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RESUMO

Objetivo: avaliar o perfil epidemiologico dos usuarios intensivos de um Centro de Atencao Psicossocial.
Método: estudo descritivo quantitativo, de base documental, nos prontuarios de pessoas atendidas de forma
intensiva no periodo de maio a julho de 2010 no Centro de Assisténcia Psicossocial da Secretaria Executiva
Regional VI do municipio de Fortaleza-Ceara. Os dados foram analisados no Programa IBM SPSS Statistics 20
apresentados em tabelas. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, Parecer de n°
10029576-2. Resultados: foram analisados 35 prontuarios de pacientes intensivos, observou-se que o género
feminino predominou, principalmente de escolaridade e renda baixas. Entre as queixas de sintomatologia
predominaram as alucinagdes auditivas, quanto as patologias predominou o transtorno de humor. Conclusdo:
as politicas pUblicas de saude mental de Fortaleza devem atuar no sentido de atender as necessidades de
mudancas no CAPS. Descritores: Depressao; Transtornos Afetivos; Epidemiologia.

ABSTRACT

Objective: evaluating the epidemiological profile of intensive users of a Psychosocial Care Center. Method: a
quantitative descriptive study, of a document basis, in the records of people seen intensively in the period
from May to July 2010 in the Psychosocial Assistance Center in Regional Executive Secretary VI in Fortaleza-
Ceara. Data were analyzed in IBM SPSS Statistics 20 presented in tables. The research project was approved
by the Research Ethics Committee, Opinion n° 10029576-2. Results: there were analyzed 35 medical records
of intensive patients, observing that females predominated, with low education and income. Among the
complaints of symptoms predominated auditory hallucinations, regarding the diseases predominated mood
disorder. Conclusion: the public policies of mental health in Fortaleza should act to meeting the needs of
changes in CAPS. Descriptors: Depression; Affective Disorders; Epidemiology.

RESUMEN

Objetivo: evaluar el perfil epidemiologico de los usuarios intensivos de un Centro de Atencion Psicosocial.
Método: un estudio descriptivo cuantitativo, de base de documental, en los registros de personas atendidas
intensamente en el periodo mayo-julio, 2010, en el Centro de Asistencia Psicosocial de la Secretaria Ejecutiva
Regional VI en Fortaleza-Ceara. Se analizaron los datos en IBM SPSS Statistics 20 presentados en tablas. El
proyecto de investigacion fue aprobado por el Comité de Etica en la Investigacion, Opinion n°® 10029576-2.
Resultados: eran analizados 35 prontuarios de pacientes intensivos, se observdo que las mujeres
predominaban, principalmente de baja educacion y bajos ingresos. Entre los sintomas de quejas predominan
las alucinaciones auditivas, para las enfermedades predomino el trastorno de humor. Conclusion: las politicas
publicas de salud mental de Fortaleza deben actuar para satisfacer las necesidades de cambios en el CAPS.
Descriptores: Depresion; Trastornos Afectivos; Epidemiologia.
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INTRODUCAO

A existéncia de distirbios mentais € tao
antiga como o inicio da existéncia humana,
mas o0 seu reconhecimento como patologia,
seu conceito, sao acontecimentos recentes na
historia da humanidade, assim como a forma
de tratamento, na qual, através dos avancos
tecnologicos vem permitindo um
conhecimento e uma investigacao mais
profunda e precisa do corpo do paciente,
amenizando desta forma o sofrimento de
portadores de doenca mental.

Inicialmente na historia da medicina
transtornos psiquiatricos eram referidos pela
literatura como manifestacdées malignas,
erros, fraquezas humanas, onde os individuos
chamados loucos nao tinham o dominio da
razao. Somente a partir do século XVIII, com o
surgimento dos hospitais psiquiatricos no
primeiro mundo é que a loucura assumiu a
definicio de doenca mental. '

Em 6 de abril de 2001, a legislacao
brasileira no ambito parlamentar, aprova a Lei
10.216, que dispde sobre a protecao e os
direitos das pessoas portadoras de transtornos
mentais e redireciona 0 modelo assistencial
em saude mental, mas nao institui
mecanismos claros para a progressiva extincao
dos hospitais psiquiatricos. Embora o
Ministério da Saude critique a Lei Federal
10.216, reconhece um avanco no novo ritmo
que ela representou para a transformacao do
modelo de assisténcia em salde mental e para
o processo de Reforma Psiquiatrica do Brasil. 2

