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“ Ser sadio significa ndo somente ser normal em
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possibilidade de exceder a norma que define o
normal momentaneo; a possibilidade de tolerar
infragdes @ norma habitual e de instituir normas
novas em situacdo novas”’
G. Canguilhem



RESUMO

Estudo descritivo de abordagem quantitativa, com objetivo, descrever o perfil
biopsicossocial dos usuéarios atendidos no Centro de Atengéo Psicossocial CAPS da
Cidade de Pedreiras/MA Para coleta de dados, utilizamos questionario estruturado
com perguntas abertas e fechadas e colhidos dados dos prontuarios. A amostra foi
composta de 172 usuarios cadastrados no servigo, os quais foram escolhidos
através do sorteio aleatério simples,.teve a participagdo de somente 164. Os
resultados mostram que 56% dos usuarios € do sexo feminino, 45% encontrava-se
na faixa etaria de 21 a 35 anos, 53% é solteiro, 66% é catolico, 94% residem com a
familia, 85% tem casa propria, 82% possui renda (aposentadoria/pensao/beneficio),
70% possui Ensino Fundamental incompleto. No aspecto clinico verificou-se
predominéancia de Esquizofrenia com 53%. Esses resultados sdo importantes para a
organizacdo dos servicos bem como para os profissionais que neles atuam, tendo
em vista o compromisso de todos em oferecer assisténcia de qualidade.

Palavras chaves: Saude mental; CAPS; Pedreiras/MA



ABSTRACT

Descriptive study of quantitative approach, with purpose, biopsychosocial describe
the profile of users attending the Center for Psychosocial Care of the City of CAPS
Pedreiras / MA To gather data, used structured questionnaire with questions open
and closed and collected data from medical records. The sample consisted of 172
users registered in the service, which were chosen by random draw simple,. Was
attended by only 164. The results show that 56% of users are women, 45% was in
age from 21 to 35 years, 53% is unmarried, 66% is Catholic, 94% live with the family,
85% have their own, 82% have income (retirement / pension / benefit), 70% have
incomplete elementary school. In the clinical side of it was found prevalence of
schizophrenia with 53%. These results are important for the organization of services
and for the professionals who work in view of all the commitment to provide quality
care.

Key words: Mental Health; CAPS; Pedreiras / MA
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1 INTRODUCAO

Durante muito tempo, as pessoas com transtornos mentais eram vistas
como individuos que viviam fora da realidade, sem capacidade para entender ou
exercer seus direitos, a loucura era experimentada em estado livre, sendo
considerada uma forma de erro ou ilusdo. Os doentes ndo eram excluidos do
convivio social por meio das internagcdes. A exclusdo em prisdes comuns, instituicao
para pobres ou hospitais gerais se impunha quando estes eram violentos ou
demasiadamente inconvenientes. (FOUCAULT, 1967)

Até a idade média, os doentes mentais perambulavam pelas ruas sem
paradeiro fixo. As cidades eram pequenas e a “loucura” ndo era vista como um
problema social. (RESENDE, 1987)

A hospitalizacdo na ldade Média tinha um sentido diferente do atual,
constituia-se em espaco de exclusdo transformacdo e assisténcia espiritual.
Portanto ndo era concebida para fins de tratamento e cura. Apenas na metade do
século XVIII passa a assumir a fungdo médica.

Lentamente entre os séculos XVI e XVIII desenvolve-se na Europa um
processo de exclusao e institucionalizacdo dos doentes mentais. Estes juntamente
com desocupados, criangas abandonadas, prostitutas e outros “desadaptados
sociais” sao levados para instituicdes de isolamento, as chamadas “casas de forga”,
instituicbes que ainda nao discriminavam a doenca mental da criminalidade e de
outras formas de desvio social. (MORA, 1985).

As instituicdes psiquiatricas, propriamente ditas surgem no final do século
XVIII e inicio do século XIX, produzindo separacdo dos doentes mentais dos
prisioneiros comuns, inspiradas pelas transformagdes sociais relacionadas a
revolugdo francesa e pelo desenvolvimento das ciéncias médicas (CASTEL, 1978)

O crescimento em numero dessas instituicbes bem como o
superpovoamento faz com que a psiquiatria adentre o século XX marcada pelo
modelo assistencial asilar e segregador.

O processo de transformacao das instituices psiquiatricas comeca a ser
fomentado apds as duas Grandes Guerras Mundiais quando a sociedade passa a
refletir sobre a natureza humana, tanto sobre a crueldade quanto sobre a

solidariedade existentes entre os homens. Apos a Segunda Guerra, a sociedade
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dirigiu olhares para os hospicios e descobriu que as condi¢6es de vida oferecidas
eram semelhantes as dos campos de concentragcdo, constatou-se a auséncia de
dignidade humana, assim nasceram as primeiras experiéncias de reforma
psiquiatrica. (AMARANTE, 2007)

As experiéncias reformistas aconteceram em Varios paises. Algumas
foram muito marcantes por sua inovacao e impacto, a ponto de serem reconhecidas
e influenciarem as experiéncias contemporaneas.

O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a fundar um grande hospital
psiquidtrico baseado no modelo asilar, o Hospicio Pedro Il criado em 1852,
mantinha-se a mesma tradicdo asilar de abrigar desviantes. Em 1887 tal instituicao
deixa de ser regida por religiosas e passa a ser regida por auspicios e tutela médica.
(STOCKINGER, 2007)

A exemplo de alguns paises surgiu entre 1910 — 1920 as col6nias
agricolas que seguiram a filosofia de estimular o doente mental a trabalhar. Tal
modelo fracassou por se mostrarem ineficientes por ndo apresentarem projeto
terapéutico de inclusédo. (IBIDE)

Em 1948, baseado nas experiéncias transculturais, inicia-se as primeiras
experiéncias de Terapia Ocupacional. A partir dai varias outras experiéncias foram
sendo desenvolvidas.

