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APRESENTACAO

Minha trajetéria na saude mental possibilitou perceber, entre tantas
outras coisas, que as Instituicdes de Saude se constituem como um campo de
acao que possibilita o reconhecimento das mais diversas formas de
funcionamento das pessoas, dos profissionais e da implantagcdo dos modelos
de atencdo nas diversas areas do conhecimento. Na saude mental
especificamente me foi possivel constatar no dia a dia os varios quadros de
adoecimento e suas implicagbes que vao ao encontro do que temos ja
registrado na literatura académica. Sua riqueza como campo de pesquisa tem
sido pouco aproveitada no Brasil quando observamos que ndo muitos
profissionais se aventuram a realizar trabalhos académicos quer pela absorgao
que o trabalho faz do nosso tempo, quer por falta de oportunidade ou
estimulos. Sinto-me privilegiada neste sentido principalmente pela énfase na
pratica que o mestrado profissional em saude coletiva apresenta e isto me
possibilitou uma reflexdo produzida de forma legitimada. Compartilho parte
destas reflexdes aqui, permeada por limitagdes, porém com o desejo de
contribuir tecnicamente para o exercicio profissional na saude mental de

maneira mais criteriosa.



RESUMO

OBJETIVO: descrever as necessidades de saude de usuarios dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) para atendimento de adultos do municipio de
Sao Paulo nos anos de 2007-2008. METODOS: Estudo descritivo em que
foram incluidos usuarios de 21 CAPS. Informag¢des sociodemograficas e
clinicas foram obtidas utilizando instrumentos padronizados. As necessidades
de saude foram avaliadas com a Escala Camberwell de Avaliacdo de
Necessidades (CAN). RESULTADOS: Foram incluidos 373 usuarios. A média
do total de necessidades foi 7,16 (desvio padrdao [DP]= 2,85) e de
necessidades nao atendidas, 1,48 (DP = 1,67). Cento e quarenta e quatro
(38,6%) usuarios referiram ao menos uma necessidade nao atendida
relacionada aos servicos de saude. CONCLUSOES: O cuidado oferecido nos
CAPS, baseado em atividades grupais realizadas dentro de suas instalagdes,
contempla necessidades relacionadas aos sintomas, funcionamento e
interagédo social dos usuarios. Estes servigos precisam elaborar estratégias de
cuidado para atender necessidades relacionadas a insercdo dos usuarios na

comunidade.

DESCRITORES: Necessidades e demandas de servicos de saude.
Servigos de saude mental. Assisténcia a saude. Centros comunitarios de saude

mental. Adulto.



ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe health needs of users of Psychosocial Care Centers
(CAPS) for adult care in Sdo 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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Caracterizacdo das necessidades de saude de usuarios intensivos de

Centro de Atencéo Psicossocial adulto

I. INTRODUCAO

A complexidade inerente ao conceito de necessidades aparece na area
da saude mental e ultrapassa as fronteiras geograficas apresentando-se
também em estudos internacionais (ASADI-LARI et al, 2003). Dentro do
contexto de cuidados de saude, uma necessidade € considerada como falta de
saude ou bem-estar, ou falta de acesso a cuidados. Esta definicdo de
necessidades se remete a disfungao psicologica ou social em consequéncia de

doenca mental (WIERSMA, 2006).

Escalas padronizadas para a avaliagdo de necessidades em saude de
pacientes com transtornos mentais graves e persistentes vém sendo
desenvolvidas e utilizadas em diferentes paises para subsidiar decisdes sobre
projetos individuais de cuidado e sobre a organizacdo de servicos. E possivel
mensurar as necessidades de cuidados sociais e clinicos e se elas sdo

atendidas ou nao.

A avaliagdo das necessidades dos pacientes com transtornos mentais
permite colher dados referentes ao conhecimento das necessidades

relacionadas as condi¢cdes de vida dos pacientes, seu cotidiano, suas relacdes



sociais e incapacitagdes decorrentes da propria doenga e sao fundamentais
para as propostas de tratamento, sua adequagao e organizagao dos servigos
(SCHLITHLER, 2006). Além disso, se as necessidades forem periodicamente
reavaliadas, pode ser possivel monitorar o projeto terapéutico singular e

acordar com 0s pacientes os ajustes necessarios.

A historia do municipio de Sdo Paulo quanto a atencdo aos pacientes
com transtornos mentais graves e persistentes é dotada de particularidades.
Na década de 1980 ocorreu um movimento de expansao dos ambulatorios de
saude mental, sob a coordenacéo da Secretaria Estadual da Saude (SES). Em
1987 foi criado o primeiro Centro de Atengéo Psicossocial (CAPS) do Brasil na
cidade de Sao Paulo, que veio a se tornar um simbolo das mudangas na
assisténcia até entdo centradas quase que exclusivamente em servigos
hospitalares especializados. Entre os anos de 1989 e 1992 foi implantado neste
municipio um modelo de atencdo a saude mental no qual o cuidado aos
pacientes com transtornos mentais graves era oferecido preferencialmente em
hospitais-dia nos periodos de crise e em ambulatérios para as fases mais
estaveis. Foram criados os Centros de Convivéncia e Cooperativas (CECCO),
onde eram oferecidas atividades voltadas para a reabilitacdo psicossocial. Este
modelo, porém, foi bastante esvaziado no periodo seguinte (1993 a 1996), em
que foi implantada uma nova politica de gestao publica com um novo modelo

assistencial, o Plano de Atendimento a Saude (PAS) (NASCIMENTO, 2009).

De acordo com PINTO (2009), esse modelo desrespeitou os principios
constitucionais do Sistema Unico de Saude (SUS). E como observa ELIAS

(1999), a restricao da assisténcia aos municipes cadastrados comprometeu o



principio da universalidade, a ndo incorporagao na rotina de servicos de agdes
referentes a prevencédo, como vacinagao e educagdo em saude, comprometeu
a integralidade e a concentragdo da oferta de servicos em equipamentos
localizados nas areas melhores assistidas em detrimento das regides
periféricas da cidade feriu o principio da equidade. A assisténcia foi sucateada
€ 0s servicos passaram a funcionar isoladamente sem articulagdo entre si.
Também aprofundou os conflitos entre a politica municipal, estadual e nacional

de saude devido, principalmente, a conflitos politicos partidarios.

A partir de 2002, ja dentro do contexto da municipalizagao previsto pelo
SUS, houve a expansdo do numero de CAPS no municipio de Sdo Paulo. Até
2008, periodo da coleta dos dados da presente analise, 0 municipio possuia 22
CAPS para atendimento de adultos com transtornos mentais graves
diretamente vinculados a Secretaria Municipal de Saude. No final de 2012 esse

numero ampliou-se para 30 servigos (SMS SP 2012).

Neste estudo foram descritas as necessidades de saude de pacientes
que frequentavam os Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) do municipio de

Sao Paulo pelo menos trés vezes por semana nos anos de 2007 e 2008.



Il - Revisao da literatura

1- Necessidades humanas

HELLER (1986) define necessidade como “desejo consciente, aspiragao,
intencdo dirigida em todo momento para um certo objeto a que motiva a agao
como tal. O objeto em questdo € 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 a
conservacdo e a perpetuacdo da vida, e as radicais ou humanas. As
existenciais ou instintivas incluem as necessidades de alimentag&o, abrigo,
sexo, de contato social e cooperacao, relacionadas a auto conservagao e a
preservacdo da espécie. Ja as necessidades propriamente humanas
correspondem a liberdade, a autonomia, autorrealizacdo, autodeterminacéo,
atividade moral, reflexdo, entre outras. Desta forma, nem toda necessidade é
carecimento, pois, em se tratando das necessidades humanas, seu continuo
aperfeicoamento 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

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

A complexidade inerente ao conceito de necessidades n&o € restrito a
carecimentos referentes a sobrevivéncia bioldgica, inclui todos os aspectos da
realizacado do homem e da concretizacdo de todas as potencialidades do ser

humano (BARATA, 2000).



2. Necessidades de saude

Tal como as demais necessidades demandadas pelo homem, as
necessidades de saude s&o social e historicamente determinadas. Elas situam-
se entre natureza e cultura, ou seja, ndo dizem respeito somente a
conservagao da vida, mas a realizacdo de um projeto de vida em que o

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

CECILIO (2001) organiza as necessidades de saude em quatro grandes
grupos: o primeiro diz respeito a ter “boas condi¢cdes de vida”, numa énfase aos
fatores externos; o segundo fala da necessidade de se ter acesso e poder
consumir tecnologias de saude capazes de melhorar e prolongar a vida; o
terceiro diz respeito a insubstituivel criacdo de vinculos (a) efetivos entre cada
usuario e uma equipe e/ou um profissional e o quarto e ultimo diz respeito a
necessidade de cada pessoa ter graus crescentes de autonomia no seu modo
de andar a vida.

Para STOTZ (2004), necessidades de saude sao necessidades
individuais e humanas concretamente consideradas; sdo também
necessidades distorcidas, ocultadas, n&o reconhecidas, justas e injustas,
satisfeitas apenas socialmente, dentro de um sistema de atengao que utiliza
critérios de relevancia social e que acaba por privilegiar alguns grupos sociais

em detrimento de outros.



No plano das politicas publicas de saude, o documento Pacto da Saude
'(2006) faz referéncia a um conceito de necessidades que permite abrigar
diferentes dimensbes da realidade e dos sujeitos sociais envolvidos na
construgcdo da sociedade. Considera como necessidades as estimativas de
demanda por agbes e servicos de saude, determinadas por pressdes e
consensos sociais provisorios, pelo estagio atual do desenvolvimento
tecnologico do setor, pelo nivel das disponibilidades materiais para sua
realizagcao e legitimadas pela populagdo usuaria do sistema e pelos atores
relevantes na sua definicdo e implementacao (BRASIL, 2006 p 18).

Os sistemas de saude, como afirma EGRY (2008), ndo apenas
respondem a necessidades sociais, mas reconhecem e legitimam algumas, em
detrimento de outras, e criam novas necessidades. Sao consideradas como tal
somente aquelas necessidades que alcangaram um alto grau de legitimagao,
normatizagao e consenso. Consequentemente, as praticas de cuidado vigentes
em um determinado momento histérico podem ou n&o corresponder as
necessidades concretas dos diversos grupos sociais.

De acordo com MENDES GONCALVES (1992), as necessidades sao
individuais e expressas por individuos que estdao sempre em relagdes social e
historicamente determinadas e s&o produzidas por estas relagcbes, sem
deixarem de ser individuais. O conjunto estruturado de relagdes, a sociedade, é
ele préprio sujeito de necessidades. O conjunto de necessidades individuais
conscientes, reconhecidas e manifestadas compde as “necessidades da

sociedade” de forma legitimada.

1 , ; . . . . . N ~

O Pacto pela Saude é um conjunto de reformas institucionais, pactuado entre as trés esferas de gestdo
(Unido, estados e municipios) do Sistema Unico de Satide, com o objetivo de promover inovacdes nos
processos e instrumentos de gestdo.



As necessidades de saude no nivel macro podem ser consideradas e
mensuradas por meio de indicadores, tais como as taxas de mortalidade, nivel
socioecondmico, utilizacdo dos servicos ou as taxas de prevaléncia das
doencgas. No nivel micro elas podem ser avaliadas pela relagdo médico
paciente e nas consultas com os diversos profissionais da saude. Sua
importancia esta presente nos diferentes contextos tanto micro quanto macro a

fim de nortear decisdes para intervengao (ASADI-LARI, 2003).

3. Necessidades de saude de pacientes com transtornos mentais

graves

Pensar em necessidades de saude no Brasil € uma preocupagao
relativamente nova, em saude mental € mais recente ainda. A partir do
redirecionamento do modelo de atengdo em saude mental desencadeado pela
reforma psiquiatrica passou a ocorrer a participacdo de pacientes e familiares
como sujeitos ativos no processo de cuidado.

Nesta logica, como diz SCHLITHLER (2006) “os pacientes passaram a
ser compreendidos como usuarios dos servicos e a avaliacdo de sua satisfacao
com o atendimento, de sua qualidade de vida e da adequacgao dos tratamentos
deveriam integrar as propostas terapéuticas”. Assim, dados referentes ao
conhecimento das necessidades relacionadas ao cotidiano dos pacientes, suas
relagdes sociais e incapacitacbes decorrentes da propria doenga cooperariam

para a organizagao dos servicos. A discussao sobre necessidades de



pacientes com transtornos mentais graves apresenta-se com maior expressao
em estudos internacionais.

DAVENPORT (2006) menciona que uma necessidade se apresenta
quando o funcionamento de um paciente com transtorno mental grave se
mostra ou ameaca ficar abaixo do esperado devido a uma causa remediavel ou
potencialmente remediavel. WIERSMA (2006) acredita que as questdes
conceituais e metodoldgicas sobre as necessidades de cuidado de pessoas
com doenca mental grave sédo de dificil definigdo por duas razdes. A primeira
diz respeito a dificuldade de acordo na definicdo do que é considerado
transtorno mental grave e a segunda esta relacionada ao conceito de avaliagao
de necessidades, que difere muito entre os profissionais, pacientes e familiares
envolvidos. Este autor pontua a diferengca entre necessidade e demanda,
considerando necessidade como a caréncia de uma intervencado efetiva
definida por um profissional, e demanda como a expressao do desejo de usar o
cuidado ou de pagar por ele. Além disso, € importante considerar a perspectiva
de quem vé: se o paciente ou o profissional, pois ambos diferem
significativamente um do outro na avaliagdo do numero de necessidades e sua
satisfacdo adequada.

