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RESUMO:

Introducgédo: Os Centros de Atengdo Psicossocial da Infancia e Juventude (CAPSI))
sao o servico de referéncia em relacdo a assisténcia de criancas e adolescentes que
sofrem com transtornos mentais graves e persistentes no Brasil. Este estudo buscou
tracar o perfil clinico de criancas e adolescentes vitimas de violéncia inseridas em um
CAPSIj de uma cidade da Zona da Mata Mineira. Método: Trata-se de um estudo
transversal, documental e quantitativo, realizado com dados obtidos por meio de
prontuarios do servico referentes aos usuarios acolhidos nos anos de 2018 ou 2019.
Foram investigados um total de 471 prontuarios. Os dados foram expressos em
porcentagem e comparados pelo teste de qui-quadrado. Resultados: 112 (23,77%)
criancas e adolescentes apresentaram registro de algum tipo de violéncia. O tipo de
violéncia mais registrado foram os maus-tratos (37,5%). Os agressores do sexo
masculino predominaram na amostra (52,5%), assim como agressores que possuiam
vinculo familiar com as vitimas (54,2%). A residéncia das vitimas foi o local que
apresentou maior registro de perpetracao das violéncias (36,6%). A maior fonte de
encaminhamentos foram as Unidades Basicas de Saude (48,2%). A agressividade foi
a queixa principal mais relatada (53,5%), ademais, o grupo dos transtornos do
comportamento e transtornos emocionais foram os mais prevalentes (23,1%).
Considerac0es Finais: Foram evidenciados aspectos importantes da violéncia contra
criancas e adolescentes, da complexidade do contexto nos quais ela ocorre, da
qualidade das informacg@es coletadas bem como do perfil clinico das vitimas.
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CLINICAL PROFILE OF PATIENTS VICTIMS OF VIOLENCE FROM A
PSYCHOSOCIAL CARE CENTRE FOR CHILDREN AND ADOLESCENTS

ABSTRACT:

Introduction: Psychosocial Care Centres for children and adolescents (CAPSIj) are
the main services concerning the assistance of minors suffering from severe and
persistent mental disorders in Brazil. This study aimed to describe the clinical profile
of patients who had been victims of violence and were treated in a CAPSIj of a city
located in Minas Gerais, Brazil. Method: It is a cross-sectional, documentary and
quantitative study, performed with data obtained from service records. The patients
included in the sample were the ones who had arrived at the institution in 2018 or 2019.
A total of 471 patient records were analyzed. Data were presented as percentage and
compared using Chi-square test. Results: 112 (23.77%) children and adolescents
showed record of some type of violence. Child maltreatment (37.5%) was the most
frequent type of violence. Family members have shown to be the predominant
perpetrators (54,2%). Most of violent episodes occurred inside the residences of the
victims (36,6%) and were perpetrated by male individuals (52,5%). The majority of
patients came from Basic Health Units (48.2%). Aggressiveness was the most reported
symptom (53.5%), moreover, the group of behavioral and emotional disorders were
the most frequent (23.1%). Conclusion: This paper enabled further understanding of
important aspects related to violence against children and its context, the quality of
data from service records as well as the clinical profile of the victims.

Key words: Mental Health. Violence. Patients’ Profile. CAPSIij. Children and
adolescents.

1 INTRODUCAO

Entende-se que o desenvolvimento humano ocorra por meio de processos
progressivamente complexos de interacdes reciprocas entre um organismo humano,
caracteristicamente biopsicolégico, e as pessoas, objetos e simbolos da sua realidade
externa imediata. Tais relacfes, quando ocorrem de forma regular e por periodos
significativamente extensos de tempo, recebem o nome de processos proximais e sao
consideradas os mecanismos basicos do processo de desenvolvimento segundo a
teoria ecolégica. A forma, a for¢a, o contetdo e a direcdo dos processos proximais
variam sistematicamente com as caracteristicas do sujeito em desenvolvimento, do
ambiente, dos aspectos de desenvolvimento a serem considerados e das

continuidades e transformacodes sociais ao longo do tempo, levando em consideragao



o periodo historico no qual o organismo esta inserido. Os processos proximais nao
sao entendidos como unidirecionais, logo presume-se uma influéncia essencialmente
reciproca, além disso, eles ndo se limitam as pessoas e podem ocorrer também com
objetos e simbolos. Ademais, existem caracteristicas proprias de cada individuo que
Sao cruciais para o seu desenvolvimento, elas sdo agrupadas como caracteristicas de
forca, de recurso e de demanda (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998).

As caracteristicas de for¢a sdo disposi¢des comportamentais ativas que podem
iniciar e sustentar um processo proximal bem como retardar, interferir ou até mesmo
impedir a sua ocorréncia. Elas sdo classificadas como caracteristicas gerativas e
caracteristicas disruptivas de desenvolvimento. As primeiras se referem a curiosidade,
tendéncia a se envolver em atividades e a responder a estimulos de outros individuos
além da habilidade de adiar gratificacdo para atingir objetivos de longo prazo. As
segundas estao relacionadas a impulsividade, tendéncia a distracéo, inabilidade de
adiar gratificacdo, agressividade e violéncia, além disso, do outro lado do espectro,
temos a apatia, desatencao, falta de interesse ao ambiente, inseguranga, timidez e
ainda uma tendéncia geral de evitar ou se retirar de atividades, podendo dificultar o
desenvolvimento de processos proximais (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998).

As caracteristicas de recurso se referem aos aspectos biopsicolégicos
prejudiciais ou vantajosos que ndo estdo relacionados as disposicdes
comportamentais propriamente ditas e exercem influéncia sobre a capacidade do
organismo de se envolver com processos proximais de forma efetiva. Como exemplo
de caracteristicas de recurso prejudiciais temos: defeitos genéticos, deficiéncia fisica,
doencas severas e persistentes ou dano cerebral. Em contraste, sobre as
caracteristicas de recurso vantajosas, temos: conhecimento, habilidades e
experiéncia adquirida que, ao longo da vida, permitem o desenvolvimento de
processos proximais progressivamente mais complexos. As caracteristicas de
demanda estéo relacionadas a capacidade de convidar ou evitar reag6es do mundo
social de tal forma que podem promover ou interromper processos de crescimento
psicoldgico (BRONFENBRENNER; MORRIS, 1998).



