UNIVERSIDADE TIRADENTES - UNIT

DIRECAO DE CIENCIAS BIOLOGICAS E DA SAUDE
COORDENACAO DE ENFERMAGEM

LAIS DE FATIMA SILVA MENEZES

NAIRA ANGELICA BARROS MANGUEIRA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
ESQUIZOFRENIA NOS CAPS DO MUNICIPIO DE NOSSA
SENHORA DO SOCORRO - SERGIPE

ARACAJU
2015



LAIS DE FATIMA SILVA MENEZES

NAIRA ANGELICA BARROS MANGUEIRA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
ESQUIZOFRENIA NOS CAPS DO MUNICIPIO DE NOSSA
SENHORA DO SOCORRO - SERGIPE

Artigo apresentado ao curso de graduacao
em Enfermagem, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de bacharel em
Enfermagem pela Universidade Tiradentes
— UNIT.

Orientador: Prof. Esp. Lenilson Santos da
Trindade.

ARACAJU
2015



LAIS DE FATIMA SILVA MENEZES

NAIRA ANGELICA BARROS MANGUEIRA

PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM
ESQUIZOFRENIA NOS CAPS DO MUNICIPIO DE NOSSA
SENHORA DO SOCORRO - SERGIPE

Artigo apresentado ao curso de graduacao
em enfermagem, como requisito parcial a
obtencdo do titulo de bacharel em
enfermagem pela Universidade Tiradentes
— UNIT.

Orientador: Prof. Esp. Lenilson Santos da
Trindade.

Data de Aprovagao: [/ |/

BANCA EXAMINADORA:

Prof. MSc. Lenilson Santos da Trindade
Orientador

Prof. Esp. Naiane Regina O. Goes Reis
Examinador

Prof. Esp. Conrado Marques de Souza Neto
Examinador

ARACAJU
2015



Dedicamos este trabalho aos nossos filhos, Larah e Hugo, por serem nossos
grandes incentivadores e fontes de inspiracdes nessa caminhada.
Vocés sdo anjos. Luzes de nossas vidas.



AGRADECIMENTOS

Agradecemos primeiramente a Deus pelo dom de nossas vidas.

Aos nossos familiares e amigos, que nos ofertaram 0 apoio necessario e

fundamental nos momentos dificeis e que comemoraram nossas conquistas.

Ao nosso orientador, Professor Msc. Lenilson Santos da Trindade, pela

orientacdo, amizade e confianga, nossos sinceros agradecimentos.

Aos funcionarios dos CAPS, que proporcionaram condigcbes para que o0
trabalho académico acontecesse.

A todos que contribuiram de alguma forma na realizacdo deste trabalho,

porque agradecer a alguns é com certeza esquecer-se de muitos.

Lais F S Menezes agradece a:
Agradeco aos meus pais, Edilde e Antonio, pelo apoio, incentivo, que se
doaram inteiro e, muitas vezes, renunciaram dos seus sonhos para realizar os meus.
Aos meus irmaos, Igor e Neto, pessoas especiais em minha vida. Agradeco
toda dedicacéo, carinho e companheirismo.

Naira A B Mangueira agradece a:

Agradeco aos meus sogros, Laura Marques e Wellington Mangueira, pelo
apoio, confianga, incentivo e companheirismo de sempre. Pessoas especiais e
essenciais em minha vida. Vocés sédo pecas fundamentais nessa conquista.

A minha mée por todo amor, carinho e compreenséo de sempre.



“Se vocé pensa que pode ou se pensa que ndo pode, de qualquer

forma vocé esta certo.”



PERFIL EPIDEMIOLOGICO DE PACIENTES COM ESQUIZOFRENIA NOS CAPS
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RESUMO