Somente a partir de 1980 inicia-se o processo de Reforma Psiquiatrica
Brasileira que se baseou no modelo de saude mental multimensionado nos trés
niveis de atencao.

Ainda h& uma luta constante para que os usuarios de servicos de Saude
Mental possam ter uma assisténcia humanizada e diferenciada para que a
sociedade os respeite como seres humanos. (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

Atualmente, o Brasil se encontra em pleno desafio de implementar um
processo de desospitalizacdo no tratamento de pessoas com sofrimento psiquico. O
objetivo dos partidarios da Reforma Psiquiatrica é transformar o quadro da Saude
Mental em uma nova realidade, que tenha como lema "Cuidar, sim, excluir, ndo".
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

O mesmo refere que a cidade de Santos, no litoral de Sao Paulo, foi a
pioneira na transformacdo da Saude Mental no Brasil, pois foi a primeira cidade
brasileira e a quarta do mundo a construir uma rede de servigos que substituia

inteiramente o asilo e 0 manicémio.
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Entre todos os dispositivos de atengdo a saude mental existentes
atualmente, os CAPS tém valor estratégico para a contribuicdo no processo de
implementacdo e consolidacdo da Reforma Psiquiatrica Brasileira. Estes foram
implementados com a Lei n.°36.570, de 1989, que consolida a substituicdo dos
servicos de natureza manicomial para servigcos abertos na comunidade, e foi
regulamentado pela Portaria n°® 336/GM, de 19 de fevereiro de 2002, integrando a
rede do Sistema Unico de Saude, o SUS.

O primeiro Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi
inaugurado em margco de 1986, na cidade de Sao Paulo: Centro de Atencao
Psicossocial Professor Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua
Itapeva. A criacdo desse CAPS e de tantos outros, com outros nomes e lugares, fez
parte de um intenso movimento social, inicialmente de trabalhadores de saude
mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e denunciavam a situagéo
precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram o Unico recurso destinado aos
usuarios com transtornos mentais. (BRASIL, 2004)

O Maranhdo também participa desse processo de implementacdo da
Reforma Psiquiatrica. Este iniciou no final do ano de 1999, contribuindo para
mudanca do Hospital Nina Rodrigues para Centro Integrado de Saude Mental,
dando inicio ao processo de modernizacdo da assisténcia e a revitalizacdo da
Pensdo Protegida Olimpia Mochel, que constituiu a primeira experiéncia de
assisténcia aberta do estado. (ROSA, 2000)

No ano de 2001 foi realizado no estado o | Simpdsio Internacional de
Saude Mental e Qualidade de Vida, oferecido pelo Programa Viva a Vida, o qual
referenciou a implementacdo do projeto de Residéncias Terapéuticas e a
qualificacdo e formacéo de pessoas especializadas em Saude Mental, em parceria
com a Universidade Federal do Rio de Janeiro.

Neste mesmo ano também foi realizada a Ill Conferéncia Estadual de
Saude Mental que sensibilizou os gestores municipais de salude para reestruturacéo
da saude dos municipios através do incentivo do Ministério da Saude para a criagdo
de CAPS em todo municipio com mais de 20.000 habitantes. (CUTRIM, 2006)

Os CAPS sdao instituicbes de saude abertas, comunitarias ou municipais,
destinadas a acolher o0s pacientes com transtornos mentais, prestando
acompanhamento clinico, psicoldgico e social, estimulando sua reinsergéo familiar e

social atraveés de acdes intersetoriais, apoiando-0os em suas iniciativas de busca da
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autonomia, oferecendo o acesso destas pessoas ao trabalho, lazer, educacéo e
cidadania, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lacos familiares e
comunitarios.

O CAPS ¢ uma forma de assisténcia do Sistema Unico de Salde - SUS
para problemas de salude mental individual ou coletiva, assisténcia que se distingue
especialmente pelo acesso local. E um exercicio de democracia, pois atua com uma
sensivel reducéo da hierarquia assistente/assistido, € um trabalho assistido somente
durante o dia. O CAPS atua atraves de oficinas onde se realizam trabalhos manuais
e artisticos as quais se proporcionam ao usuario uma via de acesso a expressao de
seus sentimentos, de suas emocdes, de suas criatividades.

De acordo com a Portaria n.° 336/GM/19 de fevereiro de 2002, os Centros
de Atencéo Psicossocial - CAPS poderdo constituir-se nas seguintes modalidades
de servigcos: CAPS |, CAPS Il, CAPS Ill, CAPS ad Il e CAPS i I, definidos por ordem
crescente de porte/complexidade e abrangéncia populacional.

CAPS | tem capacidade operacional para atendimento em municipios com
populacao entre 20.000 e 70.000 habitantes, funciona no periodo de 08 as 18 horas,
em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana. Atende 20 (vinte)
pacientes por turno, e tem como limite maximo 30 (trinta) pacientes/dia, em regime
de atendimento intensivo.

CAPS |l tem capacidade operacional para atendimento em municipios
com populacdo entre 70.000 e 200.000 habitantes, funciona de 8:00 as 18:00 horas,
em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo comportar um
terceiro turno funcionando até as 21:00 horas. Atende 30 (trinta) pacientes por turno,
tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco) pacientes/dia, em regime intensivo.

CAPS 1l tem capacidade operacional para atendimento em municipios
com populagéao acima de 200.000 habitantes, constitui-se em servigo ambulatorial de
atencdo continua, durante 24 horas diariamente, incluindo feriados e finais de
semana. Atende 40 (quarenta) pacientes por turno, tendo como limite maximo 60
(sessenta) pacientes/dia, em regime intensivo.