Dada a amplitude e a subjetividade do conceito, mensurar necessidade
€ objeto de dificil manejo e, como observa SCHLITHLER (2006), tanto as
condicbes de saude mental quanto a capacidade critica e de insight que os
pacientes apresentam podem levar a resultados diferentes nas avaliacbes. A
cultura em suas diversas formas e a organizagao de servigos, que ocorre nos

diferentes paises ou mesmo localidades, também pode gerar diferentes



definigdes de necessidades. As necessidades de moradores de paises ou
regides onde aspectos basicos ligados a sobrevivéncia, tais como moradia e
alimentacgao, sao atendidos e onde a oferta de servicos é suficiente, podem ser
diferentes das necessidades referidas por pessoas que vivem em locais onde
estas condi¢cdes nao existem.

Para DAVENPORT, (2006) a avaliacédo de necessidades tem a fungao
de definir necessidades de saude e de cuidado social em um nivel individual;
ajudar o planejamento da assisténcia; monitorar mudanga nas necessidades de
cuidados sociais ao longo do tempo como uma medida da efetividade do
planejamento de cuidados para o individuo; definir necessidades de saude e de
cuidados social da populagao (nivel coletivo); acompanhar as mudangas nas
necessidades de cuidados sociais dentro dos servigos e ao longo do tempo
(longitudinalmente); apoiar a pesquisa e a avaliagdo; orientar o
desenvolvimento de servigos e o planejamento. A autora destaca que as
pessoas com doenca mental tém necessidades complexas na saude e na area
social. A avaliagdo das necessidades é uma tarefa dificil, envolve o paciente no
centro do processo, a familia, os cuidadores e a equipe multiprofissional.
Entretanto, ela oferece uma oportunidade para explorar em um didlogo com o
individuo (e as pessoas que sao importantes para ele), como essas pessoas
veem sua vida, seus pontos fortes e suas dificuldades.

Na Inglaterra e no Pais de Gales a avaliagéo de cuidados de saude e de
necessidades sociais das pessoas com doenga mental grave € uma exigéncia
legal desde 1983. Estes paises utilizam um programa de cuidados para

assegurar que as necessidades de saude e sociais de cada pessoa com
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doenca mental sejam avaliadas por um coordenador e abordadas em cada
plano individual de cuidado (DAVENPORT, 2006).

JOSKA e FLISHER (2005) fizeram a revisao de 33 estudos realizados
para avaliar necessidades de saude e observaram que 14 deles envolveram
pacientes com transtornos mentais de paises como Inglaterra, Italia, Holanda,
Australia, Suécia, Canada e Escocia. Nestes paises ocorre avaliagdo de
necessidades de forma regular e elas sao levadas em conta nas praticas e

politicas de saude mental.

3.1. Instrumentos para avaliacdo de necessidades de saude de

pacientes com transtornos mentais graves

As necessidades de saude 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 saude destes pacientes
consiste no uso de escalas padronizadas para sua mensuracao, desenvolvidas
e aplicadas em diferentes tipos de servigos de saude mental, tanto hospitalares
quanto de base comunitaria, utilizadas internacionalmente. Alguns instrumentos

utilizados para a avaliacdo de necessidades de saude mental sao:

1- Avaliagdo 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 empiricos com pessoas com
transtornos mentais graves vivendo na comunidade, em Londres,
foi utilizada para a avaliagdo de necessidades (supridas e néo
supridas) de cuidados, de um grande grupo de usuarios de
servicos de saude mental de Camberwell, bairro do sul de
Londres (BREWIN et al., 1988). A escala avalia o funcionamento
de pessoas com transtornos mentais graves e € 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.

Cardinal Needs Schedule (MARSHALL, 1994), também criada
pelo MRC, identifica problemas em saude que podem ser
classificados quanto a repercussdao sobre o paciente: a) o
paciente aceita receber ajuda; b) o problema causa consideravel
ansiedade, frustragdo ou inconveniéncia para os cuidadores; c) o
problema ameaga a saude ou seguranga do paciente ou de
outras pessoas. E um instrumento mais adequado para uso em
pesquisa do que para uso clinico, pois requer a utilizacado

concomitante de outros instrumentos de avaliagao.

- 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 informagdes sobre as necessidades do
sujeito. A necessidade € considerada presente quando o item &
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 areas e permite a avaliagédo
pelo paciente e pela equipe. Foi traduzida para diversos idiomas e
utilizada em estudos sobre necessidades e sobre organizagao de
servigos de saude mental em varios paises (SLADE et al., 1999;

JOSKA & FLISHER, 2005).

3.2 Estudos sobre necessidades de saude de pacientes com

transtornos mentais graves

Nos ultimos vinte anos diversos estudos foram conduzidos para
avaliacdo de necessidades de saude de pacientes com transtornos mentais
graves, especialmente em paises europeus, utilizando instrumentos
padronizados. SLADE et al. (1998) estudaram uma amostra de 137 pacientes
psiquiatricos de um servico no sul de Londres considerando a opinidao de
funcionarios e pacientes. Foi realizado um estudo transversal utilizando a
escala CAN. O estudo concluiu que funcionarios e pacientes concordam mais

sobre as necessidades satisfeitas do que sobre as necessidades néo
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atendidas. Além disso, sugeriu que melhores resultados, adesao ao tratamento
e utilizagado de recursos disponiveis podem estar associados a acordos entre
equipes e pacientes quanto a necessidades e podem orientar a pratica clinica.

LASALVIA et al. (2000) avaliaram as necessidades de pacientes com
doenca mental grave, na perspectiva dos pacientes e funcionarios, em um
servico de base comunitaria em Verona, Italia. Foi aplicada a escala CAN na
versao italiana em uma amostra de 247 pacientes, como parte de um estudo
longitudinal. A média do numero total de necessidades relatadas pelos
pacientes foi 3,34 (ICgsy 2,97 a 3,70), ao passo que 0 numero médio de
necessidades atendidas foi 2,03 (ICgs% 1,78 a 2,29) e de necessidades nao
satisfeitas, 1,30 (ICgs5% 1,04 a 1,56). As médias avaliadas pela equipe foram
respectivamente 3,26 (ICgs9, 2,87 a 3,65), 2,36 (ICgs 2,06 a 2,64) e 0,90 (ICys,
0,7 a 1,10). A diferenca entre as médias das necessidades totais nao foi
significativa, porém os profissionais referiram numero de necessidades
significativamente mais baixo que os pacientes e tenderam a identificar mais
necessidades em areas relacionadas a questdes médicas enquanto os
pacientes relataram mais necessidades da vida cotidiana.

RUGGERI et al. (2004) avaliaram as necessidades de saude de
pacientes psiquiatricos de servicos comunitarios no sul de Verona, Italia. Em
um estudo de corte transversal, aplicaram a escala CAN em uma amostra de
268 pacientes do género masculino, com diagnésticos psiquiatricos variados,
que apresentavam sintomas psiquiatricos tais como delirios e alucinagdes,
estavam desempregados, com baixa qualidade de vida e uso frequente dos

atendimentos ambulatoriais. Os 22 dominios da CAN foram classificados em
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cinco areas: necessidades basicas, sociais, de funcionamento, saude e de
servigos, conforme proposto por SLADE et al. (1998). A pontuagcdo média para
o total das necessidades foi 3,43 (desvio padrao (dp) = 3,25). Sete por cento
dos pacientes apresentaram necessidades em cinco areas, 16%, em quatro
areas, 31% em trés areas, 54%, em duas areas e 88% em pelo menos uma
area. Apenas 12% deles referiram néo ter necessidades. As combinagdes mais
frequentes foram nas areas da saude e na social. O estudo concluiu que avaliar
necessidades € importante por pelo menos duas razdes, a primeira € que traz a
base para o planejamento da assisténcia e a segunda é que tal avaliacdo se
apresenta como o melhor indicador disponivel de qualidade de vida.

MUNOZ (2007) realizou um estudo no qual avaliou a qualidade de vida
de pessoas diagnosticadas com esquizofrenia e parte da pesquisa foi a
avaliacao de necessidades por meio da CAN. A amostra foi composta por 141
pacientes em acompanhamento ambulatorial nos servicos comunitarios do
Sistema de Saude Publico do Chile. Neste estudo foi observada uma
associacao inversa entre a qualidade de vida e o numero de necessidades
(totais e insatisfeitas).

WENNSTROM et al. (2008) conduziram um estudo em Uppsala, na
Suécia, no qual avaliaram as necessidades de saude de 262 pacientes
ambulatoriais utilizando a CAN em 1997 e repetiram a avaliagcdo 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 nao satisfeitas passou de 1,55 para 1,81, (p =0,049). Os autores
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avaliaram separadamente as necessidades relacionadas a servigos
psiquiatricos e a servigos sociais. A média de necessidades totais relacionadas
a servigos psiquiatricos passou de 2,42 para 2,22 (p = 0,006) e a média de
necessidades deste tipo ndo atendidas diminuiu de 1,66 para 0,57 (p < 0,001).
Nao foram observadas mudangas no numero de necessidades relacionadas a
servicos sociais entre as duas avaliacdes.

JOSKA & FLISHER (2005) estimaram o numero de necessidades de
saude mental mensurados com uso de instrumentos padronizados de
avaliagdo. Realizaram uma pesquisa em que selecionaram 33 estudos sobre
necessidades de cuidados de pacientes psiquiatricos. O numero médio de
necessidades mencionadas variou de 3,3 a 8,6. Os autores destacam a
importancia da mensuragcdo das necessidades de pacientes com transtornos
mentais para fornecer dados ao planejamento em saude mental tanto individual
quanto de programas e monitoramento, 0 que contribuiria para detectar a
satisfacdo 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 numero de
necessidades satisfeitas aumentou ao longo do tempo, sendo as mais
mencionadas as necessidades de moradia, de habilidades domésticas, de
autocuidado e de seguranga. Observaram que as necessidades surgem
gradualmente e sao abordadas gradualmente tanto em pacientes agudos
quanto em crbénicos, porém os de histéria psiquiatrica mais recente ainda

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

mentais graves no Brasil

A literatura nacional sobre a avaliagdo de necessidades de saude de
pacientes com transtornos mentais graves € 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 diferenca de percepcdo de pacientes e
cuidadores a respeito das necessidades existenciais de pessoas com
transtornos mentais persistentes. Concluiram que necessidades existenciais foi
o tema mais importante e urgente para as pessoas com transtornos psicoticos.
No entanto, seu questionamento foi muitas vezes muito pessoal e dificil de
verbalizar, ligado a crengas sobre a existéncia e ao significado da sua doenca e
da vida. Prestadores de cuidados informais e profissionais consideraram as
principais necessidades como as de saude, habitagdo, lazer e trabalho e
tenderam a tornar reduzido o questionamento existencial da pessoa adoecida.

MOTA (2007) estudou o entendimento dos usuarios quanto as suas
necessidades de saude e a satisfacdo delas pelo uso do servico de saude
mental em um CAPS em S&o Paulo, SP, no qual havia um projeto de geragao
de renda. Participaram cinco usuarios-trabalhadores que responderam a
entrevistas qualitativas semiestruturadas. Os resultados mostraram que o
servico responde as necessidades de parte dos usuarios; porém, enquanto
algumas delas séo satisfeitas, outras parecem ndo encontrar espago para

serem expressas.
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MACEDO (2010) avaliou as necessidades de saude de pacientes
esquizofrénicos do ponto de vista de profissionais do servico e familiares,
atendidos na rede municipal de Santos, em uma pesquisa etnografica. Foram
entrevistados 11 familiares e 12 profissionais. Os profissionais da unidade
relataram necessidade de maior participagdo familiar no tratamento, assim
como de recursos humanos e materiais. Os familiares referiram haver
necessidade de maior cuidado ao paciente no servigo, incluindo a
disponibilidade de internagdo. No plano descritivo foram relatadas
necessidades quanto a responsabilizacdo do cuidado aos pacientes, auséncia
de recursos humanos e materiais. No plano analitico, a analise dos dados
expOds a complexidade da relacdo existente entre os atores envolvidos na
assisténcia psiquiatrica. Tal complexidade pode ser verificada por meio da
diferente significagdo dada por profissionais e familiares quanto a doenga, ao

tratamento medicamentoso e ao progndéstico.

4. Atencao aos pacientes com transtornos mentais graves no Brasil

Desde a mudanca do modelo de atencdo em saude mental, oficializado
pela Lei 10.216, no ano de 2001, o Brasil optou por uma assisténcia realizada
por meio de servicos de base comunitaria, com atencgao diaria, que teve nos
CAPS, em suas diversas modalidades, o seu principal dispositivo, colocado
como organizador da assisténcia. Os CAPS sao servicos de saude abertos e
comunitarios do SUS, que consistem em lugares de referéncia e tratamento

para pessoas que sofrem com transtornos mentais, psicoses, neuroses graves
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e demais quadros, cuja severidade e/ou persisténcia justifiquem sua
permanéncia num dispositivo de cuidado intensivo, personalizado e comunitario
(BRASIL, 2004a).

