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IPREVALENCIA E SUBTIPOS CLINICOS DE ESQUIZOFRENIA EM UM CAPS 11
NA REGIAO AMAZONICA DO BRASIL

LIMA, Filipe Thiago Silva2

RESUMO: A esquizofrenia € um transtorno mental grave, caracterizada por distor¢bes de
pensamentos, percepcdo, emocdo, linguagem, identidade e comportamento, além de
experiéncias comuns vivenciadas como alucinacdes e delirios. Se classifica no grupo
esquizofrenia (F20), e os seus subtipos sdo definidos pela sintomatologia mais frequente no
momento da avaliacdo e sao classificados de F20 A F20.9. O tratamento da esquizofrenia inclui
a terapéutica medicamentosa, psicoterapia e socio terapia, destaca-se os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) como pontos de atencdo estratégicos. O estudo teve como objetivo
identificar a prevaléncia e caracterizar o perfil dos usuarios com o diagndstico de esquizofrenia
e seus subtipos clinicos conforme a Classificacdo Internacional de Doengas a CID verséo 10
em um Centro de Atencéo Psicossocial - CAPS 1l Regional da Amazonia legal e apresentar
uma ascendente de transtorno mental grave na populacéo. O perfil epidemioldgico de pacientes
atendidos no CAPS 11 regional de Ji-parana/RO, com diagnostico de esquizofrenia, eram em
sua maioria do sexo masculino 53% (402), solteiros 53% (401), com ensino fundamental
incompleto 40% (321), residiam em Ji-parand 56% (429), com diagndstico de esquizofrenia
F20 458 (7,3%) sendo este o mais prevalente, seguido do subtipo clinico a esquizofrenia
paranoide F20.0 3,8% (237). Espera-se que o presente estudo seja utilizado como contribuicao
para o planejamento e intervencGes com foco na popula¢do usuaria deste servico de saude
mental, para a elaboracdo de estratégias de melhorias, além de fomentar novas pesquisas e

politicas publicas com diferentes abordagens nesse cenario.

Palavras-chaves: Esquizofrenia, Subtipo Clinico, CAPS, Perfil Socioepidemioldgico.

1 Artigo apresentado no Curso de Enfermagem do Centro Universitario Sdo Lucas de Ji-parana, Rondénia, 2020,
como requisito de aprovacdo para obtengdo do Titulo de Bacharel em Enfermagem, sob orientacéo da Professora
Fabiana Rosa de Oliveira Nink. Fabiana.nink@saolucas.edu.br

2Graduando do Curso de Enfermagem do Centro Universitario Sdo Lucas de Ji-parana, Rondénia, 2020. Email:
filipethiago97@gmail.com
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PREVALENCE AND CLINICAL SUBTYPES OF SCHIZOPHRENIA IN A CAPS Il
IN THE AMAZON REGION OF BRAZIL

ABSTRACT: Schizophrenia is a serious mental disorder, characterized by distortions of
thoughts, perception, emotion, language, identity, and behavior, in addition to common
experiences experienced as hallucinations and delusions. It is classified in the schizophrenia
group (F20), and its subtypes are defined by the most frequent symptoms at the time of the
evaluation and are classified from F20 to F20.9. The treatment of schizophrenia includes drug
therapy, psychotherapy and socio therapy, the Psychosocial Care Centers (PCC) stand out as
strategic points of attention. The study aimed to identify the prevalence and characterize the
profile of users with the diagnosis of schizophrenia and its clinical subtypes according to the
International Classification of Diseases to ICD version 10 in a Psychosocial Care Center -
CAPS 11 Regional of the legal Amazon and present an ascending one severe mental disorder in
the population. The epidemiological profile of patients seen at the regional CAPS Il in Ji-parana
/ RO, with a diagnosis of schizophrenia, were mostly male 53% (402), single 53% (401), with
incomplete elementary education 40% (321 ), lived in Ji-parana 56% (429), diagnosed with
schizophrenia F20 458 (7.3%), the most prevalent, followed by the clinical subtype paranoid
schizophrenia F20.0 3.8% (237). It is expected that the present study will be used as a
contribution to planning and interventions focused on the population using this mental health
service, for the development of improvement strategies, in addition to promoting new research

and public policies with different approaches in this scenario.