CAPS i Il para atendimentos a criancas e adolescentes com transtornos
mentais, constituindo-se na referéncia para uma populacdo de cerca de 200.000
habitantes. Funciona de 8:00 as 18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco

dias uUteis da semana, podendo comportar um terceiro turno que funcione até as
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21:00 horas. Atende 15 (quinze) criancas e/ou adolescentes por turno, tendo como
limite m&ximo 25 (vinte e cinco) pacientes/dia.

CAPS ad Il para atendimento de pacientes com transtornos decorrentes
do uso e dependéncia de substancias psicoativas, com capacidade operacional para
atendimento em municipios com populag¢éo superior a 70.000. Funciona de 8:00 as
18:00 horas, em 02 (dois) turnos, durante os cinco dias Uteis da semana, podendo
comportar um terceiro turno funcionando até as 21:00 horas. Atende 25 (vinte e
cinco) pacientes por turno, tendo como limite maximo 45 (quarenta e cinco)
pacientes/dia.

Em 2003, o estado do Maranh&o possuia apenas 6 Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS), saltando hoje para 47 unidades, sendo 1 CAPS Ill, 2 Caps i, 2
Caps ad, 12 Caps Il e 30 Caps I. Hoje, ja existem 3 Residéncias Terapéuticas
instaladas e em pleno funcionamento.

No municipio de Pedreiras foi implantado em 2001 o primeiro CAPS |
como proposta para atendimento aberto as pessoas com transtorno mental, com
area de abrangéncia aos municipios da micro-regido, este foi idealizado por uma
equipe que passou a funcionar sob administracao privada com recursos do Sistema
Unico de Saude. Em 2006 foi municipalizado e transformado em CAPS II, contando
atualmente com uma equipe multiprofissional atendendo os critérios do ministério da
saude. Tem atualmente 220 usuarios.

Este servico funciona em uma casa alugada, localizada no centro da
cidade com ambiente fisico adequado para atender a demanda de pacientes, possui
sala de recepcdo, sala de atividades grupais, consultério para atendimento
individual, sala de estar, sala de exposicdo dos materiais confeccionados pelos
usuarios, posto de enfermagem, farmécia, saldo de beleza, cozinha, banheiros e
area externa para oficinas, recreacao e esporte.

O interesse surgiu a partir da observacao de alguns estudos do perfil dos
usuarios do servico de Saude Mental no estado do Maranhdo. Foi observado a
inexisténcia de um trabalho prévio nesta area no municipio de Pedreiras - MA, faz-se
entdo necessario conhecer o perfil socio-econdmico e clinico dos usuarios para
melhor compreensédo. O estudo tem como relevancia oferecer subsidios que possam

ser utilizados para melhoria na assisténcia prestada aos usuarios e seus familiares.
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Estudar o perfil sécio-econdmico e clinico dos usuarios do CAPS de

Pedreiras

2.2 Especificos

v' ldentificar a faixa etaria e género dos usuarios;
v Verificar as condicdes sbécio-econémicas dos usuarios;
v' Levantar a situacao de trabalho dos usuarios;

v" Identificar o diagnéstico clinico dos usuarios;

3 METODOLOGIA

e Tipo de estudo

A pesquisa é um estudo do tipo descritivo, com abordagem quantitativa.

e Local do estudo

Pedreiras tem uma populacdo estimada de 43 519 habitantes (IBGE
2006). Possui uma area de 288,507 Km. 2 é interligada a Trizidela do Vale, um

antigo bairro seu que agora virou cidade, pela Ponte Francisco Sa. Esta localizada
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na regido do Médio Mearim a 273Km de Sao Luis. A atividade econdmica
predominante no setor primario os principais destaques sdo: a pesca, a
agropecuaria e o extrativismo vegetal cujas atividades centram-se na extracdo das
améndoas do cdco babacu, além da agricultura que ainda é exercida de forma
manual e sdo poucos os produtores que dispdem dos processos de mecanizacdo da
mesma.

A situacdo acima descrita incentiva o éxodo rural e faz crescer as
periferias da sede municipal. Esse crescimento ocorre de forma desordenada
ocasionando riscos para a saude das populacdes residentes nos locais em fungéo
da falta de saneamento bésico e de outras medidas preventivas.

O setor terciario é responsavel pela absorcdo de cerca de 47% da
populacdo economicamente ativa onde se destacam o comércio e a prestacdo de
servicos compostos pelas pequenas industrias, bancos, educacéo e saude, dentre
outros.

O sistema de saude conta com um hospital geral, um hospital materno
infantil, 10 unidades basica de saude que servem de referencia para 14 equipes de
Saude da Familia e 7 equipes de Saude Bucal, um CAPS do tipo Il, recentemente foi

implantado um CAPS ad e ambulatorio de saude mental.

e Populagéo

E constituida pelos usuarios que fazem tratamento no CAPS em regime

de assisténcia intensiva, semi-intensiva e néo intensiva, totalizando 220 pessoas.

e Calculo amostral

Em estudos semelhantes realizado no CAPS da cidade de Santos, S&o
Paulo, foi encontrado como perfil clinico: transtornos psicoticos (esquizofrénicos,
esquizotipicos e delirantes) correspondendo a 38%, de humor a 32% e neuréticos a

