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RESUMO 

 

Objetivo: Descrever características relacionadas à saúde mental infantojuvenil no contexto pandêmico de covid-19. Método: Estudo transversal, exploratório-descritivo, com abordagem 

quantitativa, realizado em um Centro de Atenção Psicossocial Infantojuvenil no estado do Ceará, Brasil. A amostra de conveniência foi composta por 185 prontuários. Foram extraídas 

variáveis sociodemográficas e clínicas no período de agosto a outubro de 2023. A análise dos dados foi realizada por meio de estatística descritiva. Resultados: Foram analisados 185 

prontuários. Observou-se predominância do sexo feminino (58,9%) e da faixa etária entre 12 e 17 anos (65,4%). Os diagnósticos mais frequentes foram transtornos de ansiedade (45,9%) e 

transtornos do humor (28,1%). Entre os principais sintomas que motivaram a busca por atendimento destacaram-se ansiedade generalizada (62,7%), ideação suicida (35,1%), isolamento 

social (31,9%) e agitação psicomotora (25,4%). Em crianças com transtorno do espectro autista, foram recorrentes relatos de desorganização sensorial e perda de habilidades previamente 

adquiridas. Conclusão: A pandemia de covid-19 intensificou a demanda por cuidados em saúde mental infantojuvenil, com predominância de transtornos de ansiedade e do humor. Os 

achados reforçam a necessidade de políticas públicas e estratégias clínicas voltadas à mitigação dos efeitos prolongados da crise sanitária nessa população vulnerável e ao fortalecimento da 

rede de atenção psicossocial. 

 

Descritores: Adolescente; Centro de Atenção Psicossocial; Covid-19; Criança; Enfermagem; Saúde Mental.  

 

ABSTRACT 

 

Objective: To describe characteristics related to child and adolescent mental health in the context of the COVID-19 pandemic. Method: This was a cross-sectional, exploratory-descriptive 

study with a quantitative approach, conducted at a Child and Adolescent Psychosocial Care Center in the state of Ceará, Brazil. The convenience sample consisted of 185 medical records. 

Sociodemographic and clinical variables were extracted between August and October 2023. Data were analyzed using descriptive statistics. Results: A total of 185 medical records were 

analyzed. There was a predominance of female users (58.9%) and individuals aged 12–17 years (65.4%). The most frequent diagnoses were anxiety disorders (45.9%) and mood disorders 

(28.1%). The main symptoms that led to seeking care included generalized anxiety (62.7%), suicidal ideation (35.1%), social isolation (31.9%), and psychomotor agitation (25.4%). Among 

children with autism spectrum disorder, reports of sensory disorganization and loss of previously acquired skills were common. Conclusion: The COVID-19 pandemic intensified the 

demand for child and adolescent mental health care, with a predominance of anxiety and mood disorders. The findings highlight the need for public policies and clinical strategies aimed at 

mitigating the long-term effects of the health crisis in this vulnerable population and strengthening the psychosocial care network. 

 

Descriptors: Adolescent; Psychosocial Care Center; COVID-19; Child; Nursing; Mental Health. 
 

RESUMEN 

 

Objetivo: Describir características relacionadas con la salud mental infantojuvenil en el contexto pandémico de COVID-19. Método: Estudio transversal, exploratorio-descriptivo, con 

enfoque cuantitativo, realizado en un Centro de Atención Psicosocial Infantojuvenil en el estado de Ceará, Brasil. La muestra de conveniencia estuvo compuesta por 185 expedientes 

clínicos. Se extrajeron variables sociodemográficas y clínicas en el período de agosto a octubre de 2023. El análisis de los datos se realizó mediante estadística descriptiva. Resultados: Se 

analizaron 185 expedientes clínicos. Se observó predominio del sexo femenino (58,9%) y del grupo de edad entre 12 y 17 años (65,4%). Los diagnósticos más frecuentes fueron trastornos 

de ansiedad (45,9%) y trastornos del estado de ánimo (28,1%). Entre los principales síntomas que motivaron la búsqueda de atención destacaron la ansiedad generalizada (62,7%), la ideación 

suicida (35,1%), el aislamiento social (31,9%) y la agitación psicomotora (25,4%). En niños con trastorno del espectro autista, fueron recurrentes los reportes de desorganización sensorial 

y pérdida de habilidades previamente adquiridas. Conclusión: La pandemia de COVID-19 intensificó la demanda de atención en salud mental infantojuvenil, con predominio de trastornos 

de ansiedad y del estado de ánimo. Los hallazgos refuerzan la necesidad de políticas públicas y estrategias clínicas orientadas a mitigar los efectos prolongados de la crisis sanitaria en esta 

población vulnerable y a fortalecer la red de atención psicosocial. 