Keywords: Schizophrenia, Clinical Subtype, CAPS, Socio epidemiological Profile.
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INTRODUCAO

A esquizofrenia é um transtorno mental grave, a qual é comumente caracterizada por
distorcdes de pensamentos, percepcdo, emocao, linguagem, identidade e comportamento, além
de experiéncias comuns vivenciadas por individuos com esse transtorno, como alucinacées e
delirios. Possui uma prevaléncia de 20 milhdes de pessoas pelo mundo. No Brasil, estima-se a

prevaléncia de cerca de 1,6 milhdes de esquizofrénicos (OMS, 2019).

Conforme a Classificacdo Internacional de Doencas (CID) versao 10, a esquizofrenia se
classifica em subtipos clinicos entre esquizofrenia (F20), e os seus subtipos sdo definidos pela
sintomatologia mais frequente no momento da avaliagdo e sdo classificados em: paranoide
(F20.0), hebefrénica (F20.1), catatonica (F20.2), indiferenciada ou residual (F20.3), depresséo
pos esquizofrenia (F20.4), residual (F20.5), simples (F20.6), outras esquizofrenias (F20.8) e

esquizofrenia ndo especificadas (F20.9).

Ignacio (2018) ao verificar os impactos gerados pela esquizofrenia na vida de individuos
com esse transtorno, verificou que no decorrer do curso da doenca, os individuos tém reflexos
negativos na vida social, relacionamentos, vida profissional e académica. Laursen et. al (2014),
também relatam sobre os impactos negativos advindos da esquizofrenia em seus portadores, 0s

quais possuem uma estimativa de vida inferior ao da populagéo em geral.

A sintomatologia, costuma surgir pela primeira vez, na forma de um surto psicético, que
atinge homens e mulheres, porém, no homem tende a se apresentar mais cedo, por volta dos 20
anos, e nas mulheres por volta dos 25 anos (WHITBOURNE; HALGIN, 2015). Quanto ao
diagndstico Valenca et. al (2015), afirmam que ndo ha evidéncias cientificas capazes de
identificar através de um exame laboratorial especifico a esquizofrenia, entretanto, o

diagnostico geralmente ocorre ap6s o primeiro episodio de psicose, o qual através do exame
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’ linico, eve-se Telaremn éoﬁsidgra“éé’é &s mudangas graduais na interacdo social, pensamento

e humor, que costumam ocorrer na metade da adolescéncia.

O tratamento da esquizofrenia inclui a terapéutica medicamentosa, psicoterapia e socio
terapia. Com a adesdo ao tratamento, os individuos devem ter uma vida produtiva e integrada a
sociedade. Ampliar o acesso a formas de assisténcia cotidiana, atencdo domiciliar e suporte
para a insercdo no mercado de trabalho sdo medidas de apoio para as pessoas com diagndstico
de transtornos mentais graves, como a esquizofrenia, sendo possivel atingir os objetivos de sua
reabilitacdo, jA que enfrentam maiores dificuldades em acessar empregos ou residéncia
(SOUZA et. al, 2013).

Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) sdo pontos de atengdo estratégicos,
constituido por equipe multiprofissional e que atua sob a Otica interdisciplinar. Realiza
atendimento as pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com
necessidades decorrentes do uso de alcool e outras drogas. Nesse sentido, 0 CAPS atua como
intermediéario entre o paciente ambulatorial e o internado ap6s a alta de um hospital psiquiétrico,

seu modo de funcionamento é contrario a l6gica do internamento (BATISTA, 2016).

Ressalta-se que a Portaria Ministerial n. 336/02 traz a obrigatoriedade de um enfermeiro
no CAPS. O enfermeiro é o profissional capacitado durante sua formacdo para a observacédo
dos aspectos biopsicossociais necessarios para o cuidado na pratica diaria, e sua funcdo esta
relacionada ao trabalho compartilhado, comunicacgéo terapéutica, relacionamento interpessoal,
atendimento individual, administragdo de medicamentos, entre outros (BRASIL, 2002;
COFEN, 2018).

A inexisténcia de pesquisas académicas sobre a prevaléncia e o perfil de usuarios do
CAPS Il de Ji-parana/RO com diagndstico de esquizofrenia, corroborou para o interesse na
elaboracdo desta pesquisa. Este estudo contribuira para os gestores e colaboradores do CAPS
Il de Ji-parand, identificarem qual o perfil dos usuarios esquizofrénicos, pois apresenta dados
inéditos, os quais ajudara a implementar politicas locais e atualizagGes no contexto do CAPS

(SOARES et. al, 2011). O estudo teve como objetivo identificar a prevaléncia e caracterizar o
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Classificacdo da CID versdo 10 em um Centro de Atengédo Psicossocial - CAPS 1 Regional de

Ji-Parana, Rondonia.