17% dos atendimentos. Em outro estudo realizado no CAPS do estado do Ceard, foi
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encontrado como hipéteses diagndsticas mais frequentes foram depressdo mais ou

menos 28%, ansiedade mais ou menos 18% e esquizofrenia mais ou menos 18%.
Portanto observa-se, uma proporcao de pacientes cadastrados nos CAPS

de 18% a 38% de esquizofrenia, optamos por considerar uma proporcao de 20%. O

calculo foi realizado através do site http://www.lee.dante.br, para isso foi considerada

a precisdo da estimativa absoluta a 5% e nivel de significancia a 10%, tendo como
tamanho da amostra 172 usuarios, os quais foram escolhidos através do sorteio
(LWANGA; LEMESHOW, 1991).

e |nstrumento de coleta de dados

Foi utilizado um questionario estruturado com perguntas abertas e
fechadas, elaborado pelas pesquisadoras (Apéndice A), contemplando as variaveis:
caracteristicas de um grupo, sua distribuicdo por idade, sexo, estado civil, nivel de
escolaridade, religidao, fatores sécio-econdmicos, diagnosticos e terapéuticas
utilizadas. Também foram colhidos dados de diagndsticos e tratamentos dos

prontuarios dos usuarios.

e Coletade dados

Para a realizacdo da pesquisa foram realizadas as etapas seguintes:
levantamento da populacéo, célculo amostral, sorteio aleatério simples, entrevista
com os usuarios e/ou familiares e colhidos dados dos prontuarios dos usuarios
sorteados.


http://www.lee.dante.br/
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e Consideracbes éticas

O projeto de pesquisa foi submetido & apreciagédo do Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Maranhdo - UFMA, uma vez que envolvera
seres humanos. A pesquisa foi realizada em conformidade com as exigéncias da
Resolucdo CNS N°. 196/96, em vigor em todo territorio nacional, onde os sujeitos
envolvidos deverdo assinar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE),

assegurando assim, sua participacao na pesquisa. (Apéndice B).

e Analise dos dados

Os dados dos questionarios foram digitados, processados e analisados

através do programa EPI-INFO e representados em forma de graficos e tabelas.

4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos 172 usuarios cadastrados no CAPS, do municipio de Pedreiras-MA, e
sorteados para entrevista, somente 164 aceitaram e assinaram o0 Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. Devido a nao aceitagdo dos usuarios a
participarem da pesquisa, houve uma perda de 8 usuarios (4,6%).

De acordo com o0s objetivos propostos, observa-se no grafico 1 uma
variagdo pequena entre os sexos, com predominio do sexo feminino com 56%, ja o
sexo masculino com 44%.

De acordo com os dados da pesquisa de Vasconcelos (2003), as
mulheres tornar-se-iam propensas ao transtorno mental quando exposta a trés
situacgdes de vulnerabilizacdo; cultural, matrimonial, e familiar. Mas especificamente,
guando submetidas a processos migratorios, de ruptura do vinculo conjugal, em que

frequentemente necessitam assumir a chefia do grupo doméstico.
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Foi encontrado resultados equivalentes em outra instituicdo extra-
hospitalar de saude mental, no CAPS | de Tamboril — CE, com 63,5% da clientela
atendida do sexo feminino e 36,4% do sexo masculino. (Sampaio, 2006)

A OMS (2001) enfatiza que os transtornos mentais tém claros
determinantes sexuais que precisam ser mais bem compreendidos e pesquisados

no contexto da avaliacédo da carga geral de doencas (Sampaio, 2006).

56%

60% 1 44%
50% 1
40% A
30% 1
20% 1

NN

10% A

0% -
Masculino Feminino

Gréfico 1 — Distribuicéo percentual dos usuarios do CAPS de acordo com
0 sexo. Pedreiras/MA, 2008.

No que se refere ao estado civil dos usuarios do CAPS de Pedreiras —
Ma, destaca-se que 53% da populacdo estudada é solteira, 40% €é casada ou
mantém uma unido estavel e 7% compdem os vilvos e separados.

Silva, Coutinho e Amarante (1999) observaram que dois tercos dos
pacientes internos em hospitais psiquiatricos da cidade do Rio de Janeiro eram

solteiros, isto é, ndo tinham e nunca tiveram uma relacao conjugal estavel.
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Gréfico 2 - Distribuicdo percentual dos usuérios do CAPS quanto ao estado civil.
Pedreiras/MA, 2008.

A idade dos usuéarios entrevistados varia de 12 a 70 anos. De acordo com
os dados obtidos nesta pesquisa verificou-se que a maior parte possui entre 21 a 35
anos, ou seja, 45%, seguido de usuarios entre 36 a 55 anos com 43%, e usuarios

entre 11 a 20 anos e acima de 55 anos com 6% cada.
A clientela menor de 18 anos assistida nesta instituicdo justifica-se em

virtude da inexisténcia de um CAPS infanto - juvenil nesta regiao.

N
a1

= 43%

45% -
40% 1
35% 1
30% 1
25% 1
20% 1
15% 1
10% 1

5% 1

0%

6%

11 a 20 anos 21 a 35 anos 36 a 55 anos Acima de 55
anos

Gréfico 3 - Distribuicao percentual dos usudrios do CAPS de acordo com a idade.

Pedreiras/MA, 2008.
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Em relacdo a religido 66% dos usuarios sdo catdlicos, 31% séo
evangélicos, 1% espirita e 2% ndo tem religido. O maranhdo é um estado
predominantemente catdlico o que justifica predominio da religido catdlica nesta
pesquisa.

A religiosidade continua muita alta entre os brasileiros, sendo a
porcentagem dos catdlicos mais alta no Nordeste, tendo o Piaui, 91,3%; Cear3,
84,9%; Paraiba, 94,2%; Maranh&o, 83% e mais baixa no estado do Rio de Janeiro
(57,2%), Rondonia (57,5%) e Espirito Santo (60,9%). (Antoniazzi, 2003)

De acordo com o IBGE (2000), no Brasil, houve uma diminuicdo da
porcentagem dos catdlicos, de 83,8% em 1991 para 73,8% em 2000. E um aumento
da porcentagem dos evangélicos, de 9,05% em 1991 para 15,45% em 2000.
(Antoniazzi, 2003).

