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RESUMO 
Objetivo: Este  estudo  teve  como  objetivo  avaliar  o  perfil  dos  usuários  admitidos  no  CAPS  I  de
Horizonte-CE durante  a  pandemia de COVID-19,  em 2020 e 2021.  Métodos: Pesquisa  quantitativa,
documental  e  descritivo-transversal,  com  amostra  de  759  prontuários,  considerando  aspectos
biossociodemográficos e clínicos.  Resultados: A maioria dos usuários era composta por mulheres entre
30 e 59 anos, com Ensino Fundamental incompleto, sem ocupação e encaminhadas principalmente por
UBS  do  território.  Clinicamente,  grande  parte  não  tinha  diagnóstico  definido  nem  comorbidades
psiquiátricas identificadas, fazia uso de antidepressivos e realizava mais consultas com médicos do que
com  outros  profissionais.  Observou-se,  ainda,  alta  taxa  de  abandono  de  tratamento  e  ausência  de
participação  em atividades  grupais.  Considerações  finais:  Os dados  apontam o  perfil  principal  dos
usuários do referido CAPS durante o período pandêmico e reforçam a necessidade de investimentos em
Saúde Mental, além de estudos mais abrangentes acerca do tema. 
Descritores: Saúde Mental; Centros de Atenção Psicossocial; COVID-19; Epidemiologia Clínica. 

ABSTRACT 
Objective: This study aimed to evaluate the profile of users admitted to the CAPS I of Horizonte-CE
during the COVID-19 pandemic, in 2020 and 2021. Methods: A quantitative, documentary, and cross-
sectional  descriptive  study  was  conducted  with  a  sample  of  759  medical  records,  considering
biosociodemographic and clinical aspects.  Results: Most users were unemployed women aged between
30 and 59 years, with incomplete primary education, and primarily referred by local UBS. Clinically,
most users did not have a defined diagnosis or identified psychiatric comorbidities, took antidepressants,
and  attended more  medical  consultations  than  with  other  professionals.  Additionally,  high  treatment
dropout rates and lack of participation in group activities were also observed. Conclusions: The findings
suggest differences compared to the literature and underscore the need for greater investment in mental
health services and more comprehensive studies in the municipality.
Keywords: Mental Health; Community Mental Health Centers; COVID-19; Clinical Epidemiology.

RESUMEN 
Objetivo: Este estudio tuvo como objetivo evaluar el perfil de los usuarios admitidos en el CAPS I de
Horizonte-CE durante la pandemia de COVID-19, en los años 2020 y 2021. Métodos: Se llevó a cabo un
estudio cuantitativo, documental y descriptivo-transversal, con una muestra de 759 expedientes clínicos,
considerando aspectos  biosociodemográficos  y clínicos.  Resultados:  La mayoría  de los  usuarios  eran
mujeres de entre 30 y 59 años, con educación primaria incompleta, sin empleo y derivadas principalmente
por UBS del territorio.  Clínicamente,  una gran parte  no tenía diagnóstico definido ni  comorbilidades
psiquiátricas  identificadas,  utilizaba  antidepresivos  y  acudía  más  a  consultas  médicas  que  con  otros
profesionales. Además, se observó una alta tasa de abandono del tratamiento y falta de participación en
actividades grupales. Conclusiones: Los datos sugieren diferencias  en comparación con la literatura y
refuerzan la necesidad de mayores inversiones en salud mental y estudios más amplios en el municipio.
Descriptores: Salud  Mental;  Centros  Comunitarios  de  Salud  Mental;  COVID-19;  Epidemiología
Clínica.
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INTRODUÇÃO 
O  Centro  de  Atenção  Psicossocial  (CAPS)  é  um  dos  principais  pontos  de

atenção e gestão do cuidado à pessoa em sofrimento mental  no âmbito da Rede de
Atenção  Psicossocial  (RAPS).  Este  serviço  atua  no  atendimento  especializado  às
pessoas  com transtornos  mentais  graves  e  persistentes  e  àqueles  com  necessidades
decorrentes  do  uso  de  substâncias  psicoativas,  podendo  ser  dividido  em  diferentes
modalidades de acordo com a abrangência populacional e perfil epidemiológico1,2.  

