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RESUMO

Este estudo descritivo, com abordagem quantitativa tem o objetivo de avaliar o perfil
clinico e epidemioldgico dos usuéarios do Centro de Atencdo Psicossocial Bacelar
Viana. Participaram da pesquisa todos o0s usudrios orientados inclusos nos
procedimentos intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo que apos a palestra sobre a
importancia desta pesquisa aceitaram serem sujeitos da pesquisa, totalizando 62
usuarios, no periodo de 15 a 26 de agosto de 2009. A coleta de dados foi realizada
através de um questionario referente as variaveis: sexo, idade, ocupacao, estado
civil, religido, escolaridade, dados demograficos, clinico, socioecondémicos, historia
pessoal e familiar e habilidades laborativas. Os resultados apontaram que 75,81%
eram do sexo masculino; 24,19% do sexo feminino; 48,40% tinham filhos e entre os
que possuiam filhos 93,55% tinham 4 ou mais filhos; 43,55% tinham 1 a 3 pessoas
gue moram no domicilio; 11 responderam culindria como atividades que gostariam
de realizar e 14,8%responderam insbnia como principal sintoma para buscar

tratamento. Conclui-se que a maioria eram do sexo masculino com idade

Palavras-chave: Transtorno mental. Perfil clinico-epidemiolégico. Usuario. CAPS.



ABSTRACT

This descriptive study, with quantitative boarding it has the objective to evaluate the
clinical profile and epidemiologist of the users of the Center of Attention Psicossocial
Bacelar Viana. The users guided enclosed in the procedures had participated of the
research all intensive, half-intensive and not-intensive that the lecture on the
importance of this research they had after accepted to be citizens of the research,
totalizing 62 users, in the period of 15 the 26 of August of 2009. The collection of
data was carried through through a referring questionnaire to the variable: sex, age,
occupation, civil state, demographic religion, escolaridade, data, physician,
socioeconomics, personal and familiar history and laborativas abilities. The results
had pointed that 75.81% were of the masculine sex; 24.19% of the feminine sex;
48.40% had children and between whom children 93.55% had 4 or more children;
43.55% had 1 the 3 people that they live in the domicile; 11 had answered culinary
as activities that would like to carry through and 14.8% had answered sleeplessness
as main symptom to search treatment. It can be concluded that the majority was of
the masculine sex with age enters the 46 and 59 years and they don’t had
occupation, possess low income and has as upheaval decurrent alcohol metal and
other prevalent drugs between the users. With this, accomplishments of activities
directed toward reduction of damages for these users and activities of social
inclusion are of extreme importance for improvement of the conditions clinical and
socioeconomic of these users, respectively.

KEY WORDS: Overturn mental. Profile physician-epidemiologiT. User. CAPS.
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1 INTRODUCAO

Historicamente o tratamento aos portadores de transtorno mental tem sido
marcado por exclusdo, isolamento social e segregacao, onde a propria sociedade
interessava-se apenas em sua seguranca e ndo pelo bem-estar dos doentes
mentais. Todavia, nos dias atuais isso tem modificado devido o sofrimento psiquico
tomar grandes dimensdes na sociedade contemporanea.

Estudos realizados pela Organiza¢cdo Mundial de Saude (2001) estimam
que 450 milhdes de pessoas, ou seja, mais de 25% da populacdo mundial sdo
afetados com perturbac6es mentais e comportamentais, atingindo pessoas de todos
0s paises e sociedades, de todas as idades, mulheres e homens, ricos e pobres,
populacdes de zonas urbanas e rurais, podendo ainda, causar incapacidades para o
individuo se néo diagnosticado e tratado precocemente. Dentre as perturbacdes que
geralmente causam incapacidade grave estdo a esquizofrenia, depressao,
perturbacdes causadas pelo uso de substancias, epilepsia, doenca de Alzheimer,
atraso mental e perturbac¢des da infancia e da adolescéncia.

Segundo a OMS (2001), em 1990, cerca de 10% populacédo apresentava
algum tipo de transtorno mental e comportamental, chegando a 12% em 2000.
Prever ainda, que até 2020 um crescimento do peso representado por essas
perturbacdes para 15%. Sabe-se que os principais fatores associados com a
prevaléncia, manifestacdo e a progressdo desses problemas compreendem a
pobreza, o sexo, a idade, os conflitos, as catastrofes, graves doencas fisicas e o
ambiente familiar e social. Destaca-se, também, que de todas as consultas médicas
em todo o mundo, trinta e quatro por cento (34%) estdo relacionadas a pacientes
portadores de problemas mentais. Entre os mais freqlentes estdo a depresséo,
ansiedade, desordens relacionadas ao alcool, sintomas inexplicaveis (Desordens
Somatoformes) e neurastenia.

Essa panoramica € agravada pela problemética que a salude mental
enfrenta em todo o mundo. Verifica-se que mais de 40% dos paises nao tém
politicas de salde mental, mais de 90% dos paises ndo tém politicas de saude
mental que incluam criancas e adolescentes. Assim como, em todos os paises, dos
gastos totais com a saude, menos de 1% sé&o destinados a saude mental. Devido a
essa situacdo, a OMS alerta aos governos sobre as politicas de saude mental para

serem implementadas com objetivos na prevengdao, promog¢ado dos transtornos



mentais, tratamento e reabilitacdo dos individuos com sofrimentos psiquicos (OMS,
2001).

Fato esse prontamente alertado pela Declaracdo de Caracas, organizada
pela OPAS/OMS (2001) para que as Politicas de Saude Mental fossem implantadas
de forma urgente e atendessem as reais necessidades dos usuérios, na protecédo
das pessoas e no melhoramento da atencao a saude.

Com isso, no Brasil, evidenciou-se a Reforma Psiquiatrica, organizada
principalmente pelo Movimento de Trabalhadores em Saude Mental, atualmente o
Movimento de Luta Antimanicomial, pretendendo estimular a organizacao da rede de
servicos de atencdo a saude mental, evitando-se o isolamento, a estigmatizacéo e a
discriminacao e buscando emancipar o individuo, a familia e a comunidade incluindo
a saude mental na agenda publica (BRASIL, 2001).

Nessa perspectiva, foram criados os Centros de Atencdo Psicossocial
(CAPS), Nucleos de Apoio Psicossocial (NAPS), residéncias terapéuticas, programa
de Volta para Casa, ambulatorios de saude mental, sendo este ultimo responsavel
pelo suporte ao projeto de desinstitucionalizacdo dos pacientes psiquiatricos,
socializando experiéncias de sofrimento psiquico e desfazendo estigmas (BRASIL,
2001).

2 JUSTIFICATIVA

A partir da pratica de uma das pesquisadoras no CAPS Bacelar Viana
iniciada em janeiro de 2008, como enfermeira, observou-se que 0S USUAarios
possuem diversos hiveis socioecondmicos, varias faixas etarias e diferentes
diagnésticos e habilidades laborativas. Com isso, despertou-se 0 interesse em
realizar um estudo sobre o perfil clinico epidemioldgico dessa clientela, na busca de
dados e informagdes importantes que possam ser utilizados pelos profissionais para
planejar e organizar melhor suas acfGes de saude, direcionar as atividades
terapéuticas oferecidas pelo servico, otimizar os recursos disponiveis, melhorar a
qualidade do atendimento oferecido e embasar a formulagdo do projeto terapéutico
institucional do CAPS.



