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Resumo

O CAPS é um servico ambulatorial do SUS, que cuida de pessoas que sofrem
de franstornos mentais, em especial os transtornos severos e persistentes. Os
CAPS podem ser de tipo |, II, lll, Alcool e Drogas (CAPS AD) e Infanto-juvenil
(CAPS-l). No municipio de Videira/SC, estd em funcionamento o CAPS-I. A
decisdo de Uufilizar ou ndo um fdarmaco depende antes de tudo do
diagnodstico que o paciente apresenta, incluindo eventuais comorbidades.
Para se obter um bom efeito terapéutico, hd necessidade de acesso aos
medicamentos e uso adequado, nas condicdes corretas. O objetivo deste
trabalho foi analisar todos os prontudrios de pacientes que frequentam o
CAPS-I do municipio a fim de identificar: sexo, idade, escolaridade, estado
civil, doencas/CID e os medicamentos mais utilizados. Realizou-se um estudo

qualitativo, com pacientes de idade superior a 18 anos. Apds andlise e

comparacdo estatistica dos dados, foi possivel verificar que a faixa etdria de
maior prevaléncia dos pacientes atendidos pelo CAPS-I de Videira-SC, foi de
31 a 40 anos. Além disso, verificou-se que a maioria dos usudrios deste ser;
é do sexo feminino, solteiro, com ensino fundamental incompleto
aposentado.

Palavras-chaves: CAPS-I. Doencas Mentais. Medicamentos.
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1 INTRODUCAO

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) configuram-se como
servicos comunitdrios ambulatoriais e regionalizados nos quais os pacientes
recebem consultas médicas, atendimentos terapéuticos individuais e/ou
pais, podendo participar de ateliés abertos, de atividades lUdicas e
eativas promovidas pelos profissionais do servico, de maneira mais ou
menos intensiva e articulada em torno de um projeto terapéutico
individualizado, voltado para o tratamento e reabilitacdo psicossocial,
devendo também haver iniciativas extensivas aos familiares e as questoes de
> ordem social presentes no cofidiano dos usudrios (ONOCKO-CAMPQOS, 2006).
De acordo com o Ministério da Saude, "Um CAPS [...] € um servico de
saUde aberto e comunitdrio do Sistema Unico de Saude (SUS). Ele & um lugar
de referéncia e tratamento para pessoas que sofrem com franstornos
mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia num dispositivo de cuidado
infensivo, comunitdrio, personalizado e promotor de vida [...], realizando
acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usudrios pelo acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos
familiares e comunitdrios (PELISOLI, 2005).
Os CAPS podem ser tipo |, II, lll, Alcool e Drogas (CAPS AD) e Infanto-

juvenil (CAPSI). No municipio de Videira/SC, estd em funcionamento o CAPS-

|. Esta classificacdo é baseada no fato de que o municipio possui entre 20 a
70.000 habitantes (MINISTERIO DA SAUDE, 2010).

Entende-se que 0s servicos oferecidos pelos CAPS sdo de
importdncia aos municipios estes estejom inseridos. Desta forma, es
trabalho analisou todos os prontudrios de pacientes que frequentam o CAPS
| do municipio de Videira/SC a fim de identificar e correlacionar os seguintes
itens: sexo, idade, escolaridade, estado civil, doencas/CID e

medicamentos mais utilizados.
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SENVOLVIMENTO

2.1 MATERIAL E METODOS

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencdo Psicossocial CAPS-I da
dade de Videira-SC, através da andlise de todos os prontudrios existentes
no periodo entre setembro e outubro de 2011. Um total de 200 prontudrios
foram consultados a fim de identificar os seguintes itens: sexo, idade,
escolaridade, escolaridade, estado civil, doencas/CID e os medicamentos
mais utilizados. Os resultados foram coletados, analisados e apresentados em
forma de grdficos e tabelas. Os medicamentos relatados sGo todos prescritos
por médicos.

Este trabalho foi encaminhado e aprovado pelo Comité de Etica e
Pesquisa da Universidade do Oeste de Santa Catarina, pelo Protocolo n°:
169/2011, CAAE: 0171.0.151.000-11.