A esquizofrenia é considerada um transtorno mental grave que geralmente acomete
adultos jovens, caracterizada pela presenca de sintomas psicéticos e negativos, que
caracterizam a imagem do “louco” na sociedade. As politicas de saude mental
passaram por modificaces que proporcionaram o repensar da saude mental. O
presente projeto tem por objetivo delinear o perfil epidemiologico dos pacientes com
esquizofrenia, através de um estudo transversal quantitativo e descritivo, realizado
em CAPS (Centro de Apoio Psicossocial) do municipio de Nossa Senhora do
Socorro - Sergipe. ApoOs analise dos resultados, constatou-se que 63,16% dos
usuarios eram do sexo masculino e 36,84% do sexo feminino. A maioria (59,65%) é
solteira e mais da metade (53,51%) ndo possui filhos. Quanto a renda familiar dos
usuarios, a maioria (58,8%) soma-se até dois salarios minimos e 64,9% nao
possuem um trabalho certo ou sdo beneficiarios da LOAS. A pesquisa identificou
que 21,1% dos usuarios possuem antecedentes hereditarios psiquiatricos e entre os
subtipos classificados de esquizofrenia, a parandide apresentou uma maior parcela
dos usuarios (31,6%). Com relagcdo ao numero de internacbes anteriores, 58,77%
dos usuarios ja sofreram internacdes em hospitais psiquiatricos. E o primeiro surto
psicotico se deu na maior porcentagem (21,05%) foi na faixa etaria de 20-29 anos.
Quanto ao tempo de internacdo em hospitais psiquiatricos, 10,5% dos usuarios
passaram menos de um ano internados. Quanto aos medicamentos utilizados pelos
pacientes com esquizofrenia, os antipsicoticos (92,1%) sdo os mais utilizados no
tratamento desse transtorno.

Palavras-chave: Esquizofrenia; Saude; Epidemiologia.



EPIDEMIOLOGIC PROFILE OF PATIENTS WITH SCHIZOPHRENIA AT CAPS IN
THE CITY OF NOSSA SENHORA DO SOCORRO - SERGIPE

Lais de Fatima Silva Menezest
Naira Angélica Barros Mangueira?

Lenilson Santos da Trindade?

ABSTRACT

Schizophrenia is considered a serious mental disorder that usually affects young-
adults, characterized by the presence of psychotic and negative symptoms that
characterize the image of "insane" in society. Mental health policies have undergone
changes that provided the rethinking of mental health. This project aims to outline an
epidemiological profile of patients that have schizophrenia through a quantitative and
descriptive cross-sectional study conducted at CAPS in the city of Nossa Senhora do
Socorro - Sergipe. After analyzing the results , it was found that 63.16% of users
were male and 36.84% female. The majority (59.65%) is unmarried and more than
half (53.51%) has no children. As for family income of the users, the majority (58.8%)
sum up to two minimum wages and 64.9% do not have a certain job or are
beneficiaries of LOAS. The survey found that 21.1% of users have psychiatric
genetic history and among the subtypes classified schizophrenia, paranoid had a
higher proportion of users (31.6%). Regarding the number of previous
hospitalizations, 58.77% of users have suffered admissions to psychiatric hospitals.
And the first psychotic episode occurred in the highest percentage (21.05%) in the
20-29 age-group. As for the length of stay in psychiatric hospitals, 10.5% of users
spent less than a year hospitalized. As for medications used by patients with
schizophrenia, antipsychotics (92.1%) are the most used in the treatment of this
disorder.

Keywords: Schizophrenia; Health; Epidemiology.
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1 INTRODUCAO

A esquizofrenia, atualmente, constitui-se um grande problema de saude
publica. E considerada um transtorno mental grave que geralmente acomete adultos
jovens ocasionando modificagbes na estrutura de suas vidas, bem como das
pessoas com as quais convivem, principalmente sua familia. Caracteriza-se pela
presenca de sintomas psicoticos (alucinacdes, delirios) e sintomas negativos
(embotamento afetivo) que caracterizam a imagem do “louco” na sociedade, como
aquela pessoa agressiva, introspectiva e que deve ser mantida distante do convivio
social (ZANETTI, 2007).

De acordo com Falkai (2011), a esquizofrenia acomete principalmente os
adultos jovens e a prevaléncia atual encontra-se em torno de 1%. A incidéncia anual
varia de 0,5 a 5 por 10.000 pessoas e a idade mais frequente do aparecimento do

primeiro surto varia entre 15 a 20 anos em homens e 20 a 25 em mulheres.

Em meados do século passado, a esquizofrenia era unificada a um rumo
deteriorante, o que colaborou para o fortalecimento da ideia de afastamento social, e
seus portadores permaneceram por muitos anos nos manicébmios. As criticas
internacionais a essa prética institucionalizante influenciaram, juntamente com a
criagdo do Sistema Unico de Saude (SUS) no Brasil, a atual reforma psiquiatrica
brasileira (OLIVEIRA, FUREGATO, 2012).

Diante disso as politicas de salude mental passaram por importantes e
significativas modificacdes, proporcionando o repensar da satde mental subsidiada
pela medicina preventiva, pelo trabalho multidisciplinar e pelo gerenciamento em
salde (AMARANTE, 2001).