Dentro de novas propostas assistenciais,
surgiram no Brasil varios servicos de salde
embasados no que preconiza reforma
psiquiatrica, ocorrendo destaque para os
Centros de Atencao Psicossocial, os CAPS.
Estes sdao servicos com referéncia no
tratamento de portadores de transtornos
mentais, em especial os transtornos severos e
persistentes, cuja gravidade dos sintomas,
justifique suas inclusdes e assisténcia de
forma intensiva, comunitario e promotor de
vida, no seu territorio de abrangéncia. O
Ministério da Salde, através da portaria
336/GM de 19 de fevereiro de 2002 estabelece
que os Centros de Assisténcia Psicossocial
possam constituir-se nas modalidades; CAPS I,
CAPS 1l, CAPS lll, CAPSi e CAPSad. A adocao
das novas praticas em Salde Mental, tendo
como substituicao ao modelo
hospitalocéntrico, vem permitir aos
portadores de transtornos mentais, familiares
e comunidades, novas formas de tratamento
mais humanitario com inclusao social e
resgate a cidadania. 3
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No Ceara, o processo de reforma
psiquiatrica ocorreu mesmo antes da
aprovacao da lei 10.216. Com implantacao de
Centros de Atencao Psicossocial. Sendo o
primeiro no municipio de Iguatu em 1991. *

Em funcionamento desde julho 2001, o
CAPS é um servico integrado ao Sistema Unico
de Saude (SUS) e regulamentado pela portaria
n° 336/GM de fevereiro de 2002. Pode-se
procurar diretamente o servico ou ser
encaminhado pelo o sistema de salde.
Oferece atendimento individual, e em grupo.
O tratamento pode ser ambulatorial, semi-
intensivo e intensivo. Sendo o atendimento
intensivo aquele destinado ao individuo que se
encontra em sofrimento psiquico, em situacao
de «crise ou dificuldades intensas de
socializacdo e convivio familiar, precisando de
atencdo continua. Esse atendimento podera
ser domiciliar se necessario. >

Isto indica que o conhecimento do perfil
epidemiologico do paciente é importante por
permitir conhecer a realidade em que o
mesmo esta inserido e o tratamento
oferecido. Devido a isto se questiona qual o
perfil social demografico e clinico dos
pacientes intensivos do Centro de Atencao
Psicossocial.

OBJETIVO

e Avaliar o perfil epidemiolégico dos
usuarios intensivos de um Centro de Atencao
Psicossocial.

METODO

Estudo  descritivo com abordagem
quantitativa e de base documental. A unidade
de pesquisa foi um Centro de Assisténcia
Psicossocial da Secretaria Executiva Regional
VI do municipio de Fortaleza-Ceara. A
populacao foi composta por usuarios atendidos
na unidade. A amostra foi composta pelo total
de pessoas atendidas de forma intensiva no
periodo de maio a julho de 2010.

Durante a coleta de dados utilizou-se os
prontuarios dos pacientes intensivos, a saber:
sociais (sexo, idade, escolaridade, renda,
estado civil, religiao, local de origem da
referencia ao CAPS) e clinicas (queixas
principais; nUmeros de internacoes
psiquiatricas; doencas associadas; diagndstico
de acordo com a Classificacao Internacional
de Doencas (CID-10); uso de medicamentos;
plano terapéutico oferecido pelo CAPS).

Os dados foram organizados em Planilha
Eletronica do IBM SPSS Statistics 20. Este
programa permitiu a elaboracao de tabelas,
calculos percentual, dados estatisticos
descritivos.
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O projeto de pesquisa foi submetido e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Estadual do Ceara, sob o Parecer
de n° 10029576-2.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 35 prontuarios de
pacientes intensivos dessa unidade atendidos
no periodo de maio a julho de 2010.