Por vezes, ao longo do desenvolvimento humano, surgem fenémenos de
sofrimento mental que sdo denominados, no campo da psicopatologia, de doencas ou
transtornos mentais. As doencas mentais podem ser definidas como vivéncias,
estados mentais e padrbes comportamentais que expressam, de um lado, uma
especificidade psicoldgica e, de outro, vinculos complexos com a psicologia do normal
(DALGALARRONDO, 2008). Entretanto, a no¢ao de normalidade por si s6 ndo implica
um carater unico e universal, pode adquirir varias formas dependendo das
contingéncias historico-culturais. A normalidade se mostra como um conceito
dindmico e de limites elasticos, o que torna sua definicdo concreta e categdrica uma
tarefa essencialmente dificil, dessa forma, faz-se impossivel situar a normalidade em
um ponto fixo e de nivel constante (DOYLE, 1950).

Ao longo da historia brasileira, a saude mental de criangas e adolescentes foi
delegada aos setores da educacdo e da assisténcia social. A insercdo do tema no
campo da Saude Mental propriamente dita € uma preocupacao relativamente recente
por parte das instancias governamentais brasileiras. Eventualmente torna-se questéo
de saude publica e passa a integrar o conjunto de ac¢des do Sistema Unico de Satde
(SUS) que é responsavel pelo desenvolvimento da politica geral de Saude Mental de
todo o Brasil (COUTO; DUARTE; DELGADO, 2008).

E imperativo ressaltar dois fatores cruciais para a inclusdo das pautas infanto-
juvenis de Saude Mental na gestdo da Saude Publica: o movimento da Reforma
Psiquiatrica e a criacdo do Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA). A Reforma
Psiquiatrica brasileira consiste em um movimento historico de cunho politico, social e
econdbmico que traz proposicdes como a desinstitucionalizacdo do cuidado e a
consequente desconstrucao da légica manicomial; tem como horizonte a substituicdo
das instituicdes psiquiatricas por praticas de cuidado que estejam alinhadas com o
objetivo de fortalecimento da cidadania das pessoas com sofrimento psiquico grave.
A Reforma vem se desenvolvendo no pais a partir dos anos setenta, e tem por
prerrogativa a critica dos paradigmas da psiquiatria classica (GONCALVES; SENNA,
2001), levando a superacéao do modelo biomédico classico que fundamentava a oferta

assistencial em saude mental.



No ambito legal, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (ECA) “é reconhecido
internacionalmente como um dos mais avangados Diplomas Legais dedicados a
garantia dos direitos da populagéo infanto-juvenil” (DIACOMO, M.; DIACOMO, I.,
2013, pag. 1). De acordo com o ECA:

Art. 3° A crianga e o adolescente gozam de todos os direitos fundamentais
inerentes a pessoa humana, sem prejuizo da protegio integral de que trata
esta Lei, assegurando-se-lhes, por lei ou por outros meios, todas as
oportunidades e facilidades, a fim de Ihes facultar o desenvolvimento fisico,
mental, moral, espiritual e social, em condi¢des de liberdade e de dignidade
(BRASIL, 1990).

Assim sendo, o ECA e o movimento da Reforma Psiquiatrica aparecem como
instrumentos significativos para a promocdo e garantia de direitos, em ambito
nacional, no cuidado de criangas e adolescentes com sofrimento psiquico grave.
Desde 2002, de acordo com o artigo 4° da Portaria n° 336 (BRASIL, 2002), existem
acOes direcionadas a implantacdo de uma politica de saude mental especialmente
voltada para infancia e adolescéncia, com planejamento especifico e direcionado,
integrado a politica geral de satde mental do SUS. O Centro de Atengéo Psicossocial
da Infancia e da Juventude (CAPSIj) se configura como o agente estratégico na
organizacdo da rede comunitaria de cuidados em saude mental, além de assumir a
responsabilidade pelo direcionamento local das politicas e programas de Saude
Mental relativos a infancia e a juventude no territorio. Os CAPSIj oferecem servico de
atencao diaria a criancas e adolescentes gravemente comprometidos psiquicamente.
O tratamento envolve estratégias e objetivos variados, e se preocupa com a atencdo
integral dessas criancas e adolescentes, indo além do ambito clinico envolvendo
também ac6es intersetoriais (MINISTERIO DA SAUDE, 2004). Incluida no processo
de cuidado em saude mental esta a assisténcia a pessoas vitimas de violéncia.

A violéncia contra criancas e adolescentes, atualmente, é uma questao de
saude, ndo s6 nacional, mas mundial. A Organizacdo mundial da Saude (OMS)

entende criangcas como individuos menores de 18 anos de idade, assim sendo, a



violéncia contra criancas € entendida como a violéncia contra todas as pessoas

menores de 18 anos completos (OMS, 2016). Entende-se por violéncia:

O uso intencional da forga fisica ou do poder, real ou em ameaca, contra si
préprio, contra outra pessoa, ou contra um grupo ou uma comunidade, que
resulte ou tenha grande possibilidade de resultar em lesdo, morte, dano
psicoldgico, deficiéncia de desenvolvimento ou privacao. (OMS, 2002, p. 5)

Embora ndo seja incomum encontrar, no setor de saide mental, o relato de
criangas e adolescentes usuarias do servigo que tenham sido vitimas de algum tipo
de violéncia, parece haver uma lacuna com relacao a sistematizacéo das informacdes
no que se refere a correlacdo entre sofrimento psiquico e violéncia na populacéo
infantojuvenil, o que, por sua vez, denota a fragilidade da construcdo de politicas
publicas efetivas e abrangentes neste ambito. A OMS aponta fatores de risco
relacionados a violéncia contra a populacao infantojuvenil e divide-os em quatro
niveis. O nivel individual que inclui aspectos da histéria biolodgica e pessoal. O nivel
de relagbes sociais que inclui auséncia de vinculo emocional, praticas parentais
inadequadas, disfuncéo familiar e separagdo da familia, associagdo com pares
transgressores, criangas que testemunham atos de violéncia contra a mae ou a
madrasta, e casamento precoce ou forgado. O nivel da comunidade que inclui a
maneira como as caracteristicas de ambientes como escolas, locais de trabalho e
vizinhanga aumentam o risco de violéncia. Por fim, o nivel da sociedade que inclui
normas legais e sociais que criam um clima no qual a violéncia é estimulada ou
considerada normal (OMS, 2016).