Com uma logica inversa a hospitalizacdo, os CAPS foram criados para ser um
dos pilares da reforma psiquiatrica e funcionar como intermediario entre o
atendimento ambulatorial e a internacdo apdés a alta de pacientes de hospitais
psiquiatricos. Diante dessa realidade os CAPS tém conseguido avancos na
reinsercéo social dos doentes, mas enfrentam dificuldades estruturais e ainda nao
tém cobertura suficiente em todos os estados. Considerando todas as modalidades

de atendimento, existem atualmente 1.541 CAPS em todo o pais, mas sua
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distribuicao territorial € desigual e ndo atinge o parametro de uma unidade para cada
100 mil habitantes (BRASIL, 2014).

Nos hospitais gerais, os leitos de atencado integral sao utilizados para os
chamados “surtos” ou “crises” dos pacientes psiquiatricos. A assisténcia apresenta
uma abordagem multiprofissional e ocorre por um curto periodo de tempo e o
tratamento € orientado no sentido de conseguir rdpida atenuacédo da sintomatologia
e pronta reinsercdo social. Dessa forma, considerando o sujeito, o agente e o
ambiente, a epidemiologia da esquizofrenia abrange as areas como a clinica, a

psicofarmacologia, a genética, a sociologia e a antropologia (BRASIL, 2011).

Ha importantes dificuldades que norteiam a epidemiologia da esquizofrenia,
pois os casos de esquizofrenia estdo relacionados a diversos fatores: genéticos,
socioambientais e familiares. Nesse caso, calcula-se a frequéncia da esquizofrenia
na populacdo considerando o numerador (nimero de doentes) e a populacdo em
estudo (numero de habitantes da area sendo avaliada), em determinada faixa etaria
(MARI, LEITAO, 2000).

Assim, este artigo teve como objetivo delinear o perfil epidemiolégico dos
pacientes com esquizofrenia nos CAPS do municipio de Nossa Senhora do Socorro
- Sergipe, investigando a distribuicdo das caracteristicas referentes a doenca e seus
fatores condicionantes e determinantes, percebendo que acdes preventivas séo
importantes para amenizar internacdes desnecessarias por descompensacdo do
qguadro da doenca. Ainda, a enfermagem podera desenvolver acdes no intuito de
que estes pacientes, inseridos em contextos sociais diferentes, possam conviver
com a doenga sem que iSso agregue repercussdes negativas no meio em que ele

esteja inserido.
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2 MATERIAL E METODOS

Trata-se de um estudo transversal quantitativo e descritivo, realizado nos
CAPS (Centro de Apoio Psicossocial) do municipio de Nossa Senhora do Socorro -
Sergipe. O CAPS Usuario Janser Carlos localizado a avenida Coletora A, no Marcos
Freire |, e o CAPS Rogalicio Vieira da Silva localizado a BR 101, Parque dos Farois
(Antigo FOrum).

Optou-se pelo estudo transversal por ser um meétodo que permite descrever
os individuos de uma populacdo com relacdo as suas caracteristicas pessoais e
suas histérias de exposicdo a fatores causais suspeitos; Descritivo, pois os fatos
serdo observados, registrados, analisados, classificados e interpretados, sem
interferéncia do pesquisador; E quantitativo, pois traduz em nimeros as opinides e

informacdes para serem classificadas e analisadas (CRUZ, 2011).

A revisdo bibliogréfica foi feita a partir do levantamento de dados em livros e
artigos cientificos localizados na biblioteca eletrénica Scientific Eletronic Library
Online (SciELO) e nas bases de dados da Biblioteca Virtual em Saude (BVS-
BIREME): Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS)
e Bases de dados de Enfermagem (BDENF), entre os meses de mar¢co a maio de
2015, utilizando os seguintes descritores: “esquizofrenia”, “epidemiologia” e

“‘enfermagem”.

A populacdo do estudo foi representada por todos os prontuarios dos
pacientes com esquizofrenia acompanhados pelos CAPS nos anos de 2010 a 2014.
Em um universo composto por 1200 prontudrios de pacientes com esquizofrenia,
foram encontrados 283 prontuarios entre os anos de 2010 a 2014, dos quais 169

foram excluidos por ndo se enquadrarem nos critérios de inclusao da pesquisa.