66%
70% 1
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40% 1 Sl

30% 1
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Evangélico Catdlico Espirita Nao tem
religido

Gréfico 4 - Distribuicao percentual dos usuérios do CAPS quanto a religido.
Pedreiras/MA, 2008.

Em relacdo a cor da pele, a maioria dos usuarios foi descrita com a cor

parda sendo destes 67%, 24% de cor branca, e 9% de cor preta.
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Gréfico 5 - Distribuicdo percentual dos usuérios do CAPS quanto a cor da pele.
Pedreiras/MA, 2008.

O gréfico a baixo nos mostra que 94% dos usuarios residem com seus
familiares e somente 6% residem sozinhos, demonstrando a realidade do paciente
psiquiatrico que necessita de assisténcia familiar e ajuda de algum dos membros de
sua familia.

Verificou-se também que dos 154 usuarios (94%), 42% residem com 2 a 3
pessoas em seu domicilio, 29% residem com 5 ou mais pessoas e 23% moram com
4 pessoas em sua residéncia.

Ha consideraveis indicios que demonstram os beneficios da participacao
da familia no tratamento e controle de esquizofrenia, atraso mental, depressao, entre
outros. H& indicios também que o resultado para doentes que vivem com as suas
familias € melhor do que o observado naqueles que vivem em instituicbes (Relatério
Mundial de Saude, 2002).

No contexto do novo paradigma psiquiatrico, que transcende a idéia de
simplesmente realizar a desospitalizacdo, as primeiras acdes concretas se deram
pela diminuicdo das internacbes em hospitais psiquiatricos e pela busca de criar
recursos assistenciais de carater extra-hospitalar. Em consequéncia, ha uma
intensificagcdo das exigéncias de comprometimento da familia, que tem um de seus
membros adoecidos, o que modifica significativamente sua trajetoria de participacédo

neste processo assistencial. (SILVANA, 2006)
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Gréfico 6 - Distribuicdo percentual dos usuérios do CAPS quanto ao nimero de

moradores e com quem reside. Pedreiras/MA, 2008.

No que se refere a casa propria e tipo de moradia, 85% dos usuarios,
possuem casa propria e 15% ndo possuem.

O fato de residirem em casa propria € benéfico para o tratamento visto
que ndo usam o pouco dinheiro da renda para pagamento de aluguéis. Ja em
relacdo ao vinculo social favorece a criacdo de rede social com vizinhos pela

permanéncia na mesma comunidade.

Tabela 1 - Distribuicdo percentual dos usuérios do CAPS quanto a

casa propria. Pedreiras/MA, 2008.

CASA PROPRIA N° %
Sim 139 85%
Nao 25 15%
TOTAL 164 100

Quanto ao tipo de moradia, 79% residem em casa de tijolo, 20% em casa
de taipa e 1% em casa de madeira.
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Tabela 2 - Distribuicao percentual dos usuarios do CAPS quanto ao
tipo de moradia. Pedreiras/MA, 2008.

TIPO DE MORADIA N° %

Tijolo 130 79%
Taipa 33 20%
Madeira 1 1%
Palha 0 0%
TOTAL 164 100

Quanto a renda e fonte de renda, a pesquisa nos mostra que 134
usuarios possuem renda e 30 ndo possui renda. Dos que possuem renda, 131 a
renda advém da aposentadoria ou pensao ou beneficio e apenas 3 a fonte de renda
€ prépria do trabalho.

A familia tende a impedir o portador de transtorno mental de trabalhar,
sobretudo em atividades que impliguem carregar peso e tomar sol na cabeca.
Quando envolve dinheiro, quando a prodigalidade constitui uma possibilidade, a
tutela tende a se impor explicitamente. Em algumas situacfes, a familia recebe o
dinheiro do portador de saude mental e o administra em prol do grupo doméstico,
sem qualquer consulta ou interferéncia do portador de transtorno mental.
(Rosa,2003).

Tabela 3 - Distribuicdo numérica dos usuérios do CAPS de acordo com a renda e fonte de
renda. Pedreiras/MA, 2008.

FI;(IZESDLAI F')I'RR(/)AFI)BITOTHDOO APOSENTADORIA/PENSAO/BENEFICIO Fﬁ‘ll\/lull?lﬁl:\?EES TOTAL
SIM 3 131 134
NAO 30 30

TOTAL 3 131 30 164

Em relacdo a renda propria, 98% recebem apenas um salario minimo e
2% menos que um salario minimo.

Segundo o0 Relatério Mundial de Saude (2002), as pessoas com
perturbacdes mentais graves acusam taxas de desemprego mais altas do que as
com deficiéncias fisicas (Sampaio, 2006).

A sobrecarga financeira é expressa pela dificuldade do paciente em

manter vinculo empregaticio ou mesmo ingressar no mercado de trabalho apos
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manifestacdo da doenca. Além disso, ha despesas com a compra de medicamentos
e, muitas vezes, comprometimento do trabalho de outro familiar se este necessitar
acompanhante. (KOGA, 1998)

100% 1

80% 1

60% 1

40% A

20% 1

0, 0
0%
Né&o soube Menos de 1  1salario minimo  Acimade 1
informar salario minimo salario

Gréfico 7 - Distribuicdo percentual dos usuéarios do CAPS de acordo com o valor
da renda prépria. Pedreiras/MA, 2008.

bY

No que diz respeito a renda mensal domiciliar, 76% dos usuarios
possuem renda familiar de um a dois salarios minimo, 17% recebem mensalmente
trés a cinco salarios minimo, 5% tem renda familiar menor que um salario minimo e
somente 1% possui renda familiar mensal acima de cinco salarios minimo.