 

Descriptores: Adolescente; Centro de Atención Psicosocial; Covid-19; Niño; Enfermería; Salud Mental. 
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Lo que ya se sabe: 

• El aislamiento social interrumpió la convivencia con pares, 

un elemento esencial para la formación de la identidad y la 

regulación emocional en la juventud. 

• La pandemia actuó como un factor potenciador de vulnera-

bilidades, afectando con mayor intensidad a niños y adoles-

centes insertos en contextos de riesgo. 

• Los cambios bruscos en la rutina y la vivencia del duelo tien-

den a procesarse de manera distinta por niños y adolescentes 

en comparación con los adultos. 

Lo que este artículo aporta: 

• La salud mental infantojuvenil en el período pospandémico 

requiere políticas públicas orientadas al fortalecimiento de 

los vínculos comunitarios. 

• Se observa un aumento expresivo en la búsqueda de cuidados 

especializados, con predominio de cuadros ansiosos y del es-

tado de ánimo, además de una alta frecuencia de ideación 

suicida. 

• El tiempo de pantalla no fue el único factor asociado a los 

trastornos ansiosos y del estado de ánimo; también fue rele-

vante la influencia de entornos familiares hostiles en el agra-

vamiento del sufrimiento psíquico. 

INTRODUCCIÓN 

 

La pandemia de COVID-19, desencadenada por el vi-

rus SARS-CoV-2, se configuró como una crisis sanitaria glo-

bal sin precedentes, con profundas repercusiones sociales, 

económicas y en la salud pública(1). Más allá de los impactos 

directos de la enfermedad, las medidas de control adoptadas, 

como el distanciamiento social, el cierre de escuelas y la in-

terrupción de actividades cotidianas, alteraron de manera 

significativa la rutina y el desarrollo psicosocial de poblacio-

nes vulnerables(2-3). 

En este escenario, niños y adolescentes se destacaron 

como un grupo particularmente susceptible a los efectos en 

la salud mental(4). La interrupción abrupta de la convivencia 

con pares, la necesidad de adaptación a la enseñanza remota, 

la exposición a estresores familiares de orden financiero y 

sanitario, así como el duelo por la pérdida de seres queridos, 

contribuyeron a un contexto propicio para la aparición o el 

agravamiento de trastornos mentales(5-6). Estudios interna-

cionales ya señalaban un aumento significativo en la preva-

lencia de síntomas de ansiedad, depresión y estrés postrau-

mático en esta población durante el período pandémico(7-8). 

En Brasil, los Centros de Atención Psicosocial Infan-

tojuvenil (CAPSi) constituyen dispositivos estratégicos de la 

Red de Atención Psicosocial (RAPS) para el cuidado de ni-

ños y adolescentes con trastornos mentales graves y persis-

tentes(9). El aumento de la demanda por estos servicios du-

rante y después de la pandemia sugiere una sobrecarga asis-

tencial y evidencia la necesidad de comprender el perfil de 

las nuevas admisiones, con el fin de subsidiar la adecuación 

de las prácticas de cuidado(10). 

A pesar de la relevancia del tema, aún son escasos los 

estudios brasileños que utilizan datos de servicios de salud 

mental para caracterizar los impactos de la pandemia en la 

población infantojuvenil. Gran parte de las publicaciones na-

cionales se concentra en revisiones narrativas o en investiga-

ciones basadas en síntomas autorreferidos, recolectados me-

diante formularios en línea. 