2.2 RESULTADOS

ApoGs a andlise dos prontudrios dos usudrios do Centro de Atencdo

Psicossocial CAPS-I do municipio de Videira no periodo de setembro a

outubro de 2011, verificou-se que o medicamento mais prescrito, foi
Haloperidol (23%), seguido do Clonazepam (21%), Imipramina (17%),
Levomepromazina (16%) e Risperidona (15%). Os medicamentos meng
utilizados foram o Metilfenidato (0,5%), e Valproato de Sodio (1,0%) seg
por Bupropiona (1,5%), Carbamazepina (2%), Olanzapina (3%). A Tabela
demonstra a distribuicdo destes medicamentos e as principais informacdes
sobre cada um deles.

O presente estudo verificou que a maior parte dos pacien
atendidos por este servico municipal & do sexo feminino (58,5 %). Em relag
d idade, a maior prevaléncia dos pacientes atendidos pelo CAPS-| o |

se na faixa etdria de 31 a 40 anos com (34,5 %), os demais como 18 a 30 anos
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,5%). 41 a 50 anos (24%), 51 a 60 anos (7%), 61 a 70 anos (4%). Uma minoria
pacientes (2 %) tem mais de 70 anos de idade, conforme demonstrado
o Grdafico 1.

Além disso, constatou-se que a maioria dos pacientes atendidos pelo
CAPS-l possui 0 Ensino Fundamental (54,5%) como grau de escolaridade.
bém se verificou que (25,5%) possuem ensino médio, (3%) ensino superior
%) sdo analfabetos, cerca de (12%) dos prontudrios ndo apresentaram
dados especificados ou outro grau escolar, conforme demonstrado no
Grdfico 2.

O Estado civil dos pacientes atendidos pelo CAPS-l com maior
b prevaléncia € o solteiro com (35,5%), casados (27 %), divorciados (10%),
cerca de (27,5%) dos prontudrios ndo havia especificacdées ou continha
outro estado civil, conforme demonstrado no Grafico 3.

O CID é o Cddigo Internacional de doencas — CID 10, publicado pela
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e visa padronizar a codificacdo de
g doencas e outros problemas relacionados ¢ saude. O CID 10 fornece
codigos relativos a classificacdo de doencas e de uma grande variedade
de sinais, sinfomas, aspectos anormais, queixas, circunst@ncias sociais e
causas externas para ferimentos ou doencas. A cada estado de salude é

atribuida uma categoria Unica a qual corresponde um codigo CID 10.

A CID/Doenca (Coddigo Internacional de doencas) mais citada nos

prontudrios dos pacientes atendidos pelo Centro de Atencdo Psicossocial
CAPS-I do municipio de Videira-SC, foi a Depressdo (11%), seguida do
Transtorno bipolar ndo especificado (7,5%), Ansiedade e a Esquizofreni
Simples (6,5%). As doencas menos relatadas foram a Esquizofrenia Resi
(3,5%) e a Esquizofrenia Parandide, Transtorno Mental (4%), Dependente
Multiplas Drogas (Crack/Maconha) (5.5%). Dependente de dlcool (6%).
Cerca de 61% dos prontudrios ndo apresentaram dados especificados ou

apresentavam outras doencas, conforme serd demonstrado na Tabela 2.
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2.3 DISCUSSAO

A partir da andlise dos prontudrios dos pacientes atendidos pelo CAPS-|
do municipio de Videira/SC, constatou-se que a maior parte dos pacientes é
sexo feminino, encontram-se na faixa etdria de 31 a 40 anos de idade e
solteiros;

No estudo realizado por TOMAZI (2010) a maioria dos freqUentadores
dos CAPS era do sexo feminino (61%), Dessa forma, o trabalho atual esta de
acordo, havendo a maior predomindncia feminina. Segundo a Organizacdo
> Mundial de Saude (OMS), as mulheres se encontram numa condicdo de
maior risco de desenvolver transtornos mentais, manifestando sofrimento
psiquico. O relatério da OMS aponta que os mdltiplos papéis
desempenhados pela mulher na sociedade contribuem para um aumento
significativo da incidéncia de franstornos mentais e comportamentais, pois as
mulheres confinuam com o fardo da responsabilidade que vem associado
com o0s papéis de esposas, mdes, educadoras e cuidadoras, fornando se ao
mesmo tempo uma parte cada vez mais essencial da mado-de-obra e,
freqUentemente constituindo-se na principal fonte de renda familiar.

