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Introducéao

Aproximadamente 1% da populacédo brasileira é acometida por Transtornos Psicéticos,
gue geralmente tém inicio antes dos 25 anos de idade, raros os casos antes dos 10 ou
apos os 50 anos. Nos homens, o inicio € mais precoce do que nas mulheres, geralmente
entre 0os 15 e 25 anos de idade, ao passo que as mulheres adoecem mais tardiamente,
entre os 25 e 35 anos. Tomando por base a realidade apresentada, o presente trabalho
tem como objetivo conhecer melhor a incidéncia e a prevaléncia relativa aos casos de
esquizofrenia, transtornos esquizotipicos e transtornos delirantes, entre os anos de 2008
e 2013, enfatizando comparativamente as divergéncias apresentadas neste levantamento
de dado segundo género e faixa etéria. Para o desenvolvimento do trabalho, foram

utilizados aqueles dados divulgados pelo Ministério da saude no site do datasus.

Desenvolvimento

A Esquizofrenia € uma doenca psiquiatrica endégena em que ha desprezo pela realidade
conhecida, formacdo de delirios, presenca de alucinacdes, além de desequilibrio
emocional e comportamento regressivo. Os Transtornos Esquizotipicos estardo presentes
guando as excentricidades do pensamento, percepgéao, fala e comportamento nao forem
suficientes para caracterizar a Esquizofrenia. J& os Transtornos Delirantes, por sua vez,
sao caracterizados pela presenca de um ou mais delirios ndo-bizarros que persistem por
pelo menos um més. Estudos apontam diferencas quanto ao género no inicio, no curso e
na mortalidade dos Transtornos Psicoticos, sendo que as mulheres apresentam melhor

progndstico, nimero menor de hospitalizacdes e menor tempo de internacdo do que os
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homens, o0 que sugere o efeito de género também como um forte preditor do curso desses
Transtornos.

Quanto a mortalidade, € comprovado que os portadores tém grande tendéncia ao
autoexterminio, o que aumenta em mais de 20 vezes 0sS niveis em comparacdo com
pessoas normais. No CID-10, tais Transtornos sdo classificados como: (F20-
F29) Esquizofrenia, Transtornos Esquizotipicos e Transtornos Delirantes.

Para o desenvolvimento da pesquisa foi utilizado como método e fio condutos um
levantamento de dados através do datasus, tendo como base dados divulgados desde
janeiro de 2008, enfatizando de modo comparativo as questdes de género e de faixa

etaria.

Consideracdes Finais

Contradizendo os numeros encontrados referentes a populacao brasileira, no estado de
Goias, foi percebido que a faixa etaria, cujas doengas em questdo contam com maior
numero esta entre os 30 e os 39 anos, chegando a 6 415 casos de internagbes. Mais
uma vez diferindo de estudos direcionados para a populacado brasileira, é notado que o
género masculino tem maior prevaléncia dos transtornos esquizotipicos e delirantes e da
esquizofrenia. A observacdo deste dado foi recorrente em todas as faixas etérias,
segundo o que o0 ministério da saude divulgou através do site do datasus. Com 0s
resultados obtidos, é possivel concluir sobre a importancia, muitas vezes ignorada, de se
conhecer sobre a epidemiologia regional, validando assim os acontecimentos e o trabalho
a ser desenvolvido no estado. Analisar e entender esses dados esta além de inserir uma
realidade absolutamente atipica, em uma regra nacional ndo correspondente. Atualmente,
estamos vivendo o 4pice das projecdes de uma reforma na Politica da Saude Mental, em
gue ainda estdo presente diversas modificacfes e tomadas de decisdes do mais alto nivel
de importancia. E é evidente que ndo se deve orientar pela regra do que tem sido
recorrente no Brasil. Para um posicionamento mais coerente com a realidade local, é

preciso compreender as necessidades dos doentes e cuidadores que aqui residem.
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