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RESUMO

Objetivo: caracterizar o perfil do portador de transtorno mental em tratamento no Centro de Atencéo Psicossocial. Método: estudo descritivo realizado
com 300 portadores de transtorno mental de abril a junho de 2014. Os dados foram analisados por meio de estatistica descritiva. Resultados: 63% dos
entrevistados eram do sexo feminino, 34,7% na faixa etaria 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 salario minimo e 61% apresentavam comorbidade clinica. Sobre os diagndsticos de transtorno
mental, 33,6% tinham transtorno afetivo bipolar, 19,1% esquizofrenia e 18,6% depressdo. Ainda, 78,6% necessitaram de internacao, 67,7% tentaram suicidio,
39% tinham prescricdo de mais de trés medicamentos e 52% precisavam ingerir mais de cinco comprimidos diarios. Conclusdo: o conhecimento das
caracteristicas dessa clientela é indispensavel para se estabelecer estratégias de intervengdo e melhoria na qualidade da assisténcia prestada.
Palavras-chave: Transtornos Mentais; Perfil de Salide; Saiide 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

Obijetivo: caracterizar el perfil del paciente con trastorno mental en tratamiento en el Centro de Atencién Psicosocial. Método: estudio descriptivo
realizado con 300 portadores de trastorno mental de abril a junio de 2014. Los datos fueron analizados a través de estadistica descriptiva. Resultados:
63% de los entrevistados eran mujeres; 34,7% entre 40 y 49 arios; 44,7% solteros; 59,4% con mds de ocho aios de escolaridad; 38,4% desempleados;
50,4% con ingreso per capita inferior a un sueldo minimoy 61% presentaban comorbilidad clinica. Sobre los diagnosticos de trastorno mental, 33,6%
tenian trastorno afectivo bipolar; 19,1% esquizofrenia y 18,6% depresion. Aun, 78,6% necesitaron internacion; 67,7% intentaron suicidio; 39% tenian
prescripcion de mds de tres medicamentos y 52% precisaban ingerir mds de cinco comprimidos diarios. Conclusion: es indispensable conocer las
caracteristicas de esta clientela para establecer estrategias de intervencion y mejorar la calidad de la atencion.

Palabras clave: Trastornos Mentales; Perfil de Salud; Salud Mental.
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INTRODUCAO

Os transtornos mentais so responsaveis por parte signifi-
cativa das enfermidades, ocupam importante espago na preva-
léncia das doencas cronicas mundiais e podem afetar o indivi-
duo em qualquer fase de sua vida, independentemente do sexo
e da classe social. Apresentam manifestacdes psicologicas e/ou
comportamentais associadas ao comprometimento funcional
devido 2 alteragdo bioldgica, social, psicolégica ou genética."

Estima-se que 450 milhdes de pessoas sofrem de transtornos
mentais, neurobioldgicos ou decorrentes do uso de substancias
psicoativas, com previsdo de que 25% da populagdo mundial —
uma em cada quatro pessoas — em algum momento de sua vida
serdo acometidos por essas enfermidades. Os transtornos men-
tais s&o responsaveis por 12% da carga global de doengas com es-
timativa de aumento desse percentual para 15% em 2030.2

Historicamente o tratamento em saide mental foi pau-
tado por praticas excludentes e realizado em grandes manico-
mios. A partir de 2001, com a aprovagdo da Lei n° 10.216, hou-
ve o redirecionamento do modelo assistencial em salide men-
tal no pais, conduzido pelos ideais do modelo psicossocial. Esse
modelo tem como premissa a construcéo de uma rede de ser-
vicos que devem constituir-se verdadeiros espagos de sociabili-
dade, acolhimento, cuidado e de relagdes sociais, que se articu-
lem entre si, com a atencdo basica e com a comunidade.?