O objetivo dos CAPS ¢é oferecer atendimento a populagéo de e na sua
area de abrangéncia, ou seja, no territério, e realizar o acompanhamento
clinico e a reinsergdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho, lazer,
exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios.
Foi previsto seu funcionamento em trés modalidades: CAPS |, CAPS Il e CAPS
lll, definidos por ordem crescente de porte, complexidade e abrangéncia
populacional, que podem estar voltados para o atendimento de pacientes
adultos com transtornos mentais graves e persistentes, ao atendimento de
criangcas e adolescentes com estes transtornos ou ao atendimento a pessoas
com transtornos mentais decorrentes do uso de substancias psicoativas.

As trés modalidades de servicos cumprem a mesma fungdo no
atendimento publico em saude mental e devem estar capacitadas para realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com transtornos mentais graves e
persistentes em sua area territorial, por meio de equipe técnica, em regime de
tratamento intensivo, com atendimento diario em funcdo da necessidade
detectada por equipe e usuario; semi-intensivo, atendimento frequente e nao
intensivo, com uma frequéncia menor em funcdo do quadro psicossocial
avaliado; tais regimes distribuem-se em turnos de quatro a oito horas ou
preveem hospitalidade noturna nos casos dos CAPS Ill, conforme a

necessidade avaliada (BRASIL, 2002).
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Em dezembro de 2011 o Ministério da Saude reorganizou a assisténcia
em saude na logica de Redes Regionais de Saude (RRAS) e instituiu, entre
outras, a Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) no ambito do SUS (BRASIL,
2011). E previsto que o processo se desenvolva entre as instancias de
pactuagao municipal, estadual e federal com propostas de financiamento e
suporte técnico dos entes participantes. O CAPS permaneceu como o
dispositivo de cuidado especializado na atengdo as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, auxiliado por outros recursos comunitarios, tais
como Centros de Convivéncia, Oficinas de geragcao de renda, Atencéao
Residencial de carater Transitério, e outros que até entdo ndo era previsto
oficialmente na politica nacional.

Embora os CAPS sejam o principal tipo de servigo para o cuidado de
pessoas com transtornos mentais graves e persistentes, sua cobertura é
bastante heterogénea nos diferentes estados do pais. Em 2008, apenas seis
estados apresentavam cobertura de CAPS muito boa (indicador CAPS/100 mil
habitantes = 0,70): Paraiba, Sergipe, Rio Grande do Sul, Alagoas, Ceara e
Santa Catarina (BRASIL, 2008). Em 2011, o numero de estados com cobertura
de CAPS passou para onze, com a inclusdao de Rondbnia, Bahia, Piaui, Rio
Grande do Norte e Parana neste grupo. O estado de Sao Paulo passou de 0,45

em 2008 para 0,64 CAPS/100 mil habitantes em 2011(BRASIL, 2012).
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4.1. Implantacédo dos CAPS no municipio de Sao Paulo.

No municipio de Sao Paulo o projeto original de assisténcia em saude
mental de base territorial do tipo CAPS surgiu com a criagdo do CAPS Itapeva
em 1987 pela Secretaria de Estado da Saude (SES - SP). De acordo com
LUZIO e L'ABBATE (2006) a partir desta experiéncia considerada exitosa
previa-se a criagao, pela SES-SP, de uma rede de CAPS; este projeto, porém,
nao prosperou. Entre os anos de 1989 e 1992 o municipio estabeleceu uma
politica de saude mental que privilegiava o atendimento centrado na atencao
primaria, em ambulatorios de saude mental e outros servicos de atencgao
intensiva no modelo de hospital-dia. Além disso, foram criados espacos
publicos denominados Centros de Convivéncias e Cooperativas (CECCOs)
com o objetivo de viabilizar a inclusdo dos grupos populacionais excluidos do
convivio social e das possibilidades de lazer.

Este plano foi interrompido com a implantagéo do Plano de Assisténcia a
Saude (PAS). Somente apds a extingdo do PAS, ja a partir de 2002 foi
retomado o processo de municipalizacao previsto pelo SUS. De 21 CAPS para
adultos existentes em 2008 no municipio dez originaram-se de ambulatérios de
saude mental, oito surgiram como hospitais dia e trés foram criados como
CAPS. Cada um dos servigcos dispensava um cuidado as pessoas de forma
peculiar, possivelmente em consequéncia de sua prépria historia

(NASCIMENTO e GALVANESE, 2009).
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[ll. JUSTIFICATIVA

No Brasil, ha poucos estudos sobre as necessidades de saude de
pacientes com transtornos mentais graves e persistentes e a producao
cientifica é incipiente. E presente nos servicos a explicitacdo de muitas
necessidades dos usuarios que sao observadas empiricamente. Conhecé-las
de forma sistematica pode constituir-se em ferramenta utilizavel a ser adotada
para o planejamento em saude mental e na definicdo de parametros para que
os profissionais atuem efetivamente na formulacdo de projetos terapéuticos
singulares e efetivos. No presente trabalho foram avaliadas as necessidades
de saude de pacientes que frequentavam os 21 CAPS para atendimento de
adultos no municipio de Sao Paulo e espera-se que os resultados obtidos

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

e Descrever as necessidades de saude de usuarios dos
CAPS para atendimento de adultos do municipio de Sao

Paulo nos anos de 2007-2008.
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V - METODO

1. Desenho do estudo

Trata-se de um estudo descritivo sobre as necessidades de saude de
usuarios inclusos na pesquisa “Avaliagcao dos Centros de Atengao Psicossocial
do Municipio de Sao Paulo” (NASCIMENTO, 2009). Nesta pesquisa,
desenvolvida entre os anos de 2006 e 2008, foi realizada a observagao de tipo
etnografico das atividades desenvolvidas nos CAPS para atendimento de
adultos durante uma semana tipica de funcionamento e foram entrevistados os

usuarios que frequentassem os CAPS trés ou mais vezes por semana.

2. Amostra

Foi selecionada uma amostra nao probabilistica composta por todos os
usuarios que frequentavam os CAPS trés ou mais vezes por semana durante
uma semana tipica de funcionamento. Alguns servicos mantinham listas
atualizadas com os usuarios em atendimento intensivo, semi-intensivo e nao
intensivo; em outros, a lista foi construida pela equipe de pesquisa a partir da

observagao das atividades terapéuticas realizadas.

3. Instrumentos para a coleta de dados

A equipe de coleta dos dados foi composta por trés psicologos, uma
terapeuta ocupacional, uma assistente social e duas enfermeiras. Toda a

equipe foi treinada para a aplicagdo dos instrumentos de pesquisa e ao longo
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de todo o periodo de coleta dos dados foram realizadas reunides semanais
para a supervisao das atividades.
Foram utilizados instrumentos padronizados para a coleta de dados,

referentes aos seguintes aspectos:

a- Informacdes socio-demograficas:

Foram obtidas informagdes sobre idade, sexo, estado civil, raga/cor,
procedéncia, tempo de residéncia em Sao Paulo, escolaridade, ocupacao,
renda, composi¢cao familiar e condicées de habitacdo, em ficha padronizada

elaborada para esse objetivo (Anexo 1).

b- Historia psiquiatrica:

Foi utilizada uma ficha padronizada, para colher informagdes sobre
idade de inicio dos sintomas psicéticos, numero de internagdes anteriores,
tratamentos anteriores, tratamento atual, episédios de violéncia, tentativas de
suicidio e historia ocupacional. Esta ficha foi adaptada da “Life Chart Rating
Form” (WHO, 1992a), um questionario desenvolvido pela Organizagao Mundial
da Saude para obter informagdes longitudinais em estudo multicéntrico sobre

curso e evolugdo da esquizofrenia (Anexo 2 ).
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c- Necessidades de salde:

Para a avaliagdo das necessidades de saude foi utilizada a escala
Camberwell de Avaliacdo de Necessidades (CAN) (PHELAN et al.,1995), que
avalia 22 dominios, abrangendo varias areas de cuidado. Cada dominio €&
dividido em quatro segdes: a primeira avalia se existe necessidade naquele
dominio e pode ser pontuada como “0” (ndo existe necessidade), “1”
(necessidade atendida) se o problema esta presente, mas o sujeito recebe
ajuda adequada, “2” (necessidade ndo atendida) se o problema € sério e n&o
ha ajuda ou a ajuda disponivel ndo é adequada, e “9” (sem informacgéo) se o
sujeito entrevistado n&o sabe ou ndo quer responder a questdo. As outras trés
secbes sO podem ser aplicadas se existe alguma necessidade naquele
dominio. A secdo 2 avalia a quantidade de ajuda informal recebida (por
exemplo, por parte de familiares e amigos). A seg¢ao 3 avalia a quantidade de
ajuda recebida dos servigos de saude e a secdo 4 avalia se os sujeitos
acreditam estar recebendo o tipo certo de ajuda e se eles estdo satisfeitos com
a quantidade de ajuda que estao recebendo. Para a avaliagdo de cada segéo
de cada dominio sdo fornecidos definigbes e pontos de ancoragem. Foi
utilizado somente o instrumento elaborado para avaliar o ponto de vista dos
usuarios dos servigos. (Anexos 3 e 4)

Os 22 dominios da CAN foram classificados em cinco areas:
necessidades basicas (moradia e alimentagdo), sociais (companhias, relagbes
intimas e expressao sexual), relacionadas ao funcionamento (autocuidado,
cuidado com filhos, educacdo, cuidado da casa, atividades e dinheiro), de

saude (saude fisica, sofrimento psicoldgico, sintomas psicéticos, seguranga de
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si, seguranca dos outros, abuso de alcool e abuso de drogas) e relacionadas
aos servigos (informacgao sobre o tratamento, telefone, transporte e beneficios)
conforme proposto por Ruggeri et al. (2004) a partir do estudo desenvolvido por
Slade et al. (1998).

Quando aplicada a pacientes com sintomas psicéticos que haviam tido o
primeiro contato com servicos de saude em S&o Paulo a CAN apresentou
facilidade para aplicacdo e alta confiabilidade (coeficiente de correlagao

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

d- Diagndéstico psiquiétrico:

O critério utilizado para diagnostico de transtornos mentais foi o da
Classificagao Internacional de Doengas — 102 Revisdo (CID-10) (WHO, 1992b),
usando a lista de checagem de sintomas psiquiatricos “ICD-10 Symptom
Checklist for Mental Disorders” (JANCA; USTUN; VAN DRIMMELEN;
DITTMANN; ISAAC, 1994). O diagndstico foi obtido a partir das informacgdes
constantes nos prontuarios médicos, complementadas pela entrevista

psiquiatrica (Anexo 5).

e- Sintomas psiquiatricos:

Para a avaliacdo dos sintomas psiquiatricos foi utilizada a escala
“Positive and Negative Symptom Schedule (PANSS)” (KAY et al.,, 1988). A
PANSS é uma escala padronizada para avaliagao da presenca e intensidade

de sintomas psiquiatricos. E dividida em trés secdes: uma para avaliacdo de
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sintomas positivos, como alucinagbes e delirios, outra para avaliagcdo de
sintomas negativos, como embotamento afetivo e retraimento social e a
terceira para avaliar sintomas gerais, como desorientacdo, ansiedade e
preocupagao. Quanto maior a pontuagcdo obtida, maior a intensidade dos
sintomas psicoéticos. A escala ja esta traduzida para o portugués, e mostrou

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

4. Andlise estatistica

Foi realizada dupla digitagdo dos questionarios com uso do programa
EpiData e checagem da consisténcia dos dados.

A analise descritiva foi feita com calculo de frequéncias absolutas e
relativas para as caracteristicas expressas como variaveis categoricas e de
meédia e desvio padrao (DP) para as caracteristicas expressas como variaveis
quantitativas. A comparagdo entre os usuarios que tiveram ou nao suas
necessidades avaliadas foi feita com o teste de qui-quadrado de Pearson, qui-
quadrado de tendéncia linear e teste t de Student. Admitiu-se nivel de
significancia estatistica p < 0,05. A analise estatistica foi feita com uso do

programa Stata versdo 11.0.