Observa-se a prevaléncia do sexo feminino
em 23 pacientes (65,71%), conforme tabelat.
Confirmando que as praticas de assisténcia
psiquiatricas apresentam particularidades
quanto ao género. Isso diz respeito tanto a
busca pelo proprio “alivio do sofrimento pelas
mulheres nas unidades de salde, quanto pelo
relacionamento que as mesmas estabelecem
com seus pares no seu cotidiano, nos seus

lugares de convivéncia e sociabilidade”. °

Esse mesmo estudo afirma que as mulheres
procuram os servicos de atendimento em
saude para produzirem novos significados para
com a sua experiéncia com a loucura, isso se
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deve a uma pratica asilar que nao lhes deu
oportunidade de falarem de seus sofrimentos
psiquicos em funcdao de suas diferencas
enquanto género.

As mulheres sao vitimas de discriminacao
praticamente em todas as esferas do mundo
do trabalho, doméstico e na sociedade. Para o
Relatorio Sobre a Salude Mental no Mundo,
2001 - Organizacao Pan-Americana da
Saude/Organizacao Mundial de Saide/ONU -,
“as mulheres se encontram numa condicao de
maior risco de desenvolver transtornos
mentais manifestando sofrimento psiquico”.
Para o relatorio, isso se deve aos varios papéis
desempenhados pela mulher dentro do
contexto familiar e profissional. O papel de
esposa, de mae, educadora e cuidadora,
associada no contexto de mao de obra dentro
do mercado de trabalho, contribuindo para a
renda familiar, sobrecarrega a mulher nos
seus aspectos fisicos e mentais.

Tabela 1. Dados sociodemograficos Usuarios Intensivos

do CAPS, Fortaleza-CE, 2011.

Caracteristica n %
Sexo

Masculino 12 34,29
Feminino 23 65,71
Faixa Etaria

21 - 26 5 14,29
27 - 32 6 17,14
33-38 7 20

39 - 44 11 31,43
Acima de 44 6 17,14
Escolaridade

Analfabetos 6 17,14
Ensino Fundamental 7 20
Fundamental incompleto 15 42,86
Ensino Médio 8,57
Ensino médio incompleto 4 11,43
Renda

Sem renda 2 5,71
< 1 salario minimo 4 11,43
1sm 22 62,86
2-3sm 6 17,14
> 3 sm 1 2,86
Situacao conjugal

Solteiro 17 48,57
Casado 11 31,43
Desquitado/separado 4 11,43
Vilvo 1 2,86
Divorciado 2 5,71
Religiao

Catolica 20 57,14
Evangélica 11 31,43
Espirita 1 2,86
Cristao Ortodoxo 1 2,86
QOutras 1 2,86
Nenhuma 1 2,86
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As mulheres, em torno de 8 pacientes
(34,78%) apresentaram um maior nuUmero de
patologias de distUrbios mentais nas faixas
etarias de 39 a 44 anos (dados nao
demonstrados em tabela). Sabe-se que nesta
fase da vida, o sexo feminino ja comeca a
apresentar os primeiros sinais de faléncia
ovariana, queda nos niveis de estrogénio e
progesterona, ou seja, peri-menopausa
ocasionando disturbios tanto de natureza
fisica quanto mental. Nessa idade € comum
relatarem queixas como cefaleias, ondas de
calor, sudorese intensa, e outros. Depois a
depressao, labilidade emocional,
irritabilidade, nervosismo, e as crises de
identidades sao frequentes. Considerando que
a flutuacao hormonal acontece com todas as
mulheres nessa fase, € provavelmente seguro
afirmar que o desenvolvimento de transtornos
de humor durante este periodo depende
também de outros fatores, além das
alteracoes hormonais, que confiram
vulnerabilidade e predisposicéo. ®

Enquanto isso, o sexo masculino aparece
com maior frequéncia na faixa de 33 a 38 anos
4 (33,33%) (Dados nao demonstrados em
tabela). Nesta faixa de idade, o homem
inserido no mercado de trabalho, emprego e
desemprego e a competicado na luta
burocratica por cargos, liderancas e melhores
salarios, passa a sentir os efeitos nefastos do
sistema capitalista, ocorrendo ai provaveis
transtornos mentais, assim ha o]
encaminhamento ao servico de saude mental.

