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RESUMO

Esse trabalho visa descrever e analisar
caracteristicas sociodemogréaficas de usuarios
de um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS). Trata-se de uma pesquisa de
natureza quantitativa e descritiva junto a 16
usuarios (as) de um CAPS Il da cidade de
Teresina, Piaui, onde foi utilizado como
instrumento o questionario. Em relagdo ao
estado civil, os solteiros aparecem em maior
(62,5%). A faixa etéria

predominante € em média de 39 anos.

frequéncia

Verificou-se que 50% dos usuarios néo
concluiram o Ensino Fundamental, 18,75%
iniciaram ou concluiram o Ensino Médio e
12,5% tém Ensino Superior ou pos-
graduacdo. A maior parte dos usuarios esta

em tratamento ha mais de quatro anos
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(62,5%). H& uma predominéncia de situacdo
de desemprego (56,25%). A fonte de renda
dos usuarios € predominantemente de
incentivos financeiros da familia (47%).
Observa-se que 0s uUsuarios com transtorno
mental estdo em plena faixa etaria produtiva,
0 que dificulta sua insercdo em diversas
atividades. O nivel de escolaridade é baixo,
no entanto ndo é um fator condicionante,
tendo em vista a ocorréncia também em
pessoas com escolaridade mais alta. Estdo em
sua maioria desempregados e dependentes
financeiramente da familia. Outro problema
constatado € em relacdo ao tempo de
tratamento na instituicdo, relativamente
longo.

DESCRITORES: Saude Mental; Servicos
Comunitarios de Saude Mental; Perfil de
Saude; Caracteristicas da Populacéo.
ABSTRACT

This study aims to describe and analyze
sociodemographic characteristics of users of a
Psychosocial Care Center (CAPS). This is a
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survey of quantitative and descriptive with 16
users (as) a CAPS Il of Teresina, Piaui, which
was used as the survey instrument. Regarding
marital status, singles appear more frequently
(62,5 %). The predominant age group is on
average 39 years. It was found that 50% of
users have not completed primary education,
18,75% started or completed high school and
12,5% have college or graduate school. Most
users are in treatment for more than four years
(62,5 %)

unemployment (56,25%). The source of

There is a predominance of

income of the users of financial incentives is
predominantly family (47 %). Observed that
users with mental disorder are in their
productive age, which makes their inclusion
in various activities. The level of education is
low, however is not a determinant in order to
occur also in people with higher education.
Are unemployed and financially dependent on
his family most. Another problem is in
relationthe duration of treatment in the
institution, relatively long.

KEY WORDS: Mental Health; Community
Mental Health Services; Health Profile;
Population Characteristics.

RESUMEN

Este estudio tiene como objetivo describir y
analizar las caracteristicas sociodemogréaficas
de los usuarios de un Centro de Atencion
Psicosocial (CAPS). Se trata de un estudio
cuantitativo, descriptivo de 16 usuarios (la)

CAPS Il de Teresina, Piaui, cuyo instrumento
fue el cuestionario. En cuanto al estado civil,
la mayoria eran solteros (62,5%). La edad
media es de 39 afios. Se encontr6 que el 50%
de los usuarios no han completado Ia
educacion primaria, el 18,75% comenzado o
terminado la escuela secundaria y el 12,5%
tiene la universidad o la escuela de posgrado.
La mayoria de los wusuarios estan en
tratamiento durante mas de cuatro afos
(62,5%). Hay un predominio del desempleo
(56,25%). La fuente de ingresos de los
usuarios de los incentivos financieros es
predominantemente  familiar (47%). Se
observa que los usuarios con trastorno mental
se encuentran en el grupo de edad productiva,
lo que dificulta su integracion en diversas
actividades. El nivel de educacion es bajo, sin
embargo, no es un factor determinante a fin
de que también se producen en las personas
con educacion superior. La mayoria son
desempleados y familia que dependa
econdmicamente. Otro  problema  esta
relacionado con el tiempo de tratamiento en la
institucion, relativamente largo.

DESCRIPTORES: Salud Mental; Servicios
de Salud Mental de la Comunidad; Perfil de

Salud; Caracteristicas de la Poblacion.

