1
11 anos 1
12 anos 7
13 anos 20
14 anos 21
15 anos 14
16 anos 27
17 anos 20

Fonte: Elaborado pelos autores.

p. 14
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Ildade no atendimento (CID F39 - Transtornos do humor [afetivo] ndo

especificados)
10 anos
17 anos 0,9%
18,0% 12 anos
6,3%
13 anos
18,0%
16 anos
24,3%
14 anos
18,9%
15 anos
12,6%
Bairro: Obteve 111 pacientes.
Tabela 10
BAIRRO TOTAL BAIRRO TOTAL
Adhemar Garcia 1 Jardim Iriria 6
América 1 Jardim Paraiso 9
Atiradores 1 Jarivatuba 3
Aventureiro 9 Joao Costa 2
Boehmerwald 4 Morro do Meio 5
Bom Retiro 1 Nova Brasilia 5
Bucarein 1 Paranaguamirim 10
Comasa 2 Parque Guarani 3
Costa e Silva 4 Petropolis 3
Espinheiros 1 Pirabeiraba Rio 3
Bonito
Fétima 4 Saguagu 1
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Floresta 1 Santa Catarina 1
Gloria 1 Ullisses Guimaraes 1
Guanabara 1 Vila Cubatao 1
Iriria 6 Vila Nova 7
Itaum 2 Zona rural 1
Itinga 1 atualizar bairro 5

Fonte: Elaborado pelos autores.

Bairro (CID F39 - Transtornos do humor [afetivo] ndao especificados)

Espinheiros

1,8%

"Atualizar bairro™
4,5%

Vila Nova

6,3%

Pirabeiraba Rio
2,7%
Petropolis
2,7%

Parque Guarani
2, 7%

Paranaguamirim
8,9%
Nova Brasilia y i
Morro do Meio -
4,5%

— —

4.3 CID F41 - Outros transtornos ansiosos.

Adhemar Garcia

2,7%
Aventureiro

8,0%
Costa e Silva

3,6%
Boehmerwaldt

3,6%
Fatima

3,6%

Iriria

5,4%
Jardim Iriria

5,4%
Jardim Paraiso

8,0%
Jarivatuba

2,7%

O CID F41, correspondente a “Outros transtornos ansiosos”, foi o quarto CID mais prevalente na

coleta de dados, com 56 pacientes (7,76% do total de pacientes). O terceiro CID mais prevalente foi o Z00,

entretanto, como ja citado anteriormente, esse ndo sera analisado por nao se tratar de uma doenga mental.
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Sexo: Obteve 56 pacientes.

Tabela 11
SEXO TOTAL
Homens 16
Mulheres 40

Fonte: Elaborado pelos autores.

Sexo (CID F41 - Outros transtornos ansiosos)

Masculino
28,6%

Feminino
71,4%

Raca/Etnia: Obteve 56 pacientes.

Tabela 12
RACA TOTAL
Brancos 51
Pardos 4
Pretos 1
Ignorada 0

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Raca/Etnia (CID F41 - Outros transtornos ansiosos)

Pretos
1,8%
Pardos
7, 1%

Brancos
, 91.1%
Idade no atendimento: Obteve 56 pacientes.
Tabela 13

IDADE TOTAL
10 anos 1
11 anos 4
12 anos 3
13 anos 4
14 anos 13
15 anos 11
16 anos 8
17 anos 11
18 anos 1

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Idade no atendimento (CID F41 - Outros transtornos ansiosos)

18 anos 10 anos
1,8% 1,8%
17 anos 11 anos
19,6% 7,1%
12 anos
5,3%
13 anos
T 7.4%
16 anos
14,3%
14 anos
23,2%
15 anos
19,68%
4.3.4: Bairro: Obteve 56 pacientes.
Tabela 14
BAIRRO TOTAL BAIRRO TOTAL
Adhemar Garcia 2 Jardim Iriria 1
América 1 Jardim Paraiso 4
Aventureiro 4 Jardim Sofia 1
Boa Vista 1 Jarivatuba 2
Boehmerwald 3 Jodo Costa 1
Bom Retiro 1 Morro do Meio 2
Comasa 1 Paranaguamirim 4
Costa e Silva 2 Parque Guarani 5
Floresta 2 Petrépolis 2
Gloria 1 Pirabeiraba Rio 1
Bonito
Iririu 1 Santa Catarina 1
Itaum 1 Ullisses Guimaraes 4
Itatinga 2 Vila Nova 1
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Atualizar bairro

5

Fonte: Elaborado pelos autores.

