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1. INTRODUCAO

A infancia e a adolescéncia sao fases criticas no ciclo vital, que
desenvolvem alteracbes e modificacbes fisioldgicas, psicolégicas e
comportamentais (REINHERZ et al., 2003). Sendo assim, Papalia, Olds e
Feldman (2006) tracam a infancia como um periodo que vai de seu nascimento
até os 11 anos de idades subdivididos em trés outras fases (primeira, segunda e
terceira infancia); e a adolescéncia se encontra a partir dos 11 até os 18 anos do
individuo.

Ainda considerando o ciclo vital a adolescéncia merece uma atencéo
especial considerando que as chances de incidéncia de transtornos mentais sao
mais elevadas por conta das modificacdes, anteriormente citadas, constituintes
desta fase do processo vital. Atualmente, estimativas apontam que uma entre
quatro a cinco criancas e adolescentes no mundo apresenta algum transtorno
mental (PATEL et AL., 2007).

Na cidade de Pelotas - RS, a prevaléncia de qualquer transtorno mental aos
11/12 anos foi de 13,2% (IC95% 12,1-14,4). Os transtornos de ansiedade (4,3%)
foram os mais prevalentes, seguidos pelos transtornos de atencdo e
hiperatividade (4,0%) e transtornos de humor (3,2%) (LA MAISON et al., 2018).

2. METODOLOGIA

O presente projeto de extensao, vinculado ao NEPSI-UFPEL (Nucleo de
Estudos, Pesquisas e Intervengbes em Saude Mental, Cognigcdo e
Comportamento - https://wp.ufpel.edu.br/nepsi), foi executado no Ambulatorio da
Faculdade de Medicina (FAMED) da Universidade Federal de Pelotas (UFPel).
Tém como objetivo a prevencao, promocao e reabilitacdo da saude mental por
meio da realizacdo de avaliagbes e intervencdes psicolégicas com grupos e
individuos. O publico alvo do projeto sdo criancas e adolescentes, entre seis e
dezenove anos, que apresentam transtornos internalizantes leves ou moderados.
Além disso, os familiares/cuidadores do publico alvo do projeto foram
atendidos/acompanhados de maneira intermitente afim de auxilia-los no seu dia-
a-dia com a crianca/adolescente, dar feedback acerca dos atendimentos, e coletar
informacdes sobre o adolescente e as consequéncias dos atendimentos em seu
ambiente natural.

O projeto é coordenado por um psicologo, doutor em epidemiologia e
especialista em terapia cognitivo-comportamental, professor do curso de
Psicologia da UFPel. Além disso, ha colaboragcdo de uma psicéloga servidora da
UFPel especialista em Saude Publica. Ambos os profissionais supervisionaram o0s
atendimentos realizados pelos estudantes do curso de Psicologia. Os
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atendimentos foram realizados no Ambulatério da FAMED de segunda a sexta-
feira das 16h as 19h.

O primeiro contato com o publico alvo do projeto foi feito diretamente pela
equipe. Apds contato inicial por telefone, foi realizado o agendamento para a
entrevista. Em um primeiro momento explicou-se os procedimentos clinicos (p.ex.:
horarios, formato do atendimento, e demais duvidas do paciente), fez-se o
contrato terapéutico e iniciou-se o0 processo de avaliacdo psicoldgica. A avaliacao
psicolégica ao todo levou em torno de 1 & 2 meses, e foi realizada tanto com o
cuidador primério, quanto com a crianca/adolescente, exceto para adolescentes
com idade igual ou superior a 18 anos.

