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APRESENTAÇÃO 

 

Minha trajetória na saúde mental possibilitou perceber, entre tantas 

outras coisas, que as Instituições de Saúde se constituem como um campo de 

ação que possibilita o reconhecimento das mais diversas formas de 

funcionamento das pessoas, dos profissionais e da implantação dos modelos 

de atenção nas diversas áreas do conhecimento. Na saúde mental 

especificamente me foi possível constatar no dia a dia os vários quadros de 

adoecimento e suas implicações que vão ao encontro do que temos já 

registrado na literatura acadêmica. Sua riqueza como campo de pesquisa tem 

sido pouco aproveitada no Brasil quando observamos que não muitos 

profissionais se aventuram a realizar trabalhos acadêmicos quer pela absorção 

que o trabalho faz do nosso tempo, quer por falta de oportunidade ou 

estímulos. Sinto-me privilegiada neste sentido principalmente pela ênfase na 

prática que o mestrado profissional em saúde coletiva apresenta e isto me 

possibilitou uma reflexão produzida de forma legitimada. Compartilho parte 

destas reflexões aqui, permeada por limitações, porém com o desejo de 

contribuir tecnicamente para o exercício profissional na saúde mental de 

maneira mais criteriosa. 

  



 
 

RESUMO 

 

OBJETIVO: descrever as necessidades de saúde de usuários dos Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS) para atendimento de adultos do município de 

São Paulo nos anos de 2007-2008. MÉTODOS: Estudo descritivo em que 

foram incluídos usuários de 21 CAPS. Informações sociodemográficas e 

clínicas foram obtidas utilizando instrumentos padronizados. As necessidades 

de saúde foram avaliadas com a Escala Camberwell de Avaliação de 

Necessidades (CAN). RESULTADOS: Foram incluídos 373 usuários. A média 

do total de necessidades foi 7,16 (desvio padrão [DP]= 2,85) e de 

necessidades não atendidas, 1,48 (DP = 1,67). Cento e quarenta e quatro 

(38,6%) usuários referiram ao menos uma necessidade não atendida 

relacionada aos serviços de saúde. CONCLUSÕES: O cuidado oferecido nos 

CAPS, baseado em atividades grupais realizadas dentro de suas instalações, 

contempla necessidades relacionadas aos sintomas, funcionamento e 

interação social dos usuários. Estes serviços precisam elaborar estratégias de 

cuidado para atender necessidades relacionadas à inserção dos usuários na 

comunidade. 

 

DESCRITORES: Necessidades e demandas de serviços de saúde. 

Serviços de saúde mental. Assistência à saúde. Centros comunitários de saúde 

mental.  Adulto. 

 

  



 
 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To describe health needs of users of Psychosocial Care Centers 

(CAPS) for adult care in São Paulo city in 2007-2008. METHODS: A descriptive 

study which included users of 21 CAPS. Sociodemographic and clinical 

information were obtained using standardized instruments. Health needs were 

assessed with the Camberwell Scale of Assessment of Needs (CAN). 

RESULTS: We included 373 users. The average total needs was 7.16 

(standard deviation [SD] = 2.85) and unmet needs, 1.48 (SD = 1.67). One 

hundred and forty-four (38.6%) users reported at least one unmet need related 

to health services. CONCLUSIONS: The care offered in CAPS, based on group 

activities conducted inside their facilities, meets needs related to symptoms, 

functioning and social interaction of users. These services need to develop 

strategies of care in order to meet needs related to users’ insertion in the 

community. 

 

KEYWORDS: Health services needs and demand; Mental health services; 

Delivery health care; Community mental health services; Adults. 
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Caracterização das necessidades de saúde de usuários intensivos de 

Centro de Atenção Psicossocial adulto 

 

 

I. INTRODUÇÃO 

 

A complexidade inerente ao conceito de necessidades aparece na área 

da saúde mental e ultrapassa as fronteiras geográficas apresentando-se 

também em estudos internacionais (ASADI-LARI et al, 2003). Dentro do 

contexto de cuidados de saúde, uma necessidade é considerada como falta de 

saúde ou bem-estar, ou falta de acesso a cuidados. Esta definição de 

necessidades se remete a disfunção psicológica ou social em consequência de 

doença mental (WIERSMA, 2006).  

Escalas padronizadas para a avaliação de necessidades em saúde de 

pacientes com transtornos mentais graves e persistentes vêm sendo 

desenvolvidas e utilizadas em diferentes países para subsidiar decisões sobre 

projetos individuais de cuidado e sobre a organização de serviços. É possível 

mensurar as necessidades de cuidados sociais e clínicos e se elas são 

atendidas ou não. 

A avaliação das necessidades dos pacientes com transtornos mentais 

permite colher dados referentes ao conhecimento das necessidades 

relacionadas às condições de vida dos pacientes, seu cotidiano, suas relações 
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sociais e incapacitações decorrentes da própria doença e são fundamentais 

para as propostas de tratamento, sua adequação e organização dos serviços 

(SCHLITHLER, 2006). Além disso, se as necessidades forem periodicamente 

reavaliadas, pode ser possível monitorar o projeto terapêutico singular e 

acordar com os pacientes os ajustes necessários.  

A história do município de São Paulo quanto à atenção aos pacientes 

com transtornos mentais graves e persistentes é dotada de particularidades. 

Na década de 1980 ocorreu um movimento de expansão dos ambulatórios de 

saúde mental, sob a coordenação da Secretaria Estadual da Saúde (SES). Em 

1987 foi criado o primeiro Centro de Atenção Psicossocial (CAPS) do Brasil na 

cidade de São Paulo, que veio a se tornar um símbolo das mudanças na 

assistência até então centradas quase que exclusivamente em serviços 

hospitalares especializados. Entre os anos de 1989 e 1992 foi implantado neste 

município um modelo de atenção à saúde mental no qual o cuidado aos 

pacientes com transtornos mentais graves era oferecido preferencialmente em 

hospitais-dia nos períodos de crise e em ambulatórios para as fases mais 

estáveis. Foram criados os Centros de Convivência e Cooperativas (CECCO), 

onde eram oferecidas atividades voltadas para a reabilitação psicossocial. Este 

modelo, porém, foi bastante esvaziado no período seguinte (1993 a 1996), em 

que foi implantada uma nova política de gestão pública com um novo modelo 

assistencial, o Plano de Atendimento à Saúde (PAS) (NASCIMENTO,  2009).  

De acordo com PINTO (2009), esse modelo desrespeitou os princípios 

constitucionais do Sistema Único de Saúde (SUS). E como observa ELIAS 

(1999), a restrição da assistência aos munícipes cadastrados comprometeu o 
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princípio da universalidade, a não incorporação na rotina de serviços de ações 

referentes à prevenção, como vacinação e educação em saúde, comprometeu 

a integralidade e a concentração da oferta de serviços em equipamentos 

localizados nas áreas melhores assistidas em detrimento das regiões 

periféricas da cidade feriu o princípio da equidade. A assistência foi sucateada 

e os serviços passaram a funcionar isoladamente sem articulação entre si. 

Também aprofundou os conflitos entre a política municipal, estadual e nacional 

de saúde devido, principalmente, a conflitos políticos partidários. 

A partir de 2002, já dentro do contexto da municipalização previsto pelo 

SUS, houve a expansão do número de CAPS no município de São Paulo. Até 

2008, período da coleta dos dados da presente análise, o município possuía 22 

CAPS para atendimento de adultos com transtornos mentais graves 

diretamente vinculados à Secretaria Municipal de Saúde. No final de 2012 esse 

número ampliou-se para 30 serviços (SMS SP 2012).  

Neste estudo foram descritas as necessidades de saúde de pacientes 

que frequentavam os Centros de Atenção Psicossocial (CAPS) do município de 

São Paulo pelo menos três vezes por semana nos anos de 2007 e 2008.  
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II – Revisão da literatura 

 

1- Necessidades humanas 

HELLER (1986) define necessidade como “desejo consciente, aspiração, 

intenção dirigida em todo momento para um certo objeto a que motiva a ação 

como tal. O objeto em questão é um produto social independente do fato de 

que se trate de mercadoria, de um modo de vida ou de ‘outro homem’ ” A 

autora menciona dois tipos de necessidades: as existenciais, relativas à 

conservação e à perpetuação da vida, e as radicais ou humanas. As 

existenciais ou instintivas incluem as necessidades de alimentação, abrigo, 

sexo, de contato social e cooperação, relacionadas à auto conservação e à 

preservação da espécie. Já as necessidades propriamente humanas 

correspondem à liberdade, a autonomia, autorrealização, autodeterminação, 

atividade moral, reflexão, entre outras. Desta forma, nem toda necessidade é 

carecimento, pois, em se tratando das necessidades humanas, seu contínuo 

aperfeiçoamento humaniza o ser progressivamente e se constitui de forma 

singular. As necessidades existenciais caracterizam-se por serem inerentes ao 

homem-particular e as necessidades propriamente humanas identificam o 

indivíduo, como o ser que se eleva da particularidade (MELO-FILHO 1995). 

A complexidade inerente ao conceito de necessidades não é restrito a 

carecimentos referentes à sobrevivência biológica, inclui todos os aspectos da 

realização do homem e da concretização de todas as potencialidades do ser 

humano (BARATA, 2000). 
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2. Necessidades de saúde 

Tal como as demais necessidades demandadas pelo homem, as 

necessidades de saúde são social e historicamente determinadas. Elas situam-

se entre natureza e cultura, ou seja, não dizem respeito somente à 

conservação da vida, mas à realização de um projeto de vida em que o 

indivíduo progressivamente se humaniza (MELO-FILHO, 1995). 

CECILIO (2001) organiza as necessidades de saúde em quatro grandes 

grupos: o primeiro diz respeito a ter “boas condições de vida”, numa ênfase aos 

fatores externos; o segundo fala da necessidade de se ter acesso e poder 

consumir tecnologias de saúde capazes de melhorar e prolongar a vida; o 

terceiro diz respeito à insubstituível criação de vínculos (a) efetivos entre cada 

usuário e uma equipe e/ou um profissional e o quarto e último diz respeito à 

necessidade de cada pessoa ter graus crescentes de autonomia no seu modo 

de andar a vida.  

Para STOTZ (2004), necessidades de saúde são necessidades 

individuais e humanas concretamente consideradas; são também 

necessidades distorcidas, ocultadas, não reconhecidas, justas e injustas, 

satisfeitas apenas socialmente, dentro de um sistema de atenção que utiliza 

critérios de relevância social e que acaba por privilegiar alguns grupos sociais 

em detrimento de outros. 
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No plano das políticas públicas de saúde, o documento Pacto da Saúde 

1(2006) faz referência a um conceito de necessidades que permite abrigar 

diferentes dimensões da realidade e dos sujeitos sociais envolvidos na 

construção da sociedade. Considera como necessidades as estimativas de 

demanda por ações e serviços de saúde, determinadas por pressões e 

consensos sociais provisórios, pelo estágio atual do desenvolvimento 

tecnológico do setor, pelo nível das disponibilidades materiais para sua 

realização e legitimadas pela população usuária do sistema e pelos atores 

relevantes na sua definição e implementação (BRASIL, 2006 p 18). 

Os sistemas de saúde, como afirma EGRY (2008), não apenas 

respondem a necessidades sociais, mas reconhecem e legitimam algumas, em 

detrimento de outras, e criam novas necessidades. São consideradas como tal 

somente aquelas necessidades que alcançaram um alto grau de legitimação, 

normatização e consenso. Consequentemente, as práticas de cuidado vigentes 

em um determinado momento histórico podem ou não corresponder às 

necessidades concretas dos diversos grupos sociais. 

De acordo com MENDES GONÇALVES (1992), as necessidades são 

individuais e expressas por indivíduos que estão sempre em relações social e 

historicamente determinadas e são produzidas por estas relações, sem 

deixarem de ser individuais. O conjunto estruturado de relações, a sociedade, é 

ele próprio sujeito de necessidades. O conjunto de necessidades individuais 

conscientes, reconhecidas e manifestadas compõe as “necessidades da 

sociedade” de forma legitimada. 
                                                           
1
 O Pacto pela Saúde é um conjunto de reformas institucionais, pactuado entre as três esferas de gestão 

(União, estados e municípios) do Sistema Único de Saúde, com o objetivo de promover inovações nos 
processos e instrumentos de gestão. 
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As necessidades de saúde no nível macro podem ser consideradas e 

mensuradas por meio de indicadores, tais como as taxas de mortalidade, nível 

socioeconômico, utilização dos serviços ou as taxas de prevalência das 

doenças. No nível micro elas podem ser avaliadas pela relação médico 

paciente e nas consultas com os diversos profissionais da saúde. Sua 

importância está presente nos diferentes contextos tanto micro quanto macro a 

fim de nortear decisões para intervenção (ASADI-LARI, 2003). 