Bairro (CID F41 - Outros transtornos ansiosos)

Espinheiros
3,3%

8,3%

Ulisses
8,7%

Santa Catarina
1,7%

Petropolis

3,3%

Parque Guarani
8,3%
Paranaguamirim
6,7%

Morro do Meio
3,3%

4.4 CID F31 - Transtorno afetivo bipolar

Adhemar Garcia
3,3%

Boa Vista

1.7%
Aventureiro
6,7%

Costa e Silva
3,3%
Boehmerwaldt
5,0%
Floresta
3,3%

itinga
3,3%
Jardim Paraiso

O CID F31, correspondente a “Transtorno Afetivo Bipolar”, foi o quinto CID mais prevalente na

coleta de dados, com 54 pacientes (7,48% do total de pacientes).

Sexo: Obteve 54 pacientes.

Tabela 15
SEXO TOTAL
Homens 16
Mulheres 38

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Sexo (CID F31 - Transtomo Afetivo Bipolar)

Masculine
29,6%

Fominino
70,4%

Raca/Etnia: Obteve 54 pacientes.

Tabela 16
RACA TOTAL
Brancos 49
Bardos 3
Pretos 1
Ignorada 1

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Racga/Etnia (CID F31 - Transtorno Afetivo Bipolar)

Protos
1,9%
Pardos
5,6%

Brancos
9 0 L 7 L74

Idade no atendimento: Obteve 54 pacientes.

Tabela 17

IDADE TOTAL
10 anos 2

12 anos 2

13 anos 6

14 anos 14

15 anos 10

16 anos 8

17 anos 10

18 anos 2

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Idade no atendimento (CID F31 - Transtorno Bfetivo Bipolar)

18 anos 10 anos
3,7% 3,7%
17 anos 12 :“;:’
18,5% 13 anos
11,1%
16 anos
14,8% 14 anos
25,9%
15 anos
18,5%
Bairro: Obteve 54 pacientes.
Tabela 18
BAIRRO TOTAL BAIRRO TOTAL
Adhemar Garcia 4 Jardim Iriria 2
América 1 Jardim Paraiso 3
Anita Garibaldi 1 Jarivatuba 1
Aventureiro 3 Joao Costa 2
Boehmerwald 1 Morro do Meio 3
Comasa 1 Nova Brasilia 2
Costa e Silva 1 Paranaguamirim 8
Fatima 1 Petropolis 1
Floresta 3 Saguacu 3
Gloria 1 Ullisses Guimaraes 1
Guanabara 3 Vila Nova 1
Iririn 2 atualizar bairro 5
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Fonte: Elaborado pelos autores.

Bairro (CID F31 - Transtorno Afetivo Bipolar)

Ameérica Adhemar Garcia
1,9% 7,4%
"Atualizar bairro™ Aventureiro
9,3% 5,6%
Vila Nova Costa e Silva
1,9% 1,9%
Ulisses Guanabara
1,9% 5,6%
Saguacu
o,
W% Floresta
S.GL‘U
Paranaguamirim Iriria
14,8% 3,7%
Nova Brasilia
3,7%
Morro do Meio Jardim Iriria
5,6% 3,7%
Jodao Costa Jardim Paraiso
3,7% 5,6%

4.5 CID F19 - Transtornos mentais comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e ao uso de

outras substincias psicoativas

O CID F19, correspondente a “Transtornos mentais comportamentais devido ao uso de multiplas
drogas e ao uso de outras substincias psicoativas”, foi o sexto CID mais prevalente na coleta de dados, com

38 pacientes (5,27% do total de pacientes).

Sexo: Obteve 38 pacientes.

Tabela 19
SEXO TOTAL
Homens 32
Mulheres 6

Fonte: Elaborado pelos autores.
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multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas)

ISSN 2966-0742

Feminino
15,8%

= Masculino
84,2%

Raca/Etnia: Obteve 38 pacientes.

Tabela 20
RACA TOTAL
Brancos 33
Pardos 1
Pretos 1
Ignorada 3

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Raga/Etnia (CID F19 - Transtornos mentais comportamentais devido ao
uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas)

Brancos
86,8%

Idade no atendimento: Obteve-se 38 pacientes.