3 OBJETIVOS

3.1 Geral

Avaliar o perfil clinico epidemiolégico dos usuarios do Centro de Atencéao
Psicossocial Bacelar Viana.

3.2 Especificos

e Tracar o perfil socioecondbmico e demografico dos usuarios atendidos
nesse servico;

¢ |dentificar as habilidades laborativas dos usuarios em estudo;

e Caracterizar o perfil clinico dos sujeitos da pesquisa.
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4 FUNDAMENTACAO TEORICA

4.1Histé6rico do Tratamento aos Portadores de Transtornos Mentais

Para a OMS (1998) os transtornos mentais e comportamentais, expressao
usada pela Classificacdo Internacional de Doencas e Problemas Relacionados a
Salde — 10% Revisdo (CID-10), sdo sintomas ou comportamentos reconheciveis
clinicamente em que na maioria dos casos sdo acompanhados de sofrimento e
interferéncia nas fungdes pessoais que podem ser causa bésicas ou associadas de
morte.

Tais transtornos implicam em condi¢des clinicamente significativas que se
caracterizam por alteracées do modo de pensar e do humor, ou por comportamentos
associados com angustia pessoal e/ou deterioragdo do funcionamento e por
sintomas e sinais especificos, seguindo um curso natural mais ou menos previsivel,
a menos que ocorram intervencdes (OPAS/OMS, 2001).

Lopes et al. (2003) diz que os Transtornos Mentais (TM) incluem-se entre
as patologias de alta incidéncia, dificil identificacdo e progndsticos variados, sédo
mais freqUentes na populagcéo feminina, aumentam com a idade e apontam para um
excesso no estrato social de baixa renda.

Desde o0s periodos pré-histdricos existem registro de tratamento aos
doentes mentais, onde eram submetidos aos ritos tribais com a finalidade de alterar
0 comportamento e caso esses fracassassem deixava-se que o0s individuos
morressem de inanicdo ou fossem atacados por feras. Todavia, na era grega em
gue havia notavel consideracdo humana, o tratamento era baseado em templos que
ofereciam ar livre em abundancia, luz solar, encenagles teatrais, caminhadas e
ouvir som de cascatas para melhorar o humor (TAYLOR, 1992).

Entretanto, na ldade Média o atendimento aos doentes mentais sofreu
consideravel mudanca. Foi deixado ao cargo dos padres que acreditavam que 0s
doentes eram possuidos de demonios e entdo eram flagelados, acorrentados,
escorracados e deixados sem alimentos no sentido dos demoénios serem expulsos
(TAYLOR, 1992).

No Século XVI houve desisténcia da Igreja no tratamento aos doentes
mentais, surgindo casas de caridade e asilos. Esse tipo de tratamento predominou

entre os séculos XVII e XVIIl. Nos Séculos XIX e XX, o tratamento era concentrado
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nos grandes hospitais psiquiatricos, onde uma vez o individuo baixado em um
hospital permanecia pelo resto de sua vida. Mas, somente com o desenvolvimento
dos medicamentos psicofarmaco, a partir dos anos 50, o tempo de permanéncia
hospitalar pode ser reduzido e parte desse tratamento transferido para o domicilio
(TAYLOR, 1992).

No final do Século XX, iniciou uma gradual desativacdo dos hospitais
psiquiatricos pela substituicAo por ambulatorios, centros comunitarios e outros
servicos abertos menos estigmatizaram, com enfoque para participacdo de uma

equipe diversificada e da familia no tratamento desses individuos (ROSA, 2003).

4.2 Politica Nacional de Saude Mental e a Reforma Psiquiatrica no Brasil

Em 1841, por decreto, criou-se o0 primeiro hospicio no Brasil, a
preocupacdo com os doentes mentais ndo era trata-los, mas afasta-los da
sociedade. Pois, existiam inimeros loucos que perambulavam pelo Cais do Rio de
Janeiro e que foram colocados nesse hospicio. Depois desse, varios outros foram
criados sempre em péssimas condi¢cdes de higiene, agravada, ainda, pela grande
demanda. Para amenizar os altos custos e a grande demanda dos hospicios, foram
criadas Colbnias agricolas em S&o Paulo e no Rio de Janeiro, no intuito de criar
receitas proprias atenuando, assim, o elevado custo e proporcionar uma ocupacao
produtiva ao doente. No entanto, apos alguns anos algumas delas foram desativas
devido as epidemias de malarias e febre amarela (ABP, 2006).

O processo da Reforma Psiquiatrica no Brasil iniciou-se desde o final da
década de 70, oriunda, principalmente, da classe dos trabalhadores em Saude
Mental que questionava sobre o modelo de tratamento dispensado aos doentes
mentais centrados nos grandes hospitais. Esse modelo era questionado
radicalmente desde 1960, por Franco Brasaglia na Italia pais pioneiro no processo
de desinstitucionalizagcdo que aprovou a primeira lei antimanicomial em 1978
(KILSZTAJN et al, 2008).

A reformulacdo da assisténcia ao portador de transtorno mental e a
implantagéo dessa reforma no Brasil foi impulsionada pela 82 Conferéncia Nacional
de Saude, Il Congresso Nacional de Trabalhadores em Saude Mental, 22
Conferéncia Nacional de Saude Mental e concretizado com a Lei 10.216 em 2001,
gue a partir desse momento criou-se novos dispositivos para o tratamento do doente
mental (KILSZTAJN et al, 2008).
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A Reforma Psiquiatrica é conceituada pelo Ministério da Saude (2005)
como sendo:

“[...] um processo politico e social complexo, composto de atores,
instituicbes e forcas de diferentes origens, e que incide em territérios
diversos, nos governos federal, estadual e municipal, nas universidades, no
mercado dos servicos de saude, nos conselhos profissionais, nas
associa¢fes de pessoas com transtornos mentais e de seus familiares, nos
movimentos sociais, e nos territérios do imaginario social e da opinido
publica. Compreendida como um conjunto de transformacdes de praticas,
saberes, valores culturais e sociais, é no cotidiano da vida das instituicées,
dos servicos e das relacbes interpessoais que o processo da Reforma
Psiquiatrica avanga, marcado por impasses, tensdes, conflitos e desafios.”

Na Italia, o processo de desinstitucionalizacdo em psiquiatria estava
rompendo com 0s antigos paradigmas que até entdo sustentava a loucura. Com a
perspectiva de Franco Brasaglia, sustentado nos aparatos cientificos, legislativo,
administrativo, cultural e politico, uma nova dimenséo estava se criando dentro da
psiquiatria. Dimenséo essa baseada no tratamento voltado a comunidade e familia,
que ao longo do tempo foi esquecida, a autonomia de outros profissionais e
principalmente em um novo olhar ao doente mental, olhar esse integral (ROSA,
2003).

Esse processo de Reforma Psiquiatrica acompanhava o contexto da
democratizagéo que o Brasil estava sofrendo, principalmente na area da saude. Um
novo sistema de salde estava surgindo com a proposta de ampliar a assisténcia
para todos, pautado nos principios da universalidade, equidade, integralidade
(BRASIL, 2001).

