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RESUMO
Objetivo: caracterizar o perfil do portador de transtorno mental em tratamento no Centro de Atenção Psicossocial. Método: estudo descritivo realizado 
com 300 portadores de transtorno mental de abril a junho de 2014. Os dados foram analisados por meio de estatística descritiva. Resultados: 63% dos 
entrevistados eram do sexo feminino, 34,7% na faixa etária dos 40 aos 49 anos, 44,7% solteiros, 59,4% com mais de oito anos de escolaridade, 38,4% 
desempregados, 50,4% com renda per capita inferior a um salário mínimo e 61% apresentavam comorbidade clínica. Sobre os diagnósticos de transtorno 
mental, 33,6% tinham transtorno afetivo bipolar, 19,1% esquizofrenia e 18,6% depressão. Ainda, 78,6% necessitaram de internação, 67,7% tentaram suicídio, 
39% tinham prescrição de mais de três medicamentos e 52% precisavam ingerir mais de cinco comprimidos diários. Conclusão: o conhecimento das 
características dessa clientela é indispensável para se estabelecer estratégias de intervenção e melhoria na qualidade da assistência prestada.
Palavras-chave: Transtornos Mentais; Perfil de Saúde; Saúde Mental.

ABSTRACT
Objective: Featuring the mental disorder profile of patients treated at the Center for Psychosocial Care. Method: a descriptive study conducted 
with 300 mental disorder patients from April to June 2014. The data were analyzed through descriptive statistics. Results: 63% of the interviewees 
were women, 34.7% were between 40 and 49 years old, 44.7% were single, 59.4% had more than eight years of schooling, 38.4% were unemployed, 
50.4% had per-capita income below one minimum wage, and 61% showed clinical comorbidity. As for mental disorders, 33.6% had Bipolar Affective 
Disorder, 19.1% had Schizophrenia, and 18.6% had Depression. Also, 78.6% needed hospitalization, 67.7% attempted suicide, 39% took more than 
three prescribed medications, and 52% took more than five tablets per day. Conclusion: Knowing the features of this clientele is essential to set 
intervention strategies, as well as to improve the quality of the care provided to them.
Keywords: Mental Disorders; Health Profile; Mental Health.

RESUMEN
Objetivo: caracterizar el perfil del paciente con trastorno mental en tratamiento en el Centro de Atención Psicosocial. Método: estudio descriptivo 
realizado con 300 portadores de trastorno mental de abril a junio de 2014. Los datos fueron analizados a través de estadística descriptiva. Resultados: 
63% de los entrevistados eran mujeres; 34,7% entre 40 y  49 años; 44,7% solteros; 59,4% con más de ocho años de escolaridad; 38,4% desempleados; 
50,4% con ingreso per cápita inferior a un sueldo mínimo y 61% presentaban comorbilidad clínica. Sobre los diagnósticos de trastorno mental, 33,6% 
tenían trastorno afectivo bipolar; 19,1% esquizofrenia y 18,6% depresión. Aún, 78,6% necesitaron internación; 67,7% intentaron suicidio; 39% tenían 
prescripción de más de tres medicamentos y 52% precisaban ingerir más de cinco comprimidos diarios. Conclusión: es indispensable conocer las 
características de esta clientela para establecer estrategias de intervención y mejorar la calidad de la atención. 
Palabras clave: Trastornos Mentales; Perfil de Salud; Salud Mental.
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INTRODUÇÃO
Os transtornos mentais são responsáveis por parte signifi-

cativa das enfermidades, ocupam importante espaço na preva-
lência das doenças crônicas mundiais e podem afetar o indiví-
duo em qualquer fase de sua vida, independentemente do sexo 
e da classe social. Apresentam manifestações psicológicas e/ou 
comportamentais associadas ao comprometimento funcional 
devido à alteração biológica, social, psicológica ou genética.1-2