METODO

Trata-se de um estudo quantitativo, exploratério e descritivo, realizado no Centro de
Atencdo Psicossocial — CAPS Il Regional no municipio de Ji-Parang, estado de Ronddnia.
Constituem este servico, usuarios que pertencem a regiao Central, composta por 14 municipios,
sendo estes: Ji-parand, Jaru, Ouro Preto, Governador Jorge Teixeira, Theobroma, Vale do
Anari, Vale do Paraiso, Mirante da Serra, Nova Unido, Presidente Médici, Sdo Miguel do
Guaporé, Alvorada do Oeste, Urupa e Teixeirdpolis. Foram analisados 6.207 prontuérios, no
periodo de maio a agosto de 2020, tendo como fonte de dados os prontuarios dos usuarios ativos
no servico. Utilizou-se como critério de inclusdo aqueles com diagndstico de esquizofrenia e

seus subtipos clinicos F20-F20.9, conforme a CID-10.

Para a coleta de dados utilizou-se uma planilha estruturada pelos pesquisadores, com
variaveis que permitisse tracar o perfil dos usuarios, como: idade, sexo, escolaridade, situacdo
conjugal, profissdo, entre outras. Os dados obtidos a partir das varidveis contidas nos

prontuarios. A analise estatistica descritiva, apresentada na forma de frequéncia e percentual.

Foram respeitados 0s aspectos éticos referentes a pesquisa com seres humanos,
conforme determina a Resolugéo n° 466/2012 (BRASIL, 2012). Este estudo faz parte do projeto
de pesquisa “Qualidade de Vida de Usuarios com Transtornos Mentais Graves de um CAPS II
da regido Amazdnica do Brasil” do programa de Mestrado Promogdo da Salde,
Desenvolvimento Humano e Sociedade, da Universidade Luterana do Brasil- ULBRA/RS. Foi
submetido & apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos (CEP) do Centro
Universitario S&o Lucas, Ji-Parana-RO, aprovado sob o Certificado de Apresentacdo para
Apreciacdo ética (CAAE) n°29517319.9.0000.5297.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

Foram analisados 6.207 prontuarios, dos quais 12% (n=763) foram elegiveis como
amostra para o estudo, por se tratar de pacientes com diagnostico de esquizofrenia. Os dados
obtidos, relativos as variaveis estudadas, evidenciaram 53% (n=402) do sexo masculino e 47%
(n=361) do sexo feminino, a faixa etéria de maior prevaléncia foi de 30 a 49 anos, totalizando
44% (n=335) dos usuarios. Com relacdo a escolaridade, evidenciou-se que 40% (n=321)
pacientes possuiam ensino fundamental incompleto, 53% (n=401) eram solteiros, seguido de
casados 23% (n=179), divorciado 8% (n=63), vilvo e em unido estavel 3% (n=22)

respectivamente, conforme apresentado na tabela 1.

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemogréficas dos usuarios do CAPS 11 de Ji-parana, RO,
Brasil, 2020

VARIAVEL N %
Sexo
Masculino 402 53%
Feminino 361 47%
Faixa etaria
18a29 115 15%
30a49 335 44%
50a 69 228 30%
Acima de 70 anos 30 4%
Menores de 18 anos 25 3%
N&o informado 30 4%
Escolaridade
Analfabeto 37 5%
Ensino fundamental completo 32 4%
Ensino fundamental incompleto 321 40%
Ensino médio completo 97 12%
Ensino médio incompleto 57 7%

Sdo Lucas Educacional Ji-Parana
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Supe rcom%lgtoU CACTONAL 10 1%
Superior incompleto 19 2%
Né&o informado 220 28%
Estado civil
Casado (a) 179 23%
Divorciado (a) 63 8%
Solteiro (a) 401 53%
Unido estavel 22 3%
Viavo (a) 22 3%
Né&o informado 76 10%

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)

A prevaléncia do sexo masculino 53% (n=402), corrobora com estudo descritivo de
Brand&o (2016), que analisou o perfil epidemioldgico de individuos portadores de esquizofrenia
de um hospital psiquiatrico do estado de Minas Gerais, notou que 60,6% dos individuos eram
do sexo masculino. O autor relata que a incidéncia da esquizofrenia é prevalente tanto no sexo
masculino como no sexo feminino, entretanto se diferencia apenas em inicio e curso da doenca,
a qual tem-se o inicio precoce no sexo masculino e o sexo feminino tem seu segundo pico na

meia-idade de vida.