Nesse contexto, € instituida a rede de atencdo psicosso-
cial para portadores de transtorno mental e com necessidades
decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, sendo o
Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) um dos componentes
da rede de atencédo psicossocial especializada, voltado para o
acolhimento e cuidado de pessoas que sofrem de transtorno
mental em seu territorio*

Trata-se de um servico substitutivo em crescente expan-
sdo. Em 2000 havia 208 CAPS no pais, em 2014 o quantitati-
vo chegou a 2.209 e os Ultimos dados publicados em 2015, re-
ferentes a salide mental, indicam cobertura nacional de 0,86
CAPS/100 mil habitantes e 0 aumento da expansao desses ser-
vigos em todas as regides do pais.*

Diante da expansdo dos CAPS, da sua importancia na ar-
ticulagdo da rede de salide mental, da necessidade de acom-
panhamento continuo aos portadores de transtorno mental e
visando as melhores praticas nessa area do conhecimento, que
de fato sejam confluentes as 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 METODO

Trata-se de estudo descritivo de abordagem quantitativa, re-
alizado em dois CAPS do municipio de Curitiba, no periodo de
abril a junho de 2014 com 300 portadores de transtorno mental.
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Foram incluidos no estudo os portadores de transtorno mental
maiores de 18 anos e que frequentaram o CAPS para realizagéo
de suas atividades de tratamento, no periodo da coleta de dados.
Foram excluidos aqueles em situagdo de agudizagao dos sinais
e sintomas psiquitricos, em atendimento eventual ou que nao
apresentavam condigOes para responder as perguntas durante a
entrevista, segundo a avaliagio da equipe de saiide do servico.

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 ndo se enquadravam nos critérios de
inclusdo. Os 140 individuos que ndo foram abordados nao fre-
quentaram o CAPS durante o periodo de coleta dos dados.

Os dados foram coletados mediante entrevista estrutura-
da e consulta ao prontuario. A coleta de dados aconteceu si-
multaneamente nos dois servigos, realizada por 10 entrevista-
dores capacitados que permaneceram todo o horério de fun-
cionamento do servico, de modo que todos os portadores de
transtorno mental que se enquadravam nos critérios de inclu-
sdo foram abordados. Utilizou-se um instrumento composto
de questdes relacionadas as caracteristicas demografica, so-
cioecondmica, clinica e farmacoterapéutica dos participantes,
construido para esta pesquisa, sendo aplicado em um teste-pi-
loto com 30 portadores de transtorno mental que ndo integra-
ram a populacio final do estudo.

Para a andlise, houve dupla checagem da tabulagéo e codifi-
cagdo das questdes. Os dados foram digitados em banco de da-
dos no programa Excel® e, apds a verificagdo e corregdo de possi-
veis erros de digitacdo, transportados para o Programa BioEstat®.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Parana, nimero 406.158/2013, e to-
dos os aspectos éticos foram salvaguardados de acordo com a
Resolucdo n° 466, de 12 de dezembro de 2012 do Conselho Na-
cional de Salde. Este estudo recebeu financiamento do CNPq
— edital universal — processo nimero 480625/2013-1.

RESULTADOS

Entre os 300 participantes do estudo, 189 (63%) eram do
sexo feminino, 104 (34,7%) encontravam-se na faixa etaria dos
40 a0s 49 anos, 184 (61,4%) eram de cor branca, 134 (44,7%) sol-
teiros e 126 (42%) disseram praticar a religido catdlica. 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 més anterior a coleta de dados um a
2,5 salarios minimos, 151 (50,4%) tinham renda per capita infe-
rior a um saldrio minimo e 256 (85,3%) informaram residir com
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familiares. Para realizacdo dos calculos referentes a renda, consi-
derou-se o valor do salario minimo vigente na época da coleta
dos dados de RS 724,00.

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

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

Quanto aos diagndsticos de transtornos mentais constan-
tes no prontuario dos entrevistados (um individuo poderia ter
mais de um diagnostico), foram prevalentes: transtorno afetivo
bipolar (TAB) — 123 (33,6%); esquizofrenia - 70 (19,1%); e depres-
530 - 68 (18,6%). Ainda, 147 (49%) tinham tempo de doenca en-
tre um e 10 anos e 200 (66,7%) faziam tratamento no CAPS por
menos de um ano.