Conforme a Organização Mundial da Saúde (OMS), em 2019, estima-se que 970
milhões de pessoas conviveram com transtornos mentais no mundo (OMS, 2022). Em
termos continentais,  a América apresenta os maiores índices em relação aos demais,
com 15,6% de prevalência3. Ainda, a Organização Pan-Americana de Saúde (OPAS)
destaca o Brasil na segunda posição em total de anos de vida perdidos por conta de
transtornos mentais (DALYs)4.

A Saúde Mental é complexa e multifatorial e pode ser significativamente afetada
por  fenômenos  sociais/sanitários  abrangentes.  Um  exemplo  notável  desse  impacto
ocorreu em 11 de março de 2020, quando a OMS declarou estado de pandemia devido
ao vírus SARS-CoV-2, causador da COVID-19. Esse evento inaugurou um período de
intensa  adversidade,  com  repercussões  substanciais  na  esfera  psicossocial,
contabilizando mais de 700 mil óbitos em âmbito nacional, dos quais mais de 28 mil
foram registrados apenas no estado do Ceará5.

Entre as consequências desse período, tem-se o aumento dos transtornos mentais
e a traumatização gerados pela fase pandêmica, seja pela infecção direta pelo vírus ou
por  danos  secundários,  como mortes  próximas  e  estresse6.  Dados  da  OMS indicam
fatores de risco psicossociais,  como idade mais jovem, sexo feminino e presença de
problemas de saúde preexistentes7. Dessa forma, espera-se uma sobrecarga nos serviços
de Saúde Mental e uma alteração no perfil clínico-epidemiológico da população.

Nesse sentido, em virtude do papel fundamental do CAPS na assistência à Saúde
Mental  diante  das  consequências  psicológicas  da  pandemia,  o  presente  estudo  teve
como objetivo avaliar o perfil epidemiológico dos usuários admitidos no CAPS I da
cidade de Horizonte-CE, no contexto da pandemia de COVID-19, entre os anos 2020 e
2021.  As  pesquisas  epidemiológicas  são  essenciais  para  o  conhecimento  do  perfil
sanitário  e  populacional  do  território,  favorecendo  a  implementação  de  políticas
públicas baseadas em evidências.

MÉTODOS 
O presente estudo caracteriza-se como uma pesquisa quantitativa, de natureza

documental  e  de  caráter  descritivo-transversal  e  clínico-epidemiológico,  realizada  a
partir de prontuários multiprofissionais e de armazenamento físico de usuários atendidos
no CAPS I de Horizonte-CE, município da região metropolitana de Fortaleza-CE. De
acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatística (IBGE), trata-se de uma
cidade do estado do Ceará com população estimada de 69.688 habitantes8. 

Participaram do estudo todos os indivíduos que, dentro do intervalo de tempo
estabelecido,  deram  entrada  e  foram  registrados  no  serviço,  independentemente  da
situação  do  tratamento  — ativo,  em abandono  ou  com alta.  Excluiu-se  prontuários
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extraviados ou com informações ilegíveis. Nesse sentido, a amostra inicial perfez 802
prontuários  abertos  entre  janeiro  de  2020  e  dezembro  de  2021,  período  de  maior
impacto  da  pandemia  de  COVID-19.  Após  aplicação  dos  critérios  de  exclusão,  43
prontuários foram desvinculados e a amostra final foi constituída por 759 registros. 

Os  dados  coletados  incluíram  variáveis  biossociodemográficas  e  clínicas,  a
saber:  sexo,  idade,  nível  de  escolaridade,  ocupação,  origem do encaminhamento  ao
CAPS,  diagnóstico(s)  de  transtorno(s)  mental(is)  mais  recente(s)  de  acordo  com  a
versão  10  da  Classificação  Estatística  Internacional  de  Doenças  e  Problemas
Relacionados  com  a  Saúde  (CID-10;  conforme  registrado  em  prontuário),  uso  de
psicofármaco  (prescrição  mais  recente),  participação  e  frequência  em  atendimentos
individuais  e/ou  grupais,  recolhimento  ou  não  em regime  intensivo  e  abandono  do
tratamento/reavaliação.