Somente com a implantacdo desse novo sistema, o SUS (SISTEMA
UNICO DE SAUDE) assegurado pela lei 8.080/90, as propostas da Reforma
Psiquiatrica puderam ser concretizadas, sobretudo no que diz respeito aos novos
dispositivos e novas praticas clinicas (BRASIL, 2001).

Até o inicio do século XX, os doentes mentais no Maranhdo eram
colocados nas casas de caridades, Santa Casa de Misericérdia, muitas vezes por
ordem policial. Entretanto, somente apds muita luta do governo local que foi criado o
primeiro hospicio no Maranhao, isso porque os lideres da provincia acreditavam que
0os doentes mentais eram portadores de moléstia incuravel e ocupavam lugar
daqueles que possuiam molestas curaveis e que poderiam ser tratados
(MEDEIROS, 1977).
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O modelo de assisténcia na regido Nordeste acompanhava o Nacional,
centrada nos hospitais psiquiatricos nas capitais. Contava ainda, de forma
secundaria, com isolamento nos hospitais psiquiatricos, trabalho agricola, colete de
forca, cadeira de contencdo como meétodos terapéuticos. O servico prestado ao
portador de transtorno mental era de forma precaria voltada para os pobres,
extraindo dessa populacdo a cidadania, seus direitos e excluindo-a totalmente da
sociedade. Era vista, também, como improdutiva, vagabunda ou desinteressada ao
trabalho (ROSA, 2006).

Nessa mesma regido contava-se com 10.148 leitos psiquiatricos e 58
hospitais psiquiatricos dentro da rede SUS. A capital com o maior nimero de
hospitais era Pernambuco com 16 hospitais e 3.293 leitos. Seguido da Bahia com 9
hospitais e 1.633 leitos e em 3° lugar o Ceara com 8 hospitais e 1.120 leitos. Dentro
da regido Nordeste, o Ceara foi o primeiro Estado a iniciar o processo da Reforma,
criando o primeiro CAPS em 1991, em Iguatu. Contado, ainda, com a primeira lei
estadual no sentido da reforma e a segunda no pais. A segunda lei estadual nessa
perspectiva foi em Pernambuco e o segundo estado a criar o CAPS foi 0 Rio Grande
do Norte (ROSA, 2006).

No Maranhao, o processo da Reforma Psiquiatrica teve inicio no final do
ano de 1999, até essa data apenas 05 dos 217 municipios do Estado contava com
algum tipo de assisténcia ao portador do transtorno mental (MACEDO, 2002). A lei
7.356, de 26/12/1998 impulsionou esse processo e a coordenacdo de saude mental
foi o ator principal criando o Plano de Saude Mental que teve como ponto
fundamental a mudanca do modelo hospitalocéntrico e a criacdo da rede
ambulatorial e comunitaria diminuindo o estigma que acompanhava o portador de
transtorno mental (CARVALHO, 1999).

Nesse processo foram criadas, ainda, seis regionais de referéncia em
saude mental em Rosario, Pinheiro, Pedreiras, Imperatriz, Codé e Bacabal. E em
2001, iniciou a implantacéo do Projeto de Residéncia Terapéutico com a previsédo da
criacdo de 08 casas para abrigar aproximadamente 24 portadores de transtorno
mental. Leitos psiquiatricos foram implantados no Hospital Geral Tarquinio Lopes
Filho em Sao Luis em 2002. Até 2004 o Maranhdo contava com 05 municipios com
CAPS: Sao Luis, Imperatriz, Porcdo de Pedras, Timon, Parnarama e Pedreiras,
chegando a 13 CAPS em 2005, sendo 07 CAPS |; 04 CAPS Il e 02 CAPSi (ROSA,
2006).
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Os ambulatoérios publicos em saude mental, no Brasil, foram criados a
partir da década de 80, no intuito de substituir o modelo asilar, todavia, eram em
namero insuficiente para atender a demanda. Logo, os ambulatorios ndo foram
capazes de diminuir o nimero de internacdes hospitalares. No decorrer dos anos,
foram aumentando chegando ao numero de 860 em 2006 (BRASIL, 2007).

Devido essa situacdo, a Reforma Psiquiatrica criou novos dispositivos
para atender a demanda, seriam os CAPS (CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL) e NAPS (NUCLEO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL) com proposta
inovadora no cuidar ao doente mental. O CAPS foi oficialmente criado a partir da
portaria GM 224/92, dando énfase na multiprofissionalidade na prestacdo do servigo
e determinado as atividades a serem desenvolvidas como: atendimento individual,
grupal, visitas domiciliares e atividades comunitérias (BRASIL, 2004).

Esses novos servigcos seriam estruturas intermediarias, entre a internacéo
integral e a vida comunitaria, desenvolvendo novas tecnologias de cuidado no intuito
de diminuir as reinternacdes psiquiatricas e garantir a reabilitacdo psicossocial das
pessoas com problemas psiquiatricos (PITTA, 1994).

Para Goncalves (2001) a articulacédo dos servi¢cos da rede de atencéo em
Saude Mental como CAPS, NAPS, unidades psiquiatricas em Hospitais Gerais,
ambulatorios, Residéncias Terapéuticas, bom sistema de emergéncias psiquiatricas
e controle de internagbes ¢é fundamental na substituicho do modelo
hospitalocéntrico.

Para o Ministério da Saude (2007) da totalidade da populacéo brasileira,
21% (39 milhdes de pessoas) necessitam ou vao necessitar de atencdo e
atendimento em algum tipo de servico de Saude Mental. E ele separa em trés
grupos os portadores de transtorno mental.

No grupo 1 cerca de 3% da populacdo geral que sofre com transtornos
mentais graves e persistentes, necessita de atencdo e atendimento mais intenso e
continuo em servicos de maior complexidade. No grupo 2 em torno de 6% da
populacdo, apresenta transtornos graves decorrentes do uso de alcool e outras
drogas. Este grupo também necessita de atencdo especifica e atendimentos
constantes. J& no grupo 3, total de 12% da populacdo necessita de algum
atendimento em Saude Mental, seja ele continuo ou eventual. Neste Ultimo grupo
estdo incluidos os denominados “males menores”, € o que mais cresce atualmente.

Nele estdo inseridos 0s pacientes com transtornos depressivos e ansiosos. E o
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grupo que lota os servigcos extra-hospitalares e constitui-se numa das maiores
causas de afastamento no trabalho. Necessitam de acompanhamento especifico.
Seria um total de 22 milhGes de pessoas no Brasil (BRASIL, 2007).

4.3Estudos Clinico-epidemioldgicos sobre os Transtornos Mentais

Varios estudos epidemiologicos foram realizados no Brasil no sentido de
conhecer a prevaléncia dos transtornos mentais nas especificas populacdes. A
pesquisa realizada por Andrade et al. (1999), sobre a epidemiologia dos transtornos
mentais em Sdo Paulo, com 1.464 pessoas com 18 anos de idade ou mais, 0s
resultados evidenciaram que 45,6% da amostra apresentaram pelo menos um
diagndstico ao longo da vida, entre os transtornos mentais mais comuns foram
dependéncia de tabaco sendo (25%), seguido por transtorno depressivo (18,5%);
transtorno ansioso (16,8%); transtorno somatoforme (6%) e uso nocivo/dependéncia
de &lcool com (5,5 %). Esse mesmo estudo constatou que os individuos entre 25 a
59 anos sdo os mais vulneraveis a desenvolver algum tipo de transtorno mental, o
gue provoca grande impacto na economia, pois constituem a maior parte da
populacdo economicamente ativa. Evidenciando, também, que a presenca de
transtorno psiquiatrico aumenta o uso de servicos de saude, porém poucos tém
acesso aos profissionais da area de salde mental.