5. Consideracdes éticas

O presente trabalho analisou parte dos dados coletados durante a

pesquisa “Avaliacdo dos Centros de Atencgao Psicossocial do Municipio de Sao
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Paulo”, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da Prefeitura da Cidade de
Sao Paulo, Secretaria Municipal de Saude (Parecer n° 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 Comissdo Cientifica da Faculdade de Ciéncias

Médicas da Santa Casa de Sao Paulo (Parecer n°® 09a/2012) (Anexo 9).
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VI - RESULTADOS

Caracterizacdo das necessidades de saude de usuarios de Centros de

Atencao Psicossocial do municipio de Sao Paulo, 2007-2008

Resumo

OBJETIVO: descrever as necessidades de saude de usuarios dos Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS) para atendimento de adultos do municipio de
Sao Paulo nos anos de 2007-2008. METODOS: Estudo descritivo em que
foram incluidos usuarios de 21 CAPS. Informagdes sociodemograficas e
clinicas foram obtidas utilizando instrumentos padronizados. As necessidades
de saude foram avaliadas com a Escala Camberwell de Avaliacdo de
Necessidades (CAN). RESULTADOS: Foram incluidos 373 usuarios. A média
do total de necessidades foi 7,16 (desvio padrdao [DP]= 2,85) e de
necessidades nao atendidas, 1,48 (DP = 1,67). Cento e quarenta e quatro
(38,6%) usuarios referiram ao menos uma necessidade nao atendida
relacionada aos servicos de saide. CONCLUSOES: O cuidado oferecido nos
CAPS, baseado em atividades grupais realizadas dentro de suas instalagdes,
contempla necessidades relacionadas aos sintomas, funcionamento e
interacao social dos usuarios. Estes servigos precisam elaborar estratégias de
cuidado para atender necessidades relacionadas a insercdo dos usuarios na

comunidade.
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DESCRITORES: Necessidades e demandas de servicos de saude.
Servicos de saude mental. Assisténcia a saude. Centros comunitarios de

saude mental. Adulto.

ABSTRACT

OBJECTIVE: To describe health needs of users of Psychosocial Care Centers
(CAPS) for adult care in Sdo 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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Introducao

Existem diferentes definicdes de “necessidades de saude”, que
envolvem tanto aspectos coletivos quanto individuais e em ambos os
contextos, elas s&do social e historicamente determinadas. Ha algum consenso
de que a avaliagdo das necessidades de saude fornece subsidios para o
aprimoramento de programas e servicos de saude e para a proposigao e
monitoramento de intervengdes preventivas ou terapéuticas. Para a avaliagao
das necessidades de saude da populacdo diferentes medidas vém sendo
usadas como aproximacgoes, tais como taxas de mortalidade, frequéncia de uso

de servigos de saude ou avaliagédo das condigdes socioeconémicas(1).

No nivel individual, a avaliacdo das necessidades de saude pode
subsidiar o planejamento do cuidado e permite monitorar mudanga nas
necessidades ao longo do tempo como uma medida da efetividade das
intervengdes oferecidas. No nivel coletivo, a avaliacdo possibilita o
reconhecimento das necessidades da populagao (em acompanhamento ou ndo
nos servigos de saude) e o acompanhamento das mudancgas nas necessidades
de cuidados dentro dos servigos e ao longo do tempo (longitudinalmente), além

de apoiar pesquisas e orientar o planejamento de servigos.

Diversos autores destacam a amplitude das necessidades de saude de
pessoas com transtornos mentais, pois elas envolvem além de aspectos
ligados a presenca de sinais e sintomas outros relativos a sua insergéo na vida

(trabalho, relacionamentos, convivéncia social etc.)(2).
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A avaliagdo das necessidades de pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes (esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar e outros quadros
psicoticos) € complexa, pois a definicdo e o julgamento quanto a relevancia e
intensidade das necessidades que elas apresentam diferem das percepgdes de
seus familiares e dos profissionais envolvidos com o seu tratamento (3) (4). Os
estudos sobre as necessidades destas pessoas tém privilegiado a perspectiva
individual e diferencas culturais e na organizagao dos servigos de saude em
diversos contextos locais ou nacionais geram diferentes definigbes de
necessidades. Moradores de paises ou regides onde aspectos basicos ligados
a sobrevivéncia, como moradia e alimentagdo estdo satisfatoriamente
atendidos e onde a oferta de servigos € adequada, podem referir necessidades
muito diferentes de pessoas que vivem em locais onde estas condigdes nao
existem.

Os estudos sobre as necessidades de saude de pessoas com
transtornos mentais graves utilizam métodos qualitativos ou quantitativos
(neste ultimo caso, utilizando instrumentos padronizados). Desde a década de
1990 diversos estudos foram realizados em paises europeus para a avaliacédo
das necessidades de pessoas com transtornos mentais graves e persistentes
tratadas em servigos comunitarios, utilizando escalas padronizadas (5, 6).

Desde a década de 1990 o Brasil progressivamente passou a privilegiar
0 cuidado de pacientes com transtornos mentais graves e persistentes na
comunidade(7), tendo como principal tipo de servico os Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS). Eles sao servigos comunitarios voltados ao atendimento

de adultos com transtornos mentais graves e persistentes, ao atendimento de
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criancas e adolescentes com estes transtornos ou ao atendimento dos
transtornos devido ao uso de substancias psicoativas. O cuidado oferecido aos
usuarios pode ser oferecido em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo
e nao intensivo, de acordo com o tempo de permanéncia em seu espaco fisico
e a complexidade da atencdo dispensada. Estudos nacionais sobre as
necessidades de saude de pacientes com transtornos mentais graves e
persistentes sdo escassos e privilegiam métodos qualitativos (8) (9), incluindo
pequeno numero de participantes.

O objetivo deste estudo foi descrever as necessidades de saude de
usuarios dos CAPS para atendimento de adultos do municipio de Sao Paulo

nos anos de 2007-2008.

Métodos

Este estudo é parte de uma pesquisa de avaliacdo de 21 CAPS do
municipio de Sao Paulo, a qual envolveu a realizagdo de observacido do tipo
etnografico de uma semana tipica de funcionamento dos servigos, entrevistas
semi-estruturadas com os profissionais e um estudo de coorte envolvendo os
usuarios que frequentassem os CAPS trés ou mais vezes por semana (10). No
presente artigo sera apresentado o estudo descritivo sobre as necessidades de
saude dos usuarios, utilizando dados da etapa de inclusao deles na pesquisa,
nos anos de 2007 e 2008.

Foram considerados elegiveis para o estudo todos os usuarios em

acompanhamento que frequentaram os CAPS trés ou mais vezes por semana,
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identificados durante uma semana tipica de funcionamento (assim, trata-se de
uma amostra nao probabilistica). Alguns servicos mantinham listas atualizadas
com os usuarios em atendimento intensivo, semi-intensivo e nao intensivo; em
outros, a lista foi construida pela equipe de pesquisa a partir da observacao
das atividades terapéuticas realizadas.

Os participantes da pesquisa responderam a um questionario sobre suas
caracteristicas sociodemograficas (género, idade, escolaridade, estado civil,
exercicio de ocupacdo nos ultimos seis meses, recebimento de beneficios
assistenciais ou previdenciarios), historia clinica (idade de inicio da doenca e o
numero de hospitalizagbes psiquiatricas) e uso do CAPS (ha quanto tempo
estavam em atendimento e numero de atividades semanais frequentadas).
Para a avaliacdo da intensidade dos sintomas psicéticos foi utilizada uma
escala padronizada para avaliagdo da presenca e intensidade de sintomas
psiquiatricos (Positive and Negative Symptom Schedule, PANSS), dividida em
trés secbes: uma para avaliagdo de sintomas positivos, como alucinagdes e
delirios, outra para avaliacdo de sintomas negativos, como embotamento
afetivo e retraimento social e a terceira para avaliar sintomas gerais, como
desorientagdo, ansiedade e preocupagao (11). Quanto maior a pontuagéo
obtida, maior a intensidade dos sintomas psicoticos. O diagnostico psiquiatrico
foi realizado a partir dos critérios da Classificacdo Internacional de Doencgas —
102 Revisao, usando a lista de checagem de sintomas psiquiatricos “ICD-10
Symptom Checklist for Mental Disorders”, tendo como fonte de informacdes os

prontuarios e as entrevistas com os usuarios (12).
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As necessidades de saude foram avaliadas com uso da Escala
Camberwell de Avaliagao de Necessidades (CAN)(5), conforme as adaptagdes
para a lingua portuguesa propostas por Schlithler (2007)(4). Esta escala é
composta por 22 dominios, abrangendo varias areas de cuidado. Cada dominio
€ dividido em quatro se¢des e neste estudo foi utilizada somente a primeira,
que avalia se existe necessidade naquele dominio. Cada secao pode ser
pontuada como “0” (ndo existe necessidade), “1” (necessidade atendida) se o
problema esta presente, mas o sujeito recebe ajuda adequada, “2”
(necessidade nao atendida), se o problema é sério e ndao ha ajuda ou a ajuda
disponivel ndo é adequada, e “9” (sem informacgéo) se o sujeito entrevistado
nao sabe ou nao quer responder a questdo. As categorias de necessidades
atendidas ou nao atendidas foram combinadas para calcular o numero total de
necessidades dos pacientes, independentemente da ajuda recebida (ou seja, o
total de necessidades presentes foi registrado somando-se o numero de
dominios que nao tiveram resposta zero (0) ou nove (9)). Os dominios da
escala foram agrupados em cinco dimensdes conceituais, conforme proposto
por Ruggeri et al (2004)(13): necessidades basicas (moradia e alimentacao),
sociais (companhias, relagdes intimas e expressado sexual), relacionadas ao
funcionamento (autocuidado, cuidado com filhos, educacéo, cuidado da casa,
atividades e dinheiro), de saude (saude fisica, sofrimento psicolégico, sintomas
psicoticos, seguranga de si, seguranga dos outros, abuso de alcool e abuso de
drogas) e relacionadas aos servigos (informagdo sobre a doenga e o

tratamento, telefone, transporte e beneficios)(13).
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A equipe de coleta dos dados foi composta por trés psicologos, uma
terapeuta ocupacional, uma assistente social e duas enfermeiras. Toda a
equipe foi treinada para a aplicagao dos instrumentos de pesquisa e ao longo
de todo o periodo de coleta dos dados foram realizadas reunidées semanais
para a supervisao das atividades.

Foi realizada dupla digitagdo dos questionarios com uso do programa
EpiData e checagem da consisténcia dos dados. A analise descritiva foi feita
com calculo de frequéncias absolutas e relativas para as caracteristicas
expressas como variaveis categoricas e de média e desvio padrao (DP) para
as caracteristicas expressas como variaveis quantitativas. A comparagao entre
0s usuarios que tiveram ou nao suas necessidades avaliadas foi feita com o
teste de qui-quadrado de Pearson, qui-quadrado de tendéncia linear e teste t
de Student. Admitiu-se nivel de significAncia estatistica p < 0,05. A analise
estatistica foi feita com uso do programa Stata versédo 11.0.

A pesquisa foi apresentada a todos os usuarios considerados elegiveis
para o estudo e os que concordaram em participar assinaram o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido apds sua leitura e esclarecimento de
eventuais duvidas. O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saude de Sao Paulo em 30/10/2006 (Parecer

0306/06).
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Resultados

Foram identificados 504 usuarios elegiveis para o estudo e um deles
recusou-se a participar. A avaliacdo de necessidades, porém, foi completada
por 373 (74,2%) usuarios. A comparagao entre os usuarios que responderam
ao questionario sobre a avaliagcdo de necessidades e aqueles que nao o
completaram mostrou que o preenchimento do instrumento foi mais frequente
entre usuarios com maior escolaridade (p = 0,03), com diagndstico de
transtornos do humor (p < 0,001) e que haviam exercido alguma ocupagao nos
ultimos seis meses anteriores a entrevista (p = 0,01). (Tabela 1). Além disso, a
resposta ao questionario foi menos frequente entre usuarios com sintomas
psiquiatricos mais intensos (p < 0,001) e os usuarios que nao tiveram suas
necessidades avaliadas apresentaram inicio mais precoce do transtorno

psiquiatrico (Tabela 2).
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Tabela 1. Caracteristicas dos usuarios dos CAPS do municipio de Sao

Paulo, segundo avaliagdo ou nao das necessidades (2007-2008).

Necessidades
avaliadas

Necessidades nao

avaliadas p
(n=373) (n=130)
n % n %
Género 0,37
Masculino 215 57,6 69 53,1
Feminino 158 42,4 61 46,9
Faixa etaria (anos) 0,39
Até 19 4 1,1 3 2,3
20a29 93 24,9 31 23,8
30a39 93 24,9 38 29,2
40 a 49 99 26,5 37 28,5
50a59 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
Viuvo 19 5,1 5 3,9
Escolaridade (anos)’ 0,01
Sem instrugdo 10 2,7 7 5,8
Até 8 210 56,6 81 67,5
9all 127 34,2 30 25,0
12 ou mais 24 6,5 2 1,7
Diagnéstico (CID 10)?2 < 0,001
Esquizofrenia, transtornos
esquizotipicos e transtornos
delirantes 205 55,3 96 73,9
Transtornos do humor [afetivos] 130 35,0 22 16,9
Outros diagndsticos 36 9,7 12 9,2
Internagdes psiquiatricas (na vida)® 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

Exercicio de alguma ocupagdo nos

Gltimos seis meses* 0,01
Nao 312 84,1 116 92,8
Sim 59 15,9 9 7,2
Recebimento de beneficios previdencia’rios5 0,73
Nao 194 54,0 67 55,8
Sim 165 46,0 53 44,2

' Informacao disponivel para 371 usuarios cujas necessidades foram avaliadas e para 120
usuarios que nao tiveram as necessidades avaliadas.
2 Informagéo disponivel para 371 usuarios cujas necessidades foram avaliadas e para 130
usuarios que nao tiveram as necessidades avaliadas.
3 Informagéo disponivel para 365 usuarios cujas necessidades foram avaliadas e para 116
usuarios que nao tiveram as necessidades avaliadas.
* Informacao disponivel para 371 usuarios cujas necessidades foram avaliadas e para 125
usuarios que nao tiveram as necessidades avaliadas.
® Informagao disponivel para 359 usuarios cujas necessidades foram avaliadas e para 120
usuarios que nao tiveram as necessidades avaliadas.