Para análise dos dados, adotou-se o software estatístico Jamovi em sua versão
2.3.28. Para tanto, recorreu-se a técnicas de estatística descritiva, com a realização de
cálculos de distribuição de frequências absolutas e relativas, além da apresentação de
medidas  percentuais.  Com isso,  foi  possível  uma  descrição  clara  e  organizada  das
variáveis  envolvidas,  favorecendo  uma  compreensão  abrangente  do  perfil  dos
participantes e das características centrais do conjunto de dados analisado. Em respeito
à natureza exploratória do estudo, essa estratégia analítica visou a fornecer subsídios
iniciais sólidos para a interpretação dos achados.

Os  dados  coletados  foram  organizados  em  tabelas  elaboradas  no  software
Jamovi, o que possibilitou uma visualização sistemática e acessível das variáveis. As
tabelas  foram  construídas  de  modo  a  evidenciar  a  distribuição  de  frequência  das
categorias observadas, permitindo identificar padrões, proporções e recorrências dentro
da  amostra.  Para  cada  variável,  foram  apresentadas  as  frequências  absolutas  (n)  e
relativas (%), facilitando a comparação entre subgrupos e a interpretação dos resultados
à luz dos objetivos do estudo.  

Este  estudo  foi  conduzido  em  estrita  observância  aos  princípios  éticos  e
normativos  estabelecidos  pelas  Resoluções  nº  466/2012 e nº  510/2016 do Conselho
Nacional de Saúde (CNS)9,10. O protocolo de pesquisa foi submetido à avaliação ética
via Plataforma Brasil e obteve aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Escola de
Saúde Pública do Ceará (CEP-ESP/CE), com o parecer de número 6.165.880.

RESULTADOS 
Em relação ao sexo, 64,7% (n=491) dos usuários recebidos durante o período

são do sexo feminino. Quanto à faixa etária, a maior proporção foi de indivíduos com
idades entre 30 e 59 anos, totalizando 39,5% (n=300). Em relação à escolaridade, 30,7%
(n=232) dos usuários apresentava  ensino  fundamental  incompleto. A análise do perfil
ocupacional dos usuários revelou que a categoria predominante foi a de indivíduos sem
ocupação, representando 30% (n=228) da amostra. A Tabela 1 apresenta detalhes sobre
o perfil biossociodemográfico. 
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Tabela 1 – Características biossociodemográficas dos usuários admitidos no CAPS I de Horizonte-CE nos
anos 2020 e 2021.

Variável N %

Sexo

Feminino 491 64,7

Masculino 268 35,3

Faixa etária

Crianças (0-11 anos) 69 9,2

Adolescentes (12-17 anos) 127 16,7

Adultos jovens (18-29 anos) 188 24,8

Adultos meia idade (30-59 anos) 300 39,5

Idosos (60 anos ou mais) 74 9,7

Informação não preenchida 1 0,1

Escolaridade

Não alfabetizado 58 7,6

Ensino fundamental incompleto 232 30,6

Ensino fundamental completo 42 5,5

Ensino médio incompleto 113 14,9

Ensino médio completo 131 17,3

Ensino superior incompleto 40 5,2

Ensino superior completo 37 4,9

Informação não preenchida 106 14

Ocupação

Sem ocupação 228 30

Com ocupação 223 29,4

Estudantes 202 26,6

Aposentados/pensionistas 54 7,1

Informação não preenchida 52 6,9

Fonte: Autoria própria.

Identificou-se que as Unidades Básicas de Saúde (UBS) foram as principais res-
ponsáveis pelo encaminhamento dos usuários ao serviço CAPS I, representando 42,2%
(n=320) do total. Os dados concernentes à hipótese diagnóstica fornecida por profissio-
nais foram divididos de acordo com o proposto pela CID-10 e ainda em vigor no serviço
CAPS I durante a pesquisa. A maioria dos usuários — 53,5% (n=406) — não recebeu
diagnóstico durante o decorrer dos atendimentos a partir dos registros dos prontuários.

Quanto aos diagnósticos que foram realizados, a categoria “outros transtornos
ansiosos (F-41)”, que compreende transtorno de pânico, transtorno de ansiedade genera-
lizada, transtorno misto ansioso e depressivo e transtorno ansioso não especificado, re-
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presentou a maior parte dos diagnósticos  —  12,3% (n=93). O estudo identificou que
83,6% (n=625)  dos  usuários  não apresentavam comorbidades  psiquiátricas.  Deve-se
considerar, no entanto, que 53,5% não tinha nenhum diagnóstico, como relatado anteri-
ormente.