Además, la desproporción entre la relevancia del 

tema y la disponibilidad de datos secundarios en el país 

puede explicarse por la fragmentación de los sistemas de in-

formación en salud y por la subnotificación de diagnósticos 

ocurrida durante el período de aislamiento social. La escasez 

de estudios que analicen el flujo de atención y los patrones 

de búsqueda en los CAPSi limita la comprensión del posible 

represamiento de demandas y de la gravedad de los casos que 

llegaron al sistema de salud durante y después del período 

crítico. 

Llenar este vacío es fundamental para subsidiar la 

planificación de acciones y políticas públicas orientadas a 

mitigar los efectos a largo plazo de la pandemia en la pobla-

ción infantojuvenil brasileña. Así, este estudio tiene como 

objetivo describir características relacionadas con la salud 

mental infantojuvenil en el contexto pandémico de COVID-

19, a partir del análisis del perfil de usuarios admitidos en un 

CAPSi. 

 

MÉTODO 

 

Diseño y escenario del estudio 

 

Se trata de un estudio transversal, descriptivo-explo-

ratorio, con enfoque cuantitativo, basado en el análisis de da-

tos secundarios provenientes de expedientes clínicos. La in-

vestigación se realizó en el CAPSi del municipio de Aquiraz, 

Ceará, servicio destinado a la atención de niños y adolescen-

tes con trastornos mentales graves y/o en uso de sustancias 

psicoactivas. 

El CAPSi mencionado se caracteriza como un dispo-

sitivo público de salud que ofrece asistencia a niños y ado-

lescentes con intenso sufrimiento psíquico derivado de tras-

tornos mentales graves y persistentes, con edad hasta 17 

años, 11 meses y 29 días, así como a usuarios con sufri-

miento psíquico asociado al uso y/o abuso de sustancias psi-

coactivas, con edad hasta 15 años, 11 meses y 29 días. El 

servicio funciona de lunes a viernes, de 8h a 17h, y los usua-

rios pueden acceder a la atención por demanda espontánea o 

mediante derivaciones desde la atención primaria, de otras 

secretarías, como la de educación, de instituciones de aco-

gida y de clínicas privadas, siempre acompañados por fami-

liares o responsables. 

El equipo del servicio es multidisciplinario, com-

puesto por terapeuta ocupacional, psicólogo, enfermero, tra-

bajador social, técnico de enfermería, fisioterapeuta y mé-

dico. Estos profesionales desarrollan acciones asistenciales 

que abarcan atenciones individuales y grupales, incluyendo 

actividades terapéuticas y talleres. 

 

Población y muestra 

 

La población del estudio estuvo constituida por todos 

los expedientes clínicos de usuarios atendidos en el referido 

CAPSi. La muestra, de carácter no probabilístico y por con-

veniencia, incluyó los expedientes físicos que cumplieron 

con los siguientes criterios de inclusión: registros referentes 

a la primera admisión en el servicio y ocurridos en el período 

entre marzo de 2020 y marzo de 2023. Se excluyeron los ex-

pedientes con datos incompletos que impedían el análisis de 

las variables de interés. 

 

Recolección y análisis de datos 

 

Tras la aprobación por el Comité de Ética en Investi-

gación, los investigadores fueron autorizados por los gesto-
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res del CAPSi a iniciar la recolección de datos, siendo pre-

viamente presentados al equipo profesional del servicio. 

La recolección se llevó a cabo entre agosto y octubre 

de 2023 y fue conducida en etapas planificadas para asegurar 

consistencia y confiabilidad. Inicialmente, se realizó la defi-

nición del universo de expedientes elegibles y la sistematiza-

ción de las variables a extraer. Posteriormente, el proceso de 

recolección se realizó en dos momentos principales: una pri-

mera fase de identificación y verificación de los expedientes 

disponibles y elegibles y una segunda fase de extracción de 

la información, con supervisión periódica para el control de 

calidad. 

Se utilizó un formulario estandarizado para la extrac-

ción de las siguientes variables: sociodemográficas (edad, 

sexo y municipio de residencia) y clínicas (diagnóstico prin-

cipal según la Clasificación Internacional de Enfermedades, 

10ª revisión [CIE-10], síntomas reportados en la admisión o 

motivo de consulta y presencia de comorbilidades). 

