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RESUMO 

 
Objetivo: Identificar o perfil sociodemográfico, psicopatológico e psicofarmacológico em 

usuários do Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) III Renascer de Imperatriz - MA. Métodos: 

Trata-se de uma pesquisa quantitativa, descritiva, transversal, retrospectiva, de análise documental. 

Os dados foram obtidos dos prontuários de pacientes atendidos no Centro de Atenção 

Psicossocial III Renascer entre 2016 e 2018. Resultados: Os transtornos mentais mais frequentes 

foram, respectivamente, transtornos de ansiedade, transtornos de humor e esquizofrenia, 

transtorno esquizotípico e delirante. As variáveis epidemiológicas entre os transtornos mais 

frequentes mostraram-se predominantes para o sexo feminino, o estado civil casado e idade média 

de 39,43 anos. A classe do psicofármaco mais frequente foi o antipsicótico atípico, liderado pelos 

Inibidores Seletivos da Recaptação de Serotonina. Somente 44% dos pacientes encontra-se em 

tratamento na instituição e mediana de 3 consultas. Conclusão: Evidenciou-se a necessidade de 

efetivar a criação de novas estratégias para aumentar a aderência dos pacientes baseada nos 

resultados encontrados, buscando tempo de tratamento condizente com o transtorno apresentado, a 

fim de evitar sua cronificação. 

 
Palavras-chave: Saúde pública, serviços de saúde mental, agentes psicoativos. 



 

ABSTRACT 

 
Objective: Identify the sociodemographic, psychopathological and psychopharmacological 

profile of users of the Centro de Atenção Psicossocial III Renascer, Imperatriz - MA. Methods: 

This is a quantitative, descriptive, cross-sectional, retrospective research of documentary analysis. 

Data were obtained from medical records of patients seen at the CAPS III Renascer between 2016 

and 2018 at CAPS III. Results: The most frequent mental disorders were, respectively, anxiety 

disorders, mood disorders and schizophrenia, esquizotypic and delusional disorder. The 

epidemiological variables among the most frequent disorders were predominant for females, 

married status and mean age of 39.43 years. The most common psychopharmaceutical class was 

the atypical antipsychotic, led by Selective Serotonin Reuptake Inhibitors. Only 44% of patients 

are undergoing treatment at the institution and a median of 3 consultations. Conclusions: New 

strategies are needed to increase patient capacity of sticking to treatment based on the results 

found, seeking treatment time that fits the presented disorder, avoiding its chronification. 

 
Keywords: Public health, mental health services, psychoactive agents. 
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INTRODUÇÃO 

Vive-se atualmente uma transição epidemiológica no mundo, em que a medicina, que 

anteriormente se concentrava em tratar doenças comunicáveis e combater a mortalidade precoce, 

agora, com o aumento da expectativa de vida aliada ao avanço das técnicas médicas e novos 

medicamentos, tem de enfrentar o contingente crescente de doenças silenciosas, crônicas e 

cumulativas que comprometem de forma multifacetada a saúde dos pacientes, aumentando assim 

seus níveis de morbidade. Entre essas doenças silenciosas, encontram-se as patologias de ordem 

mental, neurológica e de abuso de substâncias, que hoje  representam mais de um terço da 

morbidade e perda de capacidade funcional no Brasil.(1,2) 

Vê-se então a necessidade de mudança de estratégia como parte da adaptação, iniciando o 

processo de desinstitucionalização psiquiátrica, tendo principal porta de entrada os serviços 

substitutivos, destinado para as pessoas em busca de saúde mental(3). 

O modelo hospitalocêntrico de assistência à saúde mental empregado na década de 70 

começa a ruir após exposição das práticas violentas e excludentes ante o paciente. Em busca de 

novas soluções e seguindo o movimento sanitarista já iniciado no Brasil na década de 80, institui- 

se o Sistema Único de Saúde e posteriormente a “Lei Paulo Delgado”(4) (Lei Federal nº. 