Na regido nordeste, Alverga; Dimenstein (2004) realizaram um estudo no
estado do Rio Grande do Norte, objetivando tracar o perfil da demanda em saude
mental, foram entrevistadas 61 pessoas, das quais 50% eram procedentes do
interior do Estado, 60% possuiam parentes com algum tipo de Transtorno Mental,
85% usavam psicotrépicos e a maioria benzodiazepinicos (38%).

Os dados fornecidos nos estudos epidemiolégicos sdo de grande
importancia para a organiza¢do dos servicos de saude assim como o planejamento
das acBes de saude desses servicos, como ressaltam os autores em suas
discussbes, pois permitem uma investigacdo sobre a reproducdo social dos
diferentes grupos humanos, conhecendo sua distribuicdo, determinagéo e modos de

expressao.
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5 METODOLOGIA

Tipo de estudo

Trata-se de um estudo descritivo, com abordagem quantitativa. De acordo
com Polit; Hungier (1995), os estudos descritivos tém como objetivo principal retratar
com precisdo as caracteristicas de individuos, situacfes ou grupos e a frequéncia
com que esses fendbmenos ocorrem em determinado espaco de tempo.

Segundo Gauthier et al (1998) o tipo quantitativo descritivo é um
delineamento da realidade uma vez que descreve, registra, analisa, interpreta a
natureza atual ou processos dos fenbmenos, podendo ser utilizado em técnicas ou
estudos de conjuntos, sobre uma comunidade, assim como para estudos

comparativos casuais.

Local de estudo

O estudo realizou-se no Centro de Atencao Psicossocial Bacelar Viana,
localizado no municipio de Séo Luis-MA.

O CAPS Bacelar Viana foi criado no ano de 1996. Atualmente assiste a
120 usuérios que sofrem com transtorno mental e/ou usuérios de é&lcool e outras
drogas, encaminhados do ambulatério de saude mental do hospital Nina Rodrigues
e outras instituicbes de saude. S&o assistidos nos procedimentos intensivo, semi-
intensivo e nao intensivo e funciona de segunda a sexta de 8:00 as 18:00 horas. No
servigco 0s usuarios participam de atividades que resgatam a auto-estima, promovem
a ressocializacdo. Dentre as atividades desenvolvidas estdo a assisténcia individual
feita por médicos, enfermeiros, assistentes sociais e psicllogos, grupo operativo,

visitas domiciliares, visitas comunitarias, e atividades culturais (HNR, 2002).
Populacao

Participaram da pesquisa todos os usuarios orientados inclusos nos
procedimentos intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo que apos a palestra sobre a
importancia desta pesquisa aceitaram serem sujeitos da pesquisa, totalizando 62

usuarios do CAPS Bacelar Viana no periodo de 15 a 26 de agosto de 2009.
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Instrumento de coleta de dados

Como técnica de coleta de dados, utilizou-se um questionéario
previamente elaborado pelas pesquisadoras, com perguntas abertas e fechadas,
referentes aos dados sobre sexo, idade, ocupacdo, estado civil, religido,
escolaridade, dados demograficos, econdmicos, histéria pessoal e familiar e
habilidades laborativas (apéndice A).

Para Moretto (2002) as habilidades laborativas estdo associadas ao
saber-fazer. acdo fisica ou mental que indica a capacidade adquirida. Como
exemplos de habilidades laborativas podem ser: identificar variaveis, compreender
fendmenos, relacionar informacdes, analisar situacdes-problema, sintetizar, julgar,
correlacionar e manipular.

Sera considerado uso regular da medicacédo aquele paciente que faz uso

da medicacao todos os dias.

Coletas de dados

A coleta de dados foi realizada de acordo com as etapas a seguir:
e Visita ao CAPS onde foi realizada a pesquisa para esclarecimento e
autorizacao;
e ApOs autorizagdo, dirigir-se ao setor para o conhecimento do local e da
populacao;
e Realizacdo de palestra para esclarecimentos da relevancia da participa¢do no
estudo;

e Aplicacéo do instrumento de coleta no CAPS.

Andalise dos dados

Os dados obtidos nesta pesquisa foram analisados, catalogados,
agrupados e representados em graficos e tabelas através do Software Microsoft
Excel 2007 ®, em seguida submetido a analise critica, confrontado-os com a

literatura sobre o tema da pesquisa.
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Considerac0es éticas

A pesquisa foi encaminhada a apreciacdo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranh&o, atendendo a resolugdo n° 196/96
do Conselho Nacional de Pesquisa que se fundamenta nas exigéncias éticas e

cientificas fundamentais.

6 RESULTADOS E DISCUSSAO

De acordo com o0s objetivos desse estudo, ja descrito anteriormente,
caracterizaremos o perfil socioecondmico e demogréfico, em seguida as habilidades
laborativas, e entdo, o perfil clinico dos usuarios que se propuseram a responder ao
guestionario, total de 62 usuarios orientados que participam dos regimes: intensivo,

semi-intensivo e ndo-intensivo.

Tabela 1 — Distribuicdo numérica e percentual dos 62 usuérios do CAPS Bacelar Viana de acordo

com as caracteristicas socioecondémicas. Séo Luis — MA. Agosto, 2009.
. ________________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Variaveis N° %
Possui Ocupacéo

Sim 04 6,45
N&o 58 93,55
Escolaridade
Ensino Fundamental Incompleto 40 64,52
Ensino Fundamental Completo 08 12,90
Ensino Médio Incompleto 07 11,29
Ensino Médio Completo 06 9,68
Ensino Superior Incompleto 01 1,61
Total de moradores no domicilio
la3 27 43,55
4a6 19 30,64
7 ou mais 16 25,81
Possui alguma fonte de renda
Sim 41 66,13
N&o 21 33,87
Qual?
Aposentadoria/Beneficio 21 51,22
Terceiros 16 39,02
Fonte de Trabalho 04 9,76
Valor da renda familiar
<1 SM 4 9,68
1 SM 15 35,48
>1SM 17 41,93
2 SM ou mais 5 12,91
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Conforme percebe-se na tabela 1, a maioria dos usuarios ndo possuem
nenhuma ocupacéo 58 (93,55%) e apenas 4 (6,45%) tem ocupacado, ou seja, estdo
fora do mercado de trabalho, isso pode esta relacionada com o histérico de exclusao
social que ao longo de décadas os portadores de transtorno mental sofreram. No
entanto, com as propostas do CAPS de cuidado, acompanhamento terapéutico, 0s
usuarios tém o direito de se organizar em associacfes, se conveniar a diversos
servigos comunitarios, promovendo a inser¢éo social, diminuindo o estigma sobre o0s
transtornos mentais e gerando trabalho e renda na comunidade, além de contribuir
com a terapia (TOMASI, 2007).