 

3. Necessidades de saúde de pacientes com transtornos mentais 

graves 

 

Pensar em necessidades de saúde no Brasil é uma preocupação 

relativamente nova, em saúde mental é mais recente ainda. A partir do 

redirecionamento do modelo de atenção em saúde mental desencadeado pela 

reforma psiquiátrica passou a ocorrer a participação de pacientes e familiares 

como sujeitos ativos no processo de cuidado.   

Nesta lógica, como diz SCHLITHLER (2006) “os pacientes passaram a 

ser compreendidos como usuários dos serviços e a avaliação de sua satisfação 

com o atendimento, de sua qualidade de vida e da adequação dos tratamentos 

deveriam integrar as propostas terapêuticas”. Assim, dados referentes ao 

conhecimento das necessidades relacionadas ao cotidiano dos pacientes, suas 

relações sociais e incapacitações decorrentes da própria doença cooperariam 

para a organização dos serviços. A discussão sobre necessidades de 
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pacientes com transtornos mentais graves apresenta-se com maior expressão 

em estudos internacionais.  

DAVENPORT (2006) menciona que uma necessidade se apresenta 

quando o funcionamento de um paciente com transtorno mental grave se 

mostra ou ameaça ficar abaixo do esperado devido a uma causa remediável ou 

potencialmente remediável. WIERSMA (2006) acredita que as questões 

conceituais e metodológicas sobre as necessidades de cuidado de pessoas 

com doença mental grave são de difícil definição por duas razões. A primeira 

diz respeito à dificuldade de acordo na definição do que é considerado 

transtorno mental grave e a segunda está relacionada ao conceito de avaliação 

de necessidades, que difere muito entre os profissionais, pacientes e familiares 

envolvidos. Este autor pontua a diferença entre necessidade e demanda, 

considerando necessidade como a carência de uma intervenção efetiva 

definida por um profissional, e demanda como a expressão do desejo de usar o 

cuidado ou de pagar por ele. Além disso, é importante considerar a perspectiva 

de quem vê: se o paciente ou o profissional, pois ambos diferem 

significativamente um do outro na avaliação do número de necessidades e sua 

satisfação adequada. 

Dada a amplitude e a subjetividade do conceito, mensurar necessidade 

é objeto de difícil manejo e, como observa SCHLITHLER (2006), tanto as 

condições de saúde mental quanto a capacidade crítica e de insight que os 

pacientes apresentam podem levar a resultados diferentes nas avaliações. A 

cultura em suas diversas formas e a organização de serviços, que ocorre nos 

diferentes países ou mesmo localidades, também pode gerar diferentes 
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definições de necessidades. As necessidades de moradores de países ou 

regiões onde aspectos básicos ligados à sobrevivência, tais como moradia e 

alimentação, são atendidos e onde a oferta de serviços é suficiente, podem ser 

diferentes das necessidades referidas por pessoas que vivem em locais onde 

estas condições não existem. 

Para DAVENPORT, (2006) a avaliação de necessidades tem a função 

de definir necessidades de saúde e de cuidado social em um nível individual; 

ajudar o planejamento da assistência; monitorar mudança nas necessidades de 

cuidados sociais ao longo do tempo como uma medida da efetividade do 

planejamento de cuidados para o indivíduo; definir necessidades de saúde e de 

cuidados social da população (nível coletivo); acompanhar as mudanças nas 

necessidades de cuidados sociais dentro dos serviços e ao longo do tempo 

(longitudinalmente); apoiar a pesquisa e a avaliação; orientar o 

desenvolvimento de serviços e o planejamento. A autora destaca que as 

pessoas com doença mental têm necessidades complexas na saúde e na área 

social. A avaliação das necessidades é uma tarefa difícil, envolve o paciente no 

centro do processo, a família, os cuidadores e a equipe multiprofissional. 

Entretanto, ela oferece uma oportunidade para explorar em um diálogo com o 

indivíduo (e as pessoas que são importantes para ele), como essas pessoas 

veem sua vida, seus pontos fortes e suas dificuldades.  

Na Inglaterra e no País de Gales a avaliação de cuidados de saúde e de 

necessidades sociais das pessoas com doença mental grave é uma exigência 

legal desde 1983. Estes países utilizam um programa de cuidados para 

assegurar que as necessidades de saúde e sociais de cada pessoa com 
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doença mental sejam avaliadas por um coordenador e abordadas em cada 

plano individual de cuidado (DAVENPORT, 2006).   

JOSKA e FLISHER (2005) fizeram a revisão de 33 estudos realizados 

para avaliar necessidades de saúde e observaram que 14 deles envolveram 

pacientes com transtornos mentais de países como Inglaterra, Itália, Holanda, 

Austrália, Suécia, Canadá e Escócia. Nestes países ocorre avaliação de 

necessidades de forma regular e elas são levadas em conta nas práticas e 

políticas de saúde mental.    

 

3.1. Instrumentos para avaliação de necessidades de saúde de 

pacientes com transtornos mentais graves 

 

As necessidades de saúde de pacientes com transtornos mentais graves 

podem ser avaliadas em pesquisas qualitativas, utilizando entrevistas 

semiestruturadas. Esta é a abordagem mais frequentemente utilizada em 

estudos brasileiros. 

Outra forma de avaliar as necessidades de saúde destes pacientes 

consiste no uso de escalas padronizadas para sua mensuração, desenvolvidas 

e aplicadas em diferentes tipos de serviços de saúde mental, tanto hospitalares 

quanto de base comunitária, utilizadas internacionalmente. Alguns instrumentos 

utilizados para a avaliação de necessidades de saúde mental são:  

 

1- Avaliação de Necessidades de Cuidados (NCA) do Medical 

Research Council (MRC) (BREWIN et al.,1987): desenvolvida a 
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partir de uma série de estudos empíricos com pessoas com 

transtornos mentais graves vivendo na comunidade, em Londres, 

foi utilizada para a avaliação de necessidades (supridas e não 

supridas) de cuidados, de um grande grupo de usuários de 

serviços de saúde mental de Camberwell, bairro do sul de 

Londres (BREWIN et al., 1988). A escala avalia o funcionamento 

de pessoas com transtornos mentais graves e é composta por 

duas partes: a primeira, com nove itens, avalia sintomas e 

transtornos do comportamento e a segunda, com doze itens, 

avalia habilidades pessoais e sociais. 

 

2- Cardinal Needs Schedule (MARSHALL, 1994), também criada 

pelo MRC, identifica problemas em saúde que podem ser 

classificados quanto à repercussão sobre o paciente: a) o 

paciente aceita receber ajuda; b) o problema causa considerável 

ansiedade, frustração ou inconveniência para os cuidadores; c) o 

problema ameaça a saúde ou segurança do paciente ou de 

outras pessoas. É um instrumento mais adequado para uso em 

pesquisa do que para uso clínico, pois requer a utilização 

concomitante de outros instrumentos de avaliação. 

 

3- - Bangor Assessment of Need Profile (CARTER et al., 1996) é 

uma escala com duas partes. Na primeira parte, o sujeito 

responde sobre suas necessidades e na segunda parte um 
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informante fornece as informações sobre as necessidades do 

sujeito. A necessidade é considerada presente quando o item é 

avaliado como abaixo do que o sujeito considera normal para si 

mesmo na sociedade em que vive. 

 

4-  Camberwell Assessment of Needs (CAN), (PHELAN et al.,1995), 

desenvolvida por um grupo do Instituto de Psiquiatria de Londres. 

A CAN avalia necessidades em 22 áreas e permite a avaliação 

pelo paciente e pela equipe. Foi traduzida para diversos idiomas e 

utilizada em estudos sobre necessidades e sobre organização de 

serviços de saúde mental em vários países (SLADE et al., 1999; 

JOSKA & FLISHER, 2005). 

 

3.2 Estudos sobre necessidades de saúde de pacientes com 

transtornos mentais graves 

 

Nos últimos vinte anos diversos estudos foram conduzidos para 

avaliação de necessidades de saúde de pacientes com transtornos mentais 

graves, especialmente em países europeus, utilizando instrumentos 

padronizados. SLADE et al. (1998) estudaram uma amostra de 137 pacientes 

psiquiátricos de um serviço no sul de Londres considerando a opinião de 

funcionários e pacientes. Foi realizado um estudo transversal utilizando a 

escala CAN. O estudo concluiu que funcionários e pacientes concordam mais 

sobre as necessidades satisfeitas do que sobre as necessidades não 



13 
 

atendidas. Além disso, sugeriu que melhores resultados, adesão ao tratamento 

e utilização de recursos disponíveis podem estar associados a acordos entre 

equipes e pacientes quanto a necessidades e podem orientar a prática clínica. 

LASALVIA et al. (2000) avaliaram as necessidades de pacientes com 

doença mental grave, na perspectiva dos pacientes e funcionários, em um 

serviço de base comunitária em Verona, Itália. Foi aplicada a escala CAN na 

versão italiana em uma amostra de 247 pacientes, como parte de um estudo 

longitudinal. A média do número total de necessidades relatadas pelos 

pacientes foi 3,34 (IC95% 2,97 a 3,70), ao passo que o número médio de 

necessidades atendidas foi 2,03 (IC95% 1,78 a 2,29) e de necessidades não 

satisfeitas, 1,30 (IC95% 1,04 a 1,56). As médias avaliadas pela equipe foram 

respectivamente 3,26 (IC95% 2,87 a 3,65), 2,36 (IC95% 2,06 a 2,64) e 0,90 (IC95% 

0,7 a 1,10). A diferença entre as médias das necessidades totais não foi 

significativa, porém os profissionais referiram número de necessidades 

significativamente mais baixo que os pacientes e tenderam a identificar mais 

necessidades em áreas relacionadas a questões médicas enquanto os 

pacientes relataram mais necessidades da vida cotidiana. 

RUGGERI et al. (2004) avaliaram as necessidades de saúde de 

pacientes psiquiátricos de serviços comunitários no sul de Verona, Itália. Em 

um estudo de corte transversal, aplicaram a escala CAN em uma amostra de 

268 pacientes do gênero masculino, com diagnósticos psiquiátricos variados, 

que apresentavam sintomas psiquiátricos tais como delírios e alucinações, 

estavam desempregados, com baixa qualidade de vida e uso frequente dos 

atendimentos ambulatoriais. Os 22 domínios da CAN foram classificados em 
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cinco áreas: necessidades básicas, sociais, de funcionamento, saúde e de 

serviços, conforme proposto por SLADE et al. (1998). A pontuação média para 

o total das necessidades foi 3,43 (desvio padrão (dp) = 3,25). Sete por cento 

dos pacientes apresentaram necessidades em cinco áreas, 16%, em quatro 

áreas, 31% em três áreas, 54%, em duas áreas e 88% em pelo menos uma 

área. Apenas 12% deles referiram não ter necessidades. As combinações mais 

frequentes foram nas áreas da saúde e na social. O estudo concluiu que avaliar 

necessidades é importante por pelo menos duas razões, a primeira é que traz a 

base para o planejamento da assistência e a segunda é que tal avaliação se 

apresenta como o melhor indicador disponível de qualidade de vida. 

MUÑOZ (2007) realizou um estudo no qual avaliou a qualidade de vida 

de pessoas diagnosticadas com esquizofrenia e parte da pesquisa foi a 

avaliação de necessidades por meio da CAN. A amostra foi composta por 141 

pacientes em acompanhamento ambulatorial nos serviços comunitários do 

Sistema de Saúde Público do Chile. Neste estudo foi observada uma 

associação inversa entre a qualidade de vida e o número de necessidades 

(totais e insatisfeitas). 