10.216/2001), que defende a desospitalização progressiva aliada a criação de serviços substitutivos, 

abrindo assim espaço para novas formas de intervenção, tentando também tornar menos 

estigmatizados os distúrbios da psique.(1,5) 

A proposta sanitarista em saúde mental que tinha caráter asilar foi cedendo lugar à nova 

visão. Logo, a substituição do tratamento baseado no isolamento necessita imprescindivelmente de 

criação e oferta dos serviços que consigam suprir a demanda. Esses serviços, indo de encontro a 

proposta anterior, deverão ser feitos em locais abertos e arejados, com equipe interdisciplinar, 

possibilitando reflexão dos profissionais quanto ao diagnóstico e uso de recursos terapêuticos.(6,7) 

Dessa forma, surge a Portaria de nº. 336/02 do Ministério da Saúde, que estabelece 

diretrizes para o funcionamento dos Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) e consolida a 

Reforma Psiquiátrica como política de governo, conferindo ao CAPS valor essencial e estratégico 

para a reforma.(5,8) 

De acordo com o Ministério da Saúde, “um CAPS (...) é um serviço de saúde aberto e 

comunitário do Sistema Único de Saúde. Ele é um lugar de referência e tratamento para pessoas 

que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves e demais quadros, cuja severidade 
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ou persistência justifiquem sua permanência num dispositivo de cuidado intensivo, comunitário, 

personalizado e promotor de vida (...), realizando acompanhamento clínico e a reinserção social 

dos usuários pelo acesso ao trabalho, lazer, exercício dos direitos civis e fortalecimento dos laços 

familiares e comunitários”.(7) 

O CAPS III Renascer é uma instituição pública governamental, onde são realizados 

anualmente cerca de 4000 atendimentos, entre consultas, procedimentos clínicos e terapias 

particulares e em grupo. Os CAPS III são centros de atenção psicossocial para atendimento diário 

e noturno de adultos, durante sete dias da semana, atendendo à população de referência com 

transtornos mentais severos e persistentes.(7) 

Aos novos serviços, fica o papel de implementar estratégias e dispositivos, avaliando sua 

efetividade para que corroborem o novo pensamento antienclausuramento e anti-hegemonia. 

Entretanto, estes têm sido considerados insuficientes, bem como enfrentam dificuldades em 

fornecer aos pacientes atendimento de nível satisfatório.(6,9,10) 

O CAPS III realiza vários tipos de atendimento, desde a internação psiquiátrica do paciente 

até a dispensação de medicamentos. A instituição tem tido número crescente de procura desde sua 

reforma, sendo estes referenciados principalmente da saúde primária. O presente trabalho tem 

como objetivo identificar o perfil epidemiológico desses usuários, a fim de otimizar o serviço 

prestado. 

 
MATERIAIS E MÉTODOS 

Foi realizada uma pesquisa quantitativa, com delineamento transversal, estudo no qual 

utilizaram-se dados secundários. Em seguida, criou-se um banco de dados a partir da análise dos 

prontuários dos pacientes, prontuários que foram examinados um a um. As seguintes variáveis 

foram observadas: idade; sexo; estado civil; escolaridade; procedência; hipóteses diagnósticas que 

serão dispostas de acordo com a Classificação Internacional de Doenças (CID-10); número de 

consultas; situação do atendimento (tratamento, alta e evasão); uso de recurso psicofarmacológico; 

área do profissional consultado (psiquiatria, psicologia, terapia ocupacional e enfermagem); e 

origem, que indica que instituição ou segmento da rede de saúde encaminhou o paciente ao CAPS. 

Os dados foram então compilados em arquivo no software IBM® Statistics® SPSS v.24. 

Para análise estatística foi utilizada Correlação de Pearson, considerando diferença significativa 

quando encontrado p<0,05. Foram escolhidos como sujeitos à análise todos os prontuários entre 
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01 de janeiro de 2016 até 31 de dezembro de 2018. Como critério de exclusão escolheu-se qualquer 

cadastro que tivesse a primeira consulta fora do intervalo referido acima, prontuários ilegíveis, 

hipóteses diagnósticas não compatíveis com o CID-10 e prontuários sem hipóteses diagnósticas. 