Tabela 2. Avaliacdo da presenca de sintomas psicéticos e numero de
atividades dos usuarios dos CAPS do municipio de S&o Paulo, segundo

avaliacéo ou n&o das necessidades (2007-2008).

Necessidades Necessidades nao
avaliadas avaliadas p
(n=373) (n=130)
Média DP Média DP
Idade de inicio da doencga (anos)’ 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
Numero de atividades semanais no CAPS 3,6 2,3 2,6 2,2 0,63

' Informacgao disponivel para 360 usuarios cujas necessidades foram avaliadas e para 109
usuarios que nao tiveram as necessidades avaliadas.

Dentre os usuarios que tiveram suas necessidades avaliadas, 215

(57,6%) eram de sexo masculino. A idade destes usuarios variou de 19,6 a
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75,6 anos (média = 40,1 anos; DP = 12,1 anos) e a maior parte deles era de
solteiros, tinha até oito anos concluidos de escolaridade, diagnéstico de
esquizofrenia, ndo recebia beneficios previdenciarios e ndo exercera ocupagao
nos seis meses anteriores a avaliagdo (Tabela 1). O tempo de tratamento nos
CAPS variou de 15 dias a 30 anos (um dos CAPS que fora criado como
ambulatorio de saude mental na década de 1980 mantinha varios usuarios em
atendimento continuo até a realizacdo da pesquisa), com mediana de dois
anos. O numero médio de atividades terapéuticas semanais das quais os
usuarios participavam nos CAPS variou de zero (no caso de usuarios que
permaneciam nos servigcos sem entrar em nenhum atendimento ou atividade) a
13 (média = 3,6; DP = 2,3).

As necessidades mais frequentemente relatadas pelos usuarios dos
CAPS foram atividades (91,4%), companhias (88,5%), transporte (67,6%) e
sintomas psicoticos (66,8%). Por outro lado, as necessidades mais
frequentemente avaliadas como n&o atendidas foram beneficios (22,5%),
companhias (11,8%), sofrimento psicologico e informagdes (11,5% cada)
(Figura 1). O numero de necessidades referidas variou de zero a 15 (média =
7,16; DP = 2,85) e a média de necessidades nao atendidas foi 1,48 (DP =
1,67).

Mais de 90% dos usuarios referiram ao menos uma necessidade social
ou relacionada ao funcionamento, enquanto a presenca de pelo menos uma
necessidade basica foi referida por 37,3% dos usuarios. A presenga de pelo
menos uma necessidade ndo atendida relacionada aos servigos de saude foi

referida por 38,6% dos usuarios (Tabela 3).
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Figura 1. Necessidades atendidas e nao atendidas de usuarios de CAPS do municipio de Sao Paulo (2007-2008).
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Tabela 3. Numero de necessidades dos usuarios dos CAPS do

municipio de Sao Paulo, segundo dominios conceituais (2007-2008) (n = 373).

Necessidades Necessidades nao
totais atendidas

Dominio n % n %
Necessidades basicas

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 trés 137 36,7 22 5,9
Pelo menos uma 339 90,9 89 23,9

Necessidades relacionadas ao funcionamento

Nenhuma 21 5,6 290
Uma 118 31,6 67
Duas ou trés 188 50,4 16
Quatro a seis 46 12,3 -

Pelo menos uma 352 94,4 83

Necessidades de saude

Nenhuma 58 15,5 282
Uma 107 28,7 56
Duas ou trés 177 47,5 29
Quatro a sete 31 8,3 6

Pelo menos uma 315 84,5 91

Necessidades relacionadas aos servigos

Nenhuma 51 13,7 229
Uma 166 44,5 123
Duas a quatro 156 41,8 21

Pelo menos uma 322 86,3 144

77,7
18,0
4,3

22,3

75,6
15,0
7,8
1,6
24,4

61,4
33,0
5,6
38,6
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Discussao

Os usuarios dos CAPS do municipio de Sao Paulo, majoritariamente
portadores de esquizofrenia e outros transtornos mentais graves de longa
evolugdo, apresentaram um numero expressivo de necessidades, com
destaque para os dominios atividades, companhias e sintomas psicoticos.
Todavia, a maior parte deles considerou estas necessidades atendidas. Esses
achados sao coerentes com as caracteristicas clinicas dos transtornos mentais
graves de longa evolucdo (em especial esquizofrenia), que em geral cursam
com prejuizo do contato social, dificuldade para iniciar e realizar atividades,
alucinagoes, delirios e desorganizacdo do comportamento e do discurso. Os
resultados sugerem que os CAPS conseguiam atender essas necessidades
para a maior parte dos usuarios que frequentavam o servigo regularmente. O
cuidado oferecido nos CAPS de Sao Paulo na época da coleta dos dados
estava baseado principalmente na realizagdo de atividades grupais dentro das
instalacdes fisicas dos servicos, com destaque para as aquelas relacionadas a
arte/cultura, socializacdo e diferentes modalidades psicoterapéuticas(10),
propiciando o envolvimento em atividades e a interacao social.

A maior parte dos usuarios ndo havia exercido nenhuma ocupagao nos
seis meses anteriores a entrevista e menos da metade deles recebia algum
beneficio assistencial ou previdenciario. Destaca-se a propor¢ao de usuarios
para o0s quais os beneficios foram considerados uma necessidade nao
atendida, embora 19 dos 21 servicos possuissem em sua equipe ao menos

uma assistente social(10). Os usuarios dos CAPS podem receber diferentes
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beneficios: o sistema de prote¢cdo social brasileiro prevé que as pessoas
estardo protegidas se forem contribuintes do Instituto Nacional de Seguridade
Social (INSS) e terdo o direito ao beneficio “auxilio doenga”, temporario ou
permanente caso evolua para uma aposentadoria por invalidez. Caso a pessoa
nao seja contribuinte podera pleitear o beneficio de prestagcao continuada junto
ao Ministério de Assisténcia Social. Para as pessoas com transtornos mentais
o processo de obtencdo dos beneficios tende a ser moroso em fungao da
dificuldade de comprovagdo de incapacidade para o trabalho. As pessoas
egressas de internagdes psiquiatricas de longa permanéncia existe a
possibilidade da solicitagdo do beneficio denominado De Volta para Casa, que
consiste em um programa de reintegracdo social a fim de contribuir
efetivamente para o processo de insercdo social dessas pessoas. Estudos
descrevem a populagdo com transtornos mentais graves com maior tendéncia
a ser pobre economicamente, socialmente isolada, inadequadamente alojada,
desempregada e em risco de vitimizagdo, devendo ser, portanto, alvo de

politicas de inclusao social por meio de servigcos locais(2).

O numero total de necessidades encontrado no presente estudo foi
superior ao observado em estudos conduzidos com pacientes com transtornos
mentais graves e persistentes atendidos em servicos comunitarios na
Espanha(14), Holanda(15), Italia(13, 16), Reino Unido(6), Suécia(17) e no
Chile(18) utilizando a mesma escala de avaliagdo. O numero de necessidades
nao atendidas, porém, foi semelhante ao observado nestes estudos.

O tipo de necessidade mais frequentemente referido pelos pacientes

varia amplamente entre diferentes paises, conforme ja apontado em estudo
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que comparou as necessidades de pacientes com esquizofrenia de cinco
paises europeus(19). A necessidade de beneficios (assisténcias ou
previdenciarios), principal necessidade néo atendida em Sao Paulo, ndo esteve
entre as principais necessidades nao atendidas na Holanda (15), Dinamarca,
Espanha e Italia (19).

O presente estudo restringiu-se aos usuarios que efetivamente estavam
frequentando os servicos ao menos trés vezes por semana, ou seja, que
haviam aderido ao tratamento. N&o foi possivel incluir usuarios com indicagao
de frequentar o servico e que nao o fizeram, ja que o0s servicos nao
disponibilizaram a lista deles. Uma propor¢ao consideravel de usuarios nao
conseguiu responder as perguntas do instrumento utilizado para a avaliagao
das necessidades e constitui-se em um grupo com mais sintomas psiquiatricos
e menor escolaridade. Dessa forma, provavelmente os usuarios com maior
numero de necessidades totais e ndo atendidas n&o teve suas necessidades
avaliadas, levando assim a subestimacao dessas medidas. Além disso, embora
a CAN seja um instrumento validado e tenha sido para o portugués, ela é um
questionario que exige do informante grande capacidade de julgamento, que
pode estar limitada em momentos de exacerbacdo do quadro psicotico.
Instrumentos mais sintéticos podem ser mais indicados para a avaliagao das
necessidades dessa populacao.

O perfil de necessidades de usuarios dos CAPS do municipio de Sao
Paulo é provavelmente diferente do perfil de municipios menores em fungao
das caracteristicas dos sujeitos incluidos no estudo e do funcionamento dos

servicos. Em que pese a heterogeneidade dos CAPS de Sao Paulo, que
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apresentavam diferentes origens (ambulatérios de saude mental, hospitais-dia
ou foram criados ja como CAPS) e localizavam-se em areas da cidade com
diferentes perfis socioecondmicos e recursos comunitarios, em todos eles havia
ao menos um médico psiquiatra, mais da metade tinham ao menos quatro
psicélogos e quase todos possuiam 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 pais a
escassez de psiquiatras e terapeutas ocupacionais, por exemplo, é uma
realidade, levando a precarizagao do funcionamento dos servicos.

Embora a implantagdo dos CAPS esteja fortemente baseada na
ampliacdo do cuidado aos usuarios para além do controle dos sintomas
visando sua reabilitacdo psicossocial e reinser¢ao na comunidade a partir de
projetos terapéuticos singulares, pouco se conhece no pais sobre as condi¢cbes
de vida e necessidades das pessoas com transtornos mentais graves no Brasil.
O numero de estudos de avaliacdo destes servicos ampliou-se nos ultimos
anos, mas poucos deles dedicaram-se a descrigdo dos usuarios(20). Dessa
forma, embora a criagdo e ampliacdo dos CAPS tenha representado um
avanco em direcdo a um cuidado mais integral as pessoas com transtornos
mentais graves e persistentes, ainda € necessario discutir o alcance das agbes
desses servicos, tendo em vista as necessidades dos usuarios e as
caracteristicas dos locais em que eles se encontram. Quais das necessidades
dos usuarios podem ser atendidas pelos CAPS? Quais delas dependem da

articulacdo com outros servigos de saude e recursos comunitarios? Qual o



47

tempo necessario para atendé-las? E quais delas transcendem o cuidado
possivel de ser oferecido nos servigos de saude?

Espera-se que este estudo possa contribuir para o conhecimento das
necessidades de saude dos usuarios dos CAPS e o aprimoramento dos

servicos de saude mental.
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VIl - CONSIDERACOES FINAIS

Na presente dissertacdo buscou-se descrever as necessidades de
saude de pessoas adultas com adoecimento mental grave e persistente que
realizavam tratamento nos CAPS da cidade de Sdo Paulo no periodo de 2006
a 2008. Foram utilizados instrumentos validados no Brasil a fim de mensurar

necessidades em saude.

Foi constatado que os usuarios, em sua maioria, portadores de
esquizofrenia e outros transtornos mentais graves de longa evolugéao,
apresentaram um numero expressivo de necessidades, destacando-se entre

elas, atividades, seguida de companhias e sintomas psicéticos.

Na avaliagdo das necessidades nao atendidas ganhou destaque o
dominio que se refere a beneficios sociais, quer assistencial ou previdenciario.
Tornou-se evidente que a maioria dos usuarios niao exercia ocupagao no
periodo de seis meses anteriores a entrevista e menos da metade deles estava
resguardada pelo sistema de protecao social. Estudos apresentam informagdes
de que pessoas com inicio precoce dos transtornos mentais podem sofrer
prejuizo na vida laboral, com tendéncia a serem dependentes
economicamente, isolados socialmente e fadados a viverem em alto risco de
vulnerabilidade. Apesar da presenca de assistentes sociais na composicao da
maioria das equipes de profissionais nos CAPS muitos usuarios podem
apresentar dificuldades de obterem informacbdes especificas sobre tais
questdes com risco de nao terem acesso ou perderam seus direitos

inadvertidamente.
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A escassez de estudos epidemiologicos brasileiros que avalie
necessidades com o uso de instrumentos para mensuragdo impediu a
comparagao de dados. Na literatura internacional observa-se que 0 numero
total de necessidades encontrado no presente estudo foi superior ao descrito
em estudos conduzidos com pacientes com transtornos mentais graves e
persistentes atendidos em servicos comunitarios na Europa e no Chile
utilizando a mesma escala de avaliagéo, porem o numero de necessidades nao
atendidas foi semelhante. A avaliagao regular de necessidades em saude junto
a populagao descrita poderia levar ao desenvolvimento de novas tecnologias
mais sintéticas e adequadas culturalmente e que poderiam apresentar-se mais

precisas em seus resultados.