WENNSTRÖM et al. (2008) conduziram um estudo em Uppsala, na 

Suécia, no qual avaliaram as necessidades de saúde de 262 pacientes 

ambulatoriais utilizando a CAN em 1997 e repetiram a avaliação em 1999. Os 

pacientes tinham em média 45 anos de idade e eram majoritariamente 

portadores de transtornos mentais graves. Em 1997 a média de necessidades 

totais era 6,65 e em 1999 diminuiu para 6,22 (p = 0,007) e a média de 

necessidades não satisfeitas passou de 1,55 para 1,81, (p =0,049). Os autores 
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avaliaram separadamente as necessidades relacionadas a serviços 

psiquiátricos e a serviços sociais. A média de necessidades totais relacionadas 

a serviços psiquiátricos passou de 2,42 para 2,22 (p = 0,006) e a média de 

necessidades deste tipo não atendidas diminuiu de 1,66 para 0,57 (p < 0,001). 

Não foram observadas mudanças no número de necessidades relacionadas a 

serviços sociais entre as duas avaliações.  

JOSKA & FLISHER (2005) estimaram o número de necessidades de 

saúde mental mensurados com uso de instrumentos padronizados de 

avaliação. Realizaram uma pesquisa em que selecionaram 33 estudos sobre 

necessidades de cuidados de pacientes psiquiátricos. O número médio de 

necessidades mencionadas variou de 3,3 a 8,6. Os autores destacam a 

importância da mensuração das necessidades de pacientes com transtornos 

mentais para fornecer dados ao planejamento em saúde mental tanto individual 

quanto de programas e monitoramento, o que contribuiria para detectar a 

satisfação de necessidades e o surgimento de novas necessidades. 

DRUKKER et al. (2008) avaliaram as necessidades de pacientes que 

viviam no ambiente hospitalar e na comunidade por meio da CAN. Eles 

detectaram que entre os pacientes com transtorno mental recente o número de 

necessidades satisfeitas aumentou ao longo do tempo, sendo as mais 

mencionadas as necessidades de moradia, de habilidades domésticas, de 

autocuidado e de segurança. Observaram que as necessidades surgem 

gradualmente e são abordadas gradualmente tanto em pacientes agudos 

quanto em crônicos, porém os de história psiquiátrica mais recente ainda 

mantém uma rede social menos empobrecida.  
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3.3. Avaliação de necessidades de pacientes com transtornos 

mentais graves no Brasil 

 

A literatura nacional sobre a avaliação de necessidades de saúde de 

pacientes com transtornos mentais graves é pequena e privilegia a abordagem 

qualitativa. WAGNER e KING (2005) realizaram estudo qualitativo utilizando 

grupos focais na cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. O objetivo do 

estudo foi conhecer e comparar a diferença de percepção de pacientes e 

cuidadores a respeito das necessidades existenciais de pessoas com 

transtornos mentais persistentes. Concluíram que necessidades existenciais foi 

o tema mais importante e urgente para as pessoas com transtornos psicóticos. 

No entanto, seu questionamento foi muitas vezes muito pessoal e difícil de 

verbalizar, ligado a crenças sobre a existência e ao significado da sua doença e 

da vida. Prestadores de cuidados informais e profissionais consideraram as 

principais necessidades como as de saúde, habitação, lazer e trabalho e 

tenderam a tornar reduzido o questionamento existencial da pessoa adoecida. 

MOTA (2007) estudou o entendimento dos usuários quanto às suas 

necessidades de saúde e a satisfação delas pelo uso do serviço de saúde 

mental em um CAPS em São Paulo, SP, no qual havia um projeto de geração 

de renda. Participaram cinco usuários-trabalhadores que responderam a 

entrevistas qualitativas semiestruturadas. Os resultados mostraram que o 

serviço responde às necessidades de parte dos usuários; porém, enquanto 

algumas delas são satisfeitas, outras parecem não encontrar espaço para 

serem expressas. 
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MACEDO (2010) avaliou as necessidades de saúde de pacientes 

esquizofrênicos do ponto de vista de profissionais do serviço e familiares, 

atendidos na rede municipal de Santos, em uma pesquisa etnográfica. Foram 

entrevistados 11 familiares e 12 profissionais. Os profissionais da unidade 

relataram necessidade de maior participação familiar no tratamento, assim 

como de recursos humanos e materiais. Os familiares referiram haver 

necessidade de maior cuidado ao paciente no serviço, incluindo a 

disponibilidade de internação. No plano descritivo foram relatadas 

necessidades quanto à responsabilização do cuidado aos pacientes, ausência 

de recursos humanos e materiais. No plano analítico, a análise dos dados 

expôs a complexidade da relação existente entre os atores envolvidos na 

assistência psiquiátrica. Tal complexidade pode ser verificada por meio da 

diferente significação dada por profissionais e familiares quanto à doença, ao 

tratamento medicamentoso e ao prognóstico. 

 

4. Atenção aos pacientes com transtornos mentais graves no Brasil 

 

Desde a mudança do modelo de atenção em saúde mental, oficializado 

pela Lei 10.216, no ano de 2001, o Brasil optou por uma assistência realizada 

por meio de serviços de base comunitária, com atenção diária, que teve nos 

CAPS, em suas diversas modalidades, o seu principal dispositivo, colocado 

como organizador da assistência. Os CAPS são serviços de saúde abertos e 

comunitários do SUS, que consistem em lugares de referência e tratamento 

para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves 
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e demais quadros, cuja severidade e/ou persistência justifiquem sua 

permanência num dispositivo de cuidado intensivo, personalizado e comunitário 

(BRASIL, 2004a). 

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento à população de e na sua 

área de abrangência, ou seja, no território, e realizar o acompanhamento 

clínico e a reinserção social dos usuários pelo acesso ao trabalho, lazer, 

exercício dos direitos civis e fortalecimento dos laços familiares e comunitários. 

Foi previsto seu funcionamento em três modalidades: CAPS I, CAPS II e CAPS 

III, definidos por ordem crescente de porte, complexidade e abrangência 

populacional, que podem estar voltados para o atendimento de pacientes 

adultos com transtornos mentais graves e persistentes, ao atendimento de 

crianças e adolescentes com estes transtornos ou ao atendimento a pessoas 

com transtornos mentais decorrentes do uso de substâncias psicoativas.  

As três modalidades de serviços cumprem a mesma função no 

atendimento público em saúde mental e devem estar capacitadas para realizar 

prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais graves e 

persistentes em sua área territorial, por meio de equipe técnica, em regime de 

tratamento intensivo, com atendimento diário em função da necessidade 

detectada por equipe e usuário; semi-intensivo, atendimento frequente e não 

intensivo, com uma frequência menor em função do quadro psicossocial 

avaliado; tais regimes distribuem-se em turnos de quatro a oito horas ou 

preveem hospitalidade noturna nos casos dos CAPS III, conforme a 

necessidade avaliada (BRASIL, 2002).  
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Em dezembro de 2011 o Ministério da Saúde reorganizou a assistência 

em saúde na lógica de Redes Regionais de Saúde (RRAS) e instituiu, entre 

outras, a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) no âmbito do SUS (BRASIL, 

2011). É previsto que o processo se desenvolva entre as instâncias de 

pactuação municipal, estadual e federal com propostas de financiamento e 

suporte técnico dos entes participantes. O CAPS permaneceu como o 

dispositivo de cuidado especializado na atenção às pessoas com transtornos 

mentais graves e persistentes, auxiliado por outros recursos comunitários, tais 

como Centros de Convivência, Oficinas de geração de renda,  Atenção 

Residencial de caráter Transitório, e outros  que até então não era previsto 

oficialmente na política nacional. 

Embora os CAPS sejam o principal tipo de serviço para o cuidado de 

pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, sua cobertura é 

bastante heterogênea nos diferentes estados do país. Em 2008, apenas seis 

estados apresentavam cobertura de CAPS muito boa (indicador CAPS/100 mil 

habitantes ≥ 0,70): Paraíba, Sergipe, Rio Grande do Sul, Alagoas, Ceará e 

Santa Catarina (BRASIL, 2008). Em 2011, o número de estados com cobertura 

de CAPS passou para onze, com a inclusão de Rondônia, Bahia, Piauí, Rio 

Grande do Norte e Paraná neste grupo. O estado de São Paulo passou de 0,45 

em 2008 para 0,64 CAPS/100 mil habitantes em 2011(BRASIL, 2012).  
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4.1. Implantação dos CAPS no município de São Paulo. 

 

No município de São Paulo o projeto original de assistência em saúde 

mental de base territorial do tipo CAPS surgiu com a criação do CAPS Itapeva 

em 1987 pela Secretaria de Estado da Saúde (SES - SP). De acordo com 

LUZIO e L’ABBATE (2006) a partir desta experiência considerada exitosa 

previa-se a criação, pela SES-SP, de uma rede de CAPS; este projeto, porém, 

não prosperou. Entre os anos de 1989 e 1992 o município estabeleceu uma 

política de saúde mental que privilegiava o atendimento centrado na atenção 

primária, em ambulatórios de saúde mental e outros serviços de atenção 

intensiva no modelo de hospital-dia. Além disso, foram criados espaços 

públicos denominados Centros de Convivências e Cooperativas (CECCOs) 

com o objetivo de viabilizar a inclusão dos grupos populacionais excluídos do 

convívio social e das possibilidades de lazer.  

Este plano foi interrompido com a implantação do Plano de Assistência à 

Saúde (PAS). Somente após a extinção do PAS, já a partir de 2002 foi 

retomado o processo de municipalização previsto pelo SUS. De 21 CAPS para 

adultos existentes em 2008 no município dez originaram-se de ambulatórios de 

saúde mental, oito surgiram como hospitais dia e três foram criados como 

CAPS. Cada um dos serviços dispensava um cuidado às pessoas de forma 

peculiar, possivelmente em consequência de sua própria história 

(NASCIMENTO e GALVANESE, 2009). 
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III. JUSTIFICATIVA 

No Brasil, há poucos estudos sobre as necessidades de saúde de 

pacientes com transtornos mentais graves e persistentes e a produção 

científica é incipiente. É presente nos serviços a explicitação de muitas 

necessidades dos usuários que são observadas empiricamente. Conhecê-las 

de forma sistemática pode constituir-se em ferramenta utilizável a ser adotada 

para o planejamento em saúde mental e na definição de parâmetros para que 

os profissionais atuem efetivamente na formulação de projetos terapêuticos 

singulares e efetivos. No presente trabalho foram avaliadas as necessidades 

de saúde de pacientes que frequentavam os 21 CAPS para atendimento de 

adultos no município de São Paulo e espera-se que os resultados obtidos 

auxiliem o planejamento de estratégias efetivas de cuidado. 
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IV – OBJETIVO 

 Descrever as necessidades de saúde de usuários dos 

CAPS para atendimento de adultos do município de São 

Paulo nos anos de 2007-2008. 
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V – MÉTODO 

1. Desenho do estudo 

Trata-se de um estudo descritivo sobre as necessidades de saúde de 

usuários inclusos na pesquisa “Avaliação dos Centros de Atenção Psicossocial 

do Município de São Paulo” (NASCIMENTO, 2009). Nesta pesquisa, 

desenvolvida entre os anos de 2006 e 2008, foi realizada a observação de tipo 

etnográfico das atividades desenvolvidas nos CAPS para atendimento de 

adultos durante uma semana típica de funcionamento e foram entrevistados os 

usuários que frequentassem os CAPS três ou mais vezes por semana. 

  

2. Amostra 

Foi selecionada uma amostra não probabilística composta por todos os 

usuários que frequentavam os CAPS três ou mais vezes por semana durante 

uma semana típica de funcionamento. Alguns serviços mantinham listas 

atualizadas com os usuários em atendimento intensivo, semi-intensivo e não 

intensivo; em outros, a lista foi construída pela equipe de pesquisa a partir da 

observação das atividades terapêuticas realizadas.  

 

3. Instrumentos para a coleta de dados 

 

A equipe de coleta dos dados foi composta por três psicólogos, uma 

terapeuta ocupacional, uma assistente social e duas enfermeiras. Toda a 

equipe foi treinada para a aplicação dos instrumentos de pesquisa e ao longo 
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de todo o período de coleta dos dados foram realizadas reuniões semanais 

para a supervisão das atividades. 