Os dados foram levantados por meio de um instrumento de coleta de dados
(APENDICE) e analisados no programa Statistical Package for the Social Sciences
(SPSS), versédo 22. A pesquisa foi submetida ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Universidade Tiradentes, tendo sido aprovada sob Parecer 1.003.319,
respeitando os termos da Resolugdo Conselho Nacional de Saude (CNS) n° 466, de
12 de dezembro de 2012 que estabelece as diretrizes e normas brasileiras
regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos (BRASIL, 2012). O
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termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) néo foi apresentado e aplicado
aos participantes, pois os dados utilizados foram de prontuarios arquivados nos
CAPS. A pesquisa ofereceu riscos minimos, ja que foram utilizados dados dos

prontuarios, sem contato direto com o paciente.
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3 RESULTADOS E DISCUSSOES

ApoOs a analise dos resultados obtidos com a amostra, constatou-se que, em
relacdo a variavel sexo dos usuérios atendidos nos CAPS, (63,16%) era do sexo
masculino e (36,84%) do sexo feminino (Grafico 1).

Segundo Kaplan (1997), na literatura, ndo ha consisténcia de possiveis
diferencas na prevaléncia da esquizofrenia entre sexos, independentemente da
metodologia empregada nos diferentes levantamentos epidemioldgicos, sendo as
taxas de prevaléncia da esquizofrenia similares para ambos o0s sexos. Todavia,
alguns estudos indicam uma incidéncia mais elevada para homens do que para
mulheres, entretanto essas afirmacbes sdo empiricas, pois muitos estudos
epidemiologicos ndo abordaram rigorosamente a questdo do género na
esquizofrenia (SANTOS et al, 2014).

Figura 1: Distribuicdo percentual dos usuarios com esquizofrenia segundo a variavel

sexo nos CAPS de Nossa Senhora do Socorro — Sergipe, 2010 — 2014.

60

40—

Porcentagem

T
FEMINING MASCULING
SEXO

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Salienta-se que a variavel cor, dos usuarios do Centro de Atencéo
Psicossocial de Nossa Senhora do Socorro - Sergipe ndo pdde ser analisada, pois
se verificou que esta informacdo ndo estava presente em 107 dos 114 prontuarios
avaliados. Apesar da mesma nao constar em (93,9%) dos prontuarios, ndo sendo
possivel analisa-la, percebe-se que, alguns estudos comprovam diferencas
significativas na prevaléncia de transtornos mentais entre os tipos de etnia. E
segundo registros de Stuart e Laraia (2001), verificou-se que os tipos mais graves de
psicopatologia tendem a ser diagnosticados com maior frequéncia em pacientes

negros.

Tabela 1: Distribuicdo percentual dos usuarios com esquizofrenia segundo a

variavel idade nos CAPS de Nossa Senhora do Socorro — Sergipe, 2010 — 2014.

IDADE

Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem

vélida acumulativa
Valido 20-29 22 19,3 19,3 19,3
‘ 30-39 ‘ 22 ‘ 19,3 ‘ 19,3 ‘ 38,6
40-49 36 31,6 31,6 70,2
‘ > 50 ‘ 34 ‘ 29,8 ‘ 29,8 I 100,0

Total 114 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A Tabela 1 ilustra que a faixa etaria com maior predominancia é a que
compreende as idades entre 40-49 anos, com (31,6%) da populacdo estudada,
seguidos de (29,8%) para maiores de 50 anos, e (19,3%) entre as idades de 20-29 e
30-39.

Considerando a variavel mora sozinho dos usuarios dos CAPS, constata-se

que (98,25%) ndo moram sozinhos (Gréfico 2).
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Figura 2: Distribuicdo percentual dos usuarios com esquizofrenia segundo a variavel
mora sozinho, nos CAPS de Nossa Senhora do Socorro — Sergipe, 2010 — 2014.

MORA SOZINHO

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Figura 3: Distribuicdo percentual dos usuarios com esquizofrenia segundo a variavel
Estado Civil, nos CAPS de Nossa Senhora do Socorro — Sergipe, 2010 — 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015.



18

Em relacdo a varidvel Estado Civil, (59,65%) sao solteiros, (17,54%) casados,
(5,26%) divorciados, (3,51%) unido estavel, e em (13,16%) dos prontudrios

analisados, a informacédo encontrava-se nao declarada (Gréfico 3).