Queiros et.al (2019), em um estudo de revisdo sobre a esquizofrenia publicado em
Lisboa, Portugal, destaca fatores relevantes, incluindo complicacGes pré natais e do parto, que
se correlacionam com a prevaléncia deste transtorno em individuos do sexo masculino.
Kobayashi et. al (2014), também abordam esta teméatica em um estudo sobre a neuro génese de
desordens psiquiatricas e alteracBGes relevantes advindos a uma lesdo ou anormalidade de
estruturas cerebrais e falhas na comunicacdo de neurotransmissores ainda no periodo
embrionario. Fatores estes que se relacionam a longo prazo ao inicio precoce, gravidade do
quadro clinico e prevaléncia do transtorno em individuos do sexo masculino.

A faixa etaria prevalente foi a de 30 a 49 anos 44% (n=335), Freitas et. al (2017) e
Binotto (2014) ao analisarem o perfil epidemioldgico de um CAPS regional, evidenciaram a
mesma prevaléncia da faixa etaria de 30 a 49 anos nos individuos da amostra, corroborando
com este estudo. Os autores em consonancia destacam, que os individuos nesta faixa etéria,
estdo no auge da sua vida produtiva, inseridos no mercado de trabalho, sendo assim expostos a
circunstancias de seu ambiente, os quais podem contribuir para o diagnéstico, podendo

justificar a alta prevaléncia de individuos nesta faixa etaria.
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No que concerne ao grau de escolaridade, houve uma predominancia de usuarios que
apresentaram ensino fundamental incompleto 40% (n=321). Barbosa et al (2020), em um estudo
transversal num CAPS Il no interior do estado da Bahia também destacou a predominancia da
baixa escolaridade em seus resultados, consoantes com este estudo. Os autores relacionam esse
resultado ao fato, que 0 maior nimero de usuarios do Sistema Unico de Satde apresenta baixo
nivel de escolaridade. Silva et al (2014), associam outra justificativa, sob a predominéancia de
individuos esquizofrénicos com baixo grau de escolaridade, de que estes individuos apresentam
dificuldades de exercer trabalhos produtivos e de explorar seu potencial. Além disso, encontram

barreiras em instituicdes de ensino, sendo, muitas vezes, excluidos do processo de educacao.

Ja em relacdo ao estado civil, a maioria dos usuarios 53% (n=401) encontravam-se
solteiros. Sob esta perspectiva, Soares et. al (2015), afirmam que a prevaléncia de individuos
portadores desta desordem mental e a relacdo do estado civil solteiro, estd coadunada as
caracteristicas clinicas da esquizofrenia, cuja, as manifestacdes costumam se apresentar por
volta dos 20 e 25 anos e cursam com retraimento social, apatia e perda de interesses, que sdo
fatores que podem dificultar a construcdo de um relacionamento estavel. Sobre a correlacéo
salde mental e relacionamento, estudos de Branddo et. al (2016), mostram que seria benéfico
ao individuo com transtornos mentais ter um relacionamento, pois estimula sua autonomia e

crescimento pessoal, contribuindo para um melhor prognéstico da doenca.

A esquizofrenia conforme a CID-10 (1993) é classificada em nove subtipos, que variam
seus sintomas de psicoticos a deficitarios, que trazem a deficiéncia de fungdes mentais e
comportamentais no individuo. Os tipos clinicos deste estudo mostraram que o diagnostico de
esquizofrenia prevaleceu com 7,3% (n=454) seguido de esquizofrenia paranoide 3,8% (n=237),
esquizofrenia hebefrénica 0,29% (n=18), esquizofrenia ndo especificada 0,21% (n=13),
esquizofrenia residual e depressdo pos esquizofrenia 0,14% (n=9), esquizofrenia catatdnica e
simples 0,08% (n=5), esquizofrenia indiferenciada e outras esquizofrenia 0,06% (n=4)

respectivamente, apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2- Distribuicdo dos grupos dos transtornos mentais organicos, esquizofrenia,

transtornos esquizotipicos e delirantes F20 a F20.9, niumero e %, do CAPS Il de Ji-
paran&/RO, Brasil, 2020.