Tabela 21
IDADE TOTAL
13 anos 1
14 anos 3
15 anos 3
16 anos 17
17 anos 14

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Idade no atendimento (CID F19 - Transtornos mentais comportamentais
devido ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias

psicoativas)

13 anos

2.6%

14 anos

17 anos 1? f’!:l’

36,8% 7.9%

16 anos

44.7°
Bairro: Obteve-se 38 pacientes.
Tabela 22

BAIRRO TOTAL BAIRRO TOTAL
Atiradores 1 Joao Costa 1
Aventureiro 3 Morro do Meio 2
Boehmerwald 7 Nova Brasilia 1
Fétima 2 Paranaguamirim 2
Gloria 1 Petropolis 1
Iririu 1 Pirabeiraba Rio 1

Bonito

Jardim Iriria 2 Saguacu 1
Jardim Paraiso 1 Santa Catarina 1
Jarivatuba 1 Ullisses Guimaraes 2
Vila Nova 4 Atualizar Bairro: 3

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Bairro (CID F19 - Transtornos mentais comportamentais devido ao uso
de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas)

“Atualizar bairro™ = Aventureiro
7,9% 7,.9%
Pirabeiraba Rio

2,6%

Vila Nova Boehmerwaldt
10,5% 18,4%
Ulisses Guimardes

5,3% N

Petropolis Fatima
2,6% 5,3%
Saguagu Gléria
2,6% 2.6%
Paranaguamirim Iriria
5,3% 2,6%
Anitta Garibaldi Santa Catarina
2,6% 2.6%
Morro do Meio Jardim Iririu

5 3%

5,3%

Panorama geral dos trabalhos encontrados na pesquisa

Na literatura ha consideravel nimero de publica¢des citando o CAPS e o CAPS 1J de diversas
regides do pais, inclusive de Santa Catarina. No entanto, ndo ¢ de conhecimento dos autores, qualquer
estudo prospectivo dedicado ao estudo de doencas mentais, especificamente, no CAPS 1J de Joinville.
Nesse contexto, o presente estudo tem por objetivo contribuir com informacgdes relevantes ao sistema de

satde do municipio, visto que Joinville é a maior cidade do estado de Santa Catarina.
5. DISCUSSAO
5.1 Epidemiologia

Os transtornos mentais que se configuram, dentre os mais prevalentes na infancia e na adolescéncia
(concordantemente com as diretrizes do Manual Estatistico de Transtornos Mentais — DSM- 5, e CID 10),
sdao: o Transtorno de Déficit de Atengao, Transtornos de Ansiedade e os Transtornos Disruptivos, do
Controle de Impulsos e da Conduta. (POISK, 2019).

Contrastando com as publicacdes, nesta coleta de dados o CID mais presente foi “episodios

depressivos”. Também nesse estudo, o CID referente ao transtorno de ansiedade foi o quarto mais
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prevalente, o referente aos Transtornos Disruptivos, do Controle de Impulsos e da Conduta foi o sétimo

mais frequente e o referente ao grupo de doencas que engloba o TDAH foi 0 nono mais frequente.
5.1.1 Episodios depressivos

Os fatores de risco para a depressdo infantil sdo multifatoriais (genéticos, socioldgicos e
antecedentes psicologicos). A doenga pode ser antecipada quando houver: problemas de longa duracdo ou
familiares e fatores de personalidade. Estudos mostram que casos de criangas depressivas, existem altas
taxas de doencas psiquiatricas nos parentes, ou seja, a crianga filha de pais depressivos tém maior risco para
transtornos psiquiatricos, incluindo condig¢des depressivas (LIMA, 2004).

Alguns autores dizem que nao ha prevaléncia de raca para o transtorno depressivo, porém outros
relatam que hé mais sintomas depressivos na raga negra. Em relagdo aos sexos nao ha diferenga entre 6 ¢

12 anos, porem na adolescéncia hd um aumento de depressdo no sexo feminino (LIMA, 2004).
5.1.2 Transtorno do humor (afetivo) nao especificado

Segundo o CID 10, a alteracdo do humor em geral acompanha uma modificagdo do nivel global de
atividade e a maioria dos outros sintomas sdo quer secundarios a estas alteragdes do humor e da atividade,
quer facilmente compreensiveis no contexto destas alteracdes. A maioria destes transtornos tendem a ser
recorrentes € a ocorréncia dos episodios individuais podem frequentemente estar relacionada com situacdes
ou fatos estressantes.