O presente projeto foi submetido à Plataforma Brasil e aprovado pelo Comitê de Ética em 

Pesquisa da Universidade Federal do Maranhão, acatando às Resoluções nº 466/2012 e 510/2016 

do Conselho Nacional de Saúde, do Ministério da Saúde, CAAE: 17668019.6.0000.5087. Este 

estudo não obteve fontes de financiamento. 

Foram analisados 397 prontuários de pacientes de ambos os sexos, dos quais 203 

mostraram-se dentro dos critérios supracitados, sendo estes prontuários preenchidos pelos 

profissionais que participaram da evolução do paciente. 

 
RESULTADOS 

Analisando a Tabela 1, observou-se predominância do sexo feminino com 51,2% (n = 104), 

mas sem diferença significativa. A idade média foi de 39,43 anos (DP = 14,01), variando entre 15 

e 85 anos de idade. 

Sobre o estado civil dos pacientes, também apresentada na Tabela 1, os casados ou com 

companheiros representam 34% (n = 70), solteiros 33% (n=66), viúvos 2% (n = 4) e houve a 

omissão desta informação em 31% (n = 63) dos prontuários. Com relação à escolaridade, observa- 

se que a maior parte (32,5%) tem ensino médio completo e que 21,6% são analfabetos ou não 

completaram o ensino fundamental. 

Figura 1 – Mapa das regiões atendidas pelo CAPS III Renascer, Imperatriz, MA, 2016 a 2018. 

Fonte: Google Maps, 2019. 
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Tabela 1 – Dados sociodemográficos dos usuários do CAPS III Renascer, Imperatriz, MA, 2016 a 2018. 
 

Características 

 

Número de pacientes 

Quantidade (%) 

 

203 

Idade 39,43±14,01 

Gênero 

Masculino 

Feminino 

 
99 (48,8) 

104 (51,2) 

Estado Civil 

Casado/companheiro 

Solteiro/divorciado 

Viúvo 

Não mencionado 

 
70 (34) 

66 (33) 

4 (2) 

63 (31) 

Escolaridade 

Analfabeto 

Ensino fundamental incompleto 

Ensino fundamental completo 

Ensino médio completo 

Ensino superior completo 

 
22 (10,8) 

22 (10,8) 

52 (25,6) 

66 (32,5) 

14 (6,9) 

Procedência 

Imperatriz 

Outras cidades 
  Não mencionado  

 
156 (76,4) 

43 (21,1) 
5 (2,5)  

 

Em relação a procedência, conforme a Tabela 1, observou-se que 76,4% (n = 156) dos 

pacientes são provenientes de Imperatriz e que 21,1% (n = 43) são de outras cidades, contempladas 

na Figura 1. Quanto a origem dos pacientes, observou-se que 66% (n = 133) teve encaminhamento 

da saúde primária e que 18% (n = 37) são provenientes do Hospital Municipal de Imperatriz (HMI). 

Conforme o Gráfico 1, observou-se que 44% (n = 89) encontra-se ainda em tratamento na 

instituição, enquanto 29% (n = 59) evadiu-se. O número de atendimentos por paciente variou de 1 

(uma) a 91 consultas, sendo a mediana = 3. Desses usuários, 30% (n = 61) compareceram em 

apenas uma consulta e 52,18% (n = 110) tiverem até 3 consultas. 

Com relação ao uso de psicofármacos, observou-se que 89% dos pacientes usavam algum 

tipo de medicamento, totalizando 308 fármacos de diferentes classes (Gráfico 2), encontrou-se que 
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a maioria eram antipsicóticos (45%), seguidos dos benzodiazepínicos (27%) e logo após os 

antidepressivos (13%), estando de acordo com outro estudo.(17) 

 
Gráfico 1 – Situação dos pacientes do CAPS III Renascer, Imperatriz, MA, 2016 a 2018. Alta: pacientes do CAPS 

III Renascer que receberam notificação de alta em seus prontuários pelos profissionais consultados. Evasão: 

pacientes do CAPS III Renascer com data marcada para retorno, porém sem evolução em seus prontuários pelo(s) 

profissional(is) após referida data Tratamento: pacientes que se encontram dentro do intervalo entre a última consulta 

e data marcada para retorno e sem notificação de alta pelo(s) profissional(is) consultado(s). 