Acerca dos registros de psicofármacos, a principal categoria prescrita foram os
antidepressivos, indicados para 54,2% (n=411) dos casos. Também foram investigadas
informações do número de atendimentos por especialidade durante o intervalo analisado
na pesquisa. Na especialidade Medicina (que compreende clínica-geral e psiquiatria),
71,3% (n=541) dos usuários tiveram acesso a pelo menos um ou mais atendimentos.

No que se refere à especialidade da Psicologia, 18,4% (n=140) dos usuários pas-
saram minimamente por uma consulta durante o tempo em que foram acompanhados.
Ainda segundo os registros, 10,3% (n=78) teve acesso a pelo menos um atendimento em
Enfermagem, 8,8% (n=67) teve pelo menos um atendimento em Serviço Social, 5,8%
(n=44) foi atendido pelo menos uma vez pela Terapia Ocupacional e 2,1% (n=16) pela
Farmácia. 

De acordo com a política de organização do serviço, o abandono do tratamento é
considerado quando o paciente não retorna após o atendimento inicial ou se afasta do
serviço por seis meses ou mais. Considerando tal informação, 54,8% (n=416) dos acom-
panhados abandonaram o serviço em algum momento durante o intervalo do estudo.
Cerca de 5,1% (n=39) realizou consulta de reavaliação de caso (quando o paciente dese-
ja retomar o tratamento após o abandono). Informações detalhadas sobre os dados clíni-
cos são apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Características clínicas dos usuários admitidos no CAPS I de Horizonte-CE nos anos 2020 e
2021.

Variável N %

Origem do encaminhamento

Unidade Básica de Saúde (UBS) 320 42,2

Demanda espontânea 239 31,5

Unidade de Pronto Atendimento (UPA) 58 7,6

Policlínica Municipal 32 4,2

Centros de Atenção Psicossociais (CAPS) 29 3,8

Rede Hospitalar 23 3,1

Rede Socioassistencial 21 2,8

Outras instituições 19 2,4

Informação não preenchida 18 2,4

Hipótese diagnóstica principal

F20: Esquizofrenia 20 2,6

F29: Psicose não orgânica não especificada 19 2,5

F31: Transtorno afetivo bipolar 26 3,4

F32: Episódios depressivos 79 10,4
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F33: Transtorno depressivo recorrente 23 3

F41: Outros transtornos ansiosos 93 12,3

F90: Transtornos hipercinéticos 13 1,7

Diagnóstico indefinido 406 53,5

Uso de psicofármacos

Anticolinérgicos/Anti-histamínicos 60 7,9

Antidepressivos 411 54,2

Antipsicóticos 278 36,6

Benzodiazepínicos 166 21,9

Estabilizadores de humor 91 12

Psicoestimulantes 8 1,1

Acompanhamento por especialidades

Enfermagem 78 10,3

Farmácia 16 2,1

Medicina 541 71,3

Psicologia 140 18,4

Serviço Social 67 8,8

Terapia Ocupacional 44 5,8

Outras modalidades de acompanhamento

Auriculoterapia 34 4,5

Atendimentos grupais 20 2,6

Regime intensivo 0 0

Abandono do tratamento 416 54,8

Reavaliação 39 5,1

Fonte: Autoria própria.

A partir  do panorama apresentado, evidenciam-se aspectos relevantes sobre o
perfil  e  a  dinâmica  do  atendimento  prestado.  Destacam-se  o  acesso  majoritário  via
Atenção Básica e  demanda espontânea,  bem como o elevado número de casos com
diagnóstico  indefinido.  Observa-se,  ainda,  a  predominância  do  acompanhamento
médico em detrimento de outras especialidades. Por fim, a expressiva taxa de abandono
do tratamento revela um ponto crítico a ser enfrentado. Esses dados contribuem para a
compreensão dos  principais  aspectos  da Atenção Psicossocial  no contexto estudado,
servindo de base para as discussões subsequentes.

DISCUSSÃO
A presente pesquisa consistiu no primeiro estudo epidemiológico no campo da

Saúde Mental realizado no município de Horizonte-CE com o objetivo de analisar o
perfil dos pacientes atendidos no CAPS I da cidade. A Epidemiologia desempenha um
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papel crucial no campo da Saúde Mental, pois fornece dados essenciais para a com-
preensão, a prevenção e o tratamento dos transtornos mentais11.