No estudo realizado por TOMAZI (2010) a média de idade foi de 45,6

anos. Desta forma o atual estudo estd de acordo com o realizado

posteriormente, pois a 34,5 % dos pacientes atendidos pelo CAPS-I do
municipio de Videira/SC enconfram-se na faixa etdaria de 31 a 40 anos

Em relacdo ao grau de escolaridade, estudos de SURJUS e TOMA
(2010), também identificaram que a maioria dos usudrios do CAPS-l (
possui nivel fundamental incompleto de escolaridade, o que permite infe
qgue a amostra do estudo atual corresponde ao perfil de escolaridade médio
de usudrios de CAPS-I.

Em estudo realizado por Freitas e Colaboradores (2006) foi observa
que o estado civil que mais prevaleceu foi o solteiro com (37%), casc

(35%), estando de acordo com o presente trabalho. <
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ipal profissdo dos pacientes. NGo foram enconfrados estudos que
stificam este dado, entretanto como o CAPS-I cuida de pessoas com
transtornos mentais, em especial os transtornos severos e persistentes
associando ao fato de que a maioria dos usudrios deste servico tem entre 31
40 anos de idade, sugere-se que os usudrios sdo aposentados em
orréncia destes disturbios.

Em relacdo aos medicamentos utilizados pelos usudrios do CAPS-I no
municipio de Videira, constatou-se que o haloperidol € o mais utilizado,
seguido pelo clonazepam e imipramina. O Haloperidol € considerado um
b farmaco de alta poténcia € um neuroléptico, também utilizado para evitar
enjdos e vomitos, para o controle de agitacdo, agressividade, estados
maniacos, psicose esferoidal e para tratar a distUrbio de Gilles La Tourette
(Frota, 2001). O Clonazepam é usado no tratamento do disturbio do pdnico.
Embora comumente empregado para tratar a ansiedade, este farmaco
compartilha outras indicacdes terapéuticas, notadamente sedacdo e
inducdo do sono (Brunton et al., 2006). A Imipramina &€ um antidepressivo
triciclico, usado no tratamento de vdrias formas de depressdo, juntamente
com psicoterapia, € o medicamento com eficdcia comprovada no maior
nuUmero de casos, enurese noturna, analgésico para certas formas de dor

cronica e neuropdtica. (Barlow, 2000).

No estudo realizado por MONTANARI (2005), os medicamentos mais
usados sdo Carbamazepina, Captopril, Propranolol € Omeprazol. Com
relacdo aos medicamentos, todos os usudrios do CAPS usam algum tipo
psicofropico (neurolépticos, ansioliticos, anticolinérgicos, ou estabiliza
de humor), de modo isolado ou em associagcoes.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nota-se que a
preferéncia do uso entre os medicamentos leva em conta sua
disponibiidade na farmdcia bdsica do SUS, portanto, Haloperi
Biperideno, Clorpromazina, Carbamazepina, Clonazepam e Diozepom&

A
4 N

. . . s . 5
geralmente financiados pelo municipio ou por programas estadudis.
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__"%comen’ros citados pelo estudo da OMS estdo de acordo com oS
ltados do estudo atual.

A doenca mais citada nos prontudrios de pacientes atendidos pelo
CAPS-I no municipio de Videira/SC foi a depressdo. A depressdo em alguns
pacientes estava associada a outras doencas como a ansiedade, uso de
gas, esquizofrenia residual, uso de dlcool, retardo mental. Sendo
ervado em (6 %) pacientes. O termo depressdo tem sido usado para
descrever um estado emocional normal ou um grupo de franstornos
especificos. Sentimentos de tristeza ou infelicidade sGo comuns em situacoes
de perdaq, separacoes, insucessos, conflitos nas relacdes interpessoais, fazem
> parte da experiéncia cofidiana e caracterizam um estado emocional
normal, ndo patolégico (Roth etal. 1996; Zindel ET AL, 2001).

Foi observado em (4 %) pacientes a ocorréncia de Transtorno Afetivo
bipolar ndo especificado associado ds outras doencas como retardo mental
moderado, epilepsia, crise psicodtica, esquizofrenia parandide, estresse pos-
traumatico e Doenca de Parkinson. Os transtornos afetivos bipolares ndo
especificados ndo estdo com sua classificacdo terminada. Provavelmente,
Nnos proximos anos surgirdo  novos subtipos de transtornos afetivos,
melhorando a precisdo dos diagndsticos. Por enquanto basta-nos
compreender o que vem a ser o transtorno bipolar. O temperamento dos

pacientes bipolares, quando avaliado fora das crises, € freqUuentemente

ciclotimico, isto €, caracterizado por leves depressdes que se alternam com
hipomanias. Em outra faze da doenca ocorre d mudanca para a hipomania
e ndo €& observada espontaneamente. Muitas vezes ocorrem fas
hipomaniacas, ou maniacas, em decorréncia do uso de antidepressiv
eletroconvulsoterapia. (ROSENTHAL, 1981).