 
 

 

No Gráfico 3 vê-se o diagnóstico de acordo com a CID-10 (18). Os transtornos de humor 

aconteceram em 78 casos e as mulheres apresentaram resultados significativamente superiores 

(p<0,05). Identificando ainda grande prevalência de transtornos de ansiedade e esquizofrenia, 

transtorno esquizotípico e delirante. 

 
Gráfico 2 – Psicofármacos usados pelos usuários do CAPS III Renascer, Imperatriz, MA, 2016 a 2018. 
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Gráfico 3 – Diagnósticos de acordo com a CID-10 dos usuários do CAPS III, Renascer, Imperatriz, MA, 2016 a 

2018. 

 
 

 

Em relação à área profissional consultado, a psiquiatria foi requisitada sozinha em 55% 

(Gráfico 4), porém mostra-se presente em 97% (n = 196) das evoluções em prontuários, seguido 

pela psicologia com 36,9% (n = 75) de evoluções nos prontuários. Entretanto dos usuários que 

foram admitidos pela saúde primária, um número substancial não foi atendido pela psicologia 

(p<0,05), a evolução por parte enfermagem encontrou-se em apenas 2,9% (n = 6) dos prontuários. 

 
Gráfico 4 – Área do profissional consultado pelos usuários do CAPS III Renascer, Imperatriz, MA, 2016 a 2018. 
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DISCUSSÃO 

Encontrou-se pouca predominância do sexo feminino (51,2%) diferenciando-se um pouco 

dos outros estudos que apresentam porcentagens acima ou bem próximos de 60%.(11,12,13) É 

provável que a diferença encontrada esteja nos atendimentos conjuntos do CAPS III com o CAPS 

AD (álcool e drogas), sendo que este último tem predominância de pacientes do sexo masculino. 

Estes pacientes são atendidos no CAPS III somente pelos transtornos psiquiátricos e têm 

prontuários diferentes, um em cada instituição. 

O estado civil dos pacientes demonstra resultados próximos entre casados e solteiros. 

Comparação provavelmente prejudicada pela quantidade de omissão do estado civil no momento 

da triagem e não investigada também a situação durante anamnese, impossibilitando comparação 

com outros trabalhos, como o de Chalegre,(14) que mostra predominância relativa de solteiros. 

A maioria dos pacientes são procedentes de Imperatriz (76,4%), porém o CAPS atende 

também grande diversidade de pessoas de outras localidades (21,1%), podendo tal característica 

influenciar diretamente na capacidade dos pacientes de retornarem ao CAPS para devido 

acompanhamento e seguimento do tratamento, considerando que o retorno médio das consultas na 

instituição é mensal. 

Percebe-se que a saúde primária tem funcionado como forma preferencial de entrada para 

o CAPS (66%), sendo este meio o preconizado pois existe maior possibilidade do transtorno mental 

ser diagnosticado em estado inicial, diminuindo enclausuramentos e a cronificação dos 

transtornos.(6,7,9,10) Supõe-se que os pacientes trazidos do HMI (18%) podem ter sido por situações 

diferentes: os pacientes foram tratados por outra causa base com posterior hipótese de transtorno 

mental associado e pacientes que se dirigem ao serviço de emergência em estado de crise (de 

ansiedade, convulsiva, psicótica ou constatada relação direta com a psique) e são inicialmente 

estabilizados no Pronto Socorro e direcionados ao CAPS para tratamento condizente. 

É preocupante o número de pacientes com acompanhamento continuado na instituição, que 

atualmente representa 44%. Inúmeras são as variáveis que podem estar influenciando no parco 

comparecimento às consultas e na continuidade do tratamento. 