Todavia, transtornos de humor e de personalidade sdo considerados como transtornos independentes
em relacdo ao diagnostico, ao prognoéstico e ao tratamento, o que torna o diagndstico diferencial entre esses

transtornos muitas vezes dificil (CAMPOS, 2010).
5.1.3 Transtorno Afetivo Bipolar

No Brasil, foi encontrado uma prevaléncia de 7,2% de bipolaridade em jovens menores de 15 anos.
O sintoma de irritabilidade foi detectado em 91,7% dos pacientes (MORAES, 2007).

O reconhecimento de sintomas depressivos ou de hipomania em criangas costuma ser dificil,
principalmente porque estas podem ter dificuldade em reconhecer e nomear seus proprios sentimentos (FU-
I, 2004). O transtorno bipolar em criancas tem como sua principal comorbidade o transtorno do déficit de
atencao e hiperatividade (TDAH) (MORAES, 2007).

Regularmente, as criangas ndo atendem integralmente aos critérios diagnosticos do CID-10 ou do

DSM-IV-R para bipolaridade, mas apresentam significativa instabilidade de humor com comprometimento
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do seu funcionamento global, ndo apresentando episodios depressivos e maniacos explicitos. Ciclos rapidos

e estados mistos sdo caracteristicas do transtorno nessa patologia (MORAES, 2007).
5.1.4 Outros transtornos ansiosos

Os transtornos de ansiedade estdo entre as doengas psiquiatricas mais comuns na faixa etaria infanto-
juvenil. At¢ 10% dos jovens sofrem de algum transtorno ansioso. Mais de 50% experimentaram um
episodio depressivo como parte de sua sindrome ansiosa (ASBAHR, 2004).

Entre os subtipos de transtornos ansiosos, os mais frequentes sdo: o transtorno de ansiedade de
separacdo (TAS) (4%), o transtorno de ansiedade generalizada (TAG; 2,7 a 4,6%), e as fobias especificas
(FE; 2,4 a3,3%) (ASBAHR, 2004).

Afastando o transtorno do estresse pds-traumatico (TEPT) - onde a causa ¢ externa, o principal fator
de risco para um transtorno ansioso de inicio infantil € os pais com diagnostico de transtorno psiquiatrico
(como ansiedade ou depressdo). Assim, como a maior parte das doengas psiquiatricas, os transtornos
ansiosos sdo considerados como condigdes associadas ao neurodesenvolvimento do paciente (ASBAHR,

2004).

5.1.5 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras

substancias psicoativas

Entre 1990 - 2013, o tabagismo e o uso de alcool foram os piores deteriorantes para a saude dos
adolescentes, sendo o uso de substancia psicoativa o causador de mais de 3,1% dos anos de vida perdidos
devido a incapacidade dos jovens de 10 - 24 anos de idade (CONCEICAO et al., 2016).

O primeiro contato com o alcool e tabaco ocorre majoritariamente aos 13 anos de idade, com
prevaléncia de permanecer usando a droga: superior a 15% para tabaco e acima de 50% para uso de alcool;
o primeiro uso de substancias ilicitas é entre 14 e 15 anos, com prevaléncia de 9% (CONCEICAO et al.,
2016).

Prevaléncia dos subtipos dos transtornos mentais relacionados as drogas nos CAPS-ij do Brasil entre
2008 a2012: os transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de multiplas substancias psicoativas
(responsaveis por 56,7% dos registros) sdo a primeira causa de atendimento, transtornos devido ao uso de
cocaina e transtornos por uso de canabinoides sdo a segunda causa de atendimento (15,6%). Outros, como
transtornos por uso de alcool (responsavel por 9,0% dos atendimentos) e os transtornos relacionados ao uso

das demais drogas (3,1%) (CONCEICAO et al., 2016).
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5.2 Dados provenientes do estudo
5.2.1 Sobre a prevaléncia dos sexos

Acerca da analise do fator “sexo0”, os resultados da pesquisa mostraram uma prevaléncia maior de
Depressao, Transtorno de Humor, Transtorno Afetivo Bipolar e Ansiedade em pessoas do sexo feminino no
CAPS 1J. Apenas o transtorno condizente com o CID F19 (Transtornos mentais comportamentais devido
ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras substancias psicoativas) foi mais prevalente em homens,
dentre as cinco doencgas mais frequentes analisadas.