Los datos fueron organizados en una hoja de cálculo 

en el software Microsoft Excel® y posteriormente analizados 

con el apoyo del software IBM SPSS Statistics for Windows, 

versión 25.0 (IBM Corp., Armonk, NY, USA). Se realizó un 

análisis estadístico descriptivo, con cálculo de frecuencias 

absolutas (n) y relativas (%). 

 

Aspectos éticos 

 

Este estudio deriva de un trabajo de conclusión de 

curso sometido a la Plataforma Brasil y aprobado por el Co-

mité de Ética en Investigación de la institución proponente 

(CAAE nº 73988623.3.0000.5193; dictamen nº 6.416.190). 

La investigación está en conformidad con la Resolución nº 

466/2012 del Consejo Nacional de Salud y con la Declara-

ción de Helsinki. 

 

RESULTADOS 

 

Tras la aplicación de los criterios de elegibilidad, se 

incluyeron en el análisis 185 expedientes clínicos, de un total 

de 238, siendo los 53 restantes excluidos por presentar datos 

inconclusos. La caracterización sociodemográfica reveló 

predominio de usuarios del sexo femenino (n = 109; 58,9%) 

y del grupo de edad correspondiente a la adolescencia, entre 

12 y 17 años (n = 121; 65,4%). 

La Tabla 1 presenta la distribución de los principales 

diagnósticos registrados según la CIE-10. Los trastornos de 

ansiedad (F40–F48) fueron los más prevalentes, correspon-

diendo al 45,9% de los casos, seguidos por los trastornos del 

estado de ánimo (afectivos) (F30–F39), con 28,1%. 

 

Tabla 1 – Distribución de diagnósticos psiquiátricos en ni-

ños y adolescentes admitidos en el CAPSi. Aquiraz, CE, Bra-

sil, 2023 (n=185) 
Diagnóstico (CIE-10) n % 

Trastornos de ansiedad (F40–F48) 85 45,9 

Trastornos del estado de ánimo (afectivos) (F30–
F39) 

52 28,1 

TDAH (F90) 21 11,4 

TEA (F84) 15 8,1 
Otros trastornos (del comportamiento, psicóticos, 

etc.) 

12 6,5 

Total 185 100,0 

CAPSi: Centro de Atención Psicosocial Infantojuvenil; 

TDAH: trastorno por déficit de atención e hiperactividad; 

TEA: trastorno del espectro autista. 

Fuente: elaborado por los autores, 2023. 

 

Los principales síntomas y motivos que llevaron a la 

búsqueda del servicio se presentan en la Tabla 2. Los sínto-

mas ansiosos, como nerviosismo y preocupación excesiva, 

fueron reportados en el 62,7% de las admisiones. Se destaca 

la elevada frecuencia de ideación suicida (35,1%) y de quejas 

relacionadas con el aislamiento social (31,9%). 

 

Tabla 2 – Frecuencia de los principales síntomas reportados 

en la admisión. Aquiraz, CE, Brasil, 2023 (n=185) 
Síntoma/motivo de consulta n % 

Ansiedad/nerviosismo 116 62,7 

Ideación suicida/autolesión 65 35,1 

Aislamiento social/tristeza profunda 59 31,9 

Agitación psicomotora/irritabilidad 47 25,4 

Dificultades de sueño (insomnio/ 

hipersomnia) 

41 22,2 

Duelo 28 15,1 

Uso abusivo de sustancias 14 7,6 

Nota: Las categorías no son mutuamente excluyentes; un 

mismo paciente puede haber reportado múltiples síntomas. 

Fuente: elaborado por los autores, 2023. 

 

En los expedientes de niños con necesidades especí-

ficas, como aquellos con trastorno del espectro autista (TEA) 

y síndrome de Down, los registros indicaban con frecuencia 

que la ruptura abrupta de la rutina derivada del distancia-

miento social resultó en desorganización sensorial y psicoló-

gica, así como en pérdida de habilidades motoras y sociales 

previamente adquiridas. Estos hallazgos se presentan en la 

Tabla 3. 