Além dos fatores de risco, a OMS prop8e uma tipologia da violéncia contra
criangas e adolescentes que € organizada em: maus-tratos, bullying, violéncia juvenil,
violéncia infligida por parceiros intimos ou violéncia doméstica, violéncia sexual e
testemunho de violéncia ou violéncia psicoldégica. Os maus-tratos consistem em
violéncia fisica, sexual, psicologica e negligéncia em relagdo a bebés, criangas e
adolescentes, por pais, maes, cuidadores ou outras figuras de autoridade. O bullying

€ relativo ao comportamento agressivo de uma crianga ou um grupo de criangas que



nao sao irmaos nem tém relagdes afetivas com a vitima. Ele pode envolver danos
fisicos, psicolégicos ou sociais recorrentes e € praticado frequentemente em escolas
e outros contextos em que as criangas se reunem. Episodios semelhantes que
ocorram pela internet também se enquadram no perfil. A violéncia juvenil esta
relacionada a faixa etaria de 10 a 29 anos, sua ocorréncia € mais frequente em
contextos comunitarios e pode ocorrer entre conhecidos e também entre estranhos.
Faz parte da tipologia da violéncia juvenil a agresséao fisica com ou sem algum tipo de
armamento e pode envolver violéncia praticada por gangues. A violéncia infligida por
parceiros intimos ou também chamada de violéncia doméstica consiste na violéncia
praticada por pessoas que tém ou tiveram um relacionamento intimo. Esse tipo de
violéncia afeta desproporcionalmente as mulheres. A violéncia sexual é definida por
atos de contato sexual ndo consensual, efetivado ou tentado, também em atos nao
consensuais de natureza sexual que nao envolvem contato direto (voyeurismo ou
assédio sexual). Os atos de trafico sexual e exploragao on-line também fazem parte
dessa tipologia. E por fim, o testemunho de violéncia ou violéncia psicologica da qual
fazem parte a restricdo dos movimentos de uma crianga, atitudes que diminuem,
ridicularizam, ameacam e intimidam, discriminacéo, rejeicao e outras formas nao fisica
de tratamento hostil. Ainda estéo inclusos a situacéo de forcar uma crianga a observar
um ato de violéncia, ou a situa¢cdo em que uma crianga presencia acidentalmente atos
de violéncia entre duas ou mais pessoas (OMS, 2016).

Em uma perspectiva global, destaca-se a perpetuacdo da legalidade com
relacdo a aplicacao de castigos corporais contra criancas nos lares, escolas e outras
instituicdes, principalmente naquelas pertencentes ao sistema de justica juvenil. Além
disso, faz-se notar as condigcbes subjacentes, como por exemplo as atitudes
comunitarias com relacdo a violéncia, discriminacdo, pobreza, o status dispar das
mulheres e meninas, a dificuldade do acesso a educacéo de qualidade e a negacao
dos direitos humanos em aspectos mais gerais, que potencializam a vulnerabilidade
dos jovens a violéncia (PINHEIRO, 2007).

O Ministério da Saude (2010) considera os espacos constituintes da rede de

servigcos do SUS como adequados para a identificacdo, acolhimento, atendimento,



notificacéo, cuidados e protecéo de criancas e adolescentes em situacao de violéncia,
além de buscar promover orientacéo as familias desse publico. As notificacées devem
ser feitas pelos profissionais de saude ou responséaveis pelos estabelecimentos de
saude, sejam eles publicos ou privados, na presenca de suspeita ou confirmacgéo de
violéncia, além disso, se configuram como uma das principais etapas no processo de
combate a violéncia de criangas e adolescentes pois é a partir delas que surgem as
acOes efetivas para o cuidado das pessoas em situagéo de violéncia. Os profissionais
da saude relatam dificuldades quanto a notificagdo ao mesmo tempo que reconhecem
a sua importancia, dessa forma, € notério o carater desafiador da construcdo de redes
coordenadas e sistematizadas que tenham como prioridade as medidas preventivas
devido ao fato de as situacbes de violéncia infantii demandarem articulacdes
conjuntas e efetivas com diversos setores (EGRY; APOSTOLICO; MORAIS, 2018).
E importante ressaltar que, por mais que a violéncia ocorra, parece existir uma
lacuna significativa e potencialmente problematica entre a percepcdo da violéncia
pelos dispositivos de salde e a sistematizacdo dos dados relativos a ela. Portanto, o
presente estudo teve por objetivo tracar o perfil clinico de criancas e adolescentes

vitimas de violéncia inseridos em um CAPSIij de uma cidade da Zona da Mata Mineira.

2 METODO

O presente estudo foi realizado em um Centro de Atengdo Psicossocial da
infancia e juventude (CAPSIij) de uma cidade da Zona da Mata mineira com
aproximadamente 516.000 habitantes (IBGE, 2010). O CAPSIij em questao € a Unica
instituicdo do tipo na cidade e, consequentemente, recebe a maioria da demanda em
saude mental do publico infantojuvenil. Esta localizado em um bairro de classe média
alta, fora da zona central em uma casa alugada pela prefeitura do municipio.

A escolha da amostra envolveu os seguintes critérios de inclusdo: (1)
prontuarios do servigco com registro de acolhimento referentes aos anos 2018 ou 2019;
(2) prontuarios que continham registro de algum tipo de violéncia. Foram analisados

tanto os prontuarios ativos como também os arquivados do referido periodo; os



prontuarios considerados ativos sao referentes aos casos que estavam em
acompanhamento pelo servico no momento da coleta e considerados arquivados
agueles casos que ndo estavam mais sendo acompanhados pelo servico no momento
da coleta. O numero total de prontuarios analisados foi de 471 dos quais 112 se
encaixaram nos critérios de incluséo estabelecidos.