De acordo com os graficos 9 e 10, observa-se que mais da metade dos

usuarios entrevistados contribuem com a renda mensal familiar.

A delegacdo do cuidado do enfermo mental a familia, que ndo tem, em
grande parte, condicfes para compreender e lidar com as condutas de seu parente,
0 que é agravado pela escassez de recursos financeiros que possibilitem esta

manutencgao.

O Relatério Mundial de Saude (2002) cita, segundo Patel e col. (1999),
gque a pobreza e as condi¢cdes a ela associadas — desemprego, baixo nivel de
instrugéo, privagéo e auséncia de habitagdo — ndo s6 séo generalizadas em paises
pobres como também afetam uma minoria consideravel em paises ricos. Dados de
pesquisas transculturais feitas no Brasil, Chile, india e Zimbabue mostram que as
perturbacdes mentais mais comuns sdo cerca de duas vezes mais frequentes entre

0S pobres do que entre 0s ricos.
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Gréfico 8 - Distribuicdo percentual dos usuérios do CAPS de acordo com a renda

Em relacdo a escolaridade, 61% dos usuarios sabem ler e escrever e
39% assinam sO o0 seu nome. Destes, 70% possuem o Ensino Fundamental

incompleto, 16% nao-alfabetizados, enquanto que 10% possuem o Ensino Médio

mensal do domicilio onde mora. Pedreiras/MA, 2008.

incompleto e somente 4% possuem Ensino Médio completo.

Acreditamos que a presenca de transtorno mental influencia na formagao

cultural e escolar das pessoas,

ocasionando um baixo nivel sociocultural e impedindo que conclua os estudos a

nivel fundamental e médio.

incapacitando-as de frequentar
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a escola,
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Gréfico 9 - Distribuicdo percentual dos usuérios do CAPS de quanto ao nivel de
escolaridade. Pedreiras/MA, 2008.

Em relacdo com quem os usuérios podem contar, 90% contam com ajuda
da familia, 6% contam com vizinhos e amigos e 4% n&o possuem ajuda.

Baseado na concepcdo de Neto (1982) apud Vasconcelos (2002),”a
familia € uma unidade de rela¢gBes sociais, de vivéncias socio-afetivas que se
estrutura em torno a um sistema de codigos e categorias que estabelecem uma rede
de reciprocidade, de trocas de direitos e deveres entre seus membros”.

Autoras como Silva et al. (1998); Koga; Furegato (1998); Oliveira; Jorge
(1998); Hirdes (2001) sustentam que desde a década de 1980, quando houve inicio
das manifestacdes que impulsionaram a Reforma Psiquiatrica, aconteceu uma
ampliacao significativa da funcdo da familia no que tange ao papel de co-participante
do processo de tratar e reabilitar as pessoas mentalmente enfermas. Porém, olham
de um lugar do qual percebem a ocorréncia de uma mudanca radical, "da exclusao
inicial da familia no setting tradicional" as propostas de incluséo e participacao ativas
reivindicadas pelos profissionais no modelo da Reforma como um processo a ser
construido no cotidiano com vistas a melhorar a qualidade da vida de ambos:
usuarios e familiares. Sob essa Optica, a familia deixa de ser culpabilizada pela
doenca do seu familiar e passa a atuar como coadjuvante em seu tratamento e

reabilitagc&o.



28

Atualmente, hd uma leitura consensual sobre a importancia e o significado
que a familia passa a assumir neste processo de reabilitacdo psicossocial, no
entanto faz-se premente que medidas de subsidio e de amparo sejam organizadas
para que os familiares possam concretamente assumir papel ativo neste percurso,
sem que se sintam desamparados e desassistidos, o0 que refletiria negativamente

nas possibilidades de melhoria dos pacientes. (SILVANA, 2006) .
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Gréfico 10 - Distribuicdo percentual dos usuéarios do CAPS de acordo com quem
pode contar para ajuda. Pedreiras/MA, 2008.

De acordo com os diagnésticos dos entrevistados, 53% dos usuérios do
CAPS de Pedreiras, ou seja, mais da metade dos entrevistados possui diagnostico
de: Esquizofrenia, Transtorno Esquizotipico e Delirante; 23% possuem Transtornos
do Humor; 9% possuem Transtornos episodicos e paroxisticos; 7% apresentam
Transtornos mentais organicos, incluindo sintomaticos, seguido da mesma
porcentagem de Retardo Mental e 1% possuem Transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas.

Os critérios diagnosticos das perturbacbes mentais utilizados na nossa
pesquisa foram baseados pelo CID10/. Os tipos de doencas foram diagnosticadas
por médicos psiquiatras e retirados dos prontuarios dos usuarios, devido a
dificuldade dos mesmos e de seus familiares em verbalizarem os seus diagndsticos.

De acordo com OMS (2001), os disturbios mentais mais comuns que

causam incapacitacdo grave, compreendem transtornos depressivos, transtornos
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decorrentes do uso de a&lcool e drogas, esquizofrenia, epilepsia, doenca de
Alzheimer, retardo mental e transtornos da infancia e da adolescéncia. (Sampaio,
2006)

Verifica-se que no CAPS de Pedreiras prevaleceu o0s transtornos
esquizofrénicos diferentemente do encontrado por Cutrim (2006) em estudo
semelhante no CAPS de Raposa/MA onde o percentual de esquizofrenias foi de
apenas 23,8%. Diferente também do encontrado por Sampaio (2006) em estudo
sobre o perfil epidemiolégico do CAPS de Tamboril/CE que teve como percentual de
esquizofrenias de 13,6%.