Em relação aos dados biossociodemográficos, destaca-se o perfil composto por
pessoas do sexo feminino, com idade entre 30 e 59 anos, que não completaram o ensino
fundamental e estavam, no momento da admissão no serviço, em situação de desempre-
go. Os dados acerca do sexo predominante no serviço corroboram os já encontrados na
literatura científica12-14.

A maior taxa de prevalência de mulheres em serviços de Saúde Mental pode
apontar para dois fatores. O primeiro diz respeito ao modelo hegemônico de masculini-
dade, com base no qual mulheres são mais incentivadas à prática de autocuidado. Outro
fator envolvido é a psiquiatrização das mulheres, na qual a causa do adoecimento deixa
de ser atribuída aos fatores sociais e culturais envolvidos no cenário de vida feminino,
com os serviços de Saúde Mental representando o espaço de expressão de subjetividade
dessas mulheres15.

Quanto à faixa etária analisada, a maioria dos usuários se encontra no grupo de
População Economicamente Ativa (PEA), que pode ser conceituada como a proporção
da população com 15 anos ou mais que fornece mão de obra de trabalho16. Além de im-
plicações individuais, esse cenário também aponta para impactos negativos importantes
em termos de produtividade e crescimento econômico, visto que os transtornos mentais
podem apresentar sintomas graves, que impedem o indivíduo de realizar suas atividades
laborais. 

A taxa de escolaridade prevalente na pesquisa é representada por 30,6% (n=232)
de ensino fundamental incompleto, seguida de 17,3% (n=131) de ensino médio comple-
to. Tais dados apresentam um perfil ligeiramente diferente em relação a pesquisas popu-
lacionais que apontam, por exemplo, que em 2022 cerca de 28% da população com 25
anos ou mais não concluiu o ensino fundamental, enquanto cerca de 30% tinham ensino
médio completo17.

No que tange à ocupação, destaca-se o grande número de indivíduos em situação
de desemprego, totalizando 30% da amostra. Tal informação é importante, pois o de-
semprego é considerado um fator relevante de risco para o desenvolvimento de transtor-
nos mentais18. Além disso, o número de estudantes da amostra também é bastante ex-
pressivo, correspondendo a mais de 26% da população de pacientes, o que reflete a ne-
cessidade de atenção à saúde mental da população estudantil, que é especialmente vul-
nerável para condições como ansiedade, depressão e questões de transição para a vida
adulta19.

No que  tange  ao  perfil  de  encaminhamento  ao  CAPS I,  os  pacientes  foram
oriundos, em sua maioria, das UBS do município (42,2%). Isso demonstra, por um lado,
o relevante papel da APS no rastreamento de questões de Saúde Mental, reforçando seu
protagonismo  no  território  e  seu  papel  na  coordenação  e  na  longitudinalidade  do
cuidado20.  No  entanto,  essa  particularidade  também  pode  apontar  para  possíveis
fragilidades da rede quanto à atenção psicossocial, o que pode incluir a deficiência no
número  de  profissionais  de  Saúde  Mental  na  APS,  insegurança  no  manejo  dos
transtornos mentais e desconhecimento acerca do papel do CAPS no território.
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Quanto ao diagnóstico dos usuários, destaca-se o fato de mais de 50% dos regis-
tros não apresentarem diagnóstico ou hipótese diagnóstica aventada durante o recorte do
estudo. Esse dado pode resultar de fatores como a longitudinalidade do diagnóstico em
Saúde Mental, que muitas vezes requer um período maior para ser consolidado; a sobre-
carga dos profissionais da Medicina, prejudicando o número de consultas e, consequen-
temente, a avaliação dos usuários; e, por fim, o abandono do tratamento, que pode ter
impossibilitado a identificação do quadro.

A categoria “outros transtornos ansiosos” da CID-10, que teve a maior represen-
tatividade, difere dos dados encontrados em outros estudos em serviços tipo CAPS, que
apontam a esquizofrenia como o quadro mais frequente12,21,22. Na presente pesquisa, tal
condição representou apenas 2,6% dos casos. Uma possível explicação é o fator pandê-
mico, diante do qual mais de 50% dos brasileiros relataram sentir ansiedade na maior
parte do tempo durante o ciclo da crise sanitária, o que pode ter influenciado no perfil
diagnóstico recebido no período23. 