Tabela 1 - Distribui¢do dos portadores de transtorno mental em tra-
tamento no CAPS, segundo as variaveis clinicas — Curitiba, Parana,
Brasil, 2014

Variaveis

Comorbidade clinica

Sim 183 61
Nao 7 39
Total 300 | 100
Problemas cardiovasculares 93 | 288
Problemas enddcrinos 75 | 233
Problemas osteomusculares 74 23
Problemas respiratérios 16 5
Problemas gastrintestinais 16 5
Problemas neurolégicos 15 47
Problemas oftalmoldgicos 7 2,2
Problemas renais 7 22
Problemas hepaticos 7 2,2
Problemas imunologicos 6 18
Problema de labirintite 6 18
Total 322* | 100
1 comorbidade clinica 81 | 443
2 comorbidades clinicas 72 | 393
Continua...
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... continuagao

Tabela 1 - Distribui¢do dos portadores de transtorno mental em tra-
tamento no CAPS, segundo as variaveis clinicas — Curitiba, Parana,
Brasil, 2014

Variaveis

Quantidade de comorbidade clinica

> 3 comorbidades clinicas 30 16,4

Total 183 | 100

Uso de medicagéo para a comorbidade clinica

Sim 152 83
Nao 31 17
Total 183 100

Diagnoéstico de transtorno mentalt

Transtorno afetivo bipolar 123 | 336
Esquizofrenia 70 191
Depressao 68 18,6
Transtornos neuroticos, relacionados ao estresse e 35 96
somatoformes ’
Transtornos da personalidade 28 77
Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de

17 4,6
SPAS
Transtornos esquizotimicos e transtornos delirantes 13 3,6
Outros 12 3,2
Total 366% | 100

Tempo de doenga

< 7Tano 15 5
Ta 10 anos 147 49
> 10 anos 135 45
N&o souberam informar 3 1
Total 300 100

Tempo de tratamento no Centro de Atengao Psicossocial

< Tano 200 | 66,7
Ta2anos 75 25
> 2 anos 23 76
Nzo soube informar 2 0,7
Total 300 | 100

*Um participante poderia ter mais de uma comorbidade clinica; tdiagnostico
de acordo com CID-10 indicado no prontuério de cada participante; $O
mesmo participante poderia ter mais de um diagndstico de transtorno
mental. §SPA: Substincia Psicoativa.

Fonte: o autor (2014).

Sobre a necessidade de internagdo devido ao transtorno
mental, 236 (78,6%) dos participantes apresentaram historico
de internacéo. Destes, 120 (40%) afirmaram que nio usavam
corretamente os medicamentos prescritos para O transtorno
mental no momento da internagéo. Entre os sujeitos que ne-
cessitaram de internagdo, 205 (68,3%) foram internados em
hospital psiquiatrico, 35 (11,6%) em hospital geral, 125 (41,6%)
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em unidades de pronto-atendimento e 46 (15,3%) em CAPS II.
Ressalta-se que o mesmo participante poderia ter sido interna-
do em mais de um local.

A Tabela 2 evidencia que 203 (677%) dos entrevistados
tentaram suicidio. Destes, 142 (47,4%) eram do sexo feminino,
63 (31%) relataram mais de trés tentativas. Do total de méto-
dos empregados na tentativa, o mais utilizado foi a intoxicagao
exdgena (132, 41%). E entre as substancias de escolha, o uso de
medicamentos foi indicado 125 vezes (79,2%).

Tabela 2 - Distribuicao dos portadores de transtorno mental em tra-
tamento no CAPS por sexo segundo variaveis relacionadas a tentati-
va de suicidio - Curitiba, Parana, Brasil, 2014
Sexo

Feminino

Variaveis Masculino

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

Tentativa de suicidio

Sim 61 20,3 142 474 203 67,7
Néo 50 16,6 47 15,7 97 323
Total 111 369 | 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 1.3 33 16,3
> 3 tentativas 1 54 52 25,6 63 31
Nao soube informar 2 1 5 25 7 35
Total 61 30,1 142 69,9 203 100

Método utilizado

Intoxicagdo exogena 32 99 100 311 132 41

Arma branca 19 59 45 14 64 19,9
Enforcamento 19 59 28 8,7 47 14,6
Atropelamento 10 31 21 6,5 31 9,6
Precipitar-se 6 19 19 59 25 78
Outros 10 31 13 4 23 71

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

Substancia utilizada na intoxicagao exdgena

Medicamentos 27 17, 98 62,1 125 | 792
Raticida e pesticida 8 51 1 69 19 12
Outros 4 2,5 9 57 13 8,2
Nao 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).