O estudo se originou a partir de um processo de insercdo institucional no
referido CAPSIj, por meio de estégio, que teve duracdo de 12 meses, totalizando 960
horas. Trata-se de um estudo transversal, de cunho documental e quantitativo. A
coleta dos dados ocorreu na propria instituicdo entre dezembro de 2019 e janeiro de
2020 por meio de um protocolo de pesquisa de formulacdo prépria composto pelos
seguintes itens: (1) regido de residéncia, (2) cor, (3) sexo, (4) ano de acolhimento, (5)
idade na data do acolhimento, (6) insercédo escolar, (7) histérico pessoal, (8) origem
de encaminhamento, (9) renda familiar, (10) condicdo de moradia, (11) queixa
principal, (12) tipo de violéncia sofrida, (13) local e frequéncia de episédios de
violéncia, (14) perfil do agressor, (15) comportamento suicida, (16) constituicdo
familiar na residéncia, (17) -caracteristicas familiares, (18) aspectos do
desenvolvimento, (19) perfil diagnéstico em satude mental do usuario e familiar.

A andlise descritiva de dados envolveu frequéncias absolutas e relativas das
variaveis de interesse, visando uma investigacdo de carater exploratorio. O teste do
qui-quadrado foi utilizado com o intuito de revelar possiveis associacdes entre as
variaveis. Os dados foram organizados e analisados no software estatistico SPSS for
Windows (Versdo 2.0). A pesquisa cumpriu as exigéncias éticas em relacdo a
resolucao 466\2012 (BRASIL, 2012) e a resolucédo 510/2016 do Conselho Nacional de
Salude - Ministério da Saude, que dispde sobre Diretrizes e Normas
Regulamentadoras de Pesquisas Envolvendo Seres Humanos (BRASIL, 2016) e foi
aprovada pelo Comité de Etica e Pesquisa. Os nomes dos participantes foram

mantidos em sigilo durante todo o estudo.

3 RESULTADOS



Em um universo amostral constituido por 471 prontuarios de criancas e
adolescentes inseridos no CAPSIj do referido municipio nos anos de 2018 ou 2019,
constatou-se que 112 deles (23,77%) vivenciaram pelo menos um episodio de
violéncia em sua historia. Dentre a amostra, os 112 usuarios vitimas de violéncia,
predominou a faixa etaria de 12 a 18 anos (64,3%), seguidos pela faixa de 8 a 11 anos
(25,9%), 3 a 7 anos (8,9%) e 0 a 2 anos (0,9%); vale ressaltar que as faixas etarias
nao estdo relacionadas com a época de ocorréncia da violéncia e sim a idade na data
de acolhimento. A regido de residéncia dos usuérios se distribuiu da seguinte forma:
Sudeste (23,2%), Leste (18,7%), Norte (17,9%), Sul (13,4%), Nordeste (11,6%), Oeste
(7,1%), Centro (3,6%) e Acolhimento Institucional (4,5%). Em se tratando da insercao
escolar, 79,5% dos usuarios se encontravam regularmente matriculados na escola,
16% néao frequentavam, 1,8% estavam em escolas de atendimento especializado e
foi encontrado 2,7% de subnotificacdo deste item. No que diz respeito ao sexo, houve
diferenca pouco significativa sendo 50,9% do sexo feminino e 49,1% do sexo
masculino. Em relacéo a cor, classificada de acordo com o Ministério da Saude (2018),
houve expressiva subnotificacdo deste item (80,3%), além disso, encontrou-se 6,3%
da cor branca, 6,3% da cor preta e 7,1% da cor parda.

A maioria dos usuarios veio encaminhada por Unidades Basicas de Saude
(48,2%), seguidas por outros servicos de saude mental (11,6%) e Servico de Urgéncia
Psiquiatrica (10,7%), entre outros servi¢cos. Observou-se subnotificagdo significativa
em relacdo a renda familiar (51,8%), seguida por renda de até um salario minimo
(24,1%) e renda de um a dois salarios minimos (12,5%), entre outras rendas. O salario
minimo refere-se ao valor de R$998,00 reais. Em relacéo a condigdo de moradia, a
maioria (34,8%) apresenta moradia prépria, seguida pelas moradias alugadas (15,2%)
e moradias cedidas (9,8%), houve 33% de subnotificacao deste item.

No que diz respeito a constituicdo familiar na residéncia, 43,7% dos usuarios
reside com a mée e outros familiares; 17% com pai, mae e outros familiares; 16% com
outros familiares (entendidos como tios, avos e/ou primos biologicos ou pais nao
bioldgicos); 8,9% ndo mora com nenhum familiar seja por residirem com conhecidos

ou em instituicdes de acolhimento; 4,5% mora com pai e outros familiares; 3,6% com



a mae; 3,6% nao apresentou informacdes a respeito e nenhum dos usuarios mora
apenas com o pai.

Identificou-se relatos de abandono em 29,5% da amostra, entendido como o
ndo pagamento de pensdo alimenticia ou distanciamento fisico e/ou emocional
deliberado da crianca ou adolescente pelo/s progenitor/es. Constatou-se ainda que
18,8% apresentou relato de morte de algum familiar ou conhecido; 16% apresentou
algum tipo de doenca (pressao alta, diabetes, alergias cronicas, etc.); 12,5% fez uso
abusivo de substancias psicoativas em algum momento da vida e 1,8% teve registro
de conflito com a lei.

Em se tratando dos aspectos de desenvolvimento infantil, 46,4% das gestacdes
foram consideradas, pela mée biolégica ou por outros familiares, como néo planejada;
26,8% delas foram consideradas planejadas e houve 26,8% de subnotificacdo desse
tipo de informacdo. Observou-se que 54,5% dos processos gestacionais foram
considerados pela mae bioldgica ou outros familiares como conturbados, entende-se
como conturbado por exemplo a violéncia a gestante, gravidez de risco, uso de
substéancias pela gestante, transtornos mentais e outras formas de sofrimento durante
a gestacao; 25,9% foram considerados normais e 19,6% n&o apresentaram registro
desse tipo de informacdo. Temos ainda que 29,5% dos casos apresentaram relato de
algum acidente durante a infancia; 16% das maes bioldgicas fizeram uso de alguma
substancia durante a gestacédo; 12,5% dos usuarios nasceram prematuros; 8,9% das
gestantes chegou a sofrer algum tipo de violéncia durante o processo gestacional;
6,25% apresentou complicacbes pés-parto e 4,5% apresentou algum tipo de
complicacéo durante o parto.