Em relacdo a escolaridade, evidenciou-se que 40 (64,52%) dos usuarios
possuem ensino fundamental incompleto, 08 (12,90%) ensino fundamental
completo, 07 (11,29%) ensino médio incompleto, 06 (9,68%) ensino médio completo.
Estudos realizados por Kaplan e Sadock (1994) para a escolaridade é preciso levar
em conta o nivel educacional, a capacidade intelectual e a afiliacdo cultural e
subcultural do paciente. Um comprometimento da capacidade de compreender
conceitos abstratos, por exemplo, pode refletir a escolaridade ou a inteligéncia do
paciente.

Verificou-se, também que (43,55%) dos entrevistados tem 1 a 3 pessoas
que moram no domicilio, (30,64%) possuem 4 a 6 moradores e (25,81%)
responderam ter 7 ou mais pessoas. Para Lima (1999) as pessoas que moram
sozinhas parecem estar em maior risco para depressao: quanto maior o nimero de
pessoas que moram no domicilio, menos a chance de apresentar depressédo. A
existéncia de suporte social e auséncia de conflitos graves parecem ser agentes
altamente protetores.

Em relacédo a fonte de renda a maioria referiu possuir renda (66,13%), e
dentre estes, 21 (51,22%) disseram ser de aposentadoria/beneficio e 16 (39,02%)
disseram ser de terceiros. Os dados revelaram ainda, que (41,93%) dos usuarios
possuem pouco mais que 1SM como renda familiar, seguido de (35,48%) com renda

familiar igual a 1SM.
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Tabela 2 — Distribuicdo numérica e percentual dos 62 usuarios do CAPS Bacelar Viana de acordo

com as caracteristicas sécio-demografica e cultural. S&o Luis — MA. Agosto, 2009.
____________________________________________________________________________________________________________________________________|]

Variaveis No° %
Sexo
Masculino 47 75,81
Feminino 15 24,19
Faixa etaria
18 a 25 anos 04 6,45
26 a 45 anos 22 35,49
46 a 59 anos 30 48,39
Maior de 60 anos 06 9,67
Situacao Conjugal
Solteiro 33 53,23
Casado 14 22,58
Separado 06 9,68
Convive maritalmente 09 14,51
Religido
Catolico 38 61,29
Evangélico 18 29,04
Espirita 01 1,61
Nenhuma 05 8,06
Cor da pele
Branca 17 27,42
Parda 28 45,16
Negra 17 27,42
Naturalidade
Sao Luis 20 32,25
Interior do Estado 36 58,07
Outra Localidade 6 9,68

Na tabela 2, observa-se que entre 0s usuarios a maioria dos entrevistados
€ do sexo masculino 47 (75,81%) e a minoria do sexo feminino 15 (24,19%). Em
relacdo a faixa etaria a maior frequéncia foi entre a idade de 46 a 59 anos de idade
(48,39%), seguida da faixa de 26 a 45 anos (35,49%). Em relacdo a situagcao
conjugal o maior percentual foi solteiro (53,23%), seguido de casado (22,58%) e
convivéncia marital (14,51%). Houve predominancia entre catélicos (61,29%),
seguido (29,04%) de evangélicos, sendo que (8,06%) n&o possuem nenhuma
religido. A maior frequéncia foi de pardos 28 (45,16%), seguidos de brancos e
negros com o mesmo percentual (27,42%).

Com esses dados pode-se constatar predominancia do sexo masculino

entre 0s usuarios. Percentuais esses ndo encontrados nos estudos de Pelisoli e
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Moreira (2007) ao estudar o perfil dos usuéarios de um CAPS Casa Aberta, em que a
maioria dos pesquisados foram pacientes do sexo feminino (63,1 %).

A populacdo em estudo encontra-se em maior freqiéncia com a faixa
etaria entre 46 a 59 anos de idade e 26 a 45 anos, segundo a OPAS/OMS (2001),
10% dos transtornos mentais e comportamentais estdo presentes na fase adulta.

Lima (1999) comenta que a depressdo parece ser mais freqiente entre
pessoas divorciadas ou separadas, do que entre solteiros e casados e a viuvez
recente estd associada a alta ocorréncia de depressdao. No entanto, esses riscos
podem variar de acordo com 0 sexo. Sendo que as mulheres solteiras parecem ser
menos suscetiveis a depressdo do que casadas. Com 0s homens ocorre a situacao
oposta.

A tabela 2 traduz, ainda, que 36 usuarios sdo naturais do interior do
Estado o que corresponde a (58,07%) dos entrevistados, 20 (32,25%) usuarios
disseram ser natural de Sao Luis e a minoria 6 (9,68%) usuarios responderam ser de
outra localidade.

A predominancia de catélicos entre os usuarios condiz com os resultados
encontrados nos estudos de Almeida e Coutinho (1993) e Souza (2007), ao
pesquisarem a prevaléncia de transtorno mental em regido metropolitana do Rio de
Janeiro e um CAPS em Fortaleza, respectivamente.

Tabela 3 — Distribuicdo numérica e percentual dos 62 usuérios do CAPS Bacelar Viana de acordo

com as caracteristicas reprodutivas. S&o Luis — MA. Agosto, 2009.
. _____________________________________________________________________________________________________|

Variaveis Ne° %
Tem Filhos

Sim 44 48,40
Nao 18 6,45

Namero de filhos
Um 08 6,45
Dois 11 17.15
Trés 11 17,15
Quatro ou mais 14 93,55

A tabela 3, mostra que a maioria 44 (48,40%) tem filhos e entre os que
possuem filhos (93,55%) tem 4 ou mais filhos e apenas (6,45%) possuem um filho.

Quando questionados sobre “ja realizou alguma atividade remunerada?”,
obteve-se 0s seguintes percentuais: 75,80% sim e 24,19, ndo. Conforme mostra o

gréfico 1 abaixo:
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Grafico 1 — Distribuicdo percentual dos 62 usuarios do CAPS Bacelar Viana de acordo com atividades

remuneradas que ja realizou. S&o Luis — MA. Agosto, 2009.

Quadro 1 — Distribuicdo numérica dos 62 usuérios do CAPS Bacelar Viana de acordo com tipos de

atividades que jéa realizou. S&o Luis — MA. Agosto, 2009.

Servicos gerais 09
Seguranca 03
Empregada doméstica 05
Ajudante de pedreiro 08
Eletricista 05
Pedreiro 05
Pescador 01
Vendedor 04
Mecanico 04
Motorista 05
Funcionario publico 03
Garcom 01
Frentista 01
Camareira 01
Técnico em refrigeracao 01
Porteiro 02
Nenhuma 09
Total 67

Quando questionados sobre “tipo de atividades remuneradas que ja
realizou?”, no quadro 1, observa-se os seguintes dados: (09) para servicos gerais,
seguido de ajudante de pedreiro (08) e empregada doméstica (05), eletricista(05) e
pedreiro(05).

No grafico 2, observa-se que 98,19% dos usuarios néo realizam
atividades remuneradas e entre 0s que realizam (4,83%) como pedreiro e (1,61%)

como vendedor.
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Gréfico 2 — Distribuicdo numérica dos 62 usuarios do CAPS Bacelar Viana de acordo com atividade

remunerada que realiza. Sao Luis — MA. Agosto, 2009.

Quadro 2 — Distribuicdo numérica dos 62 usudrios do CAPS Bacelar Viana de acordo com tipo de

atividades que gosta de realizar. Sao Luis — MA. Agosto, 2009.