Observou-se na tabela acima que alguns
resultados foram iguais. Estudos demonstram
que cada idade possui suas possibilidades
patologicas especificas, pois cada uma
apresenta modificacdes somaticas proprias e
se inscreve em um papel social determinado. ’

A escolaridade dos pacientes intensivos
apresentou niveis variados com maior
predominancia do ensino fundamental
incompleto, em 15 (42,86%). Os dados de
analfabetismo registrados por 6
(17,14%),contribuem significativamente para a
discriminacao desta populacdao com sérios
problemas transtornos mentais quando tentam
entrar nos bancos escolares. Trabalhos
mostram que pessoas com baixo nivel
educacional, abaixo da nona série, tém mais
probabilidade de adquirir deméncia mental do
que aqueles que possuem o ensino médio ou
mais. Assim, quanto menor for o nivel
educacional, maiores as chances de
desenvolver transtornos de natureza mental. ’

Vale ressaltar que nao houve registro de
pessoas com nivel superior no quadro
estudado, lembrando que este grupo
populacional geralmente possui planos de
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saude privados, em virtude de seu maior nivel
de renda, pois estao em melhor qualificacao
educacional. Para o profissional de salde, é
de grande importancia o nivel educacional de
seus pacientes, assim, aqueles que
frequentam o CAPS com melhor nivel de
instrucao facilitam o seu tratamento, pois €
uma pessoa que reivindicam direitos e
acompanha melhor as orientacdes sobre o seu
distarbio mental.?

Verifica-se, ainda na Tabela 1, que
determinados grupos de pessoas com baixo
nivel de renda tendem a apresentar riscos de
disturbios mentais em virtude de sua situacao
socio-econdmica. Foi observado que efeitos
negativos da pobreza sobre a saude mental
interagem sobre o individuo
independentemente da idade, etnia e género.
Aqueles que estao na base da piramide social
enfrentam mais problemas mentais do que
aqueles que estdo no topo da piramide. ’

O estudo dessa pesquisa, que se realizou
em Fortaleza, encontra semelhancas com os
de outros do Nordeste, onde a maioria dos
pacientes estaria na faixa de 1 salario minimo.

Quanto maior o nivel de renda, maiores as
probabilidades do individuo resolver seus
disturbios mentais; e a proporcao que cresce a
categoria social, diminuem os transtornos
mentais. °

No que concerne ao estado civil, foi
identificado na tabela 1 que 17 (48,57%) dos
participantes sao solteiros. Esses resultados
podem ser explicados pela ruptura na curva da
vida dos individuos com algum tipo de
transtorno mental. Devido ao proprio
adoecimento ou por sucessivas internacoes,
muitos apresentam dificuldades para iniciar
uma vida conjugal, nao estabelecendo
nenhum relacionamento. Em seguida os
casados representados por 11 participantes
(31,43%)."°

Ha uma forte tendéncia por parte de
pessoas emocionalmente  instaveis em
desenvolver transtornos mentais quando entra
em um processo de separacao e/ou divorcio.
Quando ha uma fragmentacao ocasionada por
patologias mentais, nota-se que a situacao
conjugal influencia bastante no
desenvolvimento de certas manifestacoes."

Reforcando este ponto de vista, &
demonstrado por estudos que “a satisfacao
pessoal de ser pai ou mae” e, ao mesmo
tempo, a responsabilidade social por um grupo
de pessoas tende a diminuir na pessoa a
probabilidade de adquirir doencas mentais
entre casados. No entanto, embora este
posicionamento tenha sentido, em outros
casos estudados encontram-se algumas
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variacées nos resultados, pois problemas
familiares como: baixa renda, desemprego,
drogas, ser solteiro, podem influenciar nos
transtornos mentais. E tratando-se de casos
de transtornos mentais persistentes, ha uma
tendéncia maior de ocorréncia  nos
desentendimentos em virtude dos desgastes
emocionais. Nesse sentido € importante que
os  profissionais  envolvidos  promovam
palestras, debates, atividades em grupos, em
fim use a comunicacao para que os problemas
entre os pacientes sejam questionados. E com
as psicoterapias assim aplicadas melhora a
qualidade do tratamento, dando-lhe uma
melhor qualidade de vida. ™

Dos pacientes dos CAPS estudados a religiao
catolica é a que possui a maior frequéncia 20
(57,14%), coincidindo com as pesquisas
nacionais mostradas pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE), que aponta
esta religido como a que tem o maior nimero
de fiéis (75,6%)."