Necessario se faz considerar também que parte dos usuarios
classificados como elegiveis para o estudo ndo foram avaliados. Os que
frequentavam o servico menos de trés vezes por semana nao constaram na
amostra e parte dos que eram matriculados nos servicos ndo estavam nas
listas para serem convidados. Dessa forma, provavelmente os usuarios com
maior numero de necessidades totais e n&do atendidas ndo tiveram suas
necessidades avaliadas, levando assim a possibilidade de subestimacao

dessas informacgdes.

A avaliacdo de necessidades pode ser util para subsidiar o
planejamento do cuidado na saude mental com base no conhecimento das
condicbes de vida e necessidades das pessoas com transtornos mentais

graves e dos servigos disponiveis em atendé-las no Brasil.
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IX ANEXOS

Anexo 1: Ficha padronizada para coleta de informacdes
sociodemograficas.

o1 {1 | |

IDENTIFICAGAQ

1.1 ENTREVISTADOR:

1.2 DATA DA ENTREVISTA: A N A A

1.3 NOME DO SERVICO:

1.4 NOME DO PACIENTE:

1.5 DATA DE NASCIMENTO: N S SN N A

1.6 GENERO (1) HOMEM  (2) MULHER L

1.7a NATURALIDADE A
CIDADE: ESTADO: || |

1.7b HA QUANTOS ANOS VIVE EM SAO PAULO? Ll

1.8 RAGA/COR: P ]
- CODIFIQUE: (1) BRANCO. - :
: (2) PRETO
(3) AMARELO
(4) PARDO
(5) INDIGENA

1.9 ESTADO CIVIL: :
CODIFIQUE: (1) SOLTEIRO
(2) CASADO/VIVE JUNTO

(3) VIOVO
(4) SEPARADO

1.10 QUANTOS FILHOS TEM? e . |

1.10a ESCOLARIDADE: : [
CODIFIQUE: (1) SEM INSTRUCAO
(2) ENSINO FUNDAMENTAL (ANTIGO 1°. GRAU)

(3) ENSINO MEDIO (ANTIGO 2°. GRAU)
(4) SUPERIOR
(5) POS-GRADUAGAO

1.10b QUAL O ULTIMO ANO DE ESCOLARIDADE COMPLETADO? ||

1.11 QUAL A SUA PROFISSAOQ,

1.11a EXERCEU ALGUMA OCUPAGAO NOS ULTIMOS SEIS MESES?|__|
(1) SIM (2) NAO

1.11b SE NAO, HA QUANTO TEMPO PAROU DE TRABALHAR?
__JANO(S) | IMESES __|__|DIAS
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b3 G S .

1.11c QUAL A SUA RELIGIAO
(1) NAO TEM

(2) CATOLICA

(3) PROTESTANTE - QUAL
(4) ESPIRITA ]
(5) UMBANDA OU CANDOMBLE
(6) OUTRAS — QUAL,

1.12 IDADE DO INiCIO DA DOENCA: L
1.13 HA QUANTO TEMPO PROCUROU PELA PRIMEIRA VEZ O CAPS?

|__|_|ANOS | |MESES
1.13 a HA QUANTO TEMPO ESTA NO PROGRAMA INTENSIVO?
| IMESES L__[__|DIAS

1.14 NESTA SEMANA, COM QUE FREQUENCIA DEVERIA TER FREQUENTADO
ESTE SERVICO? ~ _ .

CIRCULE OS PERIODOS EM QUE O PACIENTE DEVERIA ESTAR NO SERVIGO:
SEGUNDA [ TERCA | QUARTA [QUINTA | SEXTA SABADO | DOMINGO

MANHA | MANHA | MANHA | MANHA | MANHA | MANHA | MANHA

TARDE | TARDE | TARDE | TARDE | TARDE | TARDE | TARDE

NOITE NOITE | NOITE | NOITE | NOITE | NOITE NOITE

1.15 NESTA SEMANA, COM QUE FREQUENCIA FREQUENTOU ESTE SERVIGCQ?

CIRCULE OS PERIODOS EM QUE O PACIENTE ESTEVE NO SERVIGO:
SEGUNDA | TERCA |QUARTA |QUINTA |SEXTA SABADO | DOMINGO

MANHA | MANHA | MANHA | MANHA | MANHA | MANHA | MANHA

TARDE | TARDE | TARDE | TARDE | TARDE | TARDE | TARDE

NOITE NOITE | NOITE | NOITE | NOITE | NOITE NOITE




2.5 W T . .

MOTIVOS PARA O NAO COMPARECIMENTO NO SERVICO:

1.16 ATIVIDADES DAS QUAIS 0 PACIENTE PARTICIPA E FREQUENCIA:

1.

D

3.

10.
11.
12.
13.
14.

15.

|| VEZES/SEMANA

" || VEZES/SEMANA

|| VEZES/SEMANA

|__| VEZES/SEMANA

|___| VEZES/SEMANA
|| VEZES/SEMANA
|| VEZES/SEMANA
|| VEZES/SEMANA
|___| VEZES/SEMANA
| VEZES/SEMANA
|| VEZES/SEMANA
|| VEZES/SEMANA
|| VEZES/SEMANA
|| VEZES/SEMANA
|| VEZES/SEMANA
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J‘./

Contatos:

Contato 1:

Nome:

o1 1 1 |

Enderego:

Telefone:

Contato 2:

Nome:

Enderego:

Telefone:
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An_exo 2: Ficha padronizada para coleta de informagdes sobre a historia
psiquiatrica (Life Chart Rating Form)

Niimero de identificagio

T
NOME: | |

DATA DA ENTREVISTA: [/
ENTREVISTADOR(A):

LIFE CHART RATING FORM

HOSPITALIZACOES
1- NUMERO DE INTERNACOES POR PROBLEMAS PSIQUIATR1COS

(Reinternagées em um curto espago de tempo (menos de 15 dias), e transferéncias para outros hospitais
sdo consideradas como uma tinica internagdo.] )

2- TEMPO TOTAL PASSADO (NA VIDA) NO HOSPITAL POR PROBLEMAS
PSIQUIATRICOS (Considere a soma dos periodos de todas as internagdes)
___|__IANO(S) L |__IMESES L_L __IDIAS

3- QUANTO DUROU O PERIODO MAIS LONGO EM QUE ESTEVE NO
HOSPITAL POR PROBLEMAS PSIQUIATRICOS?
L_L__IANO(S) Ll IMESES L_L_ IDIAS

MEDICACOES ATUAIS

4- QUE MEDICACOES VOCE ESTA USANDO HOJE PARA TRATAR
PROBLEMAS PSIQUIATRICOS:




65

OUTROS TRATAMENTOS NOS ULTIMOS 12 MESES

(Indicar qualquer tratamento recebido pelo individuo)

USE ESTAS RESPOSTAS PARA AS QUESTOES 5 A 10.
(0 = Nio/ 1= Sim)

S-ECT:L_|
6- MEDICINA POPULAR:
6.1- Chés: |__|

6.2- Benzedeira: |___|

6.3- Tratamentos religiosos: |__"| Qual?

6.4-Outros: |__| Qual?

7. TRATAMENTO ALTERNATIVO A PSIQUIATRIA ALOPATICA FORA DO
CAPS PARA O PROBLEMA PSIQUIATRICO:
7.1- Homeopatia: |___|

7.2- Acupuntura: |__|

7.3- Outros: |___| Qual?

8- OUTROS TRATAMENTOS PARA PROBLEMAS PSIQUIATRICOS:
8.1- Neurologista: |___|

8.2- Clinico Geral: |__|
9- TRATAMENTO PARA PROBLEMAS COM DROGAS: |_}
10- TRATAMENTO PARA PROBLEMAS COM ALCOOL: [__|

l;NVOLV]MENTO DA FAMILIA NO TRATAMENTO DO PACIENTE NOS
ULTIMOS 12 MESES

PARA OSITENS DE 11 A 13 UTILIZE OS SEGUINTES ESCORES:
(0=Nunca/1= As vezes / 2= A maior parte do tempo)

11- A FAMILIA ACOMPANHOU O PACIENTE NOS TRATAMENT OS QUE ELE

ESTA RECEBENDO NO CAPS? L
12- A FAMILIA MONITORA AS MEDICACOES? Ll

13- A FAMILIA SE ENVOLVE EM DECISOES SOBRE O TRATAMENTO COM

08 TECNICOS RESPONSAVEIS? LI



TENTATIVA DE SUICIDIO E HETEROAGRESSAO

14- PENSOU EM SUICIDIO:

(0 =Niao/ 1= Ocasi Imente / 2 = Frequent te)
14.1- ALGUMA VEZ NA VIDA? L
14.2-NO ULTIMO ANO? L
15- TENTOU SUICIDIO:

(0 =Nio/ 1= Sim)

15.1- ALGUMA VEZ NA VIDA? L
152- NO ULTIMO ANO? L

Se ndo tentou .suiczfdio no periodo v para o item 22
16- NUMERO DE TENTATIVAS DE SUICIDIO:
16.1-NA VIDA? L

..16:2- ULTIMO ANO? ;I_I

17- QUAIS OS METODOS UTILIZADOS NA TENTATIVA MAIS GRAVE?

18- QUAIS OS METODOS UTILIZADOS NA TENTATIVA MAIS FREQUENTE?

Para os itens 19, 20 e 21 considere a tentativa de suicidio com piores conseqiléncias para a sade do
individuo.

19- GRAVIDADE DA TENTATIVA DE SUICIDIO:

(1 = Leve — Nenhuma ou quase nenhuma conseqiiéncia; ndo precisou procurar atendimento de
emergéncia) )

(2 = Moderada — Alguma conseqiéncia )

(3 = Grave — Quase morreu, ou feve c guéncia séria per te)

19.1- ULTIMO ANO? 1
19.2- NA VIDA? L
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Anexo 3: Escala Camberwell de Avaliagcédo de Necessidades - CAN

Camberwell Assessment of Needs - Phelan et al., 1995

Versao para uso em pesquisa — CAN-R
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1.Moradia

68

Vocé acha que tem algum problema de moradia?

O sujeito tem um lugar para morar?

pontuacéo significado exemplo

0 Sem problemas Sujeito tem um lar adequado (mesmo internado atualmente), mora
com a familia.

1 Devido a ajuda com Sujeito vive em lar abrigado, albergue ou moradia assistida, mora
problemas moderados, ou  com a familia por causa da doenca. Favela com infra-estrutura
sem problemas. razoavel.

2 Problemas sérios Sujeito é morador de rua, com acomodagdes precérias ou nado
apresenta instalagdes basicas como agua ou eletricidade. Mora em
corticos, barracos ou codmodo improprio, por exemplo, dorme num
colch&o na cozinha ou divide lugar de dormir com mais de cinco
pessoas. Favela sem infra-estrutura (ch&o, janela, luz, 4gua, etc)

9 Néo se sabe

Se a pontuacdo for 0 ou 9, ir para préxima secao

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relagdo a moradia?

pontuacdo | significado exemplo
0 Nenhuma ajuda
Pouca ajuda Ocasionalmente recebe alguma ajuda para melhorar a
1 acomodacéo, como alguns maveis, objetos, decoragdo ou despesas
de aluguel, condominio, agua e luz.
Ajuda moderada Ajuda substancial para melhorar acomodagdes, como manutengao
’ da moradia ou despesas de aluguel e condominio, mesmo que
receba todo o dinheiro.
3 Muita ajuda Vive com parente porque suas acomodagdes proprias sao
insatisfatorias ou ndo tem acomodacao propria.
9 Nao se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servigos locais, com relacdo a moradia?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servigos locais, com relagdo a moradia?

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Pequena ajuda para moveis, objetos ou decoracdo, material de
construgdo, ou endere¢co para procurar acomodagdo (imdvel,
pensdo)

2 Ajuda moderada Melhorias importantes, encaminhado a secretaria de assisténcia
social (por ex. albergue, casa de convivéncia).

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

9 N&o se sabe

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda, com relagdo a moradia?
(0= ndo; 1=sim; 9=no se sabe)
No geral, o sujeito esta satisfeito com a quantidade de ajuda que recebe para sua moradia?
(0=ndo esta satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)



2. Alimentacao

Como ¢ a sua alimentacdo (tipo de comida)? Quantas refei¢es por dia vocé costuma fazer?
Vocé é capaz de preparar suas proprias refeicdes e fazer suas proprias compras?

Vocé tem dinheiro para comprar a sua comida ou para ajudar nas despesas de alimentacéo
da casa (ver adequacao socioecondmica)

O sujeito tem dificuldade para conseguir o suficiente para comer?

pontuacao

significado

exemplo

0

2
9

Sem problemas

Devido a ajuda sem
problemas ou com
problemas moderados

Problemas sérios
Nao se sabe

Capaz de comprar e preparar refeicBes consegue preparar
refei¢des simples quando necessario ou vive num local que tem as
refeigdes.