J& a Ansiedade esta associada ao franstorno do pdnico, fobiaq,
transtornos somatosformes, depressdo, esquizofrenia, uso de dlcool, estress,
transtorno de personalidade. Sendo observado em (4,5 %) pacientes.
ansiedade e a insdnia sdo sinfomas muito comuns na vida das pessC

A
4 .

. S ) . e & b
Podem representar respostas normais &s pressdes do co’ndmnov‘-;gi;
LU

eventualmente manifestacdes de transtornos psiquidiricos que exiger
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enfo especifico. O fratamento desses quadros, em particular,
ificou-se de forma radical nestes Ultimos 20 anos. Os benzodiazepinicos
DZ), que no passado eram os medicamentos preferenciais para o seu
tratamento vém cedendo progressivamente o lugar para os antidepressivos.
(Gorman, 2002; Tesar et al. 1991; Rosenbaum et al. 1996).
No Trabalho desenvolvido por NETO (1995) o diagndstico psiquidtrico
s frequente foi de esquizofrenia, com 59 % dos usudrios e destes, 48 %
eram do subtipo parandide, seguido pelo retardo mental moderado (13 %) e
grave (10 %). O diagndstico de transtorno bipolar apareceu em 12 pacientes,
num total de 5 %, o que corrobora os esforcos dos Ultimos anos da psiquiatria
> de fazer um diagndstico precoce e mais incisivo desse transtorno, tratando-o
de modo ambulatorial e, na maioria das vezes, com total recuperacdo do
sujeito.

Segundo MONTANARI (2005), cerca de 25 % dos pacientes
apresentaram comorbidades e destes, o diagndstico clinico mais freqlente
foi o tabagismo, com 80 % dos usudrios, seguido por epilepsia (12 %),
hipertensdo arterial (5 %), gastrite e alcoolismo com 3 % cada um deles.

J& no estudo de TOMASI (2010) os grupos diagndsticos mais frequentes
foram transtornos de humor (39 %), seguidos da esquizofrenia (24 %) e das
neuroses (13 %). No estudo atual constatou-se que os resultados ndo sdo

diretamente semelhantes aos estudos anteriores, embora a depressdo tenha

sido a doenca mais prevalente neste e no estudo de TOMASI (2010).

3 CONCLUSAO

Apods andlise e comparacdo estatistica dos dados, foi possivel verifi
que a faixa etdria de maior prevaléncia dos pacientes atendidos pelo
Centro de Atencdo Psicossocial CAPS-I do municipio de Videira-SC, foi de 31
a 40 anos. Também verificou-se que a maioria dos usudrios deste servico € d
sexo feminino, solteiro, com ensino fundamental incompleto e aposenta

J& os medicamentos Haloperidol, Clonazepam e Imipramina forqm

mais utilizados pelos pacientes, e os mesmos estdo diretamente reIoaonod@%
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rincipais patologias que acometem o centro, sendo elas a Depressdo,
storno bipolar ndo especificado e a Ansiedade, a classe de
edicamento que obteve a menor incidéncia na dispensacdo ao
pacientes, foi o Metilfenidato.

Espera-se que com estes resultados, outros estudos sejam realizados
do um retorno para o CAPS-l do municipio de Videira/SC, com
sibilidades de mudancas de condutas e rotina garantindo assim, melhor

qualidade de vida aos seus usudrios.
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1 - Distribuicdo quanto aos medicamentos mais/menos utilizados pelos usudrios do
ro de Atencdo Psicossocial CAPS-I do municipio de Videira-SC.

(%)
Medicamentos Concentracoes Usuarios Classe Terapéutica

Mais Utilizados

Neuroléptico, indicado no tratamento dos sintomas
Haloperidol 1/5mg 23 % psicéticos (HANEL, 1998).

Ansiolitico, indicado para  Sindrome do Pénico
Clonazepam 0.1/0.5/1/2mg 21% Ansiedade’ Disturbio bipolar Agorafobia’ Depressao,
Tratamento de epilepsia (BRUNTON, 2006).