Ao analisar o total de medicamentos prescritos aos parti-
cipantes por classe medicamentosa, houve predominio dos an-
tipsicoticos e dos estabilizadores do humor, representados, res-
pectivamente, por 251 (32,3%) e 177 (22,8%). Verificou-se que
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117 (39%) dos entrevistados tinham mais de trés medicamen-
tos prescritos. £ dos 296 portadores de transtorno mental que
faziam uso de medicagdo via oral, 154 (52%) precisavam ingerir
mais de cinco comprimidos diarios 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 copia da Ultima
prescricio médica constante no prontuario de cada entrevista-
do, conforme Tabela 3.

Observa-se também que a unidade basica de satde foi indi-
cada 227 vezes (48%) como sendo o local onde os entrevistados
adquirem os medicamentos prescritos para o seu tratamento na
salide 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 basica de satde 7, (42,4%)
e ndo dispor de recurso financeiro para compra-lo 77 (41,8%).

Tabela 3 - Distribui¢do dos portadores de transtorno mental em tra-
tamento no CAPS segundo variaveis farmacoterapéutica, Curitiba,
Parang, Brasil, 2014

Variaveis

Classe medicamentosa

Antipsicético 251 323
Estabilizador de humor 177 | 228
Ansioliticos e indutores do sono 170 | 219
Antidepressivos 158 | 204
Outros medicamentos 20 2,6
Total 776* | 100

Quantidade de medicamentos prescritos

1 medicamento 33 1
2 medicamentos 52 173
3 medicamentos 98 32,7
> 3 medicamentos n7 39
Total 300 100
1 16 54
2a5s 126 42,6
> 5 comprimidos 154 52
Total 296 | 100

Aquisicao dos medicamentos

Unidade Basica de Satide 227 48
Recurso préprio 165 35
Farmacia popular 35 74
Centro de Atengéo Psicossocial 28 6
Outros (direto com o médico e via judicial) 17 3,6
Total 472* | 100
Continua...
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... continuagao

Tabela 3 - Distribuigéo dos portadores de transtorno mental em tra-
tamento no CAPS segundo variaveis farmacoterapéutica, Curitiba,
Parang, Brasil, 2014

Sim 134 44,7
Nao 166 55,3
Total 300 100
Estava em falta na rede basica de satide 78 424
Néo tinha dinheiro para comprar 77 41,8
Problemas com a receita 16 87
Estava em falta para venda na farmacia 9 49
Burocracia 4 2,2
Tortal 184* | 100

*Pergunta admitia mais de uma possibilidade de resposta; tquatro
entrevistados tinham prescricao apenas de medicamentos injetaveis.
Fonte: O autor (2014).

DISCUSSAO

Individuos na faixa etaria de 25 a 54 anos apresentam ele-
vados indices de transtorno mental. As mulheres sio mais aco-
metidas por transtornos de ansiedade, humor e somatoformes,
enquanto transtornos relacionados ao uso de substancias psi-
coativas sio prevalentes em homens. As mulheres sdo mais vul-
nerdveis aos fatores hormonais, psicologicos e dispdem de mais
habilidade para identificar alteragdes em seu estado de saude
e buscar servicos especializados para tratamento,” o que pode
ter contribuido para a prevaléncia de mulheres no estudo.

Quanto a escolaridade, estudos®® encontraram niveis mais
baixos de escolaridade, o que difere do apresentado neste tra-
balho. Entretanto, apesar do maior tempo de escolaridade, é
preciso ressalvar que houve predominio de entrevistados que
abandonaram os estudos, o que pode indicar uma consequén-
cia das limitagdes impostas pelo acometimento do transtor-
no mental. Além disso, alguns dos motivos para abandono dos
estudos sdo fatores que podem ser modificaveis por medidas
inclusivas na educagdo e em trabalho de rede na salde que
possibilite articulacido entre equipe de satde, profissionais de
educagio, familia e sociedade. A respeito da situagao conjugal,
outros autores®® corroboram os resultados encontrados ao ob-
servarem em suas pesquisas a prevaléncia de pessoas solteiras.