A avaliacdo psicologica se deu através da realizacdo de entrevistas
semiestruturadas com os familiares/cuidadores e paciente, conforme
recomendado pela literatura internacional. De maneira geral, a avaliacdo
psicolégica realizada dividiu-se em dois grandes eixos, a anamnese e a avaliagao
da saude mental. Coletou-se informacbes sobre  caracteristicas
sociodemogréficas e comportamentais da mae e pai biolégico, caracteristicas
familiares, histérico pré-natal, gestacional e poés-parto, desenvolvimento da
crianca nos primeiros anos de vida e historico escolar. Além disso, foram
investigadas questdes referentes ao motivo da busca pelo atendimento, historico
de uso de substancias e de medicamentos, histérico de sintomas psicoticos do
adolescente, e histérico de tratamento psicoldgico. Questionarios estruturados e
padronizados também foram utilizados. Entre estes, a Escala Transversal de
Sintomas Autoaplicavel (DSM-5) e o “Questionario de Capacidades e
Dificuldades” (Strengths and Difficulties Questionnaire, SDQ) que é aplicado aos
responsaveis e a crianca/adolescente para rastreamento da saude mental do
paciente. Além deste questionario, instrumentos adicionais foram aplicados a
crianca/adolescente para avaliar sintomas do Transtorno de Déficit de Atencéo e
Hiperatividade (TDAH) (Swanson, Nolan and Pelham Questionaire, SNAP-1V),
sintomas de ansiedade (Spence Children’s Anxiety Scale), sintomas depressivos
(Patient Health Questionnaire, PHQ-9), transtornos de conduta (mdédulo especifico
da Schedule for Affective Disorders and Schizophrenia for School Aged-Children,
K-SADS-PL) e sintomas de Impulsividade (Barrett Impulsiveness Scale, BIS-11).
Capacidades e aspectos positivos da crianca/adolescente também séo avaliadas
(mddulo especifico do Development and Well-Being Assessment, DAWBA).

O atendimento psicoldgico iniciou-se ap0s a conclusdo da avaliacdo
psicolégica. Os atendimentos foram semanais com duracdo de 50 minutos.
Priorizou-se as Préaticas Baseadas em Evidéncias em Psicologia para a realizacao
dos atendimentos. Desta forma, o referencial tedrico predominante foi da Terapia
Cognitivo-Comportamental, que foi escolhido de acordo com as demandas
individuais do paciente. Os atendimentos foram oferecidos para os casos leves e
moderados, conforme o objetivo do projeto. Os demais casos foram
encaminhados a rede de atencdo em saude mental, de acordo com suas
demandas.

3. RESULTADOS E DISCUSSAO

Em 2018, o projeto contou com a participacdo de 5 discentes, com a
coordenacdo e supervisdo dos coordenadores do projeto. Entre marco e
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dezembro, contou com a participacdo de uma aluna bolsista de extensdo que
colaborou com o projeto.

O projeto realizou 176 atendimentos individuais durante o ano de 2018
(Tabela 1), atendendo uma demanda de 20 pacientes (em média, 8 atendimentos
por paciente). Identificou-se alta adesdo ao tratamento (90%), sendo 155
realizados e 19 nao realizados, e cinco desisténcias (Tabela 2). A maior parte dos
atendimentos ndo realizados ocorreu por falta ndo justificada dos pacientes
(42,1%, Tabela 2). Além dos pacientes, também foram feitas entrevistas iniciais
com os pais e/ou responsaveis dos adolescentes atendidos no projeto, sendo que
0 numero de pessoas atendidas pelo projeto foi superior a 40.

Tem-se como objetivo ampliar o nimero de discentes e, consequentemente
0 numero de atendimentos/ano. Para isso, torna-se necessario a disponibilidade
de alunos interessados em trabalhar com essa faixa etaria especifica.

Tabela 1 - Total de atendimentos no Servigo de Psicologia da Infancia e da Adolescéncia (SPIA -
NEPSI, UFPEL - 2018)

Discente N %
Discente 1 34 19,3
Discente 2 58 32,9
Discente 3 5 2,8
Discente 4 5 2,8
Discente 5 74 42,1

Total 176

Tabela 2 - Motivos de "n&o atendimento” no Servico de Psicologia da Infancia e da Adolescéncia
(SPIA - NEPSI, UFPEL - 2018)

Motivos N %
Cancelado por discente 1 5,3
Desisténcia 5 26,3
Sem justificativa 8 42,1
Com justificativa 4 21,1
Problema de horario para atendimento. 1 5,3

Total 19
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4. CONCLUSOES

A realizacdo desse projeto contribui com a rede de atencdo a saude mental
infanto-juvenil da cidade de Pelotas, levando em conta a grande demanda de
atendimento psicolégico e a escassez de oferta de servicos especializados. No
momento atual, com 0 novo espaco adquirido, se torna possivel a continuidade e
a expansao do projeto podendo agora oferecer, além de atendimento, cursos
capacitantes para os discentes.
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