Constatou-se que 20,5% da amostra apresentou relato de tentativa de
autoexterminio pelo menos uma vez, 25% apresentou relato de ideagéo suicida pelo
menos uma vez e 5,4% apresentou familiares com historico de tentativa e/ou ideagéo
suicida pelo menos uma vez. Foram contabilizadas 27 tentativas de autoexterminio
no total. A classificacdo dos meios de perpetracdo esta de acordo com a Classificacao
Estatistica Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a Saude 10 — CID10

(OMS, 1995). Posto isto, tais tentativas ocorreram: 37% por autointoxicacéo (X60 a



X69), 18,5% por objetos cortantes ou penetrantes (X78); 14,8% por precipitacdo ou
permanéncia diante de um objeto em movimento (X81); 7,4% por precipitacdo de local
elevado (X80); 7,4% por enforcamento, estrangulamento e sufocacdo (X70) e 14,8%
por meios n&o especificados. ldentificou-se ainda que 46,4% da amostra apresenta
relato de familiares que ja estiveram envolvidos em algum episodio de violéncia, seja
diretamente contra o usuario ou nao; 37,5% dos usuarios tem familiares que
consomem ou j& consumiram alcool de forma abusiva; 3,6% dos usuarios tem
familiares que séo portadores de alguma doenca cronica; 2,8% apresentou relato de
familiares que tenham cometido assassinato e 1,8% dos usuarios apresentaram
familiares envolvidos com trafico de drogas.

A queixa predominante foi a agressividade e/ou irritabilidade representando
mais da metade dos usuarios (53,5%). Outras queixas também se mostraram
consideravelmente expressivas como: dificuldade na interacédo social (42,8%), humor
deprimido (33,9%), comportamento suicida (33%), entendido como ideac¢éo suicida
e/ou tentativa de autoexterminio, lesdo autoprovocada (31,3%), dificuldade de
aprendizagem (18,8%), alucinacdo (16,1%), baixo limiar a frustracdo (14,3%) e
ansiedade (10,7%), entre outras queixas de menor prevaléncia.

Observou-se um total de 91 hipéteses diagndsticas, de acordo com o CID 10
(OMS, 1995), presentes em 64 usuarios (57,1%), sendo os 48 casos restantes
(42,9%) destituidos de hipotese diagnostica estabelecida. Nesse universo de 91
hipoteses, nota-se presenca significativa de transtornos do comportamento e
transtornos emocionais que aparecem habitualmente na adolescéncia ou infancia
(23,1%), transtornos de humor (21,1%) e retardo mental (18,7%), entre outros
diagnésticos de menor prevaléncia.

Em relacdo ao contexto familiar, verificou-se que 42 usuarios (37,5%) dos 112
analisados apresentaram familiares com histérico de transtornos mentais. Dentre
esses 42, observou-se que 14 deles (33,3%) possuiam familiares com hipo6tese
diagnostica em investigacdo. Os 28 usuarios com familiares diagnosticados (66,6%)
apresentaram familiares com um total de 43 hipdteses diagnosticas, sendo 46,5%

delas pertencem ao dominio dos transtornos de humor e 16,3% pertencentes a



esquizofrenia, entre outros transtornos em menor prevaléncia. As hipoteses
diagndsticas dos usuarios foram formuladas pelo(a) psiquiatra da instituicdo CAPSIj
juntamente com a equipe ou, em outros casos, 0S usuarios ja haviam recebido o
psicodiagnostico de outro servigo ou profissional de salude antes do acolhimento. As
hipéteses diagndsticas dos familiares ndo foram formuladas pelo o CAPSIij em
questao, tendo sido realizadas por outros profissionais ou servicos e relatadas pelos
usuérios e familiares durante o acolhimento na institui¢&o.

Dentre os 112 usuarios vitimas de violéncia, 42 foram vitimas de maus-tratos
pelo menos uma vez na vida (37,5%), 41 foram vitimas de bullying (36,6%), 36
testemunharam violéncia (32,1%) e 27 foram vitimas de violéncia sexual (24,1%). As
violéncias por parceiro intimo e violéncia juvenil foram encontradas em menor
frequéncia (1,8% de prevaléncia em cada uma). Vale destacar que esses resultados
apresentados se referem as vitimas de pelo menos um episédio de violéncia e néo
leva em conta as reincidéncias das mesmas. E importante ressaltar também que
alguns usuarios foram vitimas de mais de um tipo de violéncia ao longo de suas vidas.

O numero total de episédios de violéncia encontrado foi de 164 (incluidas as
violéncias reincidentes), sendo referentes a 44 ocorréncias de maus tratos (26,8%),
43 de bullying (26,2%), 37 de violéncia sexual (22,6%), 36 de testemunho de violéncia
(22%), 2 de violéncia por parceiro intimo (2%) e 2 de violéncia juvenil (2%). Ademais,
em relagéo ao sexo, 52,5% dos agressores sao do sexo masculino e 16,8% do sexo
feminino, entretanto, faz-se necessério levar em conta a subnotificagdo encontrada de
30,7%. A maioria dos agressores (54,2%) era familiar das vitimas, consanguineos ou
nao (por ndo consanguineos entende-se 0s pais adotivos e ndo inclui os eventuais
parceiros dos pais biolégicos), 43% nado era familiar e foi encontrado 2,8% de
subnotificacdo desse tipo de informacéo.

Em relacéo ao local das violéncias, 36,6% das violéncias ocorreram na propria
residéncia, 23,2% na escola, 3% em local publico, 2,4% na casa de algum familiar,
1,8% no bairro de residéncia, 1,2% no local de trabalho (jovem aprendiz), 1,2% em
casas de acolhimento, 0,6% em Organizacdes Nao Governamentais, 0,6% ocorreu

dentro de algum veiculo e observou-se 29,3% de subnotificacdo desse item. O teste



do qui-quadrado foi utilizado para verificar possiveis relacdes entre as variaveis as

quais estéo representadas na tabela 1.

TABELA 1 - Relag6es entre as variaveis dos dados relativos aos usudrios vitimas de violéncia
inseridos no CAPSIj de uma cidade da zona da mata mineira acolhidos nos anos de 2018 ou 2019
(n=112).