Dos 35 pacientes observaram-se
diversidades de religides. Esse fato demonstra
que o sofrimento psiquico pode ser tao
intenso, que o paciente procura em varias
religibes a solucdo para seus males. Ha
pacientes que informam mesmo serem
adeptos de duas religides, como foi o caso de
um paciente (2,86%) que informou pertencer
ao mesmo tempo ser catolico e evangélico.
Neste caso, cabe ao profissional depois de
passado esta confusao de origem religiosa
esclarecer individualmente ou mesmo para o
grupo toda a importancia de compreender fé e
fidelidade religiosa, na intencao de fazer com
que cada paciente compreenda o verdadeiro
sentido da crenca religiosa na sua vida. Alguns
trabalhos explicam que o processo dessa
informacao deve ser respeitoso, chamando a
atencao para um numero significativo de
profissionais que nao tem a ética da
terapéutica quando busca impor suas
conviccoes pessoais religiosas ou  anti-
religiosas desprezando o principio da
neutralidade. ™

Ha ampla maioria dos estudos que mostram
a relacao entre religiosidade e saide mental,
busca na religiao a solucao para os seus
problemas de saude. Neste enfoque quando
os individuos se envolvem com leituras
religiosas, frequéncia a cultos, aos grupos de
oracdes comunitarias, ao mesmo tempo,
considerando-se pessoas mais religiosas,
passam a apresentar um maior bem estar
psicologico e social, estando menos sujeitas a
depressdes, a dependéncia de substancias
quimicas e com menor probabilidade de ideias
suicidas. No entanto o terapeuta de saude
mental deve ter conhecimento do impacto
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religioso no diagndstico e evolucao dos
transtornos mentais psiquiatricos, capacidade
e habilidade profissional é preciso para
abordar e avaliar sobre o uso da crenca
religiosa do paciente, até que ponto lhe faz
bem e quando podem esta prejudicando a
doenca.

Apenas 6 usuarios (17,14%) penetraram no
servico do CAPS pela via do Programa de
Saude da Familia (PSF). Este como
representacao primaria do SUS constitui uma
porta de entrada ao servico para o CAPS,
sendo um dos primeiros recursos da populacao
para entrar no servico de saude. No entanto,
para que o servico funcionasse de forma
abrangente, seria necessario que houvesse
informacdes junto a populacdo carente de
servicos psiquiatricos sobre os locais de
funcionamento do sistema, dando, ao mesmo
tempo, facilidade de acesso tanto de
transportes quanto de locais geograficos
especificos dentro da cidade.

Os encaminhamentos oriundos de um
hospital Publico Mental do Ceara para este
CAPS foi elevada, citados por 17 pessoas
(48,57%), o que mostra que o modelo
tradicional de hospital ainda predomina
quando se trata de saude mental. Foi
observado que nao houve nenhum
encaminhamento vindo de Hospital Geral.

Em uma pesquisa de Avaliacao de Atencao
a Saude Mental dirigida pelo Tribunal de Conta
da Uniao (TCU), foi revelada que em todos os
estados visitados o nUumero de unidades
psiquiatricas em hospitais gerais ainda é
baixo, explicando que as dificuldades foram: a
falta de pessoal especializado, a lotacao
saturada com outras clinicas e a falta de
estrutura fisica adequada ao atendimento. '

E sabido que ainda h& polémica quanto ao
atendimento de saide em hospital geral,
entretanto foi observado que os municipios
que possuem hospital geral que estao
atendendo pacientes com transtorno mental,
ha um tempo maior, articulados com a rede
extra-hospitalar, tém conseguido diminuir
consideravelmente o numero de internacoes
psiquiatricas, chegando a alguns casos a zerar
0 numero dessas internacoes. Os leitos
designados em unidades psiquiatricas de
Hospitais Gerais representam uma importante
rede substitutiva no controle social das
praticas  assisténcias conforme reforma
psiquiatrica, pois contribui para reducao do
estigma social contra o portador de transtorno
mental, dando-lhe direito de experiéncia de
cidadania.

E preciso que as Politicas Publicas de Saude
Mental reconhecam os seus compromissos com
as necessidades da populacdao, seguindo o
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ideario da Reforma Psiquiatrica, defendido em
diversas conferéncias Nacionais de saude e
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saude mental.

Tabela 2. Distribuicao das Queixas dos Usuarios Intensivos dos CAPS,

Fortaleza-CE, 2011.