De acordo com a pesquisa de Souza e Coutinho (2006) néo foi evidenciada
associacao entre o estado civil e a qualidade de vida de usuéarios com esquizofrenia
ou, quando associados, foi melhor em pacientes com esquizofrenia casados. Em
outro estudo em pacientes com esquizofrenia, observou-se que usuarios solteiros
apresentaram baixa qualidade de vida quando comparados aos usuarios casados,
de ambos os sexos (CARDOSO, 2006).

Contata-se que as manifestacbes dos transtornos mentais, em geral sao
insidiosas e em idade precoce, sendo responsaveis pelo elevado indice de solteiros,
com interrupcdo do estudo e até mesmo das atividades de trabalho (OSINAGA;
FUREGATO & SANTOS, 2007).

Tabela 2: Distribuicdo percentual dos usuarios com esquizofrenia segundo a
variavel Escolaridade, nos CAPS de Nossa Senhora do Socorro — Sergipe, 2010
—2014.

ESCOLARIDADE

Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
vélida acumulativa
Valido ENSINO FUNDAMENTAL 37 32,5 32,5 32,5
INCOMPLETO
ENSINO FUNDAMENTAL 3 2,6 2,6 35,1
COMPLETO
ENSINO MEDIO 26 22,8 22,8 57,9
INCOMPLETO
ENSINO MEDIO 4 3,5 3,5 61,4
COMPLETO
ENSINO SUPERIOR 1 9 9 62,3
INCOMPLETO
ENSINO SUPERIOR 2 1,8 1,8 64,0
COMPLETO
NUNCA ESTUDOU 10 8,8 8,8 72,8
‘ ALFABETIZADO ‘ 3 ‘ 2,6 | 2,6 ‘ 75,4
NAO REFERE 28 24,6 24,6 100,0
‘ Total ’ 114 ‘ 100,0 ’ 100,0 ’

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Na tabela 2 podemos ver que a maior concentracdo da amostra (32,5%)
possui ensino fundamental incompleto. Souza (2007) afirma que individuos com
nivel educacional inferior ao ensino fundamental tém chances mais altas para
deméncia comparado a aqueles que concluiram ensino médio ou superior, 0 que
sugere que, em relacdo aos transtornos mentais, pode acontecer 0 mesmo, ou seja,
qgquanto mais baixo o grau educacional da pessoa, maior a probabilidade dele

desenvolver transtorno mental.

Na analise acerca do numero de filhos dos usuarios com esquizofrenia,
verificou-se que (53,51%) ndo possui filhos, (27,19%) entre 1-2 filhos, (18,42%)
entre 3-5 filhos, e (<1%) com mais de 5 filhos (Gréfico 4).

Figura 4: Distribuicdo percentual dos usuarios com esquizofrenia segundo a variavel

namero de filhos, nos CAPS de Nossa Senhora do Socorro — Sergipe, 2010 — 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015.
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Tabela 3: Distribuicdo percentual dos usuarios com esquizofrenia segundo a
variavel Renda Familiar, nos CAPS de Nossa Senhora do Socorro — Sergipe,
2010 - 2014.

RENDA FAMILIAR

Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Valido 1A2SM 67 58,8 58,8 58,8
‘ 3A5SM ‘ 4 ‘ 3,5 ‘ 3,5 ‘ 62,3
NR 13 11,4 11,4 73,7
l <1SM ‘ 30 ‘ 26,3 ‘ 26,3 | 100,0
Total 114 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

A tabela 3 apresenta a distribuicdo de renda familiar dos usuarios, indicando
gue a maioria (58,8%) soma-se até dois salarios minimos, destacando-se também
aqueles com renda inferior a um salario minimo (26,3%). Poucos sdo os que

recebem de 2 a 5 salérios (3,5%), seguidos dos sem renda com (11,4%).

Um estudo desenvolvido em Pelotas/RS demonstra a mesma tendéncia
socioeconbmica, nas quais, verificou-se que a maioria das pessoas incluidas no
estudo possuia renda familiar inferior a trés salarios minimos. Tais dados revelaram
ainda que a medida que diminuem as categorias da classe social, aumentam a
prevaléncia de distarbios mentais (COSTA et al, 2007).

Stuart e Laraia (2001) relacionando a renda familiar com a situacéo
psiquiatrica descreveram que a pobreza tem um efeito negativo sobre a saude
mental dos individuos, independente de idade, etnia ou género. Corroborando a
afirmacéo de que ha uma correlacédo entre o aparecimento de transtornos mentais e

a condi¢do socioecondmica.