Foram utilizados instrumentos padronizados para a coleta de dados, 

referentes aos seguintes aspectos: 

 

a- Informações sócio-demográficas:  

Foram obtidas informações sobre idade, sexo, estado civil, raça/cor, 

procedência, tempo de residência em São Paulo, escolaridade, ocupação, 

renda, composição familiar e condições de habitação, em ficha padronizada 

elaborada para esse objetivo (Anexo 1). 

 

b- História psiquiátrica:  

Foi utilizada uma ficha padronizada, para colher informações sobre 

idade de início dos sintomas psicóticos, número de internações anteriores, 

tratamentos anteriores, tratamento atual, episódios de violência, tentativas de 

suicídio e história ocupacional. Esta ficha foi adaptada da “Life Chart Rating 

Form” (WHO, 1992a), um questionário desenvolvido pela Organização Mundial 

da Saúde para obter informações longitudinais em estudo multicêntrico sobre 

curso e evolução da esquizofrenia (Anexo 2 ). 
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c- Necessidades de saúde: 

Para a avaliação das necessidades de saúde foi utilizada a escala 

Camberwell de Avaliação de Necessidades (CAN) (PHELAN et al.,1995), que 

avalia 22 domínios, abrangendo várias áreas de cuidado. Cada domínio é 

dividido em quatro seções: a primeira avalia se existe necessidade naquele 

domínio e pode ser pontuada como “0” (não existe necessidade), “1” 

(necessidade atendida) se o problema está presente, mas o sujeito recebe 

ajuda adequada, “2” (necessidade não atendida) se o problema é sério e não 

há ajuda ou a ajuda disponível não é adequada, e “9” (sem informação) se o 

sujeito entrevistado não sabe ou não quer responder à questão. As outras três 

seções só podem ser aplicadas se existe alguma necessidade naquele 

domínio. A seção 2 avalia a quantidade de ajuda informal recebida (por 

exemplo, por parte de familiares e amigos). A seção 3 avalia a quantidade de 

ajuda recebida dos serviços de saúde e a seção 4 avalia se os sujeitos 

acreditam estar recebendo o tipo certo de ajuda e se eles estão satisfeitos com 

a quantidade de ajuda que estão recebendo. Para a avaliação de cada seção 

de cada domínio são fornecidos definições e pontos de ancoragem. Foi 

utilizado somente o instrumento elaborado para avaliar o ponto de vista dos 

usuários dos serviços. (Anexos 3 e 4) 

Os 22 domínios da CAN foram classificados em cinco áreas: 

necessidades básicas (moradia e alimentação), sociais (companhias, relações 

íntimas e expressão sexual), relacionadas ao funcionamento (autocuidado, 

cuidado com filhos, educação, cuidado da casa, atividades e dinheiro), de 

saúde (saúde física, sofrimento psicológico, sintomas psicóticos, segurança de 
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si, segurança dos outros, abuso de álcool e abuso de drogas) e relacionadas 

aos serviços (informação sobre o tratamento, telefone, transporte e benefícios) 

conforme proposto por Ruggeri et al. (2004) a partir do estudo desenvolvido por 

Slade et al. (1998). 

Quando aplicada a pacientes com sintomas psicóticos que haviam tido o 

primeiro contato com serviços de saúde em São Paulo a CAN apresentou 

facilidade para aplicação e alta confiabilidade (coeficiente de correlação 

intraclasse para o total de necessidades = 0,95) (SCHLITHLER et al, 2007). 

 

d- Diagnóstico psiquiátrico:  

O critério utilizado para diagnóstico de transtornos mentais foi o da 

Classificação Internacional de Doenças – 10ª Revisão (CID-10) (WHO, 1992b), 

usando a lista de checagem de sintomas psiquiátricos “ICD-10 Symptom 

Checklist for Mental Disorders” (JANCA; ÜSTÜN; VAN DRIMMELEN; 

DITTMANN; ISAAC, 1994). O diagnóstico foi obtido a partir das informações 

constantes nos prontuários médicos, complementadas pela entrevista 

psiquiátrica (Anexo 5). 

 

e- Sintomas psiquiátricos:  

Para a avaliação dos sintomas psiquiátricos foi utilizada a escala 

“Positive and Negative Symptom Schedule (PANSS)” (KAY et al., 1988). A 

PANSS é uma escala padronizada para avaliação da presença e intensidade 

de sintomas psiquiátricos. É dividida em três seções: uma para avaliação de 
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sintomas positivos, como alucinações e delírios, outra para avaliação de 

sintomas negativos, como embotamento afetivo e retraimento social e a 

terceira para avaliar sintomas gerais, como desorientação, ansiedade e 

preocupação. Quanto maior a pontuação obtida, maior a intensidade dos 

sintomas psicóticos. A escala já está traduzida para o português, e mostrou 

boa confiabilidade entre entrevistadores (VESSONI, 1993) (Anexo 6). 

 

4. Análise estatística 

 

Foi realizada dupla digitação dos questionários com uso do programa 

EpiData e checagem da consistência dos dados.  

A análise descritiva foi feita com cálculo de frequências absolutas e 

relativas para as características expressas como variáveis categóricas e de 

média e desvio padrão (DP) para as características expressas como variáveis 

quantitativas. A comparação entre os usuários que tiveram ou não suas 

necessidades avaliadas foi feita com o teste de qui-quadrado de Pearson, qui-

quadrado de tendência linear e teste t de Student. Admitiu-se nível de 

significância estatística p ≤ 0,05. A análise estatística foi feita com uso do 

programa Stata versão 11.0. 

 

5. Considerações éticas 

 

O presente trabalho analisou parte dos dados coletados durante a 

pesquisa “Avaliação dos Centros de Atenção Psicossocial do Município de São 
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Paulo”, aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa da Prefeitura da Cidade de 

São Paulo, Secretaria Municipal de Saúde (Parecer nº 0306-CEP/MS de 

30/10/2006) (Anexo 7). Os dados foram coletados mediante assinatura do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo 8). A presente pesquisa 

foi avaliada e aprovada pela Comissão Científica da Faculdade de Ciências 

Médicas da Santa Casa de São Paulo (Parecer nº 09a/2012) (Anexo 9). 
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VI – RESULTADOS 

 

Caracterização das necessidades de saúde de usuários de Centros de 

Atenção Psicossocial do município de São Paulo, 2007-2008 

 

Resumo 

 

OBJETIVO: descrever as necessidades de saúde de usuários dos Centros de 

Atenção Psicossocial (CAPS) para atendimento de adultos do município de 

São Paulo nos anos de 2007-2008. MÉTODOS: Estudo descritivo em que 

foram incluídos usuários de 21 CAPS. Informações sociodemográficas e 

clínicas foram obtidas utilizando instrumentos padronizados. As necessidades 

de saúde foram avaliadas com a Escala Camberwell de Avaliação de 

Necessidades (CAN). RESULTADOS: Foram incluídos 373 usuários. A média 

do total de necessidades foi 7,16 (desvio padrão [DP]= 2,85) e de 

necessidades não atendidas, 1,48 (DP = 1,67). Cento e quarenta e quatro 

(38,6%) usuários referiram ao menos uma necessidade não atendida 

relacionada aos serviços de saúde. CONCLUSÕES: O cuidado oferecido nos 

CAPS, baseado em atividades grupais realizadas dentro de suas instalações, 

contempla necessidades relacionadas aos sintomas, funcionamento e 

interação social dos usuários. Estes serviços precisam elaborar estratégias de 

cuidado para atender necessidades relacionadas à inserção dos usuários na 

comunidade. 
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DESCRITORES: Necessidades e demandas de serviços de saúde. 

Serviços de saúde mental. Assistência à saúde.  Centros comunitários de 

saúde mental.  Adulto. 

 

ABSTRACT 

 

OBJECTIVE: To describe health needs of users of Psychosocial Care Centers 

(CAPS) for adult care in São Paulo city in 2007-2008. METHODS: A descriptive 

study which included users of 21 CAPS. Sociodemographic and clinical 

information were obtained using standardized instruments. Health needs were 

assessed with the Camberwell Scale of Assessment of Needs (CAN). 

RESULTS: We included 373 users. The average total needs was 7.16 

(standard deviation [SD] = 2.85) and unmet needs, 1.48 (SD = 1.67). One 

hundred and forty-four (38.6%) users reported at least one unmet need related 

to health services. CONCLUSIONS: The care offered in CAPS, based on group 

activities conducted inside their facilities, meets needs related to symptoms, 

functioning and social interaction of users. These services need to develop 

strategies of care in order to meet needs related to users’ insertion in the 

community. 

 

KEYWORDS: Health services needs and demand; Mental health services; 

Delivery health care; Community mental health services; Adults. 
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Introdução 

 

Existem diferentes definições de “necessidades de saúde”, que 

envolvem tanto aspectos coletivos quanto individuais e em ambos os 

contextos, elas são social e historicamente determinadas. Há algum consenso 

de que a avaliação das necessidades de saúde fornece subsídios para o 

aprimoramento de programas e serviços de saúde e para a proposição e 

monitoramento de intervenções preventivas ou terapêuticas. Para a avaliação 

das necessidades de saúde da população diferentes medidas vêm sendo 

usadas como aproximações, tais como taxas de mortalidade, frequência de uso 

de serviços de saúde ou avaliação das condições socioeconômicas(1). 

No nível individual, a avaliação das necessidades de saúde pode 

subsidiar o planejamento do cuidado e permite monitorar mudança nas 

necessidades ao longo do tempo como uma medida da efetividade das 

intervenções oferecidas. No nível coletivo, a avaliação possibilita o 

reconhecimento das necessidades da população (em acompanhamento ou não 

nos serviços de saúde) e o acompanhamento das mudanças nas necessidades 

de cuidados dentro dos serviços e ao longo do tempo (longitudinalmente), além 

de apoiar pesquisas e orientar o planejamento de serviços. 

Diversos autores destacam a amplitude das necessidades de saúde de 

pessoas com transtornos mentais, pois elas envolvem além de aspectos 

ligados à presença de sinais e sintomas outros relativos à sua inserção na vida 

(trabalho, relacionamentos, convivência social etc.)(2).  
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A avaliação das necessidades de pessoas com transtornos mentais 

graves e persistentes (esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar e outros quadros 

psicóticos) é complexa, pois a definição e o julgamento quanto à relevância e 

intensidade das necessidades que elas apresentam diferem das percepções de 

seus familiares e dos profissionais envolvidos com o seu tratamento (3) (4). Os 

estudos sobre as necessidades destas pessoas têm privilegiado a perspectiva 

individual e diferenças culturais e na organização dos serviços de saúde em 

diversos contextos locais ou nacionais geram diferentes definições de 

necessidades. Moradores de países ou regiões onde aspectos básicos ligados 

à sobrevivência, como moradia e alimentação estão satisfatoriamente 

atendidos e onde a oferta de serviços é adequada, podem referir necessidades 

muito diferentes de pessoas que vivem em locais onde estas condições não 

existem. 

Os estudos sobre as necessidades de saúde de pessoas com 

transtornos mentais graves utilizam métodos qualitativos ou quantitativos 

(neste último caso, utilizando instrumentos padronizados). Desde a década de 

1990 diversos estudos foram realizados em países europeus para a avaliação 

das necessidades de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes 

tratadas em serviços comunitários, utilizando escalas padronizadas (5, 6).  

Desde a década de 1990 o Brasil progressivamente passou a privilegiar 

o cuidado de pacientes com transtornos mentais graves e persistentes na 

comunidade(7), tendo como principal tipo de serviço os Centros de Atenção 

Psicossocial (CAPS). Eles são serviços comunitários voltados ao atendimento 

de adultos com transtornos mentais graves e persistentes, ao atendimento de 
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crianças e adolescentes com estes transtornos ou ao atendimento dos 

transtornos devido ao uso de substâncias psicoativas. O cuidado oferecido aos 

usuários pode ser oferecido em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo 

e não intensivo, de acordo com o tempo de permanência em seu espaço físico 

e a complexidade da atenção dispensada. Estudos nacionais sobre as 

necessidades de saúde de pacientes com transtornos mentais graves e 

persistentes são escassos e privilegiam métodos qualitativos (8) (9), incluindo 

pequeno número de participantes.  

O objetivo deste estudo foi descrever as necessidades de saúde de 

usuários dos CAPS para atendimento de adultos do município de São Paulo 

nos anos de 2007-2008. 