Outra explicação é a alteração no próprio perfil de pacientes admitidos pela uni-
dade, o que pode apontar fragilidades em toda a RAPS municipal. A saúde mental ainda
é frequentemente vista como uma responsabilidade exclusiva dos especialistas, o que
pode levar  profissionais  generalistas  a  considerarem esses  cuidados em seus  setores
como uma carga adicional e que ultrapassa suas atribuições ou, ainda, como falta de
comprometimento da atenção especializada20. Tais percepções podem levar ao aumento
de demandas leves e moderadas nos CAPS que, por diversas razões, iniciam o acompa-
nhamento desses usuários.

Em termos de acompanhamento por especialidades, a Medicina teve destaque no
atendimento aos pacientes, com mais de 70% dos usuários recebendo pelo menos um
atendimento pela categoria durante o intervalo entre 2020-2021. Para passar por tal pro-
cedimento, é necessário que o paciente participe, minimamente, da consulta de triagem
e retorne para a consulta médica agendada posteriormente. A Psicologia atendeu, pelo
menos uma única vez, apenas cerca de 18% dos pacientes; a Enfermagem, cerca de
10,3%; o Serviço Social, 8,8%; a Terapia Ocupacional, 5,8%; e Farmácia, 2,1%.

Ao relacionar o uso de psicofármacos e o atendimento pela Medicina, foi identi-
ficado que, entre os usuários que participaram ao menos de uma avaliação médica, ape-
nas 21 não receberam uma prescrição medicamentosa, o que representa somente 3,8%
dos pacientes. O baixo índice de transtornos mentais de maior gravidade (como esquizo-
frenia), o alto número de encaminhamentos e atendimentos médicos e o baixo número
de usuários que não receberam prescrição de psicofármacos pode representar um pro-
cesso de medicalização do cuidado, o que vai de encontro à proposta da Atenção Psicos-
social. 

A disparidade dos atendimentos da Medicina e demais especialidades é um dado
que merece destaque. É essencial reforçar que, ainda que os psicofármacos possam ser
auxiliares no tratamento de diversas condições associadas ao sofrimento mental, o foco
excessivo em seu uso como a principal estratégia em detrimento do cuidado psicossocial
necessário para o acolhimento adequado dessas pessoas caracteriza uma estratégia me-
dicalizante no discurso sobre o tratamento da saúde mental24.
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A pandemia trouxe desafios significativos para a continuidade do tratamento em
serviços de Saúde Mental. No presente estudo, foram identificadas taxas expressivas de
abandono, com 31% dos usuários (n=129) desistentes já não retornando após a consulta
de triagem. Fatores de risco para a saúde mental — como pobreza, condições de traba-
lho precárias e exclusão social25— podem se tornar obstáculos para o acesso e manuten-
ção dos cuidados em saúde. Associados ao medo do contágio, limitações de acesso aos
serviços presenciais e piora dos sintomas, tais fatores podem ter sido decisivos para a
interrupção do tratamento. Outras causas podem envolver variáveis sociodemográficas,
psicopatológicas e de interação, diagnóstico e tratamento26.

CONSIDERAÇÕES FINAIS
Os resultados  desta  pesquisa apontam o perfil  predominante dos usuários  do

CAPS do município de Horizonte-CE durante o período pandêmico: pessoas do sexo fe-
minino, com idades entre 30 e 59 anos, com ensino fundamental incompleto e sem ocu-
pação formal, encaminhadas principalmente pelas UBS do território. Em termos clíni-
cos, destacam-se os usuários ainda sem diagnóstico definido, em uso de fármacos anti-
depressivos e com acompanhamento predominante por profissionais da Medicina em
detrimento de outras categorias da equipe multiprofissional. Houve ausência de partici-
pação em atividades coletivas e elevadas taxas de abandono do tratamento.

Espera-se que os achados evidenciem a necessidade de maiores investimentos
em Saúde Mental em toda a RAPS do território, com o objetivo de dirimir os desafios
encontrados. Além disso, espera-se que o desenvolvimento deste trabalho sirva como
ponto de partida para estudos mais abrangentes e aprofundados sobre a atenção em Saú-
de Mental no município de Horizonte-CE.
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