CID Definicéo Manifestacoes clinicas N %
F20 Esquizofrenia Eco do pensamento, a imposicdo ou o roubo do 454 7,3%
pensamento, a divulgacdo do pensamento, a percepcao
delirante, ideias delirantes de controle.
F20.0 Esquizofrenia Ideias delirantes relativamente estaveis, frequentemente de 237  3,8%
paranoide perseguicdo, em geral acompanhadas de alucinagdes e de
perturbacBes das percepgdes
F20.1 Esquizofrenia  Perturbagdo dos afetos, ideias delirantes e as alucinagdes 18  0,29%
hebefrénica sdo fugazes, comportamento é irresponsavel e
imprevisivel, pensamento  desorganizado,  discurso
incoerente, isolamento social.
F20.2 Esquizofrenia  Distlrbios psicomotores, inatividade, resposta a estimulos 5 0,08%
Catatbnica  diminuidos, postura imoével.
F20.3 Esquizofrenia AfeccBes psicOticas que preenchem os critérios 4  0,06%
indiferenciada diagndsticos gerais para a esquizofrenia, mas que nao
correspondem a nenhum dos subtipos incluidos em F20.0-
F20.2, ou que exibam padrbes de mais de um deles sem
uma clara predominéncia de um conjunto particular de
caracteristicas diagndsticas, sua incidéncia é atipica.
F20.4 Depressdo pés Episodio depressivo eventualmente prolongado que ocorre 9 0,14%
esquizofrenia  ao fim de uma afeccdo esquizofrénica
F20.5 Esquizofrenia Hipoatividade, falta de iniciativa, pouca comunicagdondo- 9  0,14%
residual verbal, falta de cuidados pessoais e desempenho social
mediocre.
F20.6 Esquizofrenia  Ocorréncia insidiosa e progressiva de excentricidade de 5  0,08%
simples comportamento, incapacidade de responder as exigéncias
da sociedade, e um declinio global do desempenho
F20.8 Outras Ataques esquizofreniforme; Esquizofrenia cenestopatica; 4  0,06%
esquizofrenias  Psicose esquizofreniforme e Transtono esquizofreniforme.
F20.9 Esquizofrenia 13 0,21%

ndo
especificadas

Fonte: Elaborado pelo autor (2020)
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Freitas et al (2017), ao identificar o perfil epidemiologico de um CAPS Il no interior do
estado de Ronddnia, observaram que a esquizofrenia (F20) foi a mais prevalente, presente em
59,64% dos individuos da amostra. Ja Branddo et al (2016), em estudo congénere, obteve a
prevaléncia de 55,1% deste més mesmo subtipo clinico da doenca. Com isso, a prevaléncia

deste mesmo grupo no estudo corrobora com os resultados de ambos 0s autores.

Observa-se que 56% (n=429) dos usuarios sdo provenientes do municipio de Ji-
parand/RO, isso se justificativa, pelo fato de que este é o municio onde o CAPS Il esté alocado
e 0 mais populoso dentro da regional de municipios atendidos pelo referido CAPS.

A andlise dos resultados referente a cor/raga, renda, moradia e convivio intrafamiliar,
observou-se dados insuficientes nos prontudrios. Sendo assim, o fato apresentado, constitui-se
um limite da pesquisa. Outra limitacdo desta variavel, é o preenchimento dela no prontuério,
que é apenas realizado no momento da admissdo do paciente, entretanto destaca-se que se trata
de uma varidvel modificavel e que deve ser atualizada no decorrer do tempo considerando a

individualidade de cada usuario.

CONCLUSAO

Através deste estudo, foi possivel concluir que o perfil epidemiolégico de pacientes
atendidos no CAPS 11 regional de Ji-parana/RO, com diagnostico de esquizofrenia, eram em
sua maioria do sexo masculino 53% (n=402), solteiros 53% (n=401), com ensino fundamental
incompleto 40% (n=321), residiam em Ji-parand 56% (n=429), com diagndstico de
esquizofrenia F20 7,3% (n=458) sendo este o mais prevalente, sequido do subtipo clinico a
esquizofrenia paranoide F20.0 3,8% (n=237).

Nesse sentido, espera-se que este estudo, pioneiro no CAPS Il de Ji-parand/RO, seja

utilizado como contribuicdo para o planejamento e intervengdes com foco na populacéo
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usudria deste servigo de salde mental, para a elaboracdo de estratégias de melhorias, além de

fomentar novas pesquisas e politicas publicas com diferentes abordagens nesse cenério.
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