 

Métodos 

 

Este estudo é parte de uma pesquisa de avaliação de 21 CAPS do 

município de São Paulo, a qual envolveu a realização de observação do tipo 

etnográfico de uma semana típica de funcionamento dos serviços, entrevistas 

semi-estruturadas com os profissionais e um estudo de coorte envolvendo os 

usuários que frequentassem os CAPS três ou mais vezes por semana (10). No 

presente artigo será apresentado o estudo descritivo sobre as necessidades de 

saúde dos usuários, utilizando dados da etapa de inclusão deles na pesquisa, 

nos anos de 2007 e 2008. 

Foram considerados elegíveis para o estudo todos os usuários em 

acompanhamento que frequentaram os CAPS três ou mais vezes por semana, 
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identificados durante uma semana típica de funcionamento (assim, trata-se de 

uma amostra não probabilística). Alguns serviços mantinham listas atualizadas 

com os usuários em atendimento intensivo, semi-intensivo e não intensivo; em 

outros, a lista foi construída pela equipe de pesquisa a partir da observação 

das atividades terapêuticas realizadas. 

Os participantes da pesquisa responderam a um questionário sobre suas 

características sociodemográficas (gênero, idade, escolaridade, estado civil, 

exercício de ocupação nos últimos seis meses, recebimento de benefícios 

assistenciais ou previdenciários), história clínica (idade de início da doença e o 

número de hospitalizações psiquiátricas) e uso do CAPS (há quanto tempo 

estavam em atendimento e número de atividades semanais frequentadas). 

Para a avaliação da intensidade dos sintomas psicóticos foi utilizada uma 

escala padronizada para avaliação da presença e intensidade de sintomas 

psiquiátricos (Positive and Negative Symptom Schedule, PANSS), dividida em 

três seções: uma para avaliação de sintomas positivos, como alucinações e 

delírios, outra para avaliação de sintomas negativos, como embotamento 

afetivo e retraimento social e a terceira para avaliar sintomas gerais, como 

desorientação, ansiedade e preocupação (11). Quanto maior a pontuação 

obtida, maior a intensidade dos sintomas psicóticos. O diagnóstico psiquiátrico 

foi realizado a partir dos critérios da Classificação Internacional de Doenças – 

10ª Revisão, usando a lista de checagem de sintomas psiquiátricos “ICD-10 

Symptom Checklist for Mental Disorders”, tendo como fonte de informações os 

prontuários e as entrevistas com os usuários (12). 
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As necessidades de saúde foram avaliadas com uso da Escala 

Camberwell de Avaliação de Necessidades (CAN)(5), conforme as adaptações 

para a língua portuguesa propostas por Schlithler (2007)(4). Esta escala é 

composta por 22 domínios, abrangendo várias áreas de cuidado. Cada domínio 

é dividido em quatro seções e neste estudo foi utilizada somente a primeira, 

que avalia se existe necessidade naquele domínio. Cada seção pode ser 

pontuada como “0” (não existe necessidade), “1” (necessidade atendida) se o 

problema está presente, mas o sujeito recebe ajuda adequada, “2” 

(necessidade não atendida), se o problema é sério e não há ajuda ou a ajuda 

disponível não é adequada, e “9” (sem informação) se o sujeito entrevistado 

não sabe ou não quer responder à questão. As categorias de necessidades 

atendidas ou não atendidas foram combinadas para calcular o número total de 

necessidades dos pacientes, independentemente da ajuda recebida (ou seja, o 

total de necessidades presentes foi registrado somando-se o número de 

domínios que não tiveram resposta zero (0) ou nove (9)). Os domínios da 

escala foram agrupados em cinco dimensões conceituais, conforme proposto 

por Ruggeri et al (2004)(13): necessidades básicas (moradia e alimentação), 

sociais (companhias, relações íntimas e expressão sexual), relacionadas ao 

funcionamento (autocuidado, cuidado com filhos, educação, cuidado da casa, 

atividades e dinheiro), de saúde (saúde física, sofrimento psicológico, sintomas 

psicóticos, segurança de si, segurança dos outros, abuso de álcool e abuso de 

drogas) e relacionadas aos serviços (informação sobre a doença e o 

tratamento, telefone, transporte e benefícios)(13).  
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A equipe de coleta dos dados foi composta por três psicólogos, uma 

terapeuta ocupacional, uma assistente social e duas enfermeiras. Toda a 

equipe foi treinada para a aplicação dos instrumentos de pesquisa e ao longo 

de todo o período de coleta dos dados foram realizadas reuniões semanais 

para a supervisão das atividades. 

Foi realizada dupla digitação dos questionários com uso do programa 

EpiData e checagem da consistência dos dados. A análise descritiva foi feita 

com cálculo de frequências absolutas e relativas para as características 

expressas como variáveis categóricas e de média e desvio padrão (DP) para 

as características expressas como variáveis quantitativas. A comparação entre 

os usuários que tiveram ou não suas necessidades avaliadas foi feita com o 

teste de qui-quadrado de Pearson, qui-quadrado de tendência linear e teste t 

de Student. Admitiu-se nível de significância estatística p ≤ 0,05. A análise 

estatística foi feita com uso do programa Stata versão 11.0. 

A pesquisa foi apresentada a todos os usuários considerados elegíveis 

para o estudo e os que concordaram em participar assinaram o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido após sua leitura e esclarecimento de 

eventuais dúvidas. O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa da 

Secretaria Municipal de Saúde de São Paulo em 30/10/2006 (Parecer 

0306/06). 
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Resultados 

 

Foram identificados 504 usuários elegíveis para o estudo e um deles 

recusou-se a participar. A avaliação de necessidades, porém, foi completada 

por 373 (74,2%) usuários. A comparação entre os usuários que responderam 

ao questionário sobre a avaliação de necessidades e aqueles que não o 

completaram mostrou que o preenchimento do instrumento foi mais frequente 

entre usuários com maior escolaridade (p = 0,03), com diagnóstico de 

transtornos do humor (p < 0,001) e que haviam exercido alguma ocupação nos 

últimos seis meses anteriores à entrevista (p = 0,01). (Tabela 1). Além disso, a 

resposta ao questionário foi menos frequente entre usuários com sintomas 

psiquiátricos mais intensos (p < 0,001) e os usuários que não tiveram suas 

necessidades avaliadas apresentaram início mais precoce do transtorno 

psiquiátrico (Tabela 2). 
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Tabela 1. Características dos usuários dos CAPS do município de São 

Paulo, segundo avaliação ou não das necessidades (2007-2008). 

  

Necessidades 
avaliadas 

Necessidades não 
avaliadas p 

(n = 373) (n = 130) 

 
n % n % 

 Gênero 
    

0,37 

Masculino 215 57,6 69 53,1 
 Feminino 158 42,4 61 46,9 
 

      Faixa etária (anos) 
    

0,39 

Até 19 4 1,1 3 2,3 
 20 a 29 93 24,9 31 23,8 
 30 a 39 93 24,9 38 29,2 
 40 a 49 99 26,5 37 28,5 
 50 a 59 64 17,2 13 10,0 
 60 ou mais 20 5,4 8 6,2 
 

      Estado civil 
    

0,18 

Solteiro 215 57,6 88 68,2 
 Casado/vive junto 89 23,9 21 16,3 
 Separado 50 13,4 15 11,6 
 Viúvo 19 5,1 5 3,9 
 

      Escolaridade (anos)¹ 
    

0,01 

Sem instrução 10 2,7 7 5,8 
 Até 8 210 56,6 81 67,5 
 9 a 11 127 34,2 30 25,0 
 12 ou mais 24 6,5 2 1,7 
 

      Diagnóstico (CID 10)² 
    

< 0,001 

Esquizofrenia, transtornos 
esquizotípicos e transtornos 
delirantes 205 55,3 96 73,9 

 Transtornos do humor [afetivos] 130 35,0 22 16,9 
 Outros diagnósticos 36 9,7 12 9,2 
 

      Internações psiquiátricas (na vida)³ 
    

0,14 

Nenhuma 80 21,9 23 19,8 
 Uma 92 25,2 21 18,1 
 Duas a quatro 98 26,8 31 26,7 
 Cinco a nove 56 15,3 19 16,4 
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Dez ou mais 39 10,7 22 19,0 
 

      Exercício de alguma ocupação nos 
últimos seis meses4 

    
0,01 

Não 312 84,1 116 92,8 
 Sim 59 15,9 9 7,2 
 

      Recebimento de benefícios previdenciários5 
   

0,73 

Não 194 54,0 67 55,8 
 Sim 165 46,0 53 44,2 
             

¹ Informação disponível para 371 usuários cujas necessidades foram avaliadas e para 120 
usuários que não tiveram as necessidades avaliadas. 
² Informação disponível para 371 usuários cujas necessidades foram avaliadas e para 130 
usuários que não tiveram as necessidades avaliadas. 
³ Informação disponível para 365 usuários cujas necessidades foram avaliadas e para 116 
usuários que não tiveram as necessidades avaliadas. 
4 Informação disponível para 371 usuários cujas necessidades foram avaliadas e para 125 
usuários que não tiveram as necessidades avaliadas. 
5 Informação disponível para 359 usuários cujas necessidades foram avaliadas e para 120 
usuários que não tiveram as necessidades avaliadas. 
 

 

Tabela 2. Avaliação da presença de sintomas psicóticos e número de 

atividades dos usuários dos CAPS do município de São Paulo, segundo 

avaliação ou não das necessidades (2007-2008). 

  

Necessidades 
avaliadas 

Necessidades não 
avaliadas p 

(n = 373) (n = 130) 

 
Média DP Média DP 

 Idade de início da doença (anos)¹ 25,2 11,3 21,6 9,1 0,003 

PANSS (sintomas positivos) 13,4 4,8 18,1 6,8 < 0,001 

PANSS (sintomas negativos) 14,9 5,7 21,3 8,6 < 0,001 

PANSS (sintomas gerais) 29 8,7 34,6 9,7 < 0,001 

Número de atividades semanais no CAPS 3,6 2,3 2,6 2,2 0,63 

            
¹ Informação disponível para 360 usuários cujas necessidades foram avaliadas e para 109 
usuários que não tiveram as necessidades avaliadas. 

 

Dentre os usuários que tiveram suas necessidades avaliadas, 215 

(57,6%) eram de sexo masculino. A idade destes usuários variou de 19,6 a 



40 
 

75,6 anos (média = 40,1 anos; DP = 12,1 anos) e a maior parte deles era de 

solteiros, tinha até oito anos concluídos de escolaridade, diagnóstico de 

esquizofrenia, não recebia benefícios previdenciários e não exercera ocupação 

nos seis meses anteriores à avaliação (Tabela 1). O tempo de tratamento nos 

CAPS variou de 15 dias a 30 anos (um dos CAPS que fora criado como 

ambulatório de saúde mental na década de 1980 mantinha vários usuários em 

atendimento contínuo até a realização da pesquisa), com mediana de dois 

anos. O número médio de atividades terapêuticas semanais das quais os 

usuários participavam nos CAPS variou de zero (no caso de usuários que 

permaneciam nos serviços sem entrar em nenhum atendimento ou atividade) a 

13 (média = 3,6; DP = 2,3).  

As necessidades mais frequentemente relatadas pelos usuários dos 

CAPS foram atividades (91,4%), companhias (88,5%), transporte (67,6%) e 

sintomas psicóticos (66,8%). Por outro lado, as necessidades mais 

frequentemente avaliadas como não atendidas foram benefícios (22,5%), 

companhias (11,8%), sofrimento psicológico e informações (11,5% cada) 

(Figura 1). O número de necessidades referidas variou de zero a 15 (média = 

7,16; DP = 2,85) e a média de necessidades não atendidas foi 1,48 (DP = 

1,67). 

Mais de 90% dos usuários referiram ao menos uma necessidade social 

ou relacionada ao funcionamento, enquanto a presença de pelo menos uma 

necessidade básica foi referida por 37,3% dos usuários. A presença de pelo 

menos uma necessidade não atendida relacionada aos serviços de saúde foi 

referida por 38,6% dos usuários (Tabela 3).  
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Figura 1. Necessidades atendidas e não atendidas de usuários de CAPS do município de São Paulo (2007-2008). 
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Tabela 3. Número de necessidades dos usuários dos CAPS do 

município de São Paulo, segundo domínios conceituais (2007-2008) (n = 373). 