Com relacado a variavel profissdo (Tabela 4) identificou-se que (64,9%) se
enquadraram nos parametros outros, por ndo possuirem um trabalho certo ou por
serem beneficiarios do LOAS (Lei Organica da Assisténcia Social), (29,8%)
desempregados, ( 3,5%) aposentados, e menor que 1% estudantes e funcionarios

publicos.
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Segundo Zambroni-de-Souza (2006) a psiquiatria e a profisséo para pacientes

com problemas mentais estiveram sempre, paradoxalmente, préximos e distantes.

Ainda nos dias de hoje, individuos com desordens mentais graves hdo conseguem

se colocar no mercado de trabalho, seja ele formal ou informal. Tais individuos,

frequentemente, dentro das préprias casas, sdo impedidos até mesmo de realizar o

trabalho doméstico.

Tabela 4: Distribuicdo percentual dos usuarios com esquizofrenia segundo a

variavel Profissdo, nos CAPS de Nossa Senhora do Socorro — Sergipe, 2010 -

2014.
PROFISSAO

Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Valido FUNCIONARIO PUBLICO 1 9 9 9
| ESTUDANTE ‘ 1 ‘ 9 9 1,8
DESEMPREGADO 34 29,8 29,8 31,6
| APOSENTADO ‘ 4 ‘ 35 3,5 35,1
OUTROS 74 64,9 64,9 100,0

| Total ‘ 114 ‘ 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Figura 5: Distribuicdo percentual dos usuarios com esquizofrenia segundo a variavel
Naturalidade, nos CAPS de Nossa Senhora do Socorro — Sergipe, 2010 — 2014.
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Nesta pesquisa verificou-se que a variavel naturalidade (Grafico 5) nos mostra um
percentual maior para os nascidos na cidade de Aracaju/SE (35,96%), (10,53%) nao
referiram a naturalidade, e (1,75% a 2,63%) entre 0os nascidos em outras cidades
tanto do estado de Sergipe, como em outros estados como: Bahia, Alagoas,

Maranhao e Sao Paulo.

No que se refere as variaveis antecedentes pessoais e hereditérios,
identificou-se nessa pesquisa que (21,1%) dos usuarios possuem antecedentes
hereditarios psiquiatricos. Ja quanto a comorbidade, encontraram-se percentuais de
tabagismo (5,35), etilismo (7%), ex-etilista (2,6%), diabetes (7%), hipertensédo arterial
(12,3%), e de usuarios de drogas e ex-usuarios de drogas (7,1%).

Para Hafner (2005), o surgimento da esquizofrenia associa-se também a
fatores acerca da predisposicdo ligada ao uso de alcool e outras drogas. Como
exemplo, o uso de maconha, que pode provocar prematuramente o inicio da
esquizofrenia na média de oito anos mais cedo do que nos individuos ndo usuarios,
e causar a doenca associada, em parte, pela interacdo com outros fatores que a
predispdem. Pessoas com predisposicdo genética a esquizofrenia e jovens com

cérebros imaturos sdo mais vulneraveis aos efeitos do principio ativo da maconha.

Segundo os estudos de Carlini et. al. (2002), acerca do uso de substancias
psicoativas no Brasil (estudo abrangendo as 107 maiores cidades do pais 2001)
tem-se que a droga mais usada pela populacédo brasileira € o alcool com 68,7%,

seguido do tabaco com 41,1%.

A analise dos diagnésticos dos tipos de esquizofrenia (Tabela 5), baseados
na CID-10, evidenciou que entre o0s subtipos classificados, a Esquizofrenia
Parandide apresentou uma maior parcela dos usuarios (31,6%), Residual (5,3%),
Indiferenciada (2,6%), Desorganizada (1,8%) e Catatbnica (<1%). Observa-se

namero significativo para esquizofrenia sem a classificacdo dos subtipos (57,9%).

Esses resultados assemelham-se ao encontrado por Costa e Andrade (2011),
em um estudo realizado em Feira de Santana/BA em que prevaleceu o tipo
parandide (51,1%), indiferenciada (14,6%) e residual (12,3%).

Outro estudo realizado em Recife/PE por Cavalcanti (2000) corroboram com
os achados em que prevaleceu o tipo parandide, residual e nao

especificado/indiferenciado.
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Tabela 5: Classificagcdo do percentual dos subtipos de esquizofrenia conforme
CID.10, nos CAPS de Nossa Senhora do Socorro — Sergipe, 2010 — 2014.