Variaveis X2 Valor-p
Comportamento suicida 8,094 0,004
Dificuldade na interacdo social 5,448 0,016
Humor rebaixado 5,885 0,014
Bullying Ansiedade 2,903 * 0,047
Autolesao 3,665 0,045
Taquicardia/falta de ar/sudorese 17,422 0,000
Dificuldade de aprendizagem 3,665 0,044
Agressividade/irritabilidade 7,361 0,006
Maus tratos Humor rebaixado 4,624 0,025
Autolesao 5,195 0,018
Taquicardia/falta de ar/sudorese 3,931 0,041
Violéncia Dificuldade na interacdo social 3,971 0,038
sexual
Sexo feminino 7,252 0,006
Testemunho Taquicardia/falta de ar/sudorese 3,604 * 0,022
de violéncia
Historico de suicidio na familia 8,267** 0,016
Tentativa Transtornos de humor 15,244 * 0,000
de Sexo feminino 6,137 0,012
autoexterminio Autolesao 8,604 0,004
*Corregao de continuidade
**Eisher

Fonte: Elaboracéo propria

4 DISCUSSAO

Objetivou-se neste estudo tragar o perfil clinico de criangcas e adolescentes

vitimas de violéncia inseridas em um CAPSIj de uma cidade da Zona da Mata mineira



nos anos de 2018 ou 2019. No contexto brasileiro, foi encontrado apenas um estudo
gue abrange usuarios de CAPSij e o tema da violéncia contra criancas e adolescentes.
A escassez de trabalhos no pais envolvendo o publico infantojuvenil vitima de
violéncia inserido em servi¢os de saude mental especializados é expressiva. No Unico
trabalho encontrado, Lima (2012) aponta relagdes importantes entre a violéncia e o
aparecimento de sintomas de estresse cognitivo e fisiolégico em adolescentes,
indicando consequéncias negativas importantes para o desenvolvimento dos
individuos. No que diz respeito ao sexo, Lima (2012) ndo encontrou diferenca
estatisticamente significativa entre adolescentes vitimas de violéncia, se aproximando
dos dados encontrados no presente estudo, embora o estudo da autora ndo tenha
abrangido os usuarios abaixo dos 12 anos.

No que diz respeito ao cenario da politica brasileira de Saude Mental, Onocko-
Campos (2019) aponta que, apesar da Reforma Psiquiatrica brasileira destacar os
movimentos de usuarios e trabalhadores dos servicos como essenciais, tais
movimentos nao foram capazes de atingir o Brasil como um todo. Dessa forma, a
Reforma acabou sendo desenvolvida, predominantemente, como politica publica de
saude e ndo como uma contestacao propriamente dita por parte da sociedade civil.
Admite-se a inversao na logica dos gastos em Saude Mental a partir de 2006, tendo
sido evidenciada pelo maior repasse de recursos aos servicos comunitarios (Centros
de Atencdo Psicossocial I, Il e 1ll) do que aos hospitais psiquiatricos. Entretanto, a
expansao desses servicos encontra-se estanque desde 2011 e apresenta déficit de
dados apds uma notéria perda de transparéncia por parte do Ministério da Saude
desde 2015, além disso, esses servicos tém mostrado, assim como todos 0s
dispositivos do SUS, uma expressiva fragilidade institucional e constrangimentos
decorrentes de um financiamento significativamente deficitario (ONOCKO-CAMPOS,
2019). Destarte, sendo os CAPSiIj dispositivos de salude mental relativamente recentes
se comparados as outras modalidades de CAPS, é possivel refletir acerca do estado
de clara fragilidade nos quais se encontram tais servi¢os. A incipiéncia da implantacao
e manutencdo desses servicos de saude mental especializados voltados para o

publico infantojuvenil é notdria e permite reflexdes sobre a efetividade e abrangéncia



dos servicos ofertados uma vez que, pautados na democratizacdo institucional,
interdisciplinaridade e articulacdo em rede, podem se encontrar incapacitados de
realizar seu trabalho da forma preconizada pelas instancias governamentais de saude
diante de um cenério deficitario, de subfinanciamento, equipes minimas e excesso de
demanda, que estdo além das capacidades institucionais.

As demandas que chegam aos servicos de saude séo o resultado da unido de
fatores sociais, individuais e culturais de uma populacdo (SAWYER; LEITE;
ALEXANDRINO, 2002). Campos (1969) aborda a saude como sendo “...um problema
de definicdo social, cabendo aos técnicos defini-la dentro de um contexto histérico e
socialmente determinado”, o que, segundo o autor, evidencia niveis de saude ideais
para seus respectivos momentos histéricos e culturais. Assim sendo, todos os
aspectos que permitem a obtencdo e manutencdo desse estado de saude, em dado
momento contextual e histdrico, sdo considerados como necessidades, as quais
devem ser atendidas de acordo com os recursos disponiveis e com prioridades
racionalmente formuladas (CAMPOS, 1969). Entretanto, faz-se necessario diferenciar
a necessidade da demanda em saude. Campos argumenta que a demanda nao pode
ser aceita como indicadora de necessidades ja que “é influenciada por iniumeros
fatores como por exemplo o desejo de lucro por parte do empresario privado, a
percepcgao deficiente por parte do usuario e as decisbes nem sempre racionais por
parte dos demais ofertantes de servigos de saude” (CAMPOS, 1969).

Tendo isso em vista, o presente estudo evidenciou altas taxas de
subnotificacdo de variaveis sociodemograficas importantes como a cor (80,3%),
condicdo de moradia (51,8%) e renda familiar (33%). Além disso, outras variaveis
apresentaram niveis consideraveis de subnotificagcdo relacionados ao planejamento
da gestacao (26,8%) e caracteriza¢do do processo gestacional (19,6%), bem como os
meios de tentativa de autoexterminio (14,8%). Ademais, foram encontradas também
taxas de subnotificacdo de itens que ndo sdo constituintes oficiais do documento
padrao de acolhimento, o que por si sO ja parece ser problematico, como o sexo do
agressor (30,7%) e o local de perpetracéo da violéncia (29,3%). As variaveis de cor

do usuario, sexo do agressor e local de perpetracdo da violéncia, aparecem como



lacunas expressivas e potencialmente problematicas no que diz respeito as
possibilidades de formulacdo de necessidades de saude e, consequentemente, a
producdo de saude do publico infanto-juvenil vitima de violéncia que faz uso do
referido servico.