Estima-se que 450 milhões de pessoas sofrem de transtornos 
mentais, neurobiológicos ou decorrentes do uso de substâncias 
psicoativas, com previsão de que 25% da população mundial – 
uma em cada quatro pessoas – em algum momento de sua vida 
serão acometidos por essas enfermidades. Os transtornos men-
tais são responsáveis por 12% da carga global de doenças com es-
timativa de aumento desse percentual para 15% em 2030.2

Historicamente o tratamento em saúde mental foi pau-
tado por práticas excludentes e realizado em grandes manicô-
mios. A partir de 2001, com a aprovação da Lei no 10.216, hou-
ve o redirecionamento do modelo assistencial em saúde men-
tal no país, conduzido pelos ideais do modelo psicossocial. Esse 
modelo tem como premissa a construção de uma rede de ser-
viços que devem constituir-se verdadeiros espaços de sociabili-
dade, acolhimento, cuidado e de relações sociais, que se articu-
lem entre si, com a atenção básica e com a comunidade.3

Nesse contexto, é instituída a rede de atenção psicosso-
cial para portadores de transtorno mental e com necessidades 
decorrentes do uso de crack, álcool e outras drogas, sendo o 
Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) um dos componentes 
da rede de atenção psicossocial especializada, voltado para o 
acolhimento e cuidado de pessoas que sofrem de transtorno 
mental em seu território.4 

Trata-se de um serviço substitutivo em crescente expan-
são. Em 2000 havia 208 CAPS no país, em 2014 o quantitati-
vo chegou a 2.209 e os últimos dados publicados em 2015, re-
ferentes à saúde mental, indicam cobertura nacional de 0,86 
CAPS/100 mil habitantes e o aumento da expansão desses ser-
viços em todas as regiões do país.4

Diante da expansão dos CAPS, da sua importância na ar-
ticulação da rede de saúde mental, da necessidade de acom-
panhamento contínuo aos portadores de transtorno mental e 
visando às melhores práticas nessa área do conhecimento, que 
de fato sejam confluentes às necessidades da clientela atendi-
da, neste estudo tem-se por objetivo caracterizar o perfil do 
portador de transtorno mental em tratamento no CAPS.

MATERIAL E MÉTODO

Trata-se de estudo descritivo de abordagem quantitativa, re-
alizado em dois CAPS do município de Curitiba, no período de 
abril a junho de 2014 com 300 portadores de transtorno mental. 

Foram incluídos no estudo os portadores de transtorno mental 
maiores de 18 anos e que frequentaram o CAPS para realização 
de suas atividades de tratamento, no período da coleta de dados. 
Foram excluídos aqueles em situação de agudização dos sinais 
e sintomas psiquiátricos, em atendimento eventual ou que não 
apresentavam condições para responder as perguntas durante a 
entrevista, segundo a avaliação da equipe de saúde do serviço.

Os participantes foram convidados a participar da pesqui-
sa por meio de convite verbal. Dos 510 cadastrados nos dois 
CAPS, foram abordados 370, sendo que 300 aceitaram parti-
cipar, 14 recusaram e 56 não se enquadravam nos critérios de 
inclusão. Os 140 indivíduos que não foram abordados não fre-
quentaram o CAPS durante o período de coleta dos dados.

Os dados foram coletados mediante entrevista estrutura-
da e consulta ao prontuário. A coleta de dados aconteceu si-
multaneamente nos dois serviços, realizada por 10 entrevista-
dores capacitados que permaneceram todo o horário de fun-
cionamento do serviço, de modo que todos os portadores de 
transtorno mental que se enquadravam nos critérios de inclu-
são foram abordados. Utilizou-se um instrumento composto 
de questões relacionadas às características demográfica, so-
cioeconômica, clínica e farmacoterapêutica dos participantes, 
construído para esta pesquisa, sendo aplicado em um teste-pi-
loto com 30 portadores de transtorno mental que não integra-
ram a população final do estudo.