Marcenaria 02
Horto 03
Culinaria 03
Desenho 06
Pintura 06
Tapecaria 03
Confeccéo de Bijuterias 04
Reciclagem 02
Computacao 03
Atividade domestica 07
Atividades educativas 04
Atividades na oficina saldo de beleza 06
Nao sabe informar 07

Dentre as atividades que os usuarios gostam de realizar (QUADRO 2)

estdo: atividade doméstica (07), desenho (06), pintura (06), saldo de beleza (06),

confeccdo de bijuterias (04), atividades educativas (04) e (07) ndo souberam

informar.
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Quadro 3 — Distribuicdo numérica dos 62 usuarios do CAPS Bacelar Viana de acordo com tipo de

atividades que gostaria de realizar. Sdo Luis — MA. Agosto, 2009.

Reciclagem 02
Confeccao de mandala 04
Desenho 03
Marcenaria 02
Horto 02
Atividade de saldo de beleza 05
Confeccao de bijuterias 07
Pintura 10
Locucdo em radio 01
Pesca 02
Vendas 02
Atividade doméstica 08
Culinéria 11
Atividades educativas 07
Nao sabe informar 18
Nenhuma 04

Dentre as atividades que os usuarios gostariam de realizar (QUADRO 3)

estdo: culinaria (11), pintura (10), atividade doméstica (08), confeccdo de bijuterias

(07), néo sabe informar (18) e apenas (01) respondeu locucéo de radio.

Quadro 4 — Distribuicdo numérica dos 62 usuarios do CAPS Bacelar Viana de acordo com tipo de

atividades que ndo gosta de realizar. Sao Luis — MA. Agosto, 2009.

Domeéstica 07
Atividades educativas 04
Desenho 09
Manicure 04
Reciclagem 05
Confeccao de mandalas 04
Marcenaria 05
Nenhuma 08
Nao sabe informar 16

No quadro 4, percebeu-se que dentre as atividades que 0s usuarios nao

gostam de realizar estdo: desenho (09), doméstica (07), reciclagem (05), marcenaria

(05), manicure (04) e (16) ndo souberam informar.

A atividade de desenho foi citada pela maioria dos usuarios como aquela

gue ndo gostam de realizar e gostariam de realizar, com se observa no quadro 4 e

quadro 5, respectivamente.
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Quadro 5 — Distribuicdo numérica dos 62 usuarios do CAPS Bacelar Viana de acordo com tipo de

atividades que considera ter facilidade em realizar. Sao Luis — MA. Agosto, 2009.

Marcenaria 06
Culinéria 03
Educativas 09
Pintura 08
Confeccao de mandalas 03
Reciclagem 04
Domeéstica 05
Costura 02
Nenhuma 14
Nao sabe informar 06

No quadro 5, verificou-se que dentre as atividades que 0s usuarios tem
facilidade em realizar sdo: educativas (09), pintura (08), marcenaria (06), doméstica
(05), reciclagem (04), nenhuma (14).

Para o Ministério da saude (2004) as atividades relacionadas a educacao
no CAPS sédo destinadas aqueles que nédo foram inseridos no mundo letrado. Entédo
como se percebe no quadro 5, essa atividade tem grande possibilidade de envolver
esses paciente que tiveram excluidos do processo de alfabetizacdo, pois foi citada
pelos entrevistados como aquela que possuem maior facilidade em realizar.

Barros, Josephson, Catalan, Mascarenhas, Santos e Oliveira (2001),
acrescentam gue as oficinas podem ser espaco para o exercicio da cidadania e de

insercao social, concretizando os paradigmas da reforma psiquiatrica.
Quadro 6 — Distribuicdo numérica dos 62 usuéarios do CAPS Bacelar Viana de acordo com o tipo de

atividades que tem dificuldade em realizar. Sdo Luis — MA. Agosto, 2009.

Domeéstica 02
Culinéria 03
Desenho 07
Confeccao de mandalas 06
Atividades educativas 05
Artesanais 05
Costura 07
Bijuterias 02
Marcenaria 04
Pintura 06
Reciclagem 04
Nenhuma 06
Nao sabe informar 09
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Dentre as atividades que os usuarios gostariam de realizar (QUADRO 6) o
resultado foi: desenho (07), costura (07), confeccdo de mandalas (06), pintura (06)
e (09) nao souberem informar (09).

As atividades expressivas para Rocha (1997) sdo vistas como possivel
fonte de revitalizacdo e Wanderley (2004) acrescenta que podem ser a ponte para o
exercicio de diferentes linguagens. No quadro 6, houve uma prevaléncia de
atividades expressivas citadas pelos usuarios como aquela que gostariam de
realizar, logo pode-se inferi uma necessidade desses pacientes de utilizar a arte na
forma de desenho, pintura, confeccdo de mandala para expressar sentimentos,
pensamentos e desejos.

De acordo com o grafico 3, a seguir, verificou-se que a maioria dos
usuarios (51,61%) teve inicio dos primeiros sintomas entre os 15 e 25 anos de idade
e (24,19%) teve inicio com mais de 35 anos, seguido de (22,59%) com idade de 16 a

35 anos e somente (91,61%) iniciou antes de 15 anos de idade.

60% 51.61%

50%

40%

30%

20%

10%
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EMais de 35 anos 016 anos a 35 anos H15 anos a 25 anos HAntes de 15 anos

Gréfico 3 — Distribuicdo percentual dos 62 usuarios do CAPS Bacelar Viana de acordo com inicio

dos primeiros sintomas. Sdo Luis — MA. Agosto, 2009.

A primeira hospitalizacdo é freqientemente considerada o comeco do
transtorno, porém o comeco do transtorno, sinais e sintomas frequentemente
estiveram presentes por meses ou mesmo anos anteriores (KAPLAN E SADOCK,
1994).

A maior frequéncia e a faixa etaria entre os 26 a 35 anos de idade

parecem estar relacionada com o periodo médio de instalacdo dos transtornos
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mentais, ocasido em que os efeitos dessas doencas sdo mais severos. (revista
baiana)

O grafico 4, revela que (46,77%) sujeitos nunca tiveram internacao
psiquiatrica, enquanto que (53,33%) ja tiveram internacbes anteriores, sendo:
(14,51%) uma internacdo (6,46%) duas internacdes, (3,23%) trés internacdes e
dentre os que ja passaram por internacoes, a maioria (29,03%) se internou quatro ou

mais vezes.

30%

20%
10%
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02 VEZES @1VEZ

Gréfico 4 - Distribuicdo das respostas dos 62 usuarios do CAPS Bacelar Viana segundo ter tido

alguma internacgéo psiquiatrica e niumero de interna¢des. S&o Luis — MA. Agosto, 2009.

Segundo o grafico 5, pode-se observar que entre 0s usuarios que ja
tiveram internacdes psiquiatrica, a primeira internagdo esteve entra a faixa etaria de
26 a 35 anos de idade (27,42%), em segundo lugar a faixa de 15 a 25 anos, seguida
da faixa de maior de 35 anos.

20% 6,45%
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Gréfico 5 - Distribuicdo das respostas dos 62 usudarios do CAPS Bacelar Viana segundo idade da

primeira internacdo. S&o Luis — MA. Agosto, 2009.

Entre os entrevistados (64,51%) n&o tem nenhum caso de transtorno
mental na familia, entretanto os que possuem casos de transtorno mental na familia
a maioria (14,52%) dos casos sdo irmdo, em segundo lugar empatado 0s pais
(9,68%) e tios (9,68%), de acordo com o grafico 6, abaixo.