Na direcdo da necessidade e da demanda, faz-se necessario investigar como
0 usuario ou familiar solicitam o servico e como eles se comunicam com O0S
profissionais de saude, dessa forma, surge o conceito de queixa principal, que é
entendida como “o problema atual para o qual o paciente procura ajuda profissional
(ou foi encaminhado para isso)” (MACKINNON; MICHELS; BUCKLEY, 2018).
Destarte, o presente estudo identificou diversas queixas relativas ao publico infanto-
juvenil vitima de violéncia que foram registradas em prontuario no momento do
acolhimento pelos profissionais do referido servico. A andlise frequencial permitiu
compreender que agressividade/irritabilidade, a dificuldade na interacdo social, o
humor rebaixado, o comportamento suicida, a autolesdo, a insénia/sonoléncia e a
dificuldade na aprendizagem se mostraram significativamente prevalentes entre a
amostra. Posto isso, ainda que as vivéncias e 0s contextos das violéncias sejam
singulares para cada usudrio, € possivel observar tendéncias importantes de
demanda no servico em questdo. Entretanto, ndo se tem o intuito de analisa-las de
forma isolada e muito menos de entendé-las como as necessidades absolutas de
saude desse publico. Defende-se a pertinéncia de se investigar, juntamente com
outros dispositivos de saude, os fatores constituintes e perpetuadores das violéncias
levantadas. A vista disso, é importante também identificar quais sdo as reais
necessidades, bem como os contextos de vida desses usuarios, com o intuito de
melhorar a eficacia e a qualidade do servico ofertado que, provavelmente, ira receber
casos similares no futuro se considerarmos o0 panorama geral de violéncia da
sociedade brasileira contemporanea.

A analise de correlacdes (tabela 1, pag. 14) permite-nos reflexdes importantes.
O Bullying se relacionou com diversas queixas relevantes, entre elas o
comportamento suicida e a autolesdo, dois sinais de sofrimento psiquico que tem se

tornado cada vez mais comuns no cotidiano das praticas em salde mental segundo



a percepcado dos profissionais, sendo o primeiro de grande destaque no debate
publico. Assim sendo, € possivel pensar estratégias de cuidado voltadas para a
prevencao e discussao do suicidio no servigco, tomando como publico-alvo criancas e
adolescentes que tenham sido vitimas de tal violéncia. Os maus-tratos apresentaram
relacBes importantes com a agressividade e a autolesédo, além do rebaixamento do
humor, apontando possiveis direcionamentos com relacéo a conduta terapéutica dos
usuarios vitimas desse tipo de violéncia. O testemunho de violéncia mostrou relacbes
com a taquicardia, sudorese e falta de ar, que s&o sintomas comumente relacionados
aos quadros de ansiedade e ao transtorno de estresse pos-traumatico.

Foi evidenciado também, pelas medidas de correlacdo, a prevaléncia da
violéncia sexual nos usuarios do sexo feminino, apontando assim um publico-alvo
prioritario se e quando esse assunto for abordado no servigo. Ademais, observou-se
também relacBes entre a queixa de dificuldade na interacdo social com a violéncia
sexual o que também pode indicar caminhos em relacdo ao manejo terapéutico de
vitimas de violéncia sexual inseridos no servi¢co. Outro achado importante diz respeito
as tentativas de autoexterminio que apresentaram relacdes significativas também com
o sexo feminino, com comportamentos autolesivos e historico de autoexterminio na
familia. O protagonismo do sexo feminino encontrado em relacdo ao comportamento
suicida esta de acordo com os dados levantados pela OMS (2014) em relacdo ao
Brasil. Faz-se necessario portanto, por meio da leitura desses achados, ressaltar a
importancia de uma investigacdo aprofundada e minuciosa do histérico familiar dos
usuarios dos servicos de saude mental, principalmente do sexo feminino, com o intuito
de prevenir possiveis comportamentos suicidas e outras circunstancias prejudiciais
que também possam estar relacionados a influéncia da familia sobre o sujeito, seja
ela de qual natureza for.

As relagbes encontradas pelo teste do qui-quadrado se aproximam ao
preconizado pela OMS (2016) que propde que a violéncia contra criancas e
adolescentes esteja relacionada, no ambito da saude mental, com depresséao,
ansiedade, agressividade, transtorno de estresse pos-traumatico e suicidio. Nessa

direcado, o psicodiagnostico aparece como mais uma ferramenta para a compreensao



da interacdo entre o usuario e os servicos de saude, entretanto, SA0 necessarias
algumas consideragdes. A psicopatologia “inclui um grande numero de fenbmenos
humanos especiais, associados ao que se denominou historicamente de doenca
mental” (DALGALARRONDO, 2008). Argumenta-se, todavia, que, apesar da ciéncia
psicopatologica tomar por objeto o homem em sua totalidade, nunca sera possivel
reduzi-lo a conceitos psicopatologicos (DALGALARRONDO, 2008). Assim sendo,
entende-se o psicodiagnéstico como mais um dos instrumentos técnicos no cuidado
em salude mental e jamais como uma explicacdo absoluta do sujeito que sofre. Em
vista disso, a relacao de psicodiagndsticos encontrada ndo pode ser usada para definir
0s sujeitos e deve ser considerada como uma forma de ampliar o entendimento acerca
de seu sofrimento. Os transtornos do comportamento e transtornos emaocionais,
seguidos pelos transtornos de humor e pelo retardo mental foram os psicodiagnosticos
mais prevalentes, portanto, temos, somados ao conjunto de queixas mais
encontradas, indicativos de como orientar o trabalho terapéutico do publico infanto-
juvenil vitima de violéncia inseridos no servico de saude mental especializado em
questéao.

Por fim, ao analisarmos o perfil da violéncia na amostra, fica evidente que,
aproximadamente, uma em cada quatro criancas/adolescentes inseridas no referido
servico de saude mental sofreu algum tipo de violéncia. A predominancia dos maus
tratos denuncia um tipo de violéncia complexa pelo fato de ocorrer dentro dos lares e
ser perpetrada, majoritariamente, por individuos familiares as vitimas e do sexo
masculino. O testemunho de violéncia, assim como 0Ss maus tratos, ocorreu,
predominantemente, nas residéncias, por individuos familiares e do sexo masculino.
As implicagbes dos dados sé&o significativas pois podem contribuir para o
desenvolvimento de um planejamento estratégico de cuidado especifico,
evidenciando a necessidade de maior fortalecimento de vinculo com estes contextos
familiares.