Para a análise, houve dupla checagem da tabulação e codifi-
cação das questões. Os dados foram digitados em banco de da-
dos no programa Excel® e, após a verificação e correção de possí-
veis erros de digitação, transportados para o Programa BioEstat®.

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
da Universidade Federal do Paraná, número 406.158/2013, e to-
dos os aspectos éticos foram salvaguardados de acordo com a 
Resolução no 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Na-
cional de Saúde. Este estudo recebeu financiamento do CNPq 
– edital universal – processo número 480625/2013-1.

RESULTADOS

Entre os 300 participantes do estudo, 189 (63%) eram do 
sexo feminino, 104 (34,7%) encontravam-se na faixa etária dos 
40 aos 49 anos, 184 (61,4%) eram de cor branca, 134 (44,7%) sol-
teiros e 126 (42%) disseram praticar a religião católica. Identifi-
cou-se que 178 (59,4%) dos entrevistados tinham mais de oito 
anos de escolaridade, 237 (79%) abandonaram os estudos e 115 
(38,4%) estavam desempregados.

Entre os entrevistados, 135 (45%) indicaram a renda fa-
miliar como principal fonte de renda, 136 (45,3%) obtiveram 
como renda individual no mês anterior à coleta de dados um a 
2,5 salários mínimos, 151 (50,4%) tinham renda per capita infe-
rior a um salário mínimo e 256 (85,3%) informaram residir com 
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Sobre a necessidade de internação devido ao transtorno 
mental, 236 (78,6%) dos participantes apresentaram histórico 
de internação. Destes, 120 (40%) afirmaram que não usavam 
corretamente os medicamentos prescritos para o transtorno 
mental no momento da internação. Entre os sujeitos que ne-
cessitaram de internação, 205 (68,3%) foram internados em 
hospital psiquiátrico, 35 (11,6%) em hospital geral, 125 (41,6%) 

familiares. Para realização dos cálculos referentes à renda, consi-
derou-se o valor do salário mínimo vigente na época da coleta 
dos dados de R$ 724,00.

Sobre o uso de tabaco e álcool verificou-se que 96 (32%) 
dos entrevistados referiram ser tabagistas, 33 (11%) usavam ál-
cool. Destes, 13 (39,4%) consumiam de forma esporádica. Além 
disso, no último ano, 30 (10%) fizeram uso de drogas ilícitas, 
dos quais 23 (7,6%) usaram maconha.

Na Tabela 1 observa-se que 183 (61%) dos participantes ti-
nham comorbidade clínica. Do total de problemas clínicos de 
saúde citados, foram prevalentes os cardiovasculares 93 (28,8%) 
e endócrinos 75 (23,3%). Ressalta-se que dos 183 portadores de 
transtorno mental que indicaram ter comorbidade clínica, 72 
(39,3%) tinham dois problemas de saúde e 152 (83%) menciona-
ram usar medicamentos para o tratamento das doenças clínicas.

Quanto aos diagnósticos de transtornos mentais constan-
tes no prontuário dos entrevistados (um indivíduo poderia ter 
mais de um diagnóstico), foram prevalentes: transtorno afetivo 
bipolar (TAB) – 123 (33,6%); esquizofrenia - 70 (19,1%); e depres-
são - 68 (18,6%). Ainda, 147 (49%) tinham tempo de doença en-
tre um e 10 anos e 200 (66,7%) faziam tratamento no CAPS por 
menos de um ano.