E incapaz de preparar alimentos (mesmo se precisasse) e recebe
refeicdes da familia ou servicos, ou recebe ajuda financeira para
alimentacéo.

Dieta muito restrita, alimentagdo culturalmente inapropriada.

Se a pontuacdo for 0 ou 9, ir para proxima se¢ao

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relagdo a alimentacdo?

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma

1 Pouca ajuda Recebe refei¢des semanalmente ou menos, ou ajuda financeira
ocasional.

2 Ajuda moderada Ajuda semanal com compras ou recebe refeicdes mais que uma
vez por semana, mas ndo diariamente, ou ajuda financeira
freqliente.

3 Muita ajuda Recebe refeicbes diariamente ou depende totalmente da familia
(financeiramente).

9 Nao se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servigos locais com relagéo a alimentagéo?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servicos locais com relagdo a alimentacao?

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Recebe uma a quatro refei¢des por semana ou assistido, por ex.
ajuda para comprar ou preparar uma refei¢do por dia, ou recebe
vale gas, cesta basica, vale refei¢do.

2 Ajuda moderada Recebe mais do que quatro refeicBes por semana ou assistido, por
eX. ajuda para comprar ou preparar todas as refeigdes.

3 Muita ajuda Recebe todas as refeicdes.

9 N&o se sabe

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda com relacdo a alimentacao?
(0= ndo; 1=sim; 9=ndo se sabe)
No geral, o sujeito esté satisfeito com a quantidade de ajuda que recebe para sua alimentacdo?
(0=ndo esté satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)
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3. Cuidados com a casa

Vocé é capaz de cuidar da sua casa? Se mora com a familia, é capaz de cuidar de seu proprio quarto?
Recebe a ajuda de alguém?

O sujeito tem dificuldade para cuidar da casa?

pontuacdo |significado exemplo

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

1 Devido a ajuda sem Incapaz de cuidar da casa e recebe ajuda doméstica regularmente.
problemas ou com

problemas moderados

2 Problemas sérios Casa esta suja e apresenta perigo potencial a satde.

9 N&o se sabe
Se a pontuacdo for 0 ou 9, ir para préxima secéo

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

pontuacdo |significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Recebe ocasionalmente estimulo ou ajuda para limpeza ou
arrumacao.

2 Ajuda moderada Recebe estimulo ou ajuda para limpeza pelo menos uma vez por
semana.

3 Muita ajuda Recebe supervisdo mais que uma vez por semana, para lavar toda
roupa e limpar a casa.

9 Néo se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servigos locais com relagdo ao cuidado da casa?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servigos locais com relagdo ao cuidado da casa?

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Recebe estimulo da equipe.

2 Ajuda moderada Recebe alguma assisténcia com tarefas domésticas.
3 Muita ajuda Maioria das tarefas domésticas feitas pela equipe.
9 N&o se sabe

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda, com relacdo ao cuidado da casa?
(0= ndo; 1=sim; 9=no se sabe)

No geral, o sujeito esté satisfeito com a ajuda que recebe no cuidado da casa?
(0=ndo esté satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)



4. Autocuidado

Como vocé costuma se cuidar quanto a banho, barba, cabelo, roupa, etc.?
Vocé precisa ser lembrado, por quem?Precisa de ajuda?

O sujeito tem dificuldade com o autocuidado?

pontuacdo | significado exemplo

0 Sem problemas Aparéncia pode ser excéntrica ou desarrumada, mas basicamente
limpa.

1 Devido a ajuda sem Precisa e recebe ajuda com o autocuidado.

problemas ou com
problemas moderados
2 Problemas sérios Higiene pessoal pobre, cheira mal.

9 Nao se sabe
Se a pontuacdo for 0 ou 9, ir para préxima secao

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

pontuacdo | significado exemplo
0 Nenhuma ajuda
1 Pouca ajuda Pessoa recebe estimulo ocasional para mudar de roupa.
2 Ajuda moderada Alguém precisa ligar o chuveiro ou banheira e insistir no seu uso,
estimulo diério.
Muita ajuda Recebe assisténcia didria em vérios aspectos de cuidado.
Nao se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servigos locais, com relagdo ao autocuidado?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servigos locais, com relacdo ao autocuidado?

pontuacdo | significado exemplo
0 Nenhuma ajuda
Pouca ajuda Estimulo ocasional.
Ajuda moderada Supervisionado para se lavar ocasionalmente.
3 Muita ajuda Supervisionado em varios aspectos do autocuidado, freqiienta
programas de habilidades do auto-cuidado.
9 Nao se sabe

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda, com relacdo ao autocuidado?
(0= ndo; 1=sim; 9=ndo se sabe)

No geral, o sujeito esta satisfeito com a ajuda que recebe para seu autocuidado?
(0=ndo esté satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)



5. Atividades diarias

Como vocé passa seu dia?
O que vocé faz?

O sujeito tem dificuldades com atividades diarias regulares e apropriadas?

pontuacao

significado

exemplo

0

9

Sem problemas

Devido a ajuda sem
problemas ou com
problemas moderados

Problemas sérios

Nao se sabe

Emprego em tempo integral, parcial, bico ou adequadamente
ocupada com atividades domésticas ou sociais, estudante.

Incapaz de se ocupar, entdo freqlienta centro de convivéncia,
hospital dia, trabalho protegido.

Sem qualquer tipo de emprego e ndo adequadamente ocupada com
atividades domésticas ou sociais.

Se a pontuacdo for 0 ou 9, ir para préxima secao

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relagdo as atividades diarias?

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Ocasionalmente é orientado sobre atividades dirias.

2 Ajuda moderada Conseguiu atividades diarias como programa de educacdo para
adultos ou centro de convivéncia. Ocasionalmente é acompanhado
nestas atividades.

3 Muita ajuda Ajuda didria com atividades. Sempre necessita ser acompanhado
nas atividades.

9 Nao se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servigos locais, com relacéo as atividades diarias?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servigos locais, com relagéo as atividades diarias?

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

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

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

Muita ajuda
Nao se sabe

por semana.

Frequenta hospital-dia ou centro de convivéncia diariamente.

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda, com relacdo as atividades diarias?
(0= ndo; 1=sim; 9=no se sabe)
No geral, o sujeito esta satisfeito com a ajuda que recebe nas suas atividades diarias?
(0=ndo esté satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)
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6. Saude fisica

Como esta a sua salde fisica?
Voce esta recebendo algum tratamento médico para problemas de saide?

O sujeito tem algum problema fisico ou doenca?

pontuacdo |significado exemplo

0 Sem problemas Fisicamente bem.

1 Devido a ajuda sem Problemas fisicos como hipertensdo arterial, diabetes, recebendo
problemas ou com tratamento apropriado.

problemas moderados
2 Problemas sérios Problemas fisicos ndo tratados, inclusive efeitos colaterais de
qualquer medicacéo (inclusive psiquiatrica).

9 N&o se sabe
Se a pontuacdo for 0 ou 9, ir para proxima secao

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relacéo a saude fisica?

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Estimulado a ir ao médico.

2 Ajuda moderada Acompanhado ao médico.

3 Muita ajuda Ajuda didria para ir ao banheiro, comer ou se locomover.
9 Néo se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servigos locais, com relacéo a saude fisica?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servigos locais, com relacdo a saude fisica?

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Recebe orientacdo, por exemplo, dietética ou sobre planejamento
familiar.

2 Ajuda moderada Recebe tratamento como medicagdo, visto regularmente por

clinico, ou outro profissional de atencéo primaria.

3 Muita ajuda Visitas freqlientes a servicos especializados de saude. Adaptagdo
da casa.

9 N&o se sabe
Para problemas fisicos, o sujeito recebe o tipo certo de ajuda?
(0= ndo; 1=sim; 9=ndo se sabe)

No geral, o sujeito esta satisfeito com a ajuda que recebe para seus problemas fisicos?
(0=ndo esta satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)
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7. Sintomas psicoticos

Vocé ouve vozes ou tem problemas com seu pensamento? Vocé tem se sentido euférico ou expandido?
Vocé toma alguma medicagdo? Para que?

Vocé me falou sobre sintomas (psicéticos). Isso € um problema para vocé? Precisa de alguma ajuda,
como por exemplo, medicacéo?

O sujeito tem algum problema com sintomas psicéticos?

pontuacdo | significado exemplo

0 Sem problemas Sem sintomas positivos, sem risco de sintomas e nao esta usando
medicacao.

1 Devido a ajuda sem Sintomas melhoram com medicagao ou outro tipo de auxilio.

problemas ou com
problemas moderados

2 Problemas sérios Atualmente com sintomas ou sob risco.

9 N&o se sabe
Se a pontuacdo for 0 ou 9, ir para préxima se¢éo

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relacdo aos sintomas psicdticos?

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

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

2 Ajuda moderada Cuidador estimula ou lembra o individuo de tomar a medicacéo,

ou 0 acompanha as consultas.

3 Muita ajuda Cuidadores oferecem ou administram a medicacdo e
supervisionam a ingestao.

9 N&o se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servigos locais, com relagdo aos sintomas psicoticos?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servicos locais, com relagdo aos sintomas psicéticos?

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Recebe medicacao até trés vezes por més ou menos, participa de
grupos de apoio.

2 Ajuda moderada Medicacdo revista mais que trés vezes por més, terapia psicologica
estruturada.

3 Muita ajuda Medicacao e cuidados hospitalares 24 horas ou cuidado de crise
em casa.

9 N&o se sabe

Com relagéo aos sintomas psicoticos, o sujeito recebe o tipo certo de ajuda?
(0= ndo; 1=sim; 9=ndo se sabe)

No geral, o sujeito esté satisfeito com a ajuda que recebe para os sintomas psic6ticos?
(0=ndo esté satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)
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8. Informagdo sobre doenca e tratamento

Vocé recebeu informagdes claras sobre seu problema de sadde mental, sua medicagéo ou outros

tratamentos?

Vocé entendeu?

Quanto esta informacéo foi Gtil pra vocé?

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

pontuacdo |significado exemplo

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

1 Devido a ajuda sem Recebeu pouca informagdo ou ndo entendeu toda informacéo.
problemas ou com
problemas moderados

2 Problemas sérios N&o recebeu nenhuma informagéo.

9 Néo se sabe

Se a pontuacdo for 0 ou 9, ir para proxima se¢éo

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

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Tem algum tipo de orientagdo 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 Ligacdo regular com médicos ou grupos (exemplo: psicéticos
andnimos) por intermédio de amigos e parentes.

9 Néo se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servigos locais para obter tal informagéo?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servigos locais para obter tal informacao?

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Informacéo verbal ou escrita breve sobre a doenca, problemas ou
tratamento.

2 Ajuda moderada Recebe detalhes sobre grupos de auto-ajuda, orientagdes
completas sobre medicagdes e tratamentos alternativos.

3 Muita ajuda Recebeu informagdo detalhada por escrito ou recebeu instrugdo
pessoal especifica.

9 N&o se sabe

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda para obter informacdes?

(0= ndo; 1=sim; 9=no se sabe)

No geral, o sujeito esta satisfeito com a ajuda que recebe para obter informacgdes?(0=ndo esta satisfeito;
1=satisfeito; 9=ndo se sabe)
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9. Sofrimento emocional

Recentemente vocé tem se sentido muito triste ou para baixo?
Vocé tem se sentido exageradamente ansioso ou amedrontado?

O sujeito apresenta sofrimento psicologico?

pontuacdo | significado exemplo
0 Sem problemas Sofrimento ocasional ou leve.
1 Devido a ajuda sem Precisa e recebe apoio continuo.

problemas ou com
problemas moderados

2 Problemas sérios Apresentou ideagdo suicida no Gltimo més ou se expds a um
perigo sério.

9 N&o se sabe
Se a pontuacdo for 0 ou 9, ir para proxima secao

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

pontuacdo | significado exemplo
0 Nenhuma ajuda
1 Pouca ajuda Algum apoio.
Ajuda moderada Tem a oportunidade de conversar sobre o sofrimento com amigo
ou parente pelo menos uma vez por semana.
Muita ajuda Apoio e supervisdo constantes.
Nao se sabe

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

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

pontuacdo | significado exemplo
0 Nenhuma ajuda
Pouca ajuda Avaliagdo do estado mental ou apoio ocasional.
Ajuda moderada Tratamento social ou psicoldgico especifico para ansiedade,
recebe atendimento da equipe pelo menos uma vez por semana.
Muita ajuda Cuidados hospitalares por 24h ou controle de crise.
Nao se sabe

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda para este sofrimento?
(0= ndo; 1=sim; 9=no se sabe)

No geral, o sujeito esta satisfeito com a ajuda que recebe para este sofrimento?
(0=ndo esté satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)



10. Seguranca para si mesmo
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Vocé tem tido pensamentos de fazer algo contra vocé mesmo ou chegou a fazer algo contra vocé mesmo?
Vocé se coloca em perigo de outras maneiras?