Os transtornos esquizofrénicos se caracterizam em geral por distor¢des
fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percepcdo, e por afetos
inapropriados ou embotados. Usualmente mantém-se clara a consciéncia e a
capacidade intelectual, embora certos déficits cognitivos possam evoluir no curso do
tempo. Os fenbmenos psicopatoldégicos mais importantes incluem o eco do
pensamento, a imposi¢cao ou o roubo do pensamento, a divulgacdo do pensamento,
a percepcao delirante, idéias delirantes de controle, de influéncia ou de passividade,
vozes alucinatérias que comentam ou discutem com 0 paciente na terceira pessoa,
transtornos do pensamento e sintomas negativos. A evolugdo dos transtornos
esquizofrénicos pode ser continua, episddica com ocorréncia de um déficit
progressivo ou estavel, ou comportar um ou varios episodios seguidos de uma
remissao completa ou incompleta.

Segundo estudos de Pelisoli e Moreira (2005) sobre a caracterizacéo
epidemiologica dos usuéarios do Centro de Atencdo Psicossocial Casa Aberta, as
categorias diagnosticas mais prevalentes sdo transtornos de humor e transtornos
neuraticos relacionados ao estresse e somatoformes.

Os transtornos do Humor como visto no grafico foram menos prevalente
em relacdo as esquizofrenias neste estudo, no CAPS de Raposa/MA encontrou-se a
mesma proporcao para esquizofrenias e transtornos do humor.

Os dois principais transtornos do humor sdo o transtorno depressivo
maior e o transtorno bipolar, constituem um grupo de condicbes clinicas
caracterizadas pela perda do controle de uma experiéncia subjetiva de grande
sofrimento. Os pacientes com humor elevado apresentam (isto €, mania) mostram
expansividade, fuga de idéias, sono diminuido, auto-estima elevada e idéias

grandiosas. Os pacientes deprimidos tém perda de energia e interesse, sentimentos
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de culpa, dificuldade para concentrar-se, perda do apetite e pensamentos de morte e
suicidio. Esses sintomas quase sempre comprometem o funcionamento
interpessoal, social e ocupacional. (KAPLAN, 1997).

Os transtornos episodicos e paroxisticos bem como os casos de retardo
mental e transtornos mentais organicos, incluindo sintométicos sdo menos
prevalentes em Pedreiras em relacdo aos encontrados por Cutrim (2006).

Em relacdo aos transtornos decorrentes do uso de substancias
psicoativas, vale ressaltar que, em Pedreiras ha CAPS ad, o que justifica o pequeno
percentual encontrado no CAPS Il. Portanto, este percentual ndo pode ser
comparado ao encontrado no CAPS de Raposa/MA (22,2%). Visto que nesta cidade
funciona apenas o CAPS |, ficando assim ao seu encargo todos os clientes com este

diagnéstico.

Tabela 4 — Distribuicdo percentual e numérica dos usuarios do CAPS.de acordo com os tipos de
diagnésticos. Pedreiras/MA, 2008.

TIPO DE DOENCAS N° %
Esquizofrenia, transtorno esquizotipico e delirante (F20 - F29) 87 53
Transtorno do humor (afetivos) (F30 - F39) 38 23
Transtornos episédicos e paroxisticos (G40 - G47) 14 9
Retardo Mental (F70 - F79) 12 7
Transtornos mentais orgénicos, incluindo sintométicos (FOO - F09) 11 7
Transtornos mentais e de comportamento decorrente do uso de substancia
psicoativa (F10 - F19) 2 1

TOTAL 164 100
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5 CONCLUSAO

Através desta pesquisa foi possivel colher dados referentes ao perfil
social, econdmico e clinico dos usuarios atendidos no CAPS de Pedreiras/MA.
Assim com relagdo a populacdo estudada, observamos algumas particularidades:
56% dos usuarios é do sexo feminino, encontrava-se na faixa etaria predominante
de 21 a 35 anos, 53% é solteiro, 66% ¢é catodlico, sdo em sua maioria de cor parda
(67%), 94% residem com a familia, 85% residem em casa prépria, em sua maioria
sendo de tijolo, 82% possui algum tipo de renda, prépria do trabalho (2%) ou advém
de aposentadoria, pensdo ou beneficio assistencial, sendo 98% com renda até 1
salario minimo, 70% possui Ensino Fundamental incompleto e 90% podem contar
com ajuda da familia. No aspecto clinico verificou-se predominancia de
Esquizofrenia com 53%.

Nos dados observados ndo de difere muito da situacédo global do nosso
Maranhdo, usuarios de baixo poder aquisitivo e que vivem situacdo de extrema
pobreza, na maioria mulheres em idade adulta e solteiras, que somente contam com
ajuda de seus familiares, sofrem um estigma conjugado, pois acumulam o peso de
sua condicéo e posicao de classe desvalorizada socialmente.

O crescente niumero de pessoas que apresentam transtorno mental vem
demonstrar que se faz necessario termos um conhecimento direcionado a respeito
desta problemética. Os CAPS surgem como alternativas de tratamento ao portador
de transtorno mental, com o objetivo de promover sua reabilitagdo psicossocial,
colocando 0 mesmo em contato com a sociedade.

A organizacdo dos servicos tém que se adequar as necessidades dos
usuarios e de seus familiares em termos de qualidade e diversidade haja vista que
qualidade das relacdes afetivas entre o portador de transtorno mental e sua familia é
influenciada pela qualidade e o suporte que encontra na sociedade.