 

Tabla 3 – Cruce entre diagnósticos específicos y reportes de 

impactos de la pandemia. Aquiraz, CE, Brasil, 2023 (n = 52) 

Diagnósticos 

Desorgani-

zación sen-

sorial y psi-

cológica 

Pérdida de 

habilida-

des moto-

ras y socia-

les 

Total de 

expedien-

tes por 

grupo 

TEA 26 16 42 

Síndrome de Down 5 5 10 

Subtotal (necesi-

dades específicas) 
31 21 52 

Otros diagnósti-

cos/sin registro 
— — 133 

Total general 31 21 185 

Nota: Los valores de reportes (n = 31 y n = 21) se refieren 

exclusivamente al grupo de necesidades específicas, con-

forme a lo descrito en los expedientes analizados. 

TEA: trastorno del espectro autista. 

Fuente: elaborado por los autores, 2023. 

 

DISCUSIÓN 

 

Los resultados de este estudio corroboran la hipótesis 

de que la pandemia de COVID-19 impactó de manera signi-

ficativa la salud mental de la población infantojuvenil, mo-

dificando el perfil de la demanda por servicios especializa-

dos, como el CAPSi. El predominio de usuarias del sexo fe-

menino (58,9%) y del grupo etario adolescente (65,4%) aten-

didos en el CAPSi de Aquiraz, Ceará, refleja un cambio epi-

demiológico observado a escala global, aunque con particu-

laridades relacionadas con el contexto brasileño. 

La RAPS enfrentó el desafío de acoger a una “nueva 

clientela” emergente durante la pandemia: adolescentes que, 

privados del espacio escolar como principal locus de sociali-

zación y protección, pasaron a manifestar sufrimientos psí-



 

 

SALUD MENTAL INFANTOJUVENIL EN EL CONTEXTO PANDÉMICO DE COVID-19: ANÁLISIS DE DATOS SECUNDARIOS 
Verçosa Júnior FAS, Douberin CA 

 
 

Online Braz J Nurs. 2026;25(1):e20266936 | 4 

quicos internalizados de forma más intensa(11). Este hallazgo 

en Aquiraz converge con notas técnicas de la Fundação Os-

waldo Cruz, que indican que, mientras los trastornos del neu-

rodesarrollo, más comunes en niños más pequeños y del sexo 

masculino, mantuvieron su base asistencial, hubo un incre-

mento significativo de cuadros depresivos y ansiosos en ado-

lescentes mujeres. Este fenómeno puede estar asociado al au-

mento de la violencia doméstica y a la sobrecarga emocional 

en el entorno familiar durante el período de confina-

miento(12). 

La concentración de la demanda en el grupo de 12–

17 años en el municipio cearense también dialoga con estu-

dios internacionales realizados en países de ingresos medios 

y bajos, en los cuales la infraestructura de soporte digital y el 

acceso a terapias remotas resultaron desiguales. La precarie-

dad de las redes de apoyo informales durante el aislamiento 

transformó el CAPSi de Aquiraz en un importante punto de 

acogida para crisis que, en contextos prepandémicos, podrían 

haber sido manejadas en la atención primaria o en el entorno 

escolar. De este modo, los datos locales no representan solo 

registros puntuales, sino evidencias que refuerzan la necesi-

dad de reformular las estrategias de búsqueda activa y aco-

gida en las redes municipales, con atención al recorte de gé-

nero y a la vulnerabilidad específica de la juventud femenina 

en el período poscrisis sanitaria(13). 

El predominio de trastornos de ansiedad y del estado 

de ánimo en la muestra (Tabla 1) está alineado con hallazgos 

de revisiones sistemáticas y estudios longitudinales interna-

cionales, que señalan estos cuadros como las principales con-

secuencias psiquiátricas de la pandemia en jóvenes(6-14). Esta 

elevada prevalencia puede interpretarse a la luz del concepto 

de estrés tóxico, ampliamente discutido en estudios brasile-

ños realizados durante la crisis sanitaria(15). La interrupción 

prolongada de las actividades escolares no representó solo 

una pérdida pedagógica, sino la privación del principal en-

torno de mediación social y protección para niños y adoles-

centes. 