O sujeito é um perigo para ele mesmo?

pontuacdo | significado exemplo
0 Sem problemas Sem pensamentos suicidas.
1 Devido a ajuda sem Risco de suicidio monitorado pela equipe, recebe atendimento ou
problemas ou com orientacdo, ou se exp0e a situagdes de risco.
problemas moderados
2 Problemas sérios Sofrimento afeta a vida de maneira significativa, tal como ser
impedido de sair, tentou suicidio ou feriu-se em situacéo de risco.
9 Néo se sabe

Se a pontuacdo for 0 ou 9, ir para préxima secao

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes para reduzir o risco de auto-agressao? Ex: suicidio,
exposi¢cdes em situacéo de risco.

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

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

2 Ajuda moderada Amigos ou parentes estdo 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 d&o ajuda se a pessoa se sente insegura.

9 Néo se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servigos locais para reduzir o risco de auto-agressao?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servigos locais para reduzir o risco de auto-agressao?

pontuacdo | 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,

Muita ajuda
N&o se sabe

atendimento de apoio regularmente.

Supervisdo didria, internagéo.

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda para reduzir o risco de auto-agressdo?
(0= ndo; 1=sim; 9=no se sabe)

No geral, o sujeito esta satisfeito com a ajuda que recebe para reduzir o risco de auto-agresséo?
(0=ndo esté satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)



11. Seguranga para com 0s outros

No Ultimo més vocé perdeu o controle e bateu em alguém?
Vocé acha que poderia colocar em perigo a seguranca de outras pessoas?

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

pontuacdo | significado exemplo

0 Sem problemas Sem histdria de violéncia ou comportamento ameacador.

1 Devido a ajuda sem Sob risco devido a problemas com alcool ou outras substancias, ou
problemas ou com por pensamentos freqlientes e por receber ajuda.
problemas moderados

2 Problemas sérios Atos de violéncia ou ameagas recentes.

9 Néo se sabe

Se a pontuacdo for 0 ou 9, ir para proxima secao

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relagéo ao risco de seguranca de outros?

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Ajuda semanal ou menos para comportamento ameagador.

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

3 Muita ajuda Ajuda quase constante com comportamento ameagador
persistente.

9 Nao se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servigos locais, com relacéo ao risco de seguranca de outros?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servigos locais com relagdo ao risco de seguranca de outros?

pontuacdo | significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda E controlado quanto ao comportamento semanalmente ou menos.
2 Ajuda moderada Supervisao diaria.

3 Muita ajuda Supervisdo constante. Internagéo.

9 Nao se sabe

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda para reduzir o risco de seguranca de outros?
(0= ndo; 1=sim; 9=no se sabe)
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No geral, o sujeito esta satisfeito com a ajuda que recebe para reduzir o risco de seguranca de outros?
(0=ndo esta satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)



12. Alcool

Vocé tem algum problema devido ao uso de bebida alcodlica?
Vocé gostaria de diminuir a quantidade de bebida?

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

pontuacdo | significado exemplo
0 Sem problemas Sem problemas, com quantidade controlada.
1 Devido a ajuda sem Sob supervisdo devido a risco potencial.

problemas ou com
problemas moderados

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

9 N&o se sabe
Se a pontuacdo for 0 ou 9, ir para préxima secao

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com relagéo a bebida?

pontuacdo |significado exemplo
0 Nenhuma ajuda
1 Pouca ajuda Orientado a diminuir.
2 Ajuda moderada Aconselhado sobre os Alcodlicos Andnimos ou a buscar
tratamento.
Muita ajuda Monitorado diariamente quanto ao alcool.
N4o se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servicos locais, com relacdo a bebida?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servicos locais, com relacéo a bebida?

pontuacdo |significado exemplo
0 Nenhuma ajuda
1 Pouca ajuda Orientado sobre riscos.
Ajuda moderada Recebe detalhes sobre servigos e grupos de apoio.
Muita ajuda Freqlienta servicos de Alcool, programa de retirada
supervisionada.
9 Nao se sabe

Com relacdo a bebida , o sujeito recebe o tipo certo de ajuda?
(0= ndo; 1=sim; 9=ndo se sabe)

No geral, o sujeito esta satisfeito com a ajuda que recebe com relagéo a bebida?
(0=ndo esté satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)

79



13. Drogas

Vocé tem problemas com o uso de drogas ou alguma medicacéo ndo prescrita?
Existe alguma droga que vocé acharia dificil largar, inclusive medicagdes ndo prescritas?

O sujeito tem problemas com abuso de drogas?

pontuacdo | significado exemplo
0 Sem problemas Sem dependéncia ou abuso de drogas.
1 Devido a ajuda sem Recebendo ajuda para dependéncia ou abuso.

problemas ou com
problemas moderados

2 Problemas sérios Dependéncia ou abuso de drogas prescritas, ndo prescritas ou
ilegais.

9 N&o se sabe
Se a pontuacédo for 0 ou 9, ir para proxima secao

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

pontuacéo significado exemplo
0 Nenhuma ajuda
1 Pouca ajuda Aconselhamento ou apoio ocasional.
2 Ajuda moderada Aconselhamento constante, posto em contato com servigos ou
grupos de ajuda.
Muita ajuda Supervisdo, ligacdo com outros servigos ou grupos de ajuda.
9 Néo se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servicos locais, com relacdo ao abuso de drogas?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servicos locais, com relagédo ao abuso de drogas?

pontuacéo significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Orientacdo de profissional de saude.

2 Ajuda moderada Servico de dependéncia de drogas.
Muita ajuda Programa de retirada supervisionada, internacéo.
Nao se sabe

Com relacéo ao abuso de drogas, o0 sujeito recebe o tipo certo de ajuda?
(0= néo; 1=sim; 9=ndo se sabe)

No geral, o sujeito esta satisfeito com a ajuda que recebe com relagédo ao abuso de drogas?
(0=ndo esta satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)
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14. Companhias

Vocé gostaria de ter mais contato com outras pessoas?

Vocé esta satisfeito com sua vida social?

O sujeito precisa de ajuda para contatos sociais?

pontuacao

significado

exemplo

0
1

2
9

Sem problemas

Devido a ajuda sem

problemas ou com

problemas moderados

Problemas sérios
Nao se sabe

Capaz de organizar contatos sociais ou tem amigos suficientes.

Freqlienta hospital-dia ou centro de convivéncia, ou sai
acompanhado, ou ocasionalmente se sente solitario e isolado.

Freqlientemente se sente solitario e isolado.

Se a pontuacédo for 0 ou 9, ir para proxima secao

Quanta ajuda o sujeito recebe de amigos e parentes, com rela¢éo ao contato pessoal?

pontuacéo 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 N&o se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servigos locais, com relacéo a organizar contatos sociais?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servicos locais, com rela¢do a organizar contatos sociais?

pontuacao significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Recebe orientacdo sobre reunides, eventos, centros sociais.

2 Ajuda moderada Centro de convivéncia ou grupo comunitario ou CAPS até trés
Vezes por semana.

3 Muita ajuda Frequenta hospital dia, centro de convivéncia ou CAPS quatro
Vezes por semana ou mais.

9 Ndo se sabe

Com relacéo a organizar contato social, o sujeito recebe o tipo certo de ajuda?
(0= ndo; 1=sim; 9=ndo se sabe)

No geral, o sujeito esta satisfeito com a ajuda que recebe para organizar contatos sociais?
(0=ndo esta satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)

81



15. Relag6es intimas

Vocé esta namorando, é casado (a) ou vive com alguém?
Vocé tem problemas no seu relacionamento/casamento?

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

pontuacédo significado exemplo

0 Sem problemas Relagdo satisfatoria ou feliz ndo tendo parceiro.

1 Devido a ajuda sem Frequentando terapia de casal, ou insatisfeito com a relagéo.
problemas ou com
problemas moderados

2 Problemas sérios Violéncia doméstica, gostaria de ter parceiro.

9 N4o se sabe

Se a pontuacéo for O ou 9, ir para proxima secao

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

satisfatorios?

pontuacéo significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Algum suporte emocional.

2 Ajuda moderada Vérias conversas, apoio regular.

3 Muita ajuda Conversas freqlientes e apoio para lidar com sentimentos.
9 Nao se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servicos locais, com relacéo a fazer ou manter relacionamentos

satisfatorios?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servicos locais, com relacdo a fazer ou manter relacionamentos

satisfatorios?

pontuacao significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Algumas conversas.

2 Ajuda moderada Varias conversas, terapia regular.

3 Muita ajuda Terapia de casal, treinamento de habilidades sociais.
9 N&o se sabe

Com relagdo a fazer ou manter relacionamentos satisfatorios, o sujeito recebe o tipo certo de ajuda?
(0= ndo; 1=sim; 9=ndo se sabe)
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No geral, o sujeito esta satisfeito com a ajuda que recebe com relagédo a fazer ou manter relacionamentos

satisfatorios?

(0=ndo esta satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)



16. Expresséo sexual
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Voceé tem algum problema em relagdo a sua vida sexual?

O sujeito tem problemas com sua vida sexual?

pontuacédo significado exemplo

0 Sem problemas Feliz com a vida sexual atual.

1 Devido a ajuda sem Beneficia-se com terapia sexual ou esta insatisfeito.
problemas ou com
problemas moderados

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

comportamento sexual de risco.
9 N&o se sabe

Se a pontuacdo for 0 ou 9, ir para proxima se¢éo

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

pontuacéo significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Algum aconselhamento.

2 Ajuda moderada Vérias conversas, recebe material informativo, contraceptivos
etc.

3 Muita ajuda Estabelece contato com locais de orientagdo e pode
acompanhar a pessoa no local. Sempre é acessivel para falar
sobre o problema.

9 Néo se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servigos locais, com relacdo a problemas na vida sexual?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servicos locais, com relacéo a problemas na vida sexual?

pontuacao significado exemplo
0 Nenhuma ajuda
1 Pouca ajuda Recebe informacdo sobre contracepgdo, sexo seguro,

Ajuda moderada
Muita ajuda
N&o se sabe

impoténcia induzida por drogas.

Conversas regulares sobre sexo.
Terapia sexual ou outro tipo de tratamento.

Com relacéo a problemas na vida sexual, o sujeito recebe o tipo certo de ajuda?
(0= néo; 1=sim; 9=ndo se sabe)

No geral, o sujeito esta satisfeito com a ajuda que recebe para problemas na vida sexual?
(0=ndo esta satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)



17. Cuidados com filhos

Vocé tem filhos com menos de 18 anos?
Vocé tem alguma dificuldade para cuidar deles?

O sujeito tem dificuldade para cuidar de seus filhos?

pontuacéo significado exemplo

0 Sem problemas N&o tem filhos menores de 18 anos, ou sem problemas para
cuidar deles.

1 Devido a ajuda sem Dificuldades para cuidar e recebendo ajuda.

problemas ou com
problemas moderados

2 Problemas sérios Sérias dificuldades para cuidar dos filhos, o filho esta sob
guarda judicial de outro parente, ou vivem em casas separadas
por causa da dificuldade.

9 Néo se sabe
Se a pontuagdo for 0 ou 9, ir para préxima se¢éo

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

pontuacao 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 N4o se sabe

Quanta ajuda o sujeito recebe dos servicos locais, com relacéo a cuidar dos filhos?

Quanta ajuda o sujeito precisa dos servicos locais, com relagéo a cuidar dos filhos?

pontuacéo significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Usa creche.

2 Ajuda moderada Recebe ajuda para habilidades de ser pai/mae.
3 Muita ajuda Filhos em casa adotiva ou sob tutela.

9 Nao se sabe

Com relacéo a cuidar dos filhos, o sujeito recebe o tipo certo de ajuda?
(0= ndo; 1=sim; 9=ndo se sabe)

No geral, o sujeito esta satisfeito com a ajuda que recebe para cuidar dos filhos?
(0=ndo esta satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)
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18. Educacao basica

Vocé tem dificuldades para ler, escrever ou compreender o portugués?
Vocé consegue contar seu troco em uma loja?

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

pontuacao significado exemplo

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

1 Devido a ajuda sem Dificuldade com leitura e contas e recebe ajuda de outras
problemas ou com pessoas.
problemas moderados

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

contas, falta de fluéncia no portugués.
9 N&o se sabe

Se a pontuacdo for O ou 9, ir para proxima secao

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

pontuacéo 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 alfabetizagdo, ou recebe
ajuda freqliente.
Muita ajuda Alguém ensina a pessoa a ler, ou faz tudo por ela.
Néo se sabe

Quanta ajuda com letras e nimeros o sujeito recebe dos servicos locais?

Quanta ajuda com letras e nimeros o sujeito precisa dos servicos locais?

pontuacéo significado exemplo

0 Nenhuma ajuda

1 Pouca ajuda Ajuda para preencher formulérios.
2 Ajuda moderada Recebe orientagdo sobre aulas.

3 Muita ajuda Freqlienta educacéo para adultos.
9 Nao se sabe

O sujeito recebe o tipo certo de ajuda com educacédo basica?
(0= néo; 1=sim; 9=ndo se sabe)

No geral, o sujeito esta satisfeito com a ajuda que recebe com educacéo bésica?
(0=ndo esta satisfeito; 1=satisfeito; 9=ndo se sabe)
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