Antidepressivo Triciclico, indicado para todas as formas
Imipramina 75/150mg. 17 % de depressdo (BARLOW, 2000).

Neuroléptico Antipsicotico, Indicado no tratamento de
Levomepromazina 25/100mg 16 % ansiedade, certas sindromes melancélicas e depressivas,

sindromes esquizofrénicas, maniacas, alucinatorias e

auditivas, medicacdo tranquilizante (GROSS, 2003).

Neuroléptico Antipsicotico, indicado no tratamento de
’ Risperidona 0,25/0,5/1/2mg 15 % psicoses delirantes, esquizofrenias, transtorno bipolar,
psicose depressiva, transtorno obsessivo-compulsivo e
sindrome de Tourette (KOROLKOVAS; ANDREJUS,
2007/2008).

Menos Utilizados

Antipsicdticos Atipicos indicados no tratamento de
Olanzapina 2,5, 5/10mg 3% esquizofrenia, episodios depressivos associados a

distarbio  bipolar, episddios agudos de mania

(GARDNER; BALDESSARINI; WARAICH, 2005).

Antiepiléptico, indicado no tratamento da epilepsia,

Carbamazepina 20mg 2% Doenca bipolar (ou maniaco-depressiva), Sindrome de

Abstinéncia Alcodlica (NURMIKO, 2003).

Antidepressivo, indicado para tratar depressdo,
Bupropiona 2/4mg 15% dependéncia do tabaco (FERGUSON;

NIEUWSTRATEN 1994/2001).

Antiepiléptico, indicado no tratamento tanto nas crises

Valproato de 250/ 500mg. 1,0% generalizadas, como nas crises focais ou nas crises
sddio secundariamente generalizadas (GOTO, 2008).

Psicoestimulante, indicado para tratamento

Metilfenidato 18/36/ 54mg 0,5 % medicamentoso dos casos de transtorno do déficit de

atencdo e hiperatividade narcolepsia e hipersonia
idiopatica do sistema nervoso central. (BENNETT,
1999).

Fonte: Os Autores (2007) / *em relacdo a uma populacdo de 200 pacientes do CAPS-|
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co 1 - DistribuicGo quanto & idade dos pacientes usudrios do Centro de Atencdo
ssocial CAPS-I do municipio de Videira-SC.

Fonte: Os autores (2007)

Grdfico 2 - Distribuicdo quanto ao grau escolar dos pacientes usudrios do Centro de
} Atencdo Psicossocial CAPS-I do municipio de Videira-SC.

Fonte: Os autores (2007)

Grdfico 3 - Distribuicdo quanto o estado civil dos pacientes usudrios do Centro de Atencdo
Psicossocial CAPS-I do municipio de Videira-SC.

Fonte: Os Autores (2007)
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ico 4 - DistribuicGo quanto & profissdo dos pacientes usudrios do Centro de Atencdo
ossocial CAPS-I do municipio de Videira-SC.

Fonte: Os Autores (2007)

’ Tabela 2 - Doencas/(CID) que acometem os pacientes do Centro de Atencdo Psicossocial

CAPS-I do municipio de Videira-SC.
Pessoas Pessoas
Menor Incidéncia

Maior Incidéncia

Doencas Associadas /
%) Pacientes

Depressédo Alcool, Ansiedade, Drogas, Esquizofrenia Dependente de
(CIDF 32) 11% Residual, Retardo Mental. (6 %) Alcool (CID F 10) 6 %
! Multiplas Drogas
Transtorno Retardo Mental Moderado, Epilepsia, Crise (Crack/ Maconha) 5,5 %
Afetivo Bipolar 7,5 % Psicética, Esquizofrenia Paranoide, (CIDF 19/CIDF 12)
Néo Estress p6s Traumatico, Parkinson. (4 %)
Especificado
(CID F 31.9)
Transtorno do Panico, Fobia, Transtornos Transtorno Mental
Ansiedade Somatos Formes, Depresséo, Estress, Moderado
(CIDF 41) 6,5 % Esquizofrenia, Alcool, Transtorno de (CIDF 71) 4%
personalidade. (4,5 %)
Esquizofrenia Esquizofrenia
Simples 6,5 % Parandide (CID F 4%
(CID F 20.6) 20.0)
Esquizofrenia
Outras Doencas 61 % Residual
(CID F 20.5)

Fonte: Os autores (2007)