A prevaléncia dos transtornos mentais no sexo feminino sé ¢ maior apos o inicio da adolescéncia
(apos os 12 anos), mas nao difere do masculino no que diz respeito a individuos de idades menores (LIMA,
2004). Entretanto, conforme citado em Versiani et al., as taxas de depressdo sdo levemente maiores em
criangas do sexo masculino, tornando-se maiores no sexo feminino somente na adolescéncia. Uma das
teorias mais aceitas para explicar tal afirmacdo € a relagdo dos transtornos mentais com fatores hormonais
e socioculturais. Diversos estudos correlacionam sintomas de insonia, insatisfagdo com o proprio corpo e
transtornos alimentares com o sexo feminino. Também de acordo com o psicologo da Universidade Oxford
Daniel Freeman, escritor do livro “The Stressed Sex”, a chance de mulheres sofrerem de doencas mentais
¢ 40% maior do que homens, apds basear-se numa analise de 12 pesquisas epidemiologicas de larga escala
feitas na Europa, Estados Unidos, Australia e Nova Zelandia. Quando analisadas patologias especificas,
como depressao e ansiedade, tal porcentagem aumenta para mais de 70% nas mulheres.

No que diz respeito ao CID F19, também de acordo com o estudo de Freeman, problemas como o
abuso de substancias quimicas sdo 2,5 vezes mais prevalentes entre o sexo masculino. Também conforme
Silveira (2004), a prevaléncia do uso de substancias quimicas, principalmente alcool, tem aumentado em
mulheres, porém ainda ¢ majoritariamente maior em homens. Em Vicente wt al., inferiu-se que o sexo
feminino ¢ um fator protetivo contra a dependéncia de alcool e drogas. Por fim, o estudo de Moon et al.
concluiu que individuos homens iniciam o uso de substancias psicoativas com individuos do mesmo sexo,
sendo esses irmaos, primos e amigos. Tal resultado também foi evidenciado pelo estudo de Latimer et al.
Devido a fatores socioculturais, para homens também geralmente ¢ dada maior liberdade e independéncia,

o que poderia influenciar o risco do uso de drogas em idades menores.
5.2.2 Sobre a prevaléncia de etnias

Em relagdo a andlise do fator raga/etnia, os resultados mostraram a prevaléncia da raga branca em

todas as 5 patologias analisadas. E importante ressaltar que, como ja citado acima, a coleta de dados
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aconteceu em uma institui¢do localizada em uma cidade (Joinville-SC) cuja raca € majoritariamente branca
e, portanto, isso reflete nos pacientes atendidos.

De acordo com alguns estudos, como citado em Dénio Lima (2004) por exemplo, ndo existe efeito
da raca para o transtorno depressivo para alguns autores, enquanto outros relatam que ha mais sintomas
depressivos em negros do que em brancos, por exemplo. Outros estudos também comprovam que fatores
socioculturais afetam diretamente na satide mental dos pacientes e, também, ¢ inegavel que individuos de
raca parda e preta experienciam vivencias diferentes daqueles de raca branca, em decorréncia de
adversidades como discriminacao racial.

Em nossa coleta de dados, a patologia com maior nimero de individuos pretos e pardos (10,5% no
total) foi a de “Transtornos mentais comportamentais devido ao uso de multiplas drogas e ao uso de outras

substancias psicoativas”.
5.2.3 Sobre a prevaléncia de bairros:

Através da pesquisa foi evidenciado maior prevaléncia para o transtorno depressivo, transtorno
afetivo bipolar e transtorno do humor no bairro Paranaguamirim. O bairro ¢ considerado um dos maiores
da cidade de Joinville, sua populacao ¢ de aproximadamente 29.844 habitantes, tendo um rendimento médio
mensal em salarios-minimos 1,17 sm/més (JOINVILLE BAIRRO A BAIRRO, 2017). H4 um destaque
maior das midias para a quantidade crescente da criminalidade com maior incidéncia nesse bairro.