 

  

Necessidades 
totais 

Necessidades não 
atendidas 

Domínio n % n % 

Necessidades básicas 
    Nenhuma 234 62,7 356 95,4 

Uma 101 27,1 15 4,0 

Duas 38 10,2 2 0,5 

Pelo menos uma 139 37,3 17 4,6 

     Necessidades sociais 
    Nenhuma 34 9,1 284 76,1 

Uma 202 54,2 67 18,0 

Duas ou três 137 36,7 22 5,9 

Pelo menos uma 339 90,9 89 23,9 

     Necessidades relacionadas ao funcionamento 
 Nenhuma 21 5,6 290 77,7 

Uma 118 31,6 67 18,0 

Duas ou três 188 50,4 16 4,3 

Quatro a seis 46 12,3 - - 

Pelo menos uma 352 94,4 83 22,3 

     Necessidades de saúde 
   Nenhuma 58 15,5 282 75,6 

Uma 107 28,7 56 15,0 

Duas ou três 177 47,5 29 7,8 

Quatro a sete 31 8,3 6 1,6 

Pelo menos uma 315 84,5 91 24,4 

     Necessidades relacionadas aos serviços 
  Nenhuma 51 13,7 229 61,4 

Uma 166 44,5 123 33,0 

Duas a quatro 156 41,8 21 5,6 

Pelo menos uma 322 86,3 144 38,6 
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Discussão 

 

Os usuários dos CAPS do município de São Paulo, majoritariamente 

portadores de esquizofrenia e outros transtornos mentais graves de longa 

evolução, apresentaram um número expressivo de necessidades, com 

destaque para os domínios atividades, companhias e sintomas psicóticos. 

Todavia, a maior parte deles considerou estas necessidades atendidas. Esses 

achados são coerentes com as características clínicas dos transtornos mentais 

graves de longa evolução (em especial esquizofrenia), que em geral cursam 

com prejuízo do contato social, dificuldade para iniciar e realizar atividades, 

alucinações, delírios e desorganização do comportamento e do discurso. Os 

resultados sugerem que os CAPS conseguiam atender essas necessidades 

para a maior parte dos usuários que frequentavam o serviço regularmente. O 

cuidado oferecido nos CAPS de São Paulo na época da coleta dos dados 

estava baseado principalmente na realização de atividades grupais dentro das 

instalações físicas dos serviços, com destaque para as aquelas relacionadas à 

arte/cultura, socialização e diferentes modalidades psicoterapêuticas(10), 

propiciando o envolvimento em atividades e a interação social.  

A maior parte dos usuários não havia exercido nenhuma ocupação nos 

seis meses anteriores à entrevista e menos da metade deles recebia algum 

benefício assistencial ou previdenciário. Destaca-se a proporção de usuários 

para os quais os benefícios foram considerados uma necessidade não 

atendida, embora 19 dos 21 serviços possuíssem em sua equipe ao menos 

uma assistente social(10). Os usuários dos CAPS podem receber diferentes 
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benefícios: o sistema de proteção social brasileiro prevê que as pessoas 

estarão protegidas se forem contribuintes do Instituto Nacional de Seguridade 

Social (INSS) e terão o direito ao benefício “auxílio doença”, temporário ou 

permanente caso evolua para uma aposentadoria por invalidez. Caso a pessoa 

não seja contribuinte poderá pleitear o benefício de prestação continuada junto 

ao Ministério de Assistência Social. Para as pessoas com transtornos mentais 

o processo de obtenção dos benefícios tende a ser moroso em função da 

dificuldade de comprovação de incapacidade para o trabalho. Às pessoas 

egressas de internações psiquiátricas de longa permanência existe a 

possibilidade da solicitação do benefício denominado De Volta para Casa, que 

consiste em um programa de reintegração social a fim de contribuir 

efetivamente para o processo de inserção social dessas pessoas. Estudos 

descrevem a população com transtornos mentais graves com maior tendência 

a ser pobre economicamente, socialmente isolada, inadequadamente alojada, 

desempregada e em risco de vitimização, devendo ser, portanto, alvo de 

políticas de inclusão social por meio de serviços locais(2).  

O número total de necessidades encontrado no presente estudo foi 

superior ao observado em estudos conduzidos com pacientes com transtornos 

mentais graves e persistentes atendidos em serviços comunitários na 

Espanha(14), Holanda(15), Itália(13, 16), Reino Unido(6), Suécia(17) e no 

Chile(18) utilizando a mesma escala de avaliação. O número de necessidades 

não atendidas, porém, foi semelhante ao observado nestes estudos. 

O tipo de necessidade mais frequentemente referido pelos pacientes 

varia amplamente entre diferentes países, conforme já apontado em estudo 
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que comparou as necessidades de pacientes com esquizofrenia de cinco 

países europeus(19). A necessidade de benefícios (assistências ou 

previdenciários), principal necessidade não atendida em São Paulo, não esteve 

entre as principais necessidades não atendidas na Holanda (15), Dinamarca, 

Espanha e Itália (19). 

O presente estudo restringiu-se aos usuários que efetivamente estavam 

frequentando os serviços ao menos três vezes por semana, ou seja, que 

haviam aderido ao tratamento. Não foi possível incluir usuários com indicação 

de frequentar o serviço e que não o fizeram, já que os serviços não 

disponibilizaram a lista deles. Uma proporção considerável de usuários não 

conseguiu responder às perguntas do instrumento utilizado para a avaliação 

das necessidades e constitui-se em um grupo com mais sintomas psiquiátricos 

e menor escolaridade. Dessa forma, provavelmente os usuários com maior 

número de necessidades totais e não atendidas não teve suas necessidades 

avaliadas, levando assim à subestimação dessas medidas. Além disso, embora 

a CAN seja um instrumento validado e tenha sido para o português, ela é um 

questionário que exige do informante grande capacidade de julgamento, que 

pode estar limitada em momentos de exacerbação do quadro psicótico. 

Instrumentos mais sintéticos podem ser mais indicados para a avaliação das 

necessidades dessa população. 

O perfil de necessidades de usuários dos CAPS do município de São 

Paulo é provavelmente diferente do perfil de municípios menores em função 

das características dos sujeitos incluídos no estudo e do funcionamento dos 

serviços. Em que pese a heterogeneidade dos CAPS de São Paulo, que 
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apresentavam diferentes origens (ambulatórios de saúde mental, hospitais-dia 

ou foram criados já como CAPS) e localizavam-se em áreas da cidade com 

diferentes perfis socioeconômicos e recursos comunitários, em todos eles havia 

ao menos um médico psiquiatra, mais da metade tinham ao menos quatro 

psicólogos e quase todos possuíam terapeutas ocupacionais e assistentes 

sociais em suas equipes(10), o que pode explicar que a maior parte das 

necessidades dos pacientes estivesse satisfeita. Em outros locais do país a 

escassez de psiquiatras e terapeutas ocupacionais, por exemplo, é uma 

realidade, levando à precarização do funcionamento dos serviços. 

Embora a implantação dos CAPS esteja fortemente baseada na 

ampliação do cuidado aos usuários para além do controle dos sintomas 

visando sua reabilitação psicossocial e reinserção na comunidade a partir de 

projetos terapêuticos singulares, pouco se conhece no país sobre as condições 

de vida e necessidades das pessoas com transtornos mentais graves no Brasil. 

O número de estudos de avaliação destes serviços ampliou-se nos últimos 

anos, mas poucos deles dedicaram-se à descrição dos usuários(20). Dessa 

forma, embora a criação e ampliação dos CAPS tenha representado um 

avanço em direção a um cuidado mais integral às pessoas com transtornos 

mentais graves e persistentes, ainda é necessário discutir o alcance das ações 

desses serviços, tendo em vista as necessidades dos usuários e as 

características dos locais em que eles se encontram. Quais das necessidades 

dos usuários podem ser atendidas pelos CAPS? Quais delas dependem da 

articulação com outros serviços de saúde e recursos comunitários? Qual o 



47 
 

 

tempo necessário para atendê-las? E quais delas transcendem o cuidado 

possível de ser oferecido nos serviços de saúde?  

Espera-se que este estudo possa contribuir para o conhecimento das 

necessidades de saúde dos usuários dos CAPS e o aprimoramento dos 

serviços de saúde mental.  
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 VII - CONSIDERAÇÕES FINAIS  

Na presente dissertação buscou-se descrever as necessidades de 

saúde de pessoas adultas com adoecimento mental grave e persistente que 

realizavam tratamento nos CAPS da cidade de São Paulo no período de 2006 

a 2008. Foram utilizados instrumentos validados no Brasil a fim de mensurar 

necessidades em saúde.  

Foi constatado que os usuários, em sua maioria, portadores de 

esquizofrenia e outros transtornos mentais graves de longa evolução, 

apresentaram um número expressivo de necessidades, destacando-se entre 

elas, atividades, seguida de companhias e sintomas psicóticos.  

Na avaliação das necessidades não atendidas ganhou destaque o 

domínio que se refere a benefícios sociais, quer assistencial ou previdenciário. 

Tornou-se evidente que a maioria dos usuários não exercia ocupação no 

período de seis meses anteriores à entrevista e menos da metade deles estava 

resguardada pelo sistema de proteção social. Estudos apresentam informações 

de que pessoas com início precoce dos transtornos mentais podem sofrer 

prejuízo na vida laboral, com tendência a serem dependentes 

economicamente, isolados socialmente e fadados a viverem em alto risco de 

vulnerabilidade. Apesar da presença de assistentes sociais na composição da 

maioria das equipes de profissionais nos CAPS muitos usuários podem 

apresentar dificuldades de obterem informações específicas sobre tais 

questões com risco de não terem acesso ou perderam seus direitos 

inadvertidamente.  
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A escassez de estudos epidemiológicos brasileiros que avalie 

necessidades com o uso de instrumentos para mensuração impediu a 

comparação de dados. Na literatura internacional observa-se que o número 

total de necessidades encontrado no presente estudo foi superior ao descrito 

em estudos conduzidos com pacientes com transtornos mentais graves e 

persistentes atendidos em serviços comunitários na Europa e no Chile 

utilizando a mesma escala de avaliação, porem o número de necessidades não 

atendidas foi semelhante. A avaliação regular de necessidades em saúde junto 

à população descrita poderia levar ao desenvolvimento de novas tecnologias 

mais sintéticas e adequadas culturalmente e que poderiam apresentar-se mais 

precisas em seus resultados. 

Necessário se faz considerar também que parte dos usuários 

classificados como elegíveis para o estudo não foram avaliados. Os que 

frequentavam o serviço menos de três vezes por semana não constaram na 

amostra e parte dos que eram matriculados nos serviços não estavam nas 

listas para serem convidados. Dessa forma, provavelmente os usuários com 

maior número de necessidades totais e não atendidas não tiveram suas 

necessidades avaliadas, levando assim à possibilidade de subestimação 

dessas informações. 

 A avaliação de necessidades pode ser útil para subsidiar o 

planejamento do cuidado na saúde mental com base no conhecimento das 

condições de vida e necessidades das pessoas com transtornos mentais 

graves e dos serviços disponíveis em atendê-las no Brasil.  
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IX ANEXOS 

Anexo 1: Ficha padronizada para coleta de informações 

sociodemográficas.
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Anexo 2: Ficha padronizada para coleta de informações sobre a história 

psiquiátrica (Life Chart Rating Form) 
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Anexo 3: Escala Camberwell de Avaliação de Necessidades - CAN 

Camberwell Assessment of Needs - Phelan et al., 1995 

Versão para uso em pesquisa – CAN-R 
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1.Moradia 

 

Você acha que tem algum problema de moradia? 

 

 

O sujeito tem um lugar para morar?      
 

 

pontuação 

 

significado 

 

exemplo 

0 Sem problemas Sujeito tem um lar adequado (mesmo internado atualmente), mora 

com a família. 

1 Devido à ajuda com 

problemas moderados, ou 

sem problemas.  

Sujeito vive em lar abrigado, albergue ou moradia assistida, mora 

com a família por causa da doença. Favela com infra-estrutura 

razoável. 