Para los jóvenes atendidos en el CAPSi, la escuela 

desempeñaba un papel estructurante en la organización de la 

rutina. Su ausencia, asociada al miedo al contagio y a la in-

certidumbre económica familiar, contribuyó a un ambiente 

de hipervigilancia emocional, favoreciendo la intensifica-

ción de síntomas ansiosos y episodios depresivos. En este 

sentido, la literatura nacional señala que, en municipios con 

características demográficas semejantes a las de Aquiraz, 

donde las redes comunitarias ejercen un papel central, el ais-

lamiento social promovió un proceso de “desafiliación so-

cial”. La vulnerabilidad psíquica observada, por lo tanto, no 

puede comprenderse únicamente desde una perspectiva bio-

lógica, sino también como resultado del debilitamiento de los 

soportes relacionales(16). 

En el contexto pandémico, la sintomatología del es-

tado de ánimo registrada en los expedientes (Tabla 1) tam-

bién refleja procesos de duelo que no siempre se asociaron a 

la muerte física, sino a la pérdida simbólica de libertad, ru-

tina y perspectivas futuras. Se trata de una respuesta esperada 

ante un desastre de larga duración, que exige del servicio pú-

blico un enfoque que vaya más allá de la medicalización(12). 

El aislamiento social, el miedo a la infección y la ines-

tabilidad familiar constituyen estresores crónicos reconoci-

damente asociados al desarrollo de trastornos ansiosos y de-

presivos(17-18). La elevada prevalencia de ideación suicida 

(35,1%) observada en la muestra constituye un hallazgo par-

ticularmente preocupante y consistente con investigaciones 

que señalaron el agravamiento de conductas autodestructivas 

en adolescentes durante la pandemia(19). Este dato refuerza la 

necesidad de vigilancia clínica permanente y de priorizar la 

evaluación del riesgo suicida en los servicios de salud men-

tal. 

La interrupción de las actividades escolares presen-

ciales también privó a niños y adolescentes de su principal 

espacio de socialización y de construcción de redes de apoyo, 

lo que puede explicar la alta frecuencia de quejas relaciona-

das con el aislamiento social y la tristeza profunda (Tabla 2). 

El aumento del tiempo de pantalla, aunque funcionó como 

una alternativa para mantener algún contacto social, se ha 

asociado en distintos estudios con peores desenlaces en salud 

mental, incluyendo síntomas depresivos y ansiosos(20). 

Los hallazgos referentes al impacto en niños con ne-

cesidades específicas, como aquellos con TEA, refuerzan la 

elevada vulnerabilidad de este grupo. La rigidez cognitiva y 

la necesidad de rutinas estructuradas son características cen-

trales del autismo. La desorganización impuesta por la pan-

demia, según lo reportado en los expedientes, estuvo aso-

ciada a la desestructuración conductual y a la regresión de 

habilidades, fenómeno también descrito por otros autores(21-

22). 

Esta vulnerabilidad puede comprenderse a la luz del 

carácter multisectorial del soporte requerido por estos niños. 

Para este público, la escuela y las terapias especializadas no 

representan solo espacios de aprendizaje, sino pilares funda-

mentales de regulación sensorial y social. La transición 

abrupta a un entorno exclusivamente doméstico impuso una 

sobrecarga adaptativa significativa, dificultando el manteni-

miento de patrones conductuales previamente estabilizados. 

La ausencia de previsibilidad ambiental funciona como des-

encadenante del aumento de conductas disruptivas y estereo-

tipias, lo que explica los registros de desorganización con-

ductual encontrados en los expedientes analizados(23). 

La regresión de habilidades también puede compren-

derse a partir de la interrupción de las intervenciones tempra-

nas. El desarrollo de competencias motoras, comunicaciona-

les y de autonomía en niños con neurodivergencias depende 

de estímulos continuos y sistemáticos. La pausa prolongada 

de estas actividades durante el aislamiento puede haber con-

tribuido a la pérdida de hitos evolutivos previamente alcan-

zados. 

Otro aspecto relevante se refiere al agotamiento de los 

cuidadores. La literatura brasileña señala que el estrés paren-

tal actúa como un importante predictor del agravamiento de 

los síntomas en niños con discapacidad. En los expedientes 

analizados, las menciones a la desestructuración familiar su-

gieren que los impactos de la pandemia no recayeron solo 

sobre el paciente, sino sobre todo el núcleo cuidador, que se 

vio privado de redes formales e informales de apoyo. Estos 

hallazgos refuerzan la necesidad de estrategias de cuidado 

centradas en la familia, reconociendo que la rehabilitación en 

el período pospandémico depende directamente del soporte 

emocional y técnico ofrecido a los responsables(24). 