Queixas n %
Alucinacodes auditivas 20 15,25
Insonia 18 13,56
Alucinacgodes visuais 15 11,86
Nervosismo 15 11,86
Cefaléia 11 8,47
Ansiedade 9 6,78
Tristeza 9 6,78
Tremores 7 5,08
Idéias delirantes 7 5,08
Anorexia2 Tontura 4 3,39
Logorréico 2 1,69
Anorexia 2 1,69
Inchaco nas pernas 2 1,69
Esquecimento 2 1,69
Epilepsia 2 1,69
Mutismo 2 1,69
Tentativa de suicidio 2 1,69
Total 129 100,00

O estudo da tabela 2 mostra que entre as
queixas dos usuarios intensivos do CAPS, as
alucinacbées auditivas apresentaram maior
prevaléncia (15,25%), o que ja era esperado,
pois se trata de pacientes em inicio de crise
ou controle de sintomatologia.

Outro disturbio que merece atencao € o
nervosismo, na literatura foi encontrado que
de 49% que declararam ter nervosismo, 22% se
consideravam como sendo portadoras de
depressao, e 24,7% diziam ter insoOnia.
Existindo a dificuldade de expressar os seus
sentimentos e  os relatando  como
nervosismo. '

As internacoes psiquiatricas de trés a sete
vezes representam 17,16%, nao condizendo
com os objetivos da reforma psiquiatrica, pois
se preconiza a substituicao dos leitos
psiquiatricos por leitos em hospitais clinicos.
Todavia, os casos de nunca internados sao da
ordem de 26,65%, dos 35 casos estudados.
Sem informacao representam também 26,65%
da amostra do estudo, mostrando que houve
negligéncia por parte dos profissionais quando
das informacbes necessarias para um
planejamento do plano terapéutico.

Em relacao a comorbidades 7 dos pacientes
(20,02%) nao apresentaram doencas
associadas ao seu caso de transtorno mental.
Mas 5 deles (14,30%) apresentaram associacao
com a diabetes. Neste caso, 0s provaveis
transtornos de tratamento da diabetes, com
dietas, prontidao na alimentacao e

recomendacées possam interferir no seu
quadro psicotico. Mais uma vez observam-se
dados sem informacdes em 19 deles (54,34%).

Ao comentar a tabela 3, é importante
esclarecer que na pesquisa nos prontuarios
verificou-se em alguns pacientes o registro de
diagnodsticos variados a cada consulta, as
vezes mais de uma indicacao diagnédstica, por
tanto a existéncia de mais patologias.
Considerado o episodio atual na classificacao
do CID-10.

Observam-se diversos transtornos
psiquiatricos. Os transtornos de humor sao os
diagnodsticos  psiquiatricos com  maior
frequéncia, encontrados em 14 pacientes
(40%). Ha uma diversidade de trabalho que
aponta a prevaléncia desse transtorno, com
um acometimento maior a depressao. Que
causa impacto negativo na vida do paciente,
no convivio familiar e de trabalho. E
justificada a necessidade de se investir em
programas de saude mental, com atendimento
primario que € a porta de entrada do sistema
de saude, conforme propée a OMS. Colocar
saude mental entre prioridade no programa de
saude da familia (PSF) parece ser
fundamental, pois inclui estratégias de
prevencao e tratamento, assim como é feito
para pacientes diabéticos e hipertensos."

Nesse sentido deve-se compreender que a
saude mental é um aspecto especifico, mas
inseparavel da salde geral, é inegavel o
atendimento no PSF.
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Tabela 3. Distribuicdo dos Diagnosticos de acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10),

Fortaleza, 2011

Diagnostico n %
F07.9- Transtornos organico de personalidade e de comportamento, nao especificado, 1 2,86
decorrente de doenca, lesao e disfuncao cerebrais
ESQUIZOFRENIA E SUBTIPOS 5
F20.0 - Transtorno psicotico parandide 14,30
F23.9 - Transtorno psicotico agudo e transitorio nao especificado 1 2,86
F25.0 - Esquizoafetivo do tipo maniaco 1 2,86
F25.1 - Esquizoafetivo do tipo depressivo 1 2,86
F25.2 - Esquizoafetivo do tipo misto 1 2,86
F25.9 -Esquizoativo do tipo nao especificado 2 5,70
F29 -Psicose nao organica nao especificada 4 11,4
TRANSTORNOS AFETIVOS DE HUMOR 2