Segundo OMS (2001), o fato de ter um membro da familia que sofre com
transtorno mental, devera ser fazer diversos ajustes e compromissos, pois impedem
outros familiares de atingir seu pleno potencial no trabalho, nas relacdes sociais e no
lazer, sofrendo privacdes econdmicas e o temor de que a recorréncia da doenca
possa causar uma perturbacdo repentina e inesperada na vida dos membros da

familia.

SIM NAO
NAO RELATOU @Nenhum BIrmé&os @Sobrinho BTios

Gréfico 6 - Distribuicdo das respostas dos 62 usuarios do CAPS Bacelar Viana segundo casos de

transtorno mental na familia. Sao Luis — MA. Agosto, 2009.
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Quadro 7 — Distribuicdo numérica percentual dos 62 usuarios do CAPS Bacelar Viana de acordo com

o cuidador. Sdo Luis — MA. Agosto, 2009.

Méae 12
Pai 04
Tio (a) 02
Irméo (a) 04
Sobrinho (a) 04
Vizinho (a) 02
Madrinha 01
Filho (a) 11
Primo (a) 03
Esposa 16
Marido 04
Ninguém 04
Total 67

No quadro 7, observa-se que a maioria dos usuarios tem as esposas com
principal cuidador 16, em segundo lugar a mae 12 e em terceiro lugar os filhos 11.

O cuidador é pensado como uma pessoa de referéncia capaz de
contribuir na viabilizacdo da possibilidade de suporte social desempenha um papel
de ligagdo entre sujeito-familia; sujeito-servico; sujeito-comunidade e facilita a
reinsercdo desta pessoa na vida em sociedade resgatando e reestruturando seus
vinculos e atividades sociais. (Joaquim saude mental (MACIEL, 2005).

Quando indagados sobre “Faz uso diario da medicagao?” (grafico 7)
pbde-se observar que 59 usudrios usam diariamente a medicacdo prescrita e 3 ndo
usam.

Escola politécnica (2007), afirma que a recusa da medicacdo € um dos
problemas mais frustrante para a equipe de saude mental. No entanto, percebe-se
que a maioria dos usudrios usa a medicacdo diariamente, isso pode esta
relacionada ao uso da medicacdo no proprio CAPS e as orientacdes da equipe em

relacdo ao uso diario e correto das medicacfes prescritas pelo psiquiatra.
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Graéfico 7 - Distribuicdo das respostas dos 62 usuarios do CAPS Bacelar Viana segundo uso diario da

medicacéo. S&o Luis — MA. Agosto, 2009.

Quadro 8 — Distribuicdo percentual dos 62 usuéarios do CAPS Bacelar Viana de acordo com sintomas

e/ou condutas que fizeram buscar tratamento. Sao Luis — MA. Agosto, 2009.

Agitacdo psicomotora 14
Insbnia 38
Ideacéo suicida 04
Ansiedade 07
Conversa desconexa 05
Ideacdo homicida 01
Choros e risos imotivados 07
Deambulismo 11
Logorréia 09
Crise epilética 08
Mutismo 02
Sindrome Abstinéncia 23
Atos depredatorios 04
Hetereoagressividade 16
Soliléquios 07
Pensamento delirante 09
Fugas domiciliares 06
Inquietacao 15
Medo 13
Dor de cabeca 26
Alucinac¢@es auditivas/visuais 25
Tentativa suicida 05

Quando indagados sobre “sintomas e/ou condutas que fizeram buscar

tratamento?”, no quadro 8, observa-se que a maioria teve insénia (14,8%) como

principal sintoma, seguido de dor de cabeca (10,0%), alucinacbes &udio/visuais

(9,7%), sindrome de abstinéncia (8,9%) e heteroagressivivadade (6,2%).
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Constatou-se que a insOnia mostrou-se como sintomatologia mais
expressiva entre 0s usuarios quanto a busca ao tratamento. Dados similares foram
encontrados nos estudos de Sousa (2007). Quando foi constatado que (41,3%)
referiram insonia.

Percebeu-se, também, uma menor freqiéncia em relacédo a tentativa de
suicidio (1,8%). O Ministério da Saude (2006) afirma que o Brasil tem baixa taxa de
suicidio e os registros oficiais sobre tentativas de suicidio sdo mais escassos e
menos confidveis do que os de suicidio. Estima-se que o nimero de tentativas de
suicidio supere o numero de suicidios em pelo menos dez vezes. Os individuos que
tem transtorno esquizoafetivo, transtorno afetivo bipolar, esquizofrenia possuem
maior risco para o suicidio. Com isso, a equipe do CAPS deve esta preparada para
lidar com esses individuos quando se encontram nessa situacdo e podera busca

apoio da comunidade e familiares.

Quadro 9 — DistribuicAo numérica dos 62 usuérios do CAPS Bacelar Viana de acordo com o

diagndstico. Sao Luis — MA. Agosto, 2009.

[FOO — FO9] — Perturbacdes mentais, organicas, inclusive as sintomaticas 06

[F10 — F19] — Perturbagdes mentais e de comportamento devido ao uso de | 34

substéancias psicoativas

[F20 — F29] — Esquizofrenias, perturbacfes esquizotipicas e delirante 12
[F30 — F39]- Perturbag¢des do humor 13
[F70 — F79] Deficiéncia mental 04
G25/G40 — Doenca do sistema nervoso/epilepsia 02

O quadro 9, revela que o diagnéstico prevalente entre os usuarios é [F10-
F19] perturbacdes mentais e de comportamento devido ao uso de substancias
psicoativas 34 (47,9%), seguida de [F30 — F39] perturbac¢des do humor 13 (18,3%) e
em terceiro lugar [F20 — F29] — esquizofrenias, perturbacdes esquizotipicas e
delirante 12 (17,0%).

Morgado e Coutinho (1985) encontraram resultados semelhantes quando
realizaram estudo sobre transtornos mentais em grupos populacionais do Brasil.
Verificaram que a taxa de prevaléncia total foi de 34,2% para transtorno associado
ao alcool e outras drogas e seguida de psicoses 4,8%. Para o Ministério da Saude
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(2003) o uso de alcool tem uma prevaléncia importante por ser uma droga licita, de

facil acesso e culturalmente aceita, com importantes consequéncias para a saude.
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CONCLUSAO

A presente pesquisa suscintou interesse em contextualizar conhecimento
sobre o perfil clinico-epidemiolégico dos usuarios do CAPS Bacelar Viana, como
elemento facilitador aos profissionais da institui¢cao, a fim de direcionar as atividades
terapéuticas oferecidas pelo servico, otimizando 0s recursos disponiveis, assim
enriquecendo a qualidade do atendimento oferecido.

Realizou-se uma revisdo de literatura contendo o Histdrico do tratamento
aos portadores de transtorno mentais; Politica nacional de saude mental e a reforma
psiquiatrica no Brasil e por ultimo capitulo Os Estudos clinico-epidemiolégicos sobre
0s transtornos mentais.

O estudo descritivo foi realizado a partir de uma abordagem quantitativa,
onde a coleta de dados foi obtida através da aplicacdo de um questionario referente
as variaveis: sexo, idade, ocupacado, estado civil, religido, escolaridade, dados
demograficos, clinico, socioecondémico, histéria pessoal e familiar, e habilidades
laborativas.