A situagdo dos portadores de transtorno mental no mer-
cado formal de trabalho ainda é pautada pela concepgao histo-
rica de que o “louco” é incapaz e improdutivo para as relagdes
de trabalho. Porém, ¢ justamente pela via do trabalho, compo-
nente imprescindivel para a efetivacio da reabilitacio psicosso-
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cial, da autonomia e da cidadania, que o portador de transtor-
no mental pode ser reinserido na sociedade, sendo a economia
solidaria importante estratégia de inclusdo social >¢

A perspectiva da economia solidaria contrapde-se a com-
peticdo e a0 empobrecimento das relagdes sociais no traba-
Iho, sustenta-se no coletivo, na cooperagdo, no autogerencia-
mento, em nova forma de producdo de produtos e relagdes.?
Nesse campo, em 2013, foram mapeadas pelo Ministério da
Saude 1.008 experiéncias em todas as regides do pais no que
se refere as iniciativas de geracdo de trabalho e renda para pes-
soas com transtornos mentais.’

Na discussdo sobre as caracteristicas demografica e socio-
econdmica dos participantes, deve-se considerar o fato de o
transtorno mental cursar com alteracdes especificas relacio-
nadas ao pensamento, emogao, percepgao e comportamento
que podem refletir nas atividades cotidianas das pessoas por
ele acometidas, com comprometimento na vida afetiva, eco-
noémica, profissional e educacional. Além disso, a necessida-
de de longos periodos de afastamento para o tratamento do
transtorno contribuem para a interrupgao dos estudos, dificul-
tando a insercdo desses individuos no mercado de trabalho e
na manutengdo do vinculo empregaticio.”™

A maioria dos participantes ndo fazia uso de alcool e ou-
tras drogas, entretanto, ao considerar as repercussdes do uso
dessas substancias sobre a saude fisica e mental das pessoas, é
pertinente discutir que 32% dos entrevistados eram fumantes,
11% usavam alcool e 10% fizeram uso de drogas ilicitas no Ulti-
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! Do mesmo
modo, revisdo integrativa' sobre o tabagismo e esquizofrenia
encontrou prevaléncia média de 59% de fumantes nessa po-
pulagdo. O uso da nicotina pode interferir na terapéutica me-
dicamentosa, piorar os sintomas do transtorno, propiciar mais
ocorréncia de crises e vulnerabilidade para doencas respiraté-
rias e cardiovasculares.

O uso de substancias psicoativas por portadores de trans-
torno mental pode ser maior do que evidenciam estudos epi-
demiolégicos, pois ele é pouco diagnosticado na pratica clinica.
Isso implica menos recuperacéo e reduzida resposta terapéu-
tica aos medicamentos. Estima-se que 50% das pessoas com
transtornos mentais graves desenvolvem problemas associa-
dos ao uso de alcool e outras drogas.”

Os portadores de transtorno mental usam substancias
psicoativas com o intuito de atenuar os sinais e sintomas da do-
enca ou dos efeitos colaterais das medicagdes. Contudo, o uso
piora o prognostico, exacerba os sintomas da doenca, predis-
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pde a maior nimero de episddios e consequentes recaidas, in-
ternagoes e alto risco de suicidio. Em pessoas com transtornos
mentais graves, “mesmo em pequenas doses e de modo casual,
o consumo de substancias psicoativas pode gerar piores conse-
quéncias se comparado com pessoas sem tais transtornos”.*’

Estudos epidemioldgicos tém mostrado elevada prevalén-
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 evolugéo do transtor-
no, seja na fase aguda da doenca ou nas fases mais avangadas.”

Sobre o perfil clinico dos entrevistados, a literatura descre-
ve maior proporcdo de mortes por causas cardiovasculares em
portadores de transtorno mental que o esperado para pesso-
as de mesmo sexo e faixa etaria na populagdo em geral, bem
como elevada prevaléncia de obesidade, tabagismo, sedenta-
rismo, hipertensdo e dislipidemia.'* Ainda, ha descricdo da as-
sociagao entre problemas endocrinos, como o hipotireoidismo
subclinico e o aparecimento de sintomas depressivos.'®

Alguns dos problemas clinicos relatados podem ser preveni-
dos com educagdo em salide e as consequéncias amenizadas se
forem diagnosticados e tratados no inicio. Os habitos de vida sau-
daveis devem ser encorajados pelos profissionais de salide, bem
como o acompanhamento nutricional. Entretanto, apesar da ele-
vada prevaléncia de comorbidade clinica em portadores de trans-
torno mental, essa populagéo por vezes tem suas queixas subesti-
madas pelos profissionais de salide, o que acarreta cuidados negli-
genciados no que diz respeito aos aspectos clinicos.“"”