Tabela 1 - Distribuição dos portadores de transtorno mental em tra-
tamento no CAPS, segundo as variáveis clínicas – Curitiba, Paraná, 
Brasil, 2014

Variáveis N %

Comorbidade clínica

Sim 183 61

Não 117 39

Total 300 100

Tipo de comorbidade clínica

Problemas cardiovasculares 93 28,8

Problemas endócrinos 75 23,3

Problemas osteomusculares 74 23

Problemas respiratórios 16 5

Problemas gastrintestinais 16 5

Problemas neurológicos 15 4,7

Problemas oftalmológicos 7 2,2

Problemas renais 7 2,2

Problemas hepáticos 7 2,2

Problemas imunológicos 6 1,8

Problema de labirintite 6 1,8

Total 322* 100

Quantidade de comorbidade clínica

1 comorbidade clínica 81 44,3

2 comorbidades clínicas 72 39,3

Continua…

… continuação

Tabela 1 - Distribuição dos portadores de transtorno mental em tra-
tamento no CAPS, segundo as variáveis clínicas – Curitiba, Paraná, 
Brasil, 2014

Variáveis N %

Quantidade de comorbidade clínica

≥ 3 comorbidades clínicas 30 16,4

Total 183 100

Uso de medicação para a comorbidade clínica

Sim 152 83

Não 31 17

Total 183 100

Diagnóstico de transtorno mental†

Transtorno afetivo bipolar 123 33,6

Esquizofrenia 70 19,1

Depressão 68 18,6

Transtornos neuróticos, relacionados ao estresse e 
somatoformes

35 9,6

Transtornos da personalidade 28 7,7

Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de 
SPA§

17 4,6

Transtornos esquizotímicos e transtornos delirantes 13 3,6

Outros 12 3,2

Total 366‡ 100

Tempo de doença

< 1 ano 15 5

1 a 10 anos 147 49

> 10 anos 135 45

Não souberam informar 3 1

Total 300 100

Tempo de tratamento no Centro de Atenção Psicossocial

< 1 ano 200 66,7

1 a 2 anos 75 25

> 2 anos 23 7,6

Não soube informar 2 0,7

Total 300 100

*Um participante poderia ter mais de uma comorbidade clínica; †diagnóstico 
de acordo com CID-10 indicado no prontuário de cada participante; ‡O 
mesmo participante poderia ter mais de um diagnóstico de transtorno 
mental. §SPA: Substância Psicoativa.
Fonte: o autor (2014).
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em unidades de pronto-atendimento e 46 (15,3%) em CAPS III. 
Ressalta-se que o mesmo participante poderia ter sido interna-
do em mais de um local.

A Tabela 2 evidencia que 203 (67,7%) dos entrevistados 
tentaram suicídio. Destes, 142 (47,4%) eram do sexo feminino, 
63 (31%) relataram mais de três tentativas. Do total de méto-
dos empregados na tentativa, o mais utilizado foi a intoxicação 
exógena (132, 41%). E entre as substâncias de escolha, o uso de 
medicamentos foi indicado 125 vezes (79,2%).

Ao analisar o total de medicamentos prescritos aos parti-
cipantes por classe medicamentosa, houve predomínio dos an-
tipsicóticos e dos estabilizadores do humor, representados, res-
pectivamente, por 251 (32,3%) e 177 (22,8%). Verificou-se que 

117 (39%) dos entrevistados tinham mais de três medicamen-
tos prescritos. E dos 296 portadores de transtorno mental que 
faziam uso de medicação via oral, 154 (52%) precisavam ingerir 
mais de cinco comprimidos diários para o tratamento do trans-
torno mental. Para identificar a classe medicamentosa, os no-
mes e a quantidade dos medicamentos prescritos para o tra-
tamento do transtorno mental, foi utilizada a cópia da última 
prescrição médica constante no prontuário de cada entrevista-
do, conforme Tabela 3.

Observa-se também que a unidade básica de saúde foi indi-
cada 227 vezes (48%) como sendo o local onde os entrevistados 
adquirem os medicamentos prescritos para o seu tratamento na 
saúde mental. Dos participantes, 134 (44,7%) relataram ter difi-
culdades de acesso ao medicamento prescrito, sendo as preva-
lentes a falta do medicamento na rede básica de saúde 7, (42,4%) 
e não dispor de recurso financeiro para comprá-lo 77 (41,8%).