TIPOS

Frequéncia Porcentagem Porcentagem Porcentagem
valida acumulativa
Vélido  PARANOIDE 36 31,6 31,6 31,6
| CATATONICA | 1 9 | 9 32,5
DESORGANIZADA 2 1,8 1,8 34,2
‘ RESIDUAL ‘ 5,3 ‘ 53 39,5
INDIFERENCIADA 2,6 2,6 42,1
‘ ESQUIZOFRENIA ‘ 66 57,9 | 57,9 100,0

Total 114 100,0 100,0

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Com relacdo ao numero de internacdes anteriores (Figura 6), identificou-se,

nos prontuarios, que 58,77% dos usuarios ja sofreram internacdes em hospitais

psiquiatricos. Deste universo, 6,14% nao havia referéncia acerca do numero de

internacdes sofridas, 35,09% nunca foram internados, seguidos de 30,70% entre 3-5

internacgdes, 15,79% entre 1-2 internagdes, 7,02% entre 6-10 internacgdes e 5,26%

acima de 10 internacdes.

Figura 6: Distribuicdo percentual dos usuarios com esquizofrenia segundo a variavel

namero de internacdes, nos CAPS de Nossa Senhora do Socorro — Sergipe, 2010 —

2014.
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Pelisoli e Moreira (2007) acreditam que a partir de uma reflexdo que aborde o
histérico da instituicdo, sua legislacdo e as modificagBes estruturais implementadas,
pressupde-se que esses resultados reflitam a chegada ao CAPS de maior niumero
de pacientes que ja passaram por internacdes psiquiatricas e demandam mais

cuidados.

Figura 7: Distribuicdo percentual dos usuarios com esquizofrenia segundo a variavel
idade do primeiro surto psicotico, nos CAPS de Nossa Senhora do Socorro —
Sergipe, 2010 — 2014.
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Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

bY

Quanto a idade do primeiro surto psicético (Figura 7), observou-se que a
maior porcentagem foi na faixa etaria de 20-29 anos (21,05%), >40 anos (15,79%),
10-19 anos (14,04%), 30-39 anos (8,77%), e os que nao referiram a idade (40,35%).

Os aspectos essenciais da esquizofrenia sdo um misto de sinais e sintomas
ocorrido tipicamente entre o final da adolescéncia e meados da faixa dos 30 anos,
podendo também comecar mais tarde, apds os 45 anos, expressando-se de forma

diferente em homens e mulheres. A idade de inicio para os homens é entre 18 e 25
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anos, e para as mulheres, entre 25 e 35 anos, ou seja, as mulheres estdo mais

propensas a ter um aparecimento tardio da condi¢cdo (DSM — IV - TR, 2002).

Correlacionando o sexo a idade do primeiro surto psicético (Tabela 6),
pudemos perceber que em relacdo ao sexo masculino o maior numero de individuos
prevaleceu na faixa etéria de 20-29 anos (16), seguidos de >40 anos (12), 10-19
anos (11), 30-39 anos (6). Em relacdo ao sexo feminino o maior nimero na faixa
etaria de 20-29 anos (8), >40 anos (6), 10-19 anos (5), 30-39 anos (4), e (46) ndo

referiram.

Tabela 6: Correlacdo entre sexo e idade do primeiro surto psicético, CAPS de
Nossa Senhora do Socorro, 2010 — 2014.

SEXO * IDADE DO PRIMEIRO SURTO PSICOTICO Tabulacgéo cruzada

IDADE DO PRIMEIRO SURTO PSICOTICO Total
10-19 20-29 30-39 > 40 NAO
ANOS ANOS ANOS ANOS REFERE
SEXO FEMININO 5 8 4 6 19 42
MASCULINO 11 16 6 12 27 72
Total 16 24 10 18 46 114

Fonte: Dados da pesquisa, 2015.

Em relacdo ao tempo de internagcdo em hospitais psiquiatricos, a maior
porcentagem foi para <1 ano de internacéo (10,5%), 1-10 anos de internacgéo (1,8%),
e 0s que nao referiram o tempo de internacéo (50,9%). Quanto aos sinais e sintomas
no momento da internacao e religido, néo foi possivel analisar esses dados, pois 0s

mesmos Nao constavam nos prontuarios pesquisados.