Os portadores de transtornos mentais que apresentam
comorbidade clinica, além dos medicamentos prescritos para
o transtorno, precisam fazer uso de outros medicamentos. Isso
implica regimes terapéuticos complexos, o que pode compro-
meter o uso continuo e adequado do medicamento para o al-
cance da melhor resposta terapéutica. Ademais, ha o risco de
interagdes medicamentosas e de intoxicagdes intencionais e
ndo intencionais por medicamentos.

Em relagdo aos diagnosticos de transtorno mental, sabe-
-se que o TAB tem apresentagdes clinicas complexas, causa
prejuizo 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 Il) tem prevaléncia estimada de 1,5%, porém, quando se am-
pliam os critérios diagnosticos, observa-se prevaléncia do cha-
mado espectro bipolar de 3 a 8,3%."

Sobre a esquizofrenia, sua prevaléncia na populagio é
de 1%. Ela representa a principal forma de psicose, em geral
se apresenta no final da adolescéncia e inicio da vida adulta.
Atinge igualmente homens e mulheres, mas seu aparecimento
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é mais precoce em homens. Sua manifestacéo esta relacionada
a alteragdes do pensamento, da sensopercepcdo 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, introspecgao, auséncia de insight
sobre a doenga e, em alguns casos, déficit no autocuidado e
manifestagdo de agressividade.""®

Em relacdo a depresséo, estima-se que sua prevaléncia seja
de 3 a 11% na populagdo geral, associada a incapacidades e
sendo mais frequente em mulheres, pessoas jovens, com bai-
x0 nivel socioecondmico e de escolaridade, solteiros ou sepa-
rados e desempregados.”?® A depresséo cursa com sintomas
relacionados a anedonia, redugdo importante da energia, per-
da de confianga, baixa autoestima, sentimentos de autorrepro-
vagao e culpa excessiva, pensamentos de desvalia e morte. Po-
dem ocorrer alteragdes no sono, na alimentacdo e na atividade
sexual, como perda da libido!

Sobre o historico de internacdo, a ma adesdo a terapéutica
medicamentosa no tratamento em salide mental tem apresenta-
do associagéo positiva com a necessidade de reinternagdes e agu-
dizagdes dos sinais e sintomas.*? A maioria das internagbes ocor-
reu em hospital psiquiatrico, o que vai de encontro a politica pu-
blica de saide mental vigente no pais, que preconiza o tratamento
do portador de transtorno mental em dispositivos territorializa-
dos, de base comunitaria, que trabalhem articulados em rede.

O elevado nimero de internamentos em hospitais psi-
quidtricos apresenta-se como dado preocupante ao conside-
rar que essa realidade esta diretamente relacionada a desarti-
culagdo ou pouca articulagdo e a capacidade de efetividade e
resolucdo da rede de atencdo em salide mental. Além disso, in-
dica que os resquicios do tratamento hospitalocéntrico ainda
permeiam o cotidiano, as agdes dos profissionais de satide e a
relacio da sociedade com a pessoa com transtorno mental.?'

Podem ser preditores da necessidade de recorrer a inter-
nagdo em hospitais psiquiatricos: a falta de acompanhamento
apo6s a alta hospitalar, falta de informacéo e orientagdo acerca
do transtorno e seu curso crénico, do uso dos medicamentos, o
déficit de servigos extra-hospitalares que apesar da crescente ex-
pansdo, ainda se mostram insuficientes e a dificuldade em garan-
tir a continuidade do tratamento nos dispositivos substitutivos.'