Tabela 2 - Distribuição dos portadores de transtorno mental em tra-
tamento no CAPS por sexo segundo variáveis relacionadas à tentati-
va de suicídio - Curitiba, Paraná, Brasil, 2014

Variáveis

Sexo
Total

Masculino Feminino

(n) % (n) % (n) %

Tentativa de suicídio

Sim 61 20,3 142 47,4 203 67,7

Não 50 16,6 47 15,7 97 32,3

Total 111 36,9 189 63,1 300 100

Quantidade de tentativas

1 tentativa 21 10,3 40 19,7 61 30

2 tentativas 17 8,4 22 10,8 39 19,2

3 tentativas 10 5 23 11,3 33 16,3

> 3 tentativas 11 5,4 52 25,6 63 31

Não soube informar 2 1 5 2,5 7 3,5

Total 61 30,1 142 69,9 203 100

Método utilizado

Intoxicação exógena 32 9,9 100 31,1 132 41

Arma branca 19 5,9 45 14 64 19,9

Enforcamento 19 5,9 28 8,7 47 14,6

Atropelamento 10 3,1 21 6,5 31 9,6

Precipitar-se 6 1,9 19 5,9 25 7,8

Outros 10 3,1 13 4 23 7,1

Total 96* 29,8 226* 70,2 322* 100

Substância utilizada na intoxicação exógena

Medicamentos 27 17,1 98 62,1 125 79,2

Raticida e pesticida 8 5,1 11 6,9 19 12

Outros 4 2,5 9 5,7 13 8,2

Não soube informar 1 0,6 0 1 0,6

Total 40 25,3 118 74,7 158* 100

*Pergunta admitia mais de uma possibilidade de resposta.
Fonte: o autor (2014).

Tabela 3 - Distribuição dos portadores de transtorno mental em tra-
tamento no CAPS segundo variáveis farmacoterapêutica, Curitiba, 
Paraná, Brasil, 2014

Variáveis N %

Classe medicamentosa

Antipsicótico 251 32,3

Estabilizador de humor 177 22,8

Ansiolíticos e indutores do sono 170 21,9

Antidepressivos 158 20,4

Outros medicamentos 20 2,6

Total 776* 100

Quantidade de medicamentos prescritos

1 medicamento 33 11

2 medicamentos 52 17,3

3 medicamentos 98 32,7

> 3 medicamentos 117 39

Total 300 100

Quantidade de comprimidos ingeridos por dia

1 16 5,4

2 a 5 126 42,6

> 5 comprimidos 154 52

Total 296† 100

Aquisição dos medicamentos

Unidade Básica de Saúde 227 48

Recurso próprio 165 35

Farmácia popular 35 7,4

Centro de Atenção Psicossocial 28 6

Outros (direto com o médico e via judicial) 17 3,6

Total 472* 100

Continua…
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DISCUSSÃO

Indivíduos na faixa etária de 25 a 54 anos apresentam ele-
vados índices de transtorno mental. As mulheres são mais aco-
metidas por transtornos de ansiedade, humor e somatoformes, 
enquanto transtornos relacionados ao uso de substâncias psi-
coativas são prevalentes em homens. As mulheres são mais vul-
neráveis aos fatores hormonais, psicológicos e dispõem de mais 
habilidade para identificar alterações em seu estado de saúde 
e buscar serviços especializados para tratamento,5 o que pode 
ter contribuído para a prevalência de mulheres no estudo.

Quanto à escolaridade, estudos6-8 encontraram níveis mais 
baixos de escolaridade, o que difere do apresentado neste tra-
balho. Entretanto, apesar do maior tempo de escolaridade, é 
preciso ressalvar que houve predomínio de entrevistados que 
abandonaram os estudos, o que pode indicar uma consequên-
cia das limitações impostas pelo acometimento do transtor-
no mental. Além disso, alguns dos motivos para abandono dos 
estudos são fatores que podem ser modificáveis por medidas 
inclusivas na educação e em trabalho de rede na saúde que 
possibilite articulação entre equipe de saúde, profissionais de 
educação, família e sociedade. A respeito da situação conjugal, 
outros autores6-8 corroboram os resultados encontrados ao ob-
servarem em suas pesquisas a prevalência de pessoas solteiras.