En lo que se refiere a los usuarios con síndrome de 

Down, los reportes de pérdida de habilidades motoras y so-

ciales (Tabla 3) encuentran respaldo en la literatura que dis-

cute los efectos de la interrupción de la estimulación tem-

prana y de las terapias de apoyo, como fisioterapia y fonoau-

diología. La suspensión de estas actividades durante el aisla-

miento contribuyó a una involución funcional perceptible en 

los registros clínicos. Este grupo enfrentó una vulnerabilidad 

particular, marcada por la combinación de riesgos biológicos 
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y sociales, incluyendo mayor susceptibilidad a complicacio-

nes por COVID-19 e intensificación del aislamiento comu-

nicativo debido a la ausencia de la escuela y de los centros 

de rehabilitación(25). 

La regresión observada en los expedientes refleja, por 

lo tanto, el compromiso de procesos esenciales para la auto-

nomía, como la neuroplasticidad y la sociabilidad, exigiendo 

de los servicios estrategias orientadas a la “recuperación de 

hitos” en el escenario pospandémico. Tales evidencias indi-

can que, aunque necesarias, las medidas de salud pública 

adoptadas tuvieron efectos desproporcionados sobre deter-

minados grupos, demandando respuestas asistenciales más 

específicas y adaptadas. 

Este estudio presenta limitaciones que deben ser con-

sideradas. El diseño transversal no permite establecer rela-

ciones de causalidad, y la naturaleza retrospectiva, basada en 

datos secundarios, está sujeta a sesgos de registro y subnoti-

ficación. Además, la muestra de conveniencia, proveniente 

de un único servicio, restringe la generalización de los resul-

tados. Aun así, el estudio ofrece un retrato relevante de la 

realidad de un servicio público esencial en un período crítico. 

Cabe destacar que, a pesar de estas limitaciones, el 

CAPSi de Aquiraz adoptó estrategias de manejo clínico 

orientadas a preservar el vínculo terapéutico y a contener cri-

sis. Entre las principales acciones se destacaron la reorgani-

zación del flujo de acogida, con priorización de la atención 

presencial de casos agudos de ideación suicida, autolesión y 

crisis psicóticas; la renovación de recetas y el manejo farma-

cológico para mantener la estabilidad clínica y prevenir inte-

rrupciones en el tratamiento; y el apoyo matricial con la 

Atención Primaria, especialmente para el seguimiento de ca-

sos leves de ansiedad. Se recomienda que futuras investiga-

ciones adopten diseños longitudinales, capaces de acompa-

ñar la trayectoria clínica de estos jóvenes, y estudios multi-

céntricos que permitan comprender de manera más amplia la 

realidad brasileña, investigando factores de riesgo y de pro-

tección asociados a los impactos de la pandemia en la salud 

mental infantojuvenil. 

 

CONCLUSIÓN 

 

El presente estudio caracterizó el perfil de la salud 

mental de los usuarios atendidos en el CAPSi de Aquiraz, 

Ceará, evidenciando transformaciones importantes en la de-

manda asistencial derivadas de la crisis sanitaria. La pande-

mia de COVID-19 actuó como un potente estresor psicoso-

cial, exacerbando la vulnerabilidad a los trastornos mentales 

en la población infantojuvenil. 

Los datos obtenidos en un servicio de primera línea 

demuestran un aumento expresivo en la búsqueda de cuida-

dos especializados, con predominio de cuadros de ansiedad 

y del estado de ánimo, además de una elevada frecuencia de 

ideación suicida. 

Los hallazgos refuerzan la necesidad de fortalecer la 

RAPS, con capacitación de los equipos para enfrentar de-

mandas complejas y persistentes que emergieron en este pe-

ríodo. También evidencian la importancia de implementar 

programas de prevención y promoción de la salud mental en 

el entorno escolar, con el objetivo de mitigar los efectos a 

largo plazo de la pandemia. 
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