Participaram da pesquisa todos 0s usuarios orientados inclusos nos
procedimentos intensivo, semi-intensivo e nao-intensivo, totalizando 62 usuarios, no
periodo de 15 a 26 de agosto de 2009.

Os resultados apontaram que 75,81% eram do sexo masculino; 24,19%
do sexo feminino; 48,40% tinham filhos e entre os que possuiam filhos 93,55%
tinham 4 ou mais filhos; 43,55% tinham 1 a 3 pessoas que moram no domicilio; 11
responderam culindria  como atividades que gostariam de realizar e 14,8%
responderam insdnia como principal sintoma para buscar tratamento. Pode-se
concluir que a maioria era do sexo masculino com idade entre 46 a 59 anos e ndo
possuiam ocupacao, possuem baixa renda e tem como transtorno metal decorrente
de alcool e outras drogas prevalentes entre 0s usuarios.

Com isso, realiza¢cOes de atividades voltadas para reducéao de danos para
esses usuarios e atividades de inclusdo social sdo de extrema importancia para

melhoria das condic¢des clinica e socioeconémica desses usuarios, respectivamente.
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APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRADUACAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL

QUESTIONARIO

IDENTIFICACAO

1. Sexo: () Masculino () Feminino

2. ldade: () 16 a25anos () 26 a 35 anos () 26 a 45 anos () 46 a 55 anos ()
acima de 55 anos

3. Possui ocupacdo: () SIM () NAO

4. Estado civil: () Solteiro(a) () Casado(a) () Convive maritalmente () Vitvo(a)

() Separado (a)

5. Religido: () Catdlico () Evangélico () outros

6. Escolaridade: () Nao alfabetizado () 1° grau incompleto () 1° grau completo

()Ensino médio incompleto () Ensino médio completo () Ensino superior

incompleto () Ensino superior completo

DADOS SOCIOECONOMICOS E DEMOGRAFICOS

7. Cor da pele: () Branca () Parda () Negra

8. Tem filhos: () Sim ()Na&o, pule a proxima questao.
9. Quantos ao n° de filhos: () Um () Dois () Trés () Quatro ou mais
10.Total de moradores no domicilio: ()1a3()4 a6 ()7 oumais

11.Possui alguma fonte de renda: ()Sim () Nao, pule a proxima questao.
12.Qual: () trabalho () Aposentadoria/ beneficio () Terceiros ( )Outros

13.Valor da renda familiar: ()<delSM()ISM()>1SM()>2SM

14.Naturalidade: () S&o Luis () Interior do Maranhao () Outras localidade

HABILIDADES LABORATIVAS

15. Jéarealizou alguma atividade remunerada? Se, sim, qual?
16. Realiza alguma atividade remunerada? Se, sim, qual?
17. Que tipo de atividade gosta de realizar?

18. Que tipo de atividade gostaria de realizar?

19. Que tipo de atividade n&o gosta de realizar?



20.

21.
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Que tipo de atividade tem dificuldade em realizar?

Que tipo de atividade vocé considera ter facilidade?

HISTORIA CLINICA

22.

23.

24.

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31

Inicio dos primeiros sintomas:

()15 a 25 anos ()26 a 35anos ( )>35anos

Teve alguma internacao psiquiatrica:

() Sim () N&o, pule as questdes 17° e 18°

Numero de internacdes:

() Uma () Duas () Trés () Mais de trés () Nao sabe
Idade da primeira internacao:

()15 a25anos () 26 a 35 anos () > 35 anos

Quem é seu cuidador:

()mae () irmdos () tios () avo (6) () vizinho ()outros
Casos de transtorno mental na familia:

()Sim ()Nao

Quem:

() Avos () Tios () Pais () Primos () Irm&os ()outros
Faz uso diario da medicacéo:

() Sim () Nao

Sintomas e/ou condutas que fizeram buscar tratamento:

() Agitagao psicomotora () Heteroagressividade () Pensamento delirante

() Insénia () Alucina¢des auditivas/visuais () Dor de cabeca

() Soliléquios () Choros e risos imotivados () Deambulismo

() Logorréia () Fugas domiciliares ( )Atos depredatérios () Condutas bizarras
() Tentativa de homicidio () Tentativa suicida ( )Medo () Inquietacéo
()Sindrome de abstinéncia () Crise epilética () ideacao homicida

()ldeacéo suicida () Ansiedade ( )Conversa desconexa

. Diagnéstico:

() [FOO — FO9] — Perturbacdes mentais, organicas, inclusive as sintomaticas.
() [F10 — F19] — Perturbacdes mentais e de comportamento devido ao uso de

substéancias psicoativas.

() [F20 — F29] — Esquizofrenias, perturbacdes esquizotipicas e delirante
() [F30 — F39]- Perturbacdes do humor.
() [F40 — F49] — Perturbacdes neurdticas, perturbacdes relacionadas com

estresse e perturbacdes somaticas.

() F50 — Perturbacdes da alimentacéao.

() F60 — Perturbacgbes especificas da personalidade
() [F70 — F79] deficiéncia mental

() G25/G40 — Doenca do sistema nervoso/epilepsia
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APENDICE B — Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

LABORO - EXCELENCIA EM POS-GRAQUAQAO
UNIVERSIDADE ESTACIO DE SA
CURSO DE ESPECIALIZACAO EM SAUDE MENTAL

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Janete Valois Ferreira Serra

End: Rua V9 Bloco 2 Apto 203 Condominio Agua Branca |l Parque Shalon. S&o Luis-MA
CEP; 65.073-111. E-mail; janete valois@yahoo.com.br

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Dr. Helder Machado Passos.
End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB-Velho,
Bloco C, Sala 7 CEP: 65080-040. Tel: 2109-8708.

Pesquisadora: Flavia da Silva Costa; Maria Luiza Soares; Vanessa Arouche Gama.

PERFIL CLINICO-EPIDEMIOLOGICO DOS USUARIOS DO CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL BACELAR VIANA

Prezado Sr. (a), estaremos realizando uma pesquisa sobre o perfil clinico
epidemioldgico dos usuarios do Centro de Atencdo Psicossocial Bacelar Viana. Para isso,
precisaremos fazer algumas perguntas que ajudardo a conhecer as caracteristicas
socioecondmicas e clinica dos usuérios atendidos neste servi¢o. A sua participagédo nao tera
nenhum custo e ndo havera nada que afete a sua saude. Nao tera nenhum problema se o
(@) Sr. (a) quiser se retirar da pesquisa e ndo havera nenhuma interferéncia no seu
atendimento. O (A) Sr. (a) podera deixar de responder a qualquer pergunta que possa
causar constrangimento. Convidamos o (a) Sr. (a) a participar da pesquisa mencionada.
Agradecemos sua colaboracéo.

Fui esclarecida e entendi as explicacdes que me foram dadas. Darei informacgfes
sobre perfil clinico-epidemioldgico. Durante o desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar
qualquer duvida. Nao havera nenhum risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na
pesquisa a qualguer momento. Nao serdo divulgados os meus dados de identificacao

pessoal do Sr. (a). Ndo havera nenhum custo decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Sao Luis, [ [/

Pesquisadoras responsaveis Sujeito e/ou Responséavel da pesquisa
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