A situação dos portadores de transtorno mental no mer-
cado formal de trabalho ainda é pautada pela concepção histó-
rica de que o “louco” é incapaz e improdutivo para as relações 
de trabalho. Porém, é justamente pela via do trabalho, compo-
nente imprescindível para a efetivação da reabilitação psicosso-

cial, da autonomia e da cidadania, que o portador de transtor-
no mental pode ser reinserido na sociedade, sendo a economia 
solidária importante estratégia de inclusão social.3,6

A perspectiva da economia solidária contrapõe-se à com-
petição e ao empobrecimento das relações sociais no traba-
lho, sustenta-se no coletivo, na cooperação, no autogerencia-
mento, em nova forma de produção de produtos e relações.3 
Nesse campo, em 2013, foram mapeadas pelo Ministério da 
Saúde 1.008 experiências em todas as regiões do país no que 
se refere às iniciativas de geração de trabalho e renda para pes-
soas com transtornos mentais.4

Na discussão sobre as características demográfica e socio-
econômica dos participantes, deve-se considerar o fato de o 
transtorno mental cursar com alterações específicas relacio-
nadas ao pensamento, emoção, percepção e comportamento 
que podem refletir nas atividades cotidianas das pessoas por 
ele acometidas, com comprometimento na vida afetiva, eco-
nômica, profissional e educacional. Além disso, a necessida-
de de longos períodos de afastamento para o tratamento do 
transtorno contribuem para a interrupção dos estudos, dificul-
tando a inserção desses indivíduos no mercado de trabalho e 
na manutenção do vínculo empregatício.9,10

A maioria dos participantes não fazia uso de álcool e ou-
tras drogas, entretanto, ao considerar as repercussões do uso 
dessas substâncias sobre a saúde física e mental das pessoas, é 
pertinente discutir que 32% dos entrevistados eram fumantes, 
11% usavam álcool e 10% fizeram uso de drogas ilícitas no últi-
mo ano, principalmente de maconha.

O uso de tabaco entre portadores de transtorno mental é 
elevado. Estima-se que, respectivamente, 70 e 90% das pesso-
as com TAB e esquizofrenia sejam tabagistas e as pessoas com 
transtornos depressivos, ansiedade e esquizofrenia apresentem 
dificuldade mais acentuada em parar de fumar.1 Do mesmo 
modo, revisão integrativa11 sobre o tabagismo e esquizofrenia 
encontrou prevalência média de 59% de fumantes nessa po-
pulação. O uso da nicotina pode interferir na terapêutica me-
dicamentosa, piorar os sintomas do transtorno, propiciar mais 
ocorrência de crises e vulnerabilidade para doenças respirató-
rias e cardiovasculares.

O uso de substâncias psicoativas por portadores de trans-
torno mental pode ser maior do que evidenciam estudos epi-
demiológicos, pois ele é pouco diagnosticado na prática clínica. 
Isso implica menos recuperação e reduzida resposta terapêu-
tica aos medicamentos. Estima-se que 50% das pessoas com 
transtornos mentais graves desenvolvem problemas associa-
dos ao uso de álcool e outras drogas.12

Os portadores de transtorno mental usam substâncias 
psicoativas com o intuito de atenuar os sinais e sintomas da do-
ença ou dos efeitos colaterais das medicações. Contudo, o uso 
piora o prognóstico, exacerba os sintomas da doença, predis-

… continuação

Tabela 3 - Distribuição dos portadores de transtorno mental em tra-
tamento no CAPS segundo variáveis farmacoterapêutica, Curitiba, 
Paraná, Brasil, 2014