2 Problemas sérios Sujeito é morador de rua, com acomodações precárias ou não 

apresenta instalações básicas como água ou eletricidade. Mora em 

cortiços, barracos ou cômodo impróprio, por exemplo, dorme num 

colchão na cozinha ou divide lugar de dormir com mais de cinco 

pessoas. Favela sem infra-estrutura (chão, janela, luz, água, etc) 

9 Não se sabe  

     Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relação à moradia?   

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 

Pouca ajuda Ocasionalmente recebe alguma ajuda para melhorar a 

acomodação, como alguns móveis, objetos, decoração ou despesas 

de aluguel, condomínio, água e luz. 

2 

Ajuda moderada Ajuda substancial para melhorar acomodações, como manutenção 

da moradia ou despesas de aluguel e condomínio, mesmo que 

receba todo o dinheiro. 

3 
Muita ajuda  Vive com parente porque suas acomodações próprias são 

insatisfatórias ou não tem acomodação própria. 

9 Não se sabe  

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais, com relação à moradia?   

   

 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais, com relação à moradia?    

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Pequena ajuda para móveis, objetos ou decoração, material de 

construção, ou endereço para procurar acomodação (imóvel, 

pensão) 

2 Ajuda moderada Melhorias importantes, encaminhado à secretaria de assistência 

social (por ex. albergue, casa de convivência). 

3 Muita ajuda Sendo re-alocada, vivendo em moradia assistida, albergue. 

9 Não se sabe  

 

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda, com relação à moradia?           

(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

No geral, o sujeito está satisfeito com a quantidade de ajuda que recebe para sua moradia? 

(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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2. Alimentação 

           

Como é a sua alimentação (tipo de comida)? Quantas refeições por dia você costuma fazer? 

Você é capaz de preparar suas próprias refeições e fazer suas próprias compras? 

Você tem dinheiro para comprar a sua comida ou para ajudar nas despesas de alimentação  

da casa (ver adequação socioeconômica)  

 

O sujeito tem dificuldade para conseguir o suficiente para comer?    
 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Capaz de comprar e preparar refeições consegue preparar 

refeições simples quando necessário ou vive num local que tem as 

refeições. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados  

É incapaz de preparar alimentos (mesmo se precisasse) e recebe 

refeições da família ou serviços, ou recebe ajuda financeira para 

alimentação. 

2 Problemas sérios Dieta muito restrita, alimentação culturalmente inapropriada. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relação à alimentação?   

 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma  

1 Pouca ajuda Recebe refeições semanalmente ou menos, ou ajuda financeira 

ocasional. 

2 Ajuda moderada Ajuda semanal com compras ou recebe refeições mais que uma 

vez por semana, mas não diariamente, ou ajuda financeira 

freqüente. 

3 Muita ajuda Recebe refeições diariamente ou depende totalmente da família 

(financeiramente). 

9 Não se sabe  

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais com relação à alimentação?   

 

 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais com relação à alimentação?  

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Recebe uma a quatro refeições por semana ou assistido, por ex. 

ajuda para comprar ou preparar uma refeição por dia, ou recebe 

vale gás, cesta básica, vale refeição. 

2 Ajuda moderada Recebe mais do que quatro refeições por semana ou assistido, por 

ex. ajuda para comprar ou preparar todas as refeições. 

3 Muita ajuda Recebe todas as refeições. 

9 Não se sabe  

 

 

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda com relação à alimentação?    

(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

No geral, o sujeito está satisfeito com a quantidade de ajuda que recebe para sua alimentação? 
(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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3. Cuidados com a casa 

           

Você é capaz de cuidar da sua casa? Se mora com a família, é capaz de cuidar de seu próprio quarto? 

Recebe a ajuda de alguém? 

 

 

O sujeito tem dificuldade para cuidar da casa?      
 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Casa pode estar em desordem, mas a pessoa a mantém 

basicamente limpa. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Incapaz de cuidar da casa e recebe ajuda doméstica regularmente. 

2 Problemas sérios Casa está suja e apresenta perigo potencial à saúde. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes com relação ao cuidado da casa? 

 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Recebe ocasionalmente estímulo ou ajuda para limpeza ou 

arrumação. 

2 Ajuda moderada Recebe estímulo ou ajuda para limpeza pelo menos uma vez por 

semana. 

3 Muita ajuda Recebe supervisão mais que uma vez por semana, para lavar toda 

roupa e limpar a casa. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais com relação ao cuidado da casa?      

 

 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais com relação ao cuidado da casa?  
 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Recebe estímulo da equipe. 

2 Ajuda moderada Recebe alguma assistência com tarefas domésticas. 

3 Muita ajuda Maioria das tarefas domésticas feitas pela equipe. 

9 Não se sabe  

 

 

 

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda, com relação ao cuidado da casa?   
(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe no cuidado da casa? 
(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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4. Autocuidado 

           

 Como você costuma se cuidar quanto a banho, barba, cabelo, roupa, etc.? 

Você precisa ser lembrado, por quem?Precisa de ajuda? 

 

 

 

O sujeito tem dificuldade com o autocuidado?      
 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Aparência pode ser excêntrica ou desarrumada, mas basicamente 

limpa. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Precisa e recebe ajuda com o autocuidado. 

2 Problemas sérios Higiene pessoal pobre, cheira mal. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relação ao autocuidado?  

  

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Pessoa recebe estímulo ocasional para mudar de roupa. 

2 Ajuda moderada Alguém precisa ligar o chuveiro ou banheira e insistir no seu uso, 

estímulo diário. 

3 Muita ajuda Recebe assistência diária em vários aspectos de cuidado. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais, com relação ao autocuidado?      

 

 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais, com relação ao autocuidado?  

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Estímulo ocasional. 

2 Ajuda moderada Supervisionado para se lavar ocasionalmente. 

3 Muita ajuda Supervisionado em vários aspectos do autocuidado, freqüenta 

programas de habilidades do auto-cuidado. 

9 Não se sabe  

 

 

 

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda, com relação ao autocuidado?   

(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe para seu autocuidado? 
(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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5. Atividades diárias 

           

Como você passa seu dia?      

O que você faz? 

 

 

O sujeito tem dificuldades com atividades diárias regulares e apropriadas? 

 
 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Emprego em tempo integral, parcial, bico ou adequadamente 

ocupada com atividades domésticas ou sociais, estudante. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Incapaz de se ocupar, então freqüenta centro de convivência, 

hospital dia, trabalho protegido.  

2 Problemas sérios Sem qualquer tipo de emprego e não adequadamente ocupada com 

atividades domésticas ou sociais. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relação às atividades diárias? 

 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Ocasionalmente é orientado sobre atividades diárias. 

2 Ajuda moderada Conseguiu atividades diárias como programa de educação para 

adultos ou centro de convivência. Ocasionalmente é acompanhado 

nestas atividades. 

3 Muita ajuda Ajuda diária com atividades. Sempre necessita ser acompanhado 

nas atividades. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais, com relação às atividades diárias? 

 

 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais, com relação às atividades diárias? 

 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Treinamento para trabalho/programa de educação para adultos. 

2 Ajuda moderada Trabalho protegido diariamente. Centro de convivência 2- 4 vezes 

por semana. 

3 Muita ajuda Freqüenta hospital-dia ou centro de convivência diariamente. 

9 Não se sabe  

 

 

 

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda, com relação as atividades diárias?   
(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe nas suas atividades diárias? 

(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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6. Saúde física 

           

Como está a sua saúde física?      

  Você está recebendo algum tratamento médico para problemas de saúde? 

 

 

 

O sujeito tem algum problema físico ou doença?      
 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Fisicamente bem. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Problemas físicos como hipertensão arterial, diabetes, recebendo 

tratamento apropriado.  

2 Problemas sérios Problemas físicos não tratados, inclusive efeitos colaterais de 

qualquer medicação (inclusive psiquiátrica). 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relação à saúde física?  

 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Estimulado a ir ao médico. 

2 Ajuda moderada Acompanhado ao médico. 

3 Muita ajuda Ajuda diária para ir ao banheiro, comer ou se locomover. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais, com relação à saúde física?          
 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais, com relação à saúde física?  

 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Recebe orientação, por exemplo, dietética ou sobre planejamento 

familiar. 

2 Ajuda moderada Recebe tratamento como medicação, visto regularmente por 

clínico, ou outro profissional de atenção primária. 

3 Muita ajuda Visitas freqüentes a serviços especializados de saúde. Adaptação 

da casa. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Para problemas físicos, o sujeito recebe o tipo certo de ajuda?    
(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

 
No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe para seus problemas físicos? 

(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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7. Sintomas psicóticos 

           

Você ouve vozes ou tem problemas com seu pensamento? Você tem se sentido eufórico ou expandido?  

Você toma alguma medicação? Para que? 

Você me falou sobre sintomas (psicóticos). Isso é um problema para você? Precisa de alguma ajuda, 

 como por exemplo, medicação? 

 

O sujeito tem algum problema com sintomas psicóticos?     

            

 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Sem sintomas positivos, sem risco de sintomas e não está usando 

medicação. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Sintomas melhoram com medicação ou outro tipo de auxílio. 

2 Problemas sérios Atualmente com sintomas ou sob risco. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relação aos sintomas psicóticos? 

            

  

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Algum apoio como lembrar a data da consulta. 

2 Ajuda moderada Cuidador estimula ou lembra o indivíduo de tomar a medicação, 

ou o acompanha às consultas. 

3 Muita ajuda Cuidadores oferecem ou administram a medicação e 

supervisionam a ingestão. 

9 Não se sabe  

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais, com relação aos sintomas psicóticos? 

 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais, com relação aos sintomas psicóticos? 
 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Recebe medicação até três vezes por mês ou menos, participa de 

grupos de apoio. 

2 Ajuda moderada Medicação revista mais que três vezes por mês, terapia psicológica 

estruturada. 

3 Muita ajuda Medicação e cuidados hospitalares 24 horas ou cuidado de crise 

em casa. 

9 Não se sabe  

 

 

Com relação aos sintomas psicóticos, o sujeito recebe o tipo certo de ajuda? 
(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe para os sintomas psicóticos? 

(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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8. Informação sobre doença e tratamento 

 

           

Você recebeu informações claras sobre seu problema de saúde mental, sua medicação ou outros 

tratamentos?     Você entendeu? 

Quanto esta informação foi útil pra você? 

 

 

 

O sujeito recebeu informação verbal ou escrita sobre seu problema e tratamento mental? 
 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Recebeu e entendeu a informação adequada de forma clara. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Recebeu pouca informação ou não entendeu toda informação. 

2 Problemas sérios Não recebeu nenhuma informação. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, para obter tal informação?  

 
pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Tem algum tipo de orientação de amigos e parentes. 

2 Ajuda moderada Recebe folhetos ou colocado em contato com grupos de auto-

ajuda por amigos e parentes. 

3 Muita ajuda Ligação regular com médicos ou grupos (exemplo: psicóticos 

anônimos) por intermédio de amigos e parentes. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais para obter tal informação? 

 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais para obter tal informação? 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Informação verbal ou escrita breve sobre a doença, problemas ou  

tratamento. 

2 Ajuda moderada Recebe detalhes sobre grupos de auto-ajuda, orientações 

completas sobre medicações e tratamentos alternativos.  

3 Muita ajuda Recebeu informação detalhada por escrito ou recebeu instrução 

pessoal específica. 

9 Não se sabe  

 

 

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda para obter informações?    
(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe para obter informações?(0=não está satisfeito; 

1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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9. Sofrimento emocional 

           

Recentemente você tem se sentido muito triste ou para baixo?      

Você tem se sentido exageradamente ansioso ou amedrontado? 

 

 

 

O sujeito apresenta sofrimento psicológico?       
 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Sofrimento ocasional ou leve. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Precisa e recebe apoio contínuo. 

2 Problemas sérios Apresentou ideação suicida no último mês ou se expôs a um 

perigo sério. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, para este sofrimento?   

 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Algum apoio. 

2 Ajuda moderada Tem a oportunidade de conversar sobre o sofrimento com amigo 

ou parente pelo menos uma vez por semana. 

3 Muita ajuda Apoio e supervisão constantes. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais para este sofrimento?   

 

 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais para este sofrimento? 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Avaliação do estado mental ou apoio ocasional. 