F31. 2 -Transtorno afetivo bipolar-Atual maniaco com sintoma psicético 5,70
F31. 3 -Transtorno afetivo bipola- atual depressivo 2 5,70
F31. 7 - Transtorno bipolar (Misto) 1 2,86
F32 - Episodios depressivos 1 2,86
F32. 2 - Episodio depressivo grave, sem psicose 2 5,70
F32. 3- Episodio depressivo grave, com psicose 1 2,86
F33. 2+F41 Transtorno Depressivo Recorrente 2 5,70
F.33.3-Transtorno Depressivo Recorrente com sintomas psicoticos 3 8,60
F34 - Transtorno de humor afetivo permanente 1 2,86
TRANSTORNOS FOBICO-ANSIOSOS 1
F40. 1 - Fobias sociais 2 2,86
F41-  Outros transtornos ansiosos 5,70
F41. 9 Transtorno ansioso nao especificado 1 2,86
Total 35 100,0
Os resultados da tabela 4 indicam a alta devem ser inseridos em  atividades

medicalizacao por paciente. Os antipsicoticos
sao os medicamentos mais administrados,
44,85% (57), onde a Clorpromazina e o
Haloperidol, foram os de maior prevaléncia.
Em seguida os antihistaminicos com 17,32%
(22), Dos antidepressivos, 9,44% (12), a
Imipramina, 4,72% (6) € o mais receitado
pelos médicos.

Farmacos anticonvulsivantes, também
chamados de estabilizadores de humor, e
antipsicoticos sao utilizados no tratamento de
pacientes com transtorno bipolar. O litio, os
antipsicoticos  tipicos e  atipicos, a
carbamazepina e o valproato sao eficazes no
tratamento da mania aguda. A
Carbamazepina, o valproato e a olanzapina
parecem eficazes em prevenir mania, mas
assim como o litio, sao menos eficazes na
prevencao da depressao. Para a depressao
bipolar, o litio e a olanzapina mostram
eficacia menor que a lamotrigina. O
tratamento combinado é uma opcao, pois a
mania responde bem a um farmaco e sintomas
depressivos a outros. A prescricao combinada
deve ser feita levando em consideracao
fatores como interacao farmacologica,
toxicidade, dosagem e eficacia terapéutica. A
utilizacdo da terapéutica medicamentosa
atingiu 100% dos prontuarios da pesquisa.
Portanto os 35 usuarios intensivos em estudo
tém registro de medicamentos psicotropicos,
demonstrando um predominio do atendimento
psiquiatrico.”

Observou-se também que menos da metade
participam das atividades em grupo oferecidas
no servico. Todos 0s pacientes intensivos

terapéuticas, de acordo com  suas
necessidades  especificas  porque  essas
situacoes exigem atencao mais afetiva. Em
trabalho também realizado em um Centro de
Atencao Psicossocial de Fortaleza-CE foi
reforcado que a atividade em grupo
apresenta-se como um importante meio de
intervencao, atuando como desnaturalizacao
do sofrimento e potencializacao da construcao
de modos coletivos de existéncia que driblem
a exclusao e a negacao do potencial de vida.
Sendo assim, o profissional de saude mental
deve debater com maior frequéncia a relacao
do uso dos psicotropicos com a reabilitacao
psicossocial, devendo ter capacidade de
detectar e questionar junto com a equipe
multidisciplinar o tempo de utilizacao do
medicamento, as recaidas, e a possibilidade
de reducao da farmacoterapia, no intuito de
proporcionar aos pacientes que fazem uso de
psicofarmacos uma vida melhor.?’

O numero reduzido de visitas domiciliares
foi um fato marcante durante o estudo. Em
uma pesquisa feita pelo Ministério da Saude,
Brasil (2005) constatou-se que as reais causas
das poucas visitas domiciliares seria a
caréncia de profissionais diante da elevada
demanda, a falta de veiculo para os
transportes da equipe e a nao remuneracao
dessas atividades pelo SUS. Relatou-se ainda
que “Os principais efeitos deste reduzido
numeros de visitas sao o distanciamento dos
profissionais em relacao as familias do
paciente e a permanéncia da estigmatizacao
no processo de reinsercao social. O grupo de
familia ndo foi citado tornando isso um ponto
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negativo, ja que a terapia envolvendo familia
ajuda significamente na reducao dos sintomas
e na auto-estima do paciente.