O bairro Parque Guarani de criagdo recente (2004) mostrou maior prevaléncia para transtornos de
ansiedade, sua estimativa populacional é de 11.444 habitantes, tendo um rendimento médio mensal em
salarios minimos de 1,24 sm/més (JOINVILLE BAIRRO A BAIRRO, 2017). Segundo a pesquisa, o bairro
Boehmerwald ¢ o que apresenta maior nimero de pacientes que fazem uso de substancias psicoativas, sua
populacdo ¢é estimada em 17.462 habitantes, com rendimento médio mensal em salarios-minimos de 1,52
sm/més (JOINVILLE BAIRRO A BAIRRO, 2017).

A partir de bibliografias e pesquisas realizadas, foi possivel notabilizar que o bairro mais populoso
da cidade de Joinville ¢ o Aventureiro, seguido pelo bairro Paranaguamirim, e o terceiro Costa e Silva.
Sobre as areas mais valorizadas nota-se um grande destaque para o bairro América, Atiradores, Bom Retiro,

Costa e Silva.
5.2.4 Sobre a prevaléncia de faixa etdria

A respeito da prevaléncia de faixa etdria, a pesquisa revelou respectivamente que os pacientes entre

14 e 16 anos apresentaram um maior nimero nas patologias dos transtornos mentais ¢ comportamentais.
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Em revisao de literatura, a média global da taxa de prevaléncia de transtornos mentais na populacao infanto-
juvenil foi de 15,8%. A taxa de prevaléncia tende a aumentar proporcionalmente com a idade, sendo que a
prevaléncia média entre os pré-escolares foi de 10,2% e entre os adolescentes, de 16,5%. (THIENGO,

2014).
5.3 Instituicdo CAPS 1J

O CAPS 1IJ ¢ uma unidade de referéncia da Secretaria da Satide do Municipio de Joinville, localizado
na Rua Alexandre Schlemm, 275, Bairro Bucarein, responsavel pelo atendimento gratuito de criancas e
adolescentes residentes do municipio, com idade entre 10 e 18 anos incompletos, com transtornos mentais
ou do uso abusivo de substancias psicoativas, que necessitam de cuidado intensivo, oferecendo tratamento

substitutivo a internacdo (PREFEITURA DE JOINVILLE, 2019).
6. CONCLUSAO

As informagdes transmitidas através desse estudo proporcionam conhecimento a respeito das
doengas mentais que predominam acometendo os pacientes que sdo atendidos no atendimento especializado
da regido: o CAPS 1J. Isto é, o presente estudo podera ser de grande valor estratégico para a secretaria de
satde do municipio, aos profissionais de satide que trabalham no CAPS 1J e nas unidades basicas de satde
da regido, aos grupos de apoio e a comunidade como um todo. Inclusive, tal analise epidemioldgica pode
continuar sendo feita por outros profissionais da saude, profissionais da administragdo e até mesmo
estudantes, visando a uma atualizagdo periddica dos dados.

O estudo pretende contribuir de maneira a deixar um conteudo 1til a disposi¢ao dos profissionais,
dos pacientes e de seus familiares, afinal, quanto mais conhecimento a respeito dessas doengas, mais
amparo pode-se disponibilizar para essas familias e consequentemente maior qualidade de vida a essas
criangas.

Além disso, sabe-se que, tendo acesso a dados especificos sobre os pacientes, pode-se qualificar a
pratica médica do servico do CAPS 1J no que concerne a diagndstico, acolhimento, relagdio médico-
paciente, tratamento, entre outras variaveis passiveis de aperfeicoamento a partir da obtencdo de
conhecimento e informagao.

Durante a produ¢do desse trabalho, alguns obstaculos encontrados acabaram por dificultar a
metodologia, como por exemplo a dificuldade na comunicacdo com alguns membros e grupos da prefeitura
municipal e na obten¢do dos dados com o CAPS 1J devido a grande burocracia do processo. Além disso, a

desorganizacao da equipe responsavel por escrever os prontuarios também se fez evidente, visto que muitos
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dados estavam incompletos, como por exemplo o bairro - o que justifica, nos graficos, o item “atualizar
bairro”. Ainda no contexto da desorganizacdo, ¢ importante ressaltar que existiam varios prontuarios para
0 mesmo paciente, o que se tornou trabalhoso uma vez que foi necessario filtrar os prontudrios que se
repetiam. Reitera-se por fim, que a leitura e analise dos dados foi feita sem nenhum tipo de viés de

interpretacao.
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