Variáveis N %

Dificuldade para aquisição dos medicamentos

Sim 134 44,7

Não 166 55,3

Total 300 100

Tipo de dificuldade

Estava em falta na rede básica de saúde 78 42,4

Não tinha dinheiro para comprar 77 41,8

Problemas com a receita 16 8,7

Estava em falta para venda na farmácia 9 4,9

Burocracia 4 2,2

Total 184* 100

*Pergunta admitia mais de uma possibilidade de resposta; †quatro 
entrevistados tinham prescrição apenas de medicamentos injetáveis.
Fonte: O autor (2014).
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é mais precoce em homens. Sua manifestação está relacionada 
a alterações do pensamento, da sensopercepção e da vontade, 
ao comportamento bizarro, embotamento afetivo e apragma-
tismo. Sintomas positivos e negativos refletem na vida cotidia-
na das pessoas com esquizofrenia em isolamento social, desin-
teresse pelo mundo externo, introspecção, ausência de insight 
sobre a doença e, em alguns casos, déficit no autocuidado e 
manifestação de agressividade.1,18

Em relação à depressão, estima-se que sua prevalência seja 
de 3 a 11% na população geral, associada a incapacidades e 
sendo mais frequente em mulheres, pessoas jovens, com bai-
xo nível socioeconômico e de escolaridade, solteiros ou sepa-
rados e desempregados.19-20 A depressão cursa com sintomas 
relacionados a anedonia, redução importante da energia, per-
da de confiança, baixa autoestima, sentimentos de autorrepro-
vação e culpa excessiva, pensamentos de desvalia e morte. Po-
dem ocorrer alterações no sono, na alimentação e na atividade 
sexual, como perda da libido.1

Sobre o histórico de internação, a má adesão à terapêutica 
medicamentosa no tratamento em saúde mental tem apresenta-
do associação positiva com a necessidade de reinternações e agu-
dizações dos sinais e sintomas.8-9 A maioria das internações ocor-
reu em hospital psiquiátrico, o que vai de encontro à política pú-
blica de saúde mental vigente no país, que preconiza o tratamento 
do portador de transtorno mental em dispositivos territorializa-
dos, de base comunitária, que trabalhem articulados em rede.

O elevado número de internamentos em hospitais psi-
quiátricos apresenta-se como dado preocupante ao conside-
rar que essa realidade está diretamente relacionada à desarti-
culação ou pouca articulação e à capacidade de efetividade e 
resolução da rede de atenção em saúde mental. Além disso, in-
dica que os resquícios do tratamento hospitalocêntrico ainda 
permeiam o cotidiano, as ações dos profissionais de saúde e a 
relação da sociedade com a pessoa com transtorno mental.21

Podem ser preditores da necessidade de recorrer a inter-
nação em hospitais psiquiátricos: a falta de acompanhamento 
após a alta hospitalar, falta de informação e orientação acerca 
do transtorno e seu curso crônico, do uso dos medicamentos, o 
déficit de serviços extra-hospitalares que apesar da crescente ex-
pansão, ainda se mostram insuficientes e a dificuldade em garan-
tir a continuidade do tratamento nos dispositivos substitutivos.21

No que diz respeito à tentativa de suicídio, as pessoas com 
transtorno mental têm três a 12 vezes mais riscos de cometer 
suicídio quando comparados com sujeitos sem enfermidade 
psiquiátrica. Cerca de 95% das pessoas que tentam ou come-
tem suicídio têm um transtorno mental previamente diagnos-
ticado. Ressalta-se que 45 a 70% das pessoas que tentam/con-
sumam o suicídio têm transtornos de humor e 19 a 24% apre-
sentam histórico de uma tentativa prévia, sendo o risco maior, 
de novas tentativas, nos três meses após a primeira.1

põe a maior número de episódios e consequentes recaídas, in-
ternações e alto risco de suicídio. Em pessoas com transtornos 
mentais graves, “mesmo em pequenas doses e de modo casual, 
o consumo de substâncias psicoativas pode gerar piores conse-
quências se comparado com pessoas sem tais transtornos”.12:7