2 Ajuda moderada Tratamento social ou psicológico específico para ansiedade, 

recebe atendimento da equipe pelo menos uma vez por semana. 

3 Muita ajuda Cuidados hospitalares por 24h ou controle de crise. 

9 Não se sabe  

 

 

 

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda para este sofrimento?    
(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe para este sofrimento? 

(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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10. Segurança para si mesmo 

           

Você tem tido pensamentos de fazer algo contra você mesmo ou chegou a fazer algo contra você mesmo? 

Você se coloca em perigo de outras maneiras? 

 

 

 O sujeito é um perigo para ele mesmo? 

 

 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Sem pensamentos suicidas. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Risco de suicídio monitorado pela equipe, recebe atendimento ou 

orientação, ou se expõe a situações de risco. 

2 Problemas sérios Sofrimento afeta a vida de maneira significativa, tal como ser 

impedido de sair, tentou suicídio ou feriu-se em situação de risco. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes para reduzir o risco de auto-agressão? Ex: suicídio, 

exposições em situação de risco. 
 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda É capaz de contatar amigos ou parentes quando se sente inseguro. 

2 Ajuda moderada Amigos ou parentes estão geralmente em contato e provavelmente 

sabem se a pessoa se sente insegura. 

3 Muita ajuda Amigos ou parentes em contato regular e muito provavelmente 

sabem e dão ajuda se a pessoa se sente insegura. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais para reduzir o risco de auto-agressão? 

 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais para reduzir o risco de auto-agressão? 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Alguém para contatar quando se sente inseguro. 

2 Ajuda moderada Checagem pela equipe pelo menos uma vez por semana, 

atendimento de apoio regularmente. 

3 Muita ajuda Supervisão diária, internação. 

9 Não se sabe  

 

 

 

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda para reduzir o risco de auto-agressão? 

(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe para reduzir o risco de auto-agressão?  

(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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11. Segurança para com os outros 

           

No último mês você perdeu o controle e bateu em alguém? 

Você acha que poderia colocar em perigo a segurança de outras pessoas? 

 

 

 

O sujeito representa um risco atual ou potencial para a segurança de outras pessoas? 
 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Sem história de violência ou comportamento ameaçador. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Sob risco devido a problemas com álcool ou outras substâncias, ou 

por pensamentos freqüentes e por receber ajuda. 

2 Problemas sérios Atos de violência ou ameaças recentes. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relação ao risco de segurança de outros? 

           

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Ajuda semanal ou menos para comportamento ameaçador. 

2 Ajuda moderada Ajuda mais do que uma vez por semana para comportamento 

ameaçador. 

3 Muita ajuda Ajuda quase constante com comportamento ameaçador 

persistente. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais, com relação ao risco de segurança de outros? 

 

 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais com relação ao risco de segurança de outros? 

 

 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda É controlado quanto ao comportamento semanalmente ou menos. 

2 Ajuda moderada Supervisão diária. 

3 Muita ajuda Supervisão constante. Internação. 

9 Não se sabe  

 

 

 

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda para reduzir o risco de segurança de outros? 

(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe para reduzir o risco de segurança de outros?  
(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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12.  Álcool 

           

Você tem algum problema devido ao uso de bebida alcoólica? 

Você gostaria de diminuir a quantidade de bebida? 

 

 

 

O sujeito bebe excessivamente ou tem um problema para controlar a quantidade de bebida? 
 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Sem problemas, com quantidade controlada. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Sob supervisão devido a risco potencial. 

2 Problemas sérios Hábito de bebida atual nocivo ou sem controle. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relação à bebida?   

 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Orientado a diminuir.  

2 Ajuda moderada Aconselhado sobre os Alcoólicos Anônimos ou a buscar 

tratamento. 

3 Muita ajuda Monitorado diariamente quanto ao álcool. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais, com relação à bebida?   

 

 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais, com relação à bebida?   

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Orientado sobre riscos. 

2 Ajuda moderada Recebe detalhes sobre serviços e grupos de apoio.  

3 Muita ajuda Freqüenta serviços de álcool, programa de retirada 

supervisionada. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Com relação à bebida , o sujeito recebe o tipo certo de ajuda?    
(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe com relação à bebida? 

(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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13. Drogas 

           

Você tem problemas com o uso de drogas ou alguma medicação não prescrita? 

Existe alguma droga que você acharia difícil largar, inclusive medicações não prescritas? 

 

 

 

O sujeito tem problemas com abuso de drogas?      
 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Sem dependência ou abuso de drogas. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Recebendo ajuda para dependência ou abuso. 

2 Problemas sérios Dependência ou abuso de drogas prescritas, não prescritas ou 

ilegais. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relação ao abuso de drogas? 
 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Aconselhamento ou apoio ocasional. 

2 Ajuda moderada Aconselhamento constante, posto em contato com serviços ou 

grupos de ajuda. 

3 Muita ajuda Supervisão, ligação com outros serviços ou grupos de ajuda. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais, com relação ao abuso de drogas?  
 

 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais, com relação ao abuso de drogas? 

   

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Orientação de profissional de saúde. 

2 Ajuda moderada Serviço de dependência de drogas. 

3 Muita ajuda Programa de retirada supervisionada, internação. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Com relação ao abuso de drogas, o sujeito recebe o tipo certo de ajuda? 

(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe com relação ao abuso de drogas? 

(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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14. Companhias 

           

Você gostaria de ter mais contato com outras pessoas? 

Você está satisfeito com sua vida social? 

 

 

O sujeito precisa de ajuda para contatos sociais?      
 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Capaz de organizar contatos sociais ou tem amigos suficientes. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Freqüenta hospital-dia ou centro de convivência, ou sai 

acompanhado, ou ocasionalmente se sente solitário e isolado. 

2 Problemas sérios Freqüentemente se sente solitário e isolado. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relação ao contato pessoal? 

 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Contato social menos que uma vez por semana. 

2 Ajuda moderada Contato social uma vez por semana ou mais. 

3 Muita ajuda Contato social pelo menos quatro vezes por semana. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais, com relação a organizar contatos sociais? 

 

 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais, com relação a organizar contatos sociais? 

 

 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Recebe orientação sobre reuniões, eventos, centros sociais. 

2 Ajuda moderada Centro de convivência ou grupo comunitário ou CAPS até três 

vezes por semana. 

3 Muita ajuda Freqüenta hospital dia, centro de convivência ou CAPS quatro 

vezes por semana ou mais. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Com relação a organizar contato social, o sujeito recebe o tipo certo de ajuda? 

(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe para organizar contatos sociais? 

(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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15. Relações íntimas 

           

Você está namorando, é casado (a) ou vive com alguém? 

Você tem problemas no seu relacionamento/casamento? 

 

 

 

O sujeito tem dificuldade em encontrar um parceiro ou manter um relacionamento satisfatório? 
 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Relação satisfatória ou feliz não tendo parceiro. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Freqüentando terapia de casal, ou insatisfeito com a relação. 

2 Problemas sérios Violência doméstica, gostaria de ter  parceiro. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relação a fazer ou manter relacionamentos 

satisfatórios?           

  

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Algum suporte emocional. 

2 Ajuda moderada Várias conversas, apoio regular.  

3 Muita ajuda Conversas freqüentes e apoio para lidar com sentimentos. 

9 Não se sabe  

 

 

  

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais, com relação a fazer ou manter relacionamentos 

satisfatórios?            
 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais, com relação a fazer ou manter relacionamentos 

satisfatórios?            

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Algumas conversas. 

2 Ajuda moderada Várias conversas, terapia regular. 

3 Muita ajuda Terapia de casal, treinamento de habilidades sociais.  

9 Não se sabe  

 

 

 

Com relação a fazer ou manter relacionamentos satisfatórios, o sujeito recebe o tipo certo de ajuda? 

(0= não; 1=sim; 9=não se sabe)        

 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe com relação a fazer ou manter relacionamentos 

satisfatórios? 

(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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16. Expressão sexual 

           

Você tem algum problema em relação à sua vida sexual? 

 

O sujeito tem problemas com sua vida sexual?      
 

 

pontuação 

 

significado 

 

exemplo 

0 Sem problemas Feliz com a vida sexual atual. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Beneficia-se com terapia sexual ou  está insatisfeito.  

2 Problemas sérios Dificuldade sexual séria como impotência (perda da libido) ou 

comportamento sexual de risco. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relação à problemas na vida sexual?  

             

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Algum aconselhamento. 

2 Ajuda moderada Várias conversas, recebe material informativo, contraceptivos 

etc. 

3 Muita ajuda Estabelece contato com locais de orientação e pode 

acompanhar a pessoa no local. Sempre é acessível para falar 

sobre o problema. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais, com relação a problemas na vida sexual? 

 

 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais, com relação a problemas na vida sexual? 

 

 

     

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Recebe informação sobre contracepção, sexo seguro, 

impotência induzida por drogas. 

2 Ajuda moderada Conversas regulares sobre sexo. 

3 Muita ajuda Terapia sexual ou outro tipo de tratamento. 

9 Não se sabe  

 

 

Com relação a problemas na vida sexual, o sujeito recebe o tipo certo de ajuda? 

(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe para problemas na vida sexual? 

(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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17. Cuidados com filhos 

        

Você tem filhos com menos de 18 anos? 

Você tem alguma dificuldade para cuidar deles? 

 

 

 

O sujeito tem dificuldade para cuidar de seus filhos?     
 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Não tem filhos menores de 18 anos, ou sem problemas para 

cuidar deles. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Dificuldades para cuidar e recebendo ajuda. 

2 Problemas sérios Sérias dificuldades para cuidar dos filhos, o filho está sob 

guarda judicial de outro parente, ou vivem em casas separadas 

por causa da dificuldade.  

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relação a cuidar dos filhos? 

 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Ajuda ocasional, menos que uma vez por semana. 

2 Ajuda moderada Ajuda na maioria dos dias. 

3 Muita ajuda Filhos morando com amigos ou parentes. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Quanta ajuda o sujeito recebe dos serviços locais, com relação a cuidar dos filhos?  
 

Quanta ajuda o sujeito precisa dos serviços locais, com relação a cuidar dos filhos?  
 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Usa creche. 

2 Ajuda moderada Recebe ajuda para habilidades de ser pai/mãe. 

3 Muita ajuda Filhos em casa adotiva ou sob tutela. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Com relação a cuidar dos filhos, o sujeito recebe o tipo certo de ajuda? 

(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe para cuidar dos filhos? 

(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 
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18. Educação básica 

           

Você tem dificuldades para ler, escrever ou compreender o português? 

Você consegue contar seu troco em uma loja? 

 

 

 

O sujeito apresenta dificuldades com habilidades básicas de leitura, escrita ou contas?  
 

pontuação significado exemplo 

0 Sem problemas Capaz de ler, escrever e entender português. 

1 Devido à ajuda sem 

problemas ou com 

problemas moderados 

Dificuldade com leitura e contas e recebe ajuda de outras 

pessoas. 

2 Problemas sérios Dificuldade com habilidades básicas de leitura, escrita e 

contas, falta de fluência no português. 

9 Não se sabe  

Se a pontuação for 0 ou 9, ir para próxima seção 

 

 

 

Quanta ajuda com letras e números o sujeito recebe de amigos e parentes? 
 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Ajuda ocasional para ler, escrever, ou lidar com dinheiro. 

2 Ajuda moderada Colocado em contato com aulas de alfabetização, ou recebe 

ajuda freqüente. 

3 Muita ajuda Alguém ensina a pessoa a ler, ou faz tudo por ela. 

9 Não se sabe  

 

 

 

Quanta ajuda com letras e números o sujeito recebe dos serviços locais? 

 

Quanta ajuda com letras e números o sujeito precisa dos serviços locais? 

 

pontuação significado exemplo 

0 Nenhuma ajuda  

1 Pouca ajuda Ajuda para preencher formulários. 

2 Ajuda moderada Recebe orientação sobre aulas. 

3 Muita ajuda Freqüenta educação para adultos. 

9 Não se sabe  

 

 

 

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda com educação básica?    
(0= não; 1=sim; 9=não se sabe) 

 

No geral, o sujeito está satisfeito com a ajuda que recebe com educação básica? 

(0=não está satisfeito; 1=satisfeito; 9=não se sabe) 

  






