Esperamos que a partir do conhecimento de seus usuarios, este estudo
possa possibilitar um aprimoramento e qualificacdo na assisténcia prestada pelo
CAPS em Estudo.
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APENDICE A - Questionario de coleta de dados

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

QUESTIONARIO

Identificacdo do paciente

1. Sexo

( ) masculino ( ) Feminino

2. ldade :

3. Estado Civil:

) Solteiro () Casados (ou algum tipo de unido) ( ) Separados ( ) Viavos

N —~

Religido:
. Cor da Pele:
)Branca ( )Preta ( )Parda ( )Amarela ( ) Outros

. Com quem reside

) Sozinho ( ) Filhos ( ) Companheiro ( ) Outros

5

(

6

(

7. Tipo de moradia?
( ) palha ( )taipa ( )tijolo ( ) madeira

8. Casa prépria:

( ) Sim ( )Nao

9. Numero de moradores em domicilio?

10.Possui Renda?

( )Sim ( )Nao

11.Qual a fonte de renda:

() prépria do trabalho ( ) ajuda de familiares () aposentadoria/ pensao/
beneficio

( ) outros

12.Qual o valor?

13.Renda mensal do domicilio onde mora?

() menos de um salario minimo () de um a dois salarios minimo

( ) de trés a cinco salarios minimo ( ) acima de cinco salarios minimo

14.Sabe ler e escrever:



( )lereescreve ( )so6 assinaonome ( )outros
15.Nivel de Escolaridade?
16.Com quem vocé pode contar para ajuda:

( ) familia ( ) vizinhos ( ) amigos ( ) ninguém

Coleta de dados do Prontuario

18. Qual o diagnostico?
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APENDICE B - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para o Sec. de Saude
do Municipio de Pedreiras/Ma

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Prof2 Dr2 Sueli Tonial E-mail: laboro@elo.com.br
End: Av. Castelo Branco, n° 605 -Cobertura, CEP: 65076-090, Sao Luis-MA.
Fone: 3227-7460 / 3227-6709 / 3227-7453 ou 3235-5628
Pesquisadores:
Ivonice Siqueira de S&a
Jocenilde Oliveira Amaral
Katiuscia Marques de Paulo Maranho
Rafysa Maria Silva Corréa

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de
Jesus Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB —
Velho, Bloco C, Sala 07 CEP: 65080-040.

PERFIL BIOPSICOSSOCIAL DOS USUARIOS DO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL — CAPS- DO MUNICIPIO DE PEDREIRAS-MA

autorizo a realizacdo da pesquisa que ird analisar o perfil dos usuéarios do CAPS do
Municipio de Pedreiras/MA, onde serd coletado informacfes em questionario
especifico (anexo) e/ou prontuarios dos usuéarios. Estad garantido qualquer
esclarecimento que se fizer necessario durante o desenvolvimento da pesquisa.

Esta pesquisa servird para melhoria na assisténcia prestada aos usuarios

do CAPS e seus familiares, além de futuras pesquisas.

Pedreiras, de de 2008

Ass, da Secretaria de Saude do Municipio de Pedreiras

CAPS Il Nossa Senhora de Guadalupe.
Avenida Rio Branco, S/N — Centro Pedreiras/Ma 65.725-000
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APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido para os Usuarios e/ou
Responsaveis

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

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Orientadora: Prof? Dr2 Sueli Tonial E-mail: laboro@elo.com.br
End: Av. Castelo Branco, n° 605 -Cobertura, CEP: 65076-090, Sao Luis-MA.
Fone: 3227-7460 / 3227-6709 / 3227-7453 ou 3235-5628
Pesquisadores:
Ivonice Siqueira de S&
Jocenilde Oliveira Amaral
Katiuscia Marques de Paulo Maranho
Rafysa Maria Silva Corréa

Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa - UFMA: Prof. Doutor Sanatiel de
Jesus Pereira.

End. do Comité: Avenida dos Portugueses, S/N. Campus do Bacanga, Prédio CEB —
Velho, Bloco C, Sala 07 CEP: 65080-040.

PERFIL BIOPSICOSSOCIAL DOS USUARIQS DO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL — CAPS- DO MUNICIPIO DE PEDREIRAS-MA

Prezado(a) Sr(a), estamos realizando uma pesquisa sobre as
caracteristicas dos usuarios que sao atendidos pelo CAPS do Municipio de
Pedreiras. Para isso, precisamos fazer algumas perguntas para o(a) sr(a) usuario(a)
ou responsavel, que ajudardo a conhecer melhor a populacdo atendida nessa
Unidade e permitirdo que se possa planejar acbes especificas, voltadas para a
realidade desse centro de atencdo. A sua participacdo nao terd nenhum custo e nao
havera nada que afete a sua saude. N&o tera nenhum problema se a sr(a) quiser se
retirar da pesquisa, ndo havera nenhuma interferéncia no seu atendimento. O(a)
senhor(a) podera deixar de responder a qualquer pergunta que possa causar
constrangimento. Agradecemos muito a sua colaboracéo.

Fui esclarecido(a) e entendi as explicagcdes que me foram dadas. Darei
informacBes sobre as condicbes de vida, moradia e de saude. Durante o
desenvolvimento da pesquisa, poderei tirar qualquer davida. Ndo havera nenhum
risco ou desconforto. Poderei desistir de continuar na pesquisa a qualquer momento.
N&o serdo divulgados os meus dados de identificacdo pessoal. Nao havera nenhum
custo decorrente dessa participacdo na pesquisa.

Séo Luis, de 2008

Assinatura do pesquisador responsavel Ass. do participante ou responsavel

CAPS Il Nossa Senhora de Guadalupe.
Avenida Rio Branco, S/N — Centro Pedreiras/Ma 65.725-000