Considerando os medicamentos utilizados pelos pacientes com esquizofrenia,
0s antipsicoticos (92,1%) sdo os mais utilizados no tratamento desse transtorno,
anti-histaminico (40,4%), ansiolitico (28,1%), anticolinérgico (22,8%), antiepiléptico

(17,5%), antidepressivos (7%), e os anticonvulsivantes (4,4%).
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Segundo Vedana et. al., (2013) as drogas utilizadas no inicio do tratamento
da esquizofrenia como primeira escolha sdo os antipsicéticos. Os efeitos colaterais
desses medicamentos podem variar de acordo com o antipsicotico, e existem

diferencas significativas na manifestacao dos efeitos adversos entre os individuos.
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4 CONCLUSAO

O estudo permitiu um importante conhecimento a respeito dos individuos
portadores da esquizofrenia, pois caracteriza a clientela, enfatizando a singularidade
da pessoa por meio de sua histéria pessoal, do contexto em que vive e de suas
dificuldades diante de diversos enfrentamentos, fundamental para a melhoria e

aperfeicoamento da assisténcia.

Contudo, torna-se salutar padronizar um modelo de registro que contemple o
maior niamero de informacgfes possiveis dos usudrios, Assim, espera-se poder,
futuramente, comparar estes achados com aqueles a serem obtidos em pesquisas
posteriores, ap0s uma padronizacdo dos prontudrios que sirva de base para outras
acOes de promocdo e prevencdo a saude mental dos usuarios atendidos pela

instituicdo municipal.

Desse modo, este estudo pretende contribuir para apontar lacunas de parte
dessas informacBes e também para produzir um importante conhecimento da
clientela atendida nos CAPS, possibilitando a reflexdo sobre as ferramentas
necessarias a producéo de cuidado condizente com aspectos da realidade local, ja
que a realidade imposta ao paciente com esquizofrenia é muito variavel e que cada
individuo expressa uma subjetividade, devendo ser distanciadas as consideragdes
generalistas acerca da esquizofrenia enquanto uma doenca totalmente

incapacitante.
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INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

N° DE PRONTUARIO:

DATA DO ATENDIMENTO:

DATA DA COLETA DE DADOS:

sexo: [ |F[]m ipADE: ANOS  MORA SOZINHO: [ |siM [ |NAO COR DA PELE:

ESTADO CIVIL: |:| SOLTEIRO (A) |:| CASADO (A) |:| DIVORCIADO (A) |:| VIOVO DUNIAO ESTAVEL
ESCOLARIDADE: DENSINO FUNDAMENTAL INCOMPLETO |:| ENSINO FUNDAMENTAL COMPLETO
|:|ENSINO MEDIO INCOMPLETO |:| ENSINO MEDIO COMPLETO |:| ENSINO SUPERIOR INCOMPLETO
DENSINO SUPERIOR COMPLETO |:| NUNCA ESTUDOU

NCFILHOS: DO |:|1 a2 |:|3a5 |:|60u +

RENDA: |:|1a25M |:| 3-5SM |:| 6-8 SM |:| >8SM |:| NR |:|<lSM

PROFISSAQ: |:| FUNCIONARIO PUBLICO FEDERAL |:| FUNCIONARIO PUBLICO ESTADUAL |:| ESTUDANTE
|:| TRABALHADOR RURAL |:| FUNCIONARIO DE EMPRESA PRIVADA |:| DESEMPREGADO

[ Joutros:

NATURALIDADE:

RELIGIAO:

ANTECEDENTES PESSOAIS:D HAS |:| DM DTUBERCULOSE |:| HANSENIASE |:| HEPATITE

|:| CAXUMBA |:| SARAMPO |:| VARICELA |:| ETILISTA DJA FEZ ALGUMA CIRURGIA: QUAL?

OUTROS:

ANTECEDENTES FAMILIARES:

TIPO DE ESOUIZOFRENIA:DPARANOIDE DCATATONICA |:| DESORGANIZADA

DRESIDUAL |:| INDIFERENCIADA

TEMPO DE DIAGNOSTICO:

MEDICAMENTOS UTILIZADOS:

IDADE DO PRIMEIRO SURTO PSICOTICO:

NUMERO DE INTERNACOES ANTERIORES:

TEMPO DE INTERNACAO:

SINAIS E SINTOMAS NO MOMENTO DA INTERNACAO:

QUANTOS SURTOS JA APRESENTOU DESDE O PRIMEIRO?:

ENTREVISTADOR/PESQUISADOR:




Anexo

34