O Bullying apresenta prevaléncia proxima aos maus-tratos e emerge tambéem
como uma questao problematica pelo fato de os prontuéarios, na maioria dos casos,

ndo possuirem informacdes sobre o sexo e a quantidade de agressores, ou mesmo o



contexto dos atos violentos (racismo, homofobia, transfobia, gordofobia, misoginia,
etc), apresentando-se de forma incipiente se levarmos em conta que a maioria dos
registros continha apenas termos como “sofreu Bullying” ou mesmo “Bullying”. Os
aspectos mencionados podem vir a dificultar a analise qualitativa desses eventos
cujos dados poderiam contribuir significativamente para a formulacdo de novas
estratégias de cuidado em saude mental mais direcionadas e especificas, envolvendo,
possivelmente, acbes conjuntas com as escolas, local predominante desse tipo de
violéncia.

A violéncia por parceiro intimo, encontrada em menor frequéncia, foi perpetrada
por individuos do sexo masculino e ndo familiares. No que diz respeito a violéncia
sexual, a maioria dos agressores ndo eram familiares das vitimas, além disso,
observou-se uma auséncia significativa de informacéo em relacdo ao local dessas
violéncias. Nota-se ainda a prevaléncia do sexo masculino como agressor desse tipo
de violéncia. Vale ressaltar que, durante o processo de realizacdo da presente
pesquisa, foram identificados nos prontudrios, assim como nos casos de Bullying,
termos genéricos referentes a violéncia sexual como “sofreu abuso” ou “abuso sexual
na infancia”, ndo havendo, por vezes, registro da idade do sujeito quando sofreu a
violéncia, nem do local e nem do perfil do agressor. Considerando o grau de
complexidade da violéncia sexual, concomitante ao déficit de informacdes coletadas,
parece ser de suma importancia estimular a formacao para as praticas de cuidado
especificas e a coleta integral dos dados relativos aos casos que contenham episodios
desse tipo de violéncia no servico. As informacdes coletadas e partilhadas entre os
servicos envolvidos podem permitir compreender melhor os contextos nos quais a
violéncia sexual voltada a criancas e adolescentes ocorre bem como as caracteristicas
de seus perpetradores, sendo imprescindiveis para o trabalho em rede. Assim sendo,
faz-se indispensavel buscar promover direcionamentos mais especificos de cuidado
a esse publico e também, possivelmente, desenvolver agbes conjuntas e
interdisciplinares com Conselhos Tutelares e Unidades Basicas de Saude voltadas

para a prevencao e monitoramento dessa violéncia.



Os aspectos mencionados tornam necessario retomar a lacuna existente entre
a necessidade e a demanda no servico. Fundamentado em todas as informacdes
encontradas por este trabalho, é preciso questionar a natureza das estratégias de
cuidado adotadas. Indaga-se, portanto, se o cuidado ofertado esta sendo direcionado
apenas pela leitura superficial da sintomatologia e do psicodiagnostico, refletindo
acOes baseadas na demanda, ou se existem acdes investigativas e integrativas de
cuidado em rede que refletiiam e atenderiam as reais necessidades do publico que
faz uso do servico. Ademais, faz-se necessario indagar também se a formulacdo de
estratégias de cuidado, seja nha instituicao investigada, seja nos outros dispositivos de
saude da cidade, leva em conta, de fato, a violéncia como variavel determinante de
saude.

O cuidado de criancas e adolescentes vitimas de violéncia inseridos em
servicos de saude mental especializados, diante de um cenario nacional, como ja
mencionado, fragmentado e deficitario, parece ser insuficiente. O panorama de
subfinanciamento dos servicos de saulde brasileiros pode manifestar-se como um
grave problema perante dispositivos tdo novos e ainda em implementagdo como os
CAPSIj, desse modo, o trabalho em rede e a interdisciplinaridade preconizada pelas
propostas de humanizacdo do cuidado em saude podem encontrar entraves
significativos.

Em se tratando de um caso de violéncia contra crianca ou adolescente,
percebe-se, minimamente, o envolvimento de dimensfes psicossociais bem como
aspectos de violacdo de direitos e, por consequéncia, acaba por convocar Conselhos
Tutelares, Unidades Basicas de Saude (UBS), Centros de Atencdo Psicossocial da
infancia e juventude (CAPSIj), Centros de Referéncia de Assisténcia Social (CRAS) e
outros. Assim sendo, os achados do presente estudo denunciam uma necessidade
significativa de melhorar a qualidade da coleta de dados relativos a essas violéncias,
a importancia da articulacdo entre equipes, profissionais e dispositivos da rede, além
de revelarem uma lacuna expressiva relativa ao combate a esses tipos de violéncia
na rede assistencial de saude do municipio. Entende-se, todavia, que existem muitos

problemas que vao além do alcance dos gestores e profissionais da saude localmente



situados, mostrando assim a necessidade de que eles sejam abordados também do
ponto de vista macroestrutural, sistémico e politico, envolvendo a articulacdo entre o

SUS e o Sistema Unico de Assisténcia Social brasileiros, além da esfera educacional.

5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao esbocar o perfil de criangas e adolescentes vitimas de violéncia inseridas
em um CAPSIj, as reflexdes ensejadas por este estudo podem vir a contribuir, no
futuro, para a formulacdo de politicas publicas e estratégias de cuidado mais
direcionadas e, potencialmente, mais eficazes no que diz respeito a producédo de
saude desses sujeitos que se encontram diante de contextos de violéncia. Em relagcéo
as limitacdes, é importante ressaltar que os dados evidenciados, sendo de caréater
secundario, estao sujeitos as influéncias de quem narra o sofrimento, assim como de
guem o registra, sendo, portanto, condicionados ao processo de interacdo entre
usuarios e profissionais de salde. Ademais, os dados apresentados néo possibilitam
a construcado de estimativas acerca da coocorréncia entre sofrimento psiquico e
violéncia pela populacao de criangas e adolescentes em geral, devendo estas serem
produzidas por estudos epidemiolégicos, sobretudo em razédo de que, possivelmente,
parte desta populacdo ndo tem acesso aos servicos especializados. Assim sendo,
sugere-se o desenvolvimento de estudos semelhantes em outras regides do pais bem
como em outros dispositivos de saude e instituicdes do municipio que possam estar

relacionados com o cuidado do publico em questéo.
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