Estudos epidemiológicos têm mostrado elevada prevalên-
cia do consumo de maconha entre portadores de transtorno 
mental, sendo de 23% para uso corrente, 42,1% para uso na vida e 
22,5% para abuso. O seu consumo por pessoas com transtornos 
mentais como esquizofrenia, transtornos de humor e ansiedade 
pode apresentar impacto negativo sobre a evolução do transtor-
no, seja na fase aguda da doença ou nas fases mais avançadas.13

Sobre o perfil clínico dos entrevistados, a literatura descre-
ve maior proporção de mortes por causas cardiovasculares em 
portadores de transtorno mental que o esperado para pesso-
as de mesmo sexo e faixa etária na população em geral, bem 
como elevada prevalência de obesidade, tabagismo, sedenta-
rismo, hipertensão e dislipidemia.14,15 Ainda, há descrição da as-
sociação entre problemas endócrinos, como o hipotireoidismo 
subclínico e o aparecimento de sintomas depressivos.16

Alguns dos problemas clínicos relatados podem ser preveni-
dos com educação em saúde e as consequências amenizadas se 
forem diagnosticados e tratados no início. Os hábitos de vida sau-
dáveis devem ser encorajados pelos profissionais de saúde, bem 
como o acompanhamento nutricional. Entretanto, apesar da ele-
vada prevalência de comorbidade clínica em portadores de trans-
torno mental, essa população por vezes tem suas queixas subesti-
madas pelos profissionais de saúde, o que acarreta cuidados negli-
genciados no que diz respeito aos aspectos clínicos.l4,17

Os portadores de transtornos mentais que apresentam 
comorbidade clínica, além dos medicamentos prescritos para 
o transtorno, precisam fazer uso de outros medicamentos. Isso 
implica regimes terapêuticos complexos, o que pode compro-
meter o uso contínuo e adequado do medicamento para o al-
cance da melhor resposta terapêutica. Ademais, há o risco de 
interações medicamentosas e de intoxicações intencionais e 
não intencionais por medicamentos.

Em relação aos diagnósticos de transtorno mental, sabe-
-se que o TAB tem apresentações clínicas complexas, causa 
prejuízo funcional ao paciente e a seus familiares e cursa com 
elevada morbidade e mortalidade. Além disso, manifesta-se 
geralmente na fase formativa da vida, o que se reflete em difi-
culdades intrapessoais, educacionais e financeiras. O TAB (tipo 
I e II) tem prevalência estimada de 1,5%, porém, quando se am-
pliam os critérios diagnósticos, observa-se prevalência do cha-
mado espectro bipolar de 3 a 8,3%.18

Sobre a esquizofrenia, sua prevalência na população é 
de 1%. Ela representa a principal forma de psicose, em geral 
se apresenta no final da adolescência e início da vida adulta. 
Atinge igualmente homens e mulheres, mas seu aparecimento 
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programas voltados para atenção farmacêutica e das despe-
sas com medicamentos representarem grande parte do investi-
mento em saúde pública no Brasil, os portadores de transtorno 
mental experimentam falhas no fornecimento do medicamen-
to pelos serviços públicos de saúde, o que repercute negativa-
mente sobre a adesão ao uso do medicamento.8

CONCLUSÃO

O presente estudo caracterizou o perfil demográfico, so-
cioeconômico, clínico e farmacoterapêutico dos portadores 
de transtorno mental em tratamento no CAPS. Desse modo, 
pode contribuir para orientar intervenção multiprofissional, 
nortear ações, políticas e práticas reabilitadoras no contexto 
do modelo psicossocial, ao considerar a individualidade e sin-
gularidade da pessoa em sofrimento psíquico.
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