No que diz respeito a tentativa de suicidio, as pessoas com
transtorno mental tém trés a 12 vezes mais riscos de cometer
suicidio quando comparados com sujeitos sem enfermidade
psiquiatrica. Cerca de 95% das pessoas que tentam ou come-
tem suicidio tém um transtorno mental previamente diagnos-
ticado. Ressalta-se que 45 a 70% das pessoas que tentam/con-
sumam o suicidio tém transtornos de humor e 19 a 24% apre-
sentam histérico de uma tentativa prévia, sendo o risco maior,
de novas tentativas, nos trés meses ap6s a primeira.’
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Segundo o relatorio sobre prevengao do suicidio emitido
pela Organizagdo Pan-Americana de Saide em 2014, a cada 40
segundos uma pessoa suicida e muitas outras praticam tenta-
tivas sem éxito. Mais de 800.000 individuos morrem por ano, o
que representa taxa mundial de 11,4/100.000 habitantes. O sui-
cidio é considerado a segunda principal causa de morte entre
pessoas de 15 a 29 anos em todo o mundo. No Brasil, em 2012,
11.821 pessoas se suicidaram, o que representa taxa de suicidio
de 5,8/100.000 habitantes.”

Estudo® que analisou a mortalidade por suicidio no Brasil
de 2000 a 2012 revelou que o suicidio consumado foi 3,7 vezes
mais frequente entre os homens que entre as mulheres, 86,9%
das mortes por suicidio foram em decorréncia de lesdes auto-
provocadas (enforcamento, arma de fogo, precipitagéo de locais
elevados) e 13,1% por intoxicagao exdgena intencional, com des-
taque para o uso de pesticidas e medicamentos. Em relacdo as
diferengas regionais, maior incidéncia ocorreu na regido Sul, com
9,8 casos/100.000 habitantes. O suicidio nessa regido decresceu
entre os homens e aumentou entre as mulheres.

Em relagdo ao perfil farmacoterapéutico, tem-se que os
antipsicéticos sdo medicamentos de escolha para o tratamen-
to dos episddios psicdticos tanto na fase aguda quanto na de
manutencao, visto que bloqueiam a atividade dopaminérgica,
que se encontra exacerbada nessa condig¢do. Os principais efei-
tos colaterais do uso de antipsicoticos sdo os efeitos extrapira-
midais, a sindrome metabdlica e a disfuncao sexual. Os efeitos
extrapiramidais podem surgir nos primeiros dias ou semanas
do uso e sio dose-dependentes, na maioria das vezes reverti-
dos com a diminui¢ido da dosagem ou, dependendo da gravi-
dade, com a interrupgdo do uso do medicamento. Caracteri-
zam-se por distonia aguda, parkinsonismo, acatisia, discinesia
tardia e sindrome neuroléptica maligna.’®*

O uso concomitante de medicamentos pode aumentar a
possibilidade de efeitos colaterais e de incompatibilidade me-
dicamentosa. Isso gera dificuldades para a autoadministragdo
dos medicamentos por portadores de transtorno mental e
pode ser indicativo de piora no seu estado de salde e de ndo
adesdo a terapéutica medicamentosa.’

Contudo, cabe enfatizar que, considerando-se a complexi-
dade do transtorno mental e as comorbidades clinicas e psiqui-
atricas associadas, em alguns casos um esquema medicamen-
toso complexo pode ser necessario com o intuito de alcangar
o melhor estado de salde possivel do portador de transtorno
mental e reduzir morbimortalidade.

Quanto as dificuldades em relacéo a aquisicdo dos medi-
camentos, o Sistema Unico de Salide tem avangado na organi-
zagdo de programas como a Politica Nacional de Medicamen-
tos, a adogdo da Relagdo Nacional de Medicamentos Essen-
ciais e o programa de farmacia popular, que visam garantir o
acesso da populagdo aos medicamentos.” Porém, apesar dos
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programas voltados para atengdo farmacéutica e das despe-
sas com medicamentos representarem grande parte do investi-
mento em salide publica no Brasil, os portadores de transtorno
mental experimentam falhas no fornecimento do medicamen-
to pelos servigos publicos de salide, o que repercute negativa-
mente sobre a ades&o ao uso do medicamento.®

CONCLUSAO

O presente estudo caracterizou o perfil demografico, so-
cioecondmico, clinico e farmacoterapéutico dos portadores
de transtorno mental em tratamento no CAPS. Desse modo,
pode contribuir para orientar intervencdo multiprofissional,
nortear agoes, politicas e praticas reabilitadoras no contexto
do modelo psicossocial, ao considerar a individualidade e sin-
gularidade da pessoa em sofrimento psiquico.
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