Houve auséncia constante de alguns
registros das atividades terapéuticas,
havendo, portanto uma deficiéncia em relacao
a inclusao social. Tudo isso em virtude das
necessidades oriundas da escassez de
funcionarios dentro do CAPS e da grande

demanda daqueles que procuram o
atendimento psiquiatrico e,
consequentemente, medicamentos, no

entanto, os casos de auséncia de registros das
atividades terapéuticas apontados aqui nao
sao exclusivos apenas no Ceara, mas em
grande parte dos estados do Brasil, como o de
Sao Paulo e também estados do sul, IBGE
(2005)."

Foi relatado na literatura que esse tipo de
dispositivo exige uma objetivacao clara em
sua finalidade, evitando-se assim, a
banalizacdo de sua ocorréncia. Fala do
significado do grupo, que precisa ser exposto
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e expresso de forma particular a cada um dos
participantes, e nao somente acontecer
devido a obrigatoriedade de uma rotinizacao
do servico.”

Estudos indicam uma possivel previsao que
havera um aumento do nimero de pessoas que
sofrem com transtornos mentais, onde
provavelmente prevalecera a depressdao. E
com isso, uma maior atencao nas acOes de
equipe de saude mental, acdes essas que
combatam as injldrias intencionais ou
acidentais, que possam  ocorrer nho
atendimento a clientela de saide mental. %

A importancia para o aperfeicoamento do
servico, e os profissionais que neles atuam
tendo em vista os compromissos com a
instituicdo, que devem ir de encontro com o
que diz a Reforma Psiquiatrica.

Tabela 4. Distribuicao dos medicamentos utilizados pelos os
pacientes intensivos do CAPS, Fortaleza-CE, 2011.

Medicamento n %
Clorpromazina 24 18,9
Haloperidol 22 17,3
Antipsicoticos Tioridazina 07 5,51
Levomepromazina 02 1,57
Decanoato de 02 1,57
Haloperidol
57 44,85
Antihistaminico Prometazina 22 17,32
Bromazepam 02 1,57
Ansioliticos Diazepam 13 10,24
15 11,81
Fluoxetina 02 1,57
Antidepressivos Imipramina 06 4,72
Amitriptilina 04 3,15
12 9,44
Fenitoina 02 1,57
Anticonvulsivantes Carbamazepina 09 7,14
11 8,71
Anticolinérgico Biperideno 06 4,72
Estabilizador de Carbonato de Litio 04 3,15
Humor
Total 127 100

CONCLUSAO

Constatou-se que as mulheres 23 (65,71%)
tém mais sofrimento psiquico, quase o dobro
que os homens. Esse fenomeno pode ter
relacoes devido ao fato das mulheres estarem
submetidas as situacdes bastante dificeis em
virtude de suas responsabilidades domésticas,
baixos salarios, discriminacées dentro do
mercado de trabalho e outras aflicdes da vida
social. No que se refere ao sexo masculino, a
constatacao mais significativa ficou por conta

do modo pelo qual os homens externalizam os
seus sentimentos depressivos.

Quanto o quadro de patologias, que foi
outro ponto levantado pelo estudo, o
transtorno de humor prevaleceu, sendo uma
necessidade o aprimoramento de politicas
publicas especificas €& necessario para a
promocao e prevencao de males maiores.

Embora o estudo tenha mostrado
deficiéncias e limitacdes, serviu para mostrar
a realidade do CAPS de Fortaleza. Houve
avancos na saude mental de Fortaleza, desde
2005, entretanto ha grandes desafios ainda a
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enfrentar. E preciso qualificar os grupos
terapéuticos, estender o esforco de luta pelo
respeito dos pacientes com transtornos
psiquiatricos, melhorar a inclusao social
destes, no contexto social e familiar.

Que as politicas pUblicas de salide mental
de Fortaleza sejam implementadas no sentido
de atender as necessidades de mudancas no
CAPS, considerando os resultados obtidos do
estudo. O poder publico fazer o seu papel de
executor de acles, avaliando as condicoes
fisicas da instituicdo, a qualidade dos
profissionais e do plano terapéutico ofertado,
para que desta forma o paciente que sofre de
transtorno mental se sinta acolhido e seguro.
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