A respeito disto, segundo Kaplan et al., (15) a aderência significa o grau em que o paciente 

segue as recomendações médicas ou do profissional de saúde consultado, retorna e mantém o 

tratamento prescrito. Inclui comparecimento às consultas marcadas, engajamento do tratamento e 

constância até seu final, englobando consumo dos medicamentos e seguimento das recomendações 
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feitas. Ademais, a aderência envolve também o quadro clínico específico, a natureza da morbidade 

e o regime de tratamento adotado. 

Considerando os resultados referentes às variáveis número de consultas e situação, os 

pacientes procuram o serviço, constando que 30% apresenta pelo menos uma consulta, no entanto, 

não permanecem em tratamento na instituição. Algumas são as hipóteses para tal resultado: o 

regime de tratamento não é compatível com as necessidades, a localização da instituição não é de 

fácil acesso para a maioria dos usuários, o horário de funcionamento acaba não sendo compatível 

com as demais demandas pessoais. 

Foi encontrada também importante correlação no que diz respeito ao uso de medicamentos 

com acompanhamento do médico (p<0,05), tornando este uso mais consciente e preciso para o 

regime de tratamento adotado específico para cada paciente. Pacientes em tratamento conjunto 

(psiquiatra e psicólogo) também apresentaram correlação relevante, mostrando que além da 

medicação, os pacientes muitas vezes faziam acompanhamento psicoterápico (p<0,05). 

Em relação ao diagnóstico, os resultados acompanham o mostrado no Relatório Pan- 

Ameriano de Saúde Mental (1). O Brasil, de acordo com a OMS1,19, é o país com maior número de 

pessoas ansiosas no mundo, contando com 18,6 milhões de habitantes – 9,3% da população – 

convivem com transtornos de ansiedade, concordando com a prevalência mostrada neste estudo. 

O relatório(1) também mostra que a depressão é a condição que mais incapacita os pacientes, 

estando entre seus sintomas a ansiedade, perda de interesse, falta de concentração, alteração do 

ciclo sono-vigília, distúrbios de apetite e baixa autoestima,(15) e que, além do grande número de 

pessoas afetadas, o tempo de convivência do brasileiro com a incapacitação causada por transtornos 

psicológicos é a maior do mundo. 

Sobre os profissionais consultados, fica evidenciado a grande procura médica 

especializada, representando 97% das evoluções em prontuários e abstenção em grande parte da 

psicoterapia, presente em 36,9% dos prontuários, mesmo sendo esta um dos pilares da saúde 

mental.(20) Não existe nenhum impedimento quanto ao registro dos profissionais da enfermagem, 

acredita-se então que dificilmente os pacientes cheguem a ser internados e precisem dos cuidados 

da enfermagem ou que após os acompanhamentos e procedimentos feitos, os profissionais não são 

estimulados registrar a evolução nos prontuários. 
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CONCLUSÃO 

A realização desse estudo possibilitou caracterizar o perfil sociodemográfico, 

psicopatológico e psicofarmacológico dos usuários do CAPS III de Imperatriz. Constatou-se 

predominância do sexo feminino, maioria de casados e procedência majoritária de Imperatriz. A 

saúde primária tem papel maior no referenciamento dos usuários. Sobre o número de consultas e 

situação do paciente, grande parte dos pacientes não continua o tratamento proposto. Em relação 

ao uso de psicofármacos acontece de maneira supervisionada, tornando o uso mais consciente. O 

diagnóstico mais prevalente é o de transtorno de ansiedade, seguido da depressão. A respeito da 

área do profissional consultado, a psiquiatria consta em praticamente todos os atendimentos, com 

a psicologia em segundo lugar. De modo geral, a aderência dos pacientes necessita de atenção 

especial e novas estratégias devem criadas para seu aumento, no sentido de evitar a cronificação e 

a morbidade causada pelos transtornos encontrados. Espera-se que os resultados deste estudo 

contribuam para a melhoria das políticas de atendimento, tornando-o mais adaptado à realidade da 

região e otimizando a qualidade assistencial. 
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