INTRODUCAO

O movimento de Reforma Psiquiatrica
emerge no Brasil influenciado pela ampla
contestacdo as praticas da Psiquiatria
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desencadeada na Europa especialmente apos a
Segunda Guerra Mundial®. Essas praticas
correspondem ao processo de
institucionalizacdo ou asilamento das pessoas
com transtorno mental, o que provoca a
exclusdo do individuo do seu meio social,
formata a sua subjetividade e retira do sujeito
qualquer possibilidade de exercer sua
cidadania. Como nos aponta Castel®, a
sequestracdo € a primeira condicdo de
qualquer terapéutica da loucura e, a partir
desse  principio, o  paradigma da
internacdo/hospitalizacdo domina, por um
século e meio, toda a medicina mental.

Segundo Amarante®, no contexto
brasileiro a atencao as pessoas com transtorno
mental ndo foi diferente do processo de
asilamento ocorrido na Europa a partir do
século XIX.A partir da década de 70 as
criticas ao modelo hospitalocéntrico se
intensificam, concretizando o movimento de
Reforma Psiquiatrica brasileira, conduzido
inicialmente por um amplo movimento de
trabalhadores da Saude Mental num periodo
de crise geral, sobretudo politica, econébmica e
social.

E um processo que surge no periodo
de redemocratizacdo do pais, no ambito da
reemergéncia dos principais movimentos
sociais ap6s um longo periodo de ditadura
militar. Este movimento tem por principal

eixo a cidadania da pessoa com transtorno

mental e a reorientagdo do modelo
assistencial®.

As conquistas da Reforma Psiquiatrica
brasileira sdo inimeras. A elaboracédo da Lei
N° 10.216/2011 que dispde sobre a protegéo e
os direitos da pessoa com transtorno mental e
a institucionalizacdo dos Centros de Atencéo
Psicossocial (CAPS) estdo entre as mais
expressivas. Segundo o Ministério da Salde,
0s CAPS sdo instituicOes destinadas a acolher
pacientes com transtornos mentais, estimular
sua integracdo social e familiar e apoia-los em
suas iniciativas de busca da autonomia®.

Os CAPS figuram como a principal
iniciativa de desinstitucionalizacdo e alcance
da reabilitacdo e reinsercao social das pessoas
com transtorno mental, embora se entenda
que a atencdo a salde mental envolva uma
rede de servicos que devem trabalhar de
forma articulada para o alcance de tal
objetivo. E uma instituicio de referéncia e
tratamento para pessoas que sofrem com
transtornos mentais, psicoses, neuroses graves
e demais quadros, cuja severidade e/ou
persisténcia justifiquem sua permanéncia num
dispositivo de cuidado intensivo, comunitario,
personalizado e promotor de vida®.

O CAPS tem por objetivo oferecer
atendimento a populacdo de sua area de
abrangéncia, realizando o acompanhamento
clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo

acesso ao trabalho, lazer, exercicio dos
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direitos civis e fortalecimento dos lagos
familiares e comunitarios®.

A principal caracteristica do CAPS é
buscar integrar a pessoa com transtorno
mental a um ambiente social e cultural
concreto, designado como seu “territério”, o
espaco da cidade onde se desenvolve a vida
quotidiana de usuarios e familiares. A nocéo
de territério na salude mental ultrapassa a
dimensdo de é&rea geografica, embora sua
geografia também seja fundamental para sua
caracterizacio®.

Territorio compreende
fundamentalmente  determinado  espaco
geografico onde as pessoas habitam com seus
conflitos, interesses, amigos, Vizinhos,
familia, instituicbes e cenérios significativos
(igreja, cultos, escola, trabalho, boteco etc.) E
essa nocao de territrio que busca organizar
uma rede de atencdo as pessoas que sofrem
com transtornos mentais e suas familias,
amigos e interessados®.

Nesse sentido, os fatores sociais,
econémicos e demogréaficos das pessoas com
transtorno mental tém influéncia importante
no processo de reabilitacdo/reinsercdo dos
sujeitos. Tais informacdes sdo fundamentais
para a apreensdo da realidade social desses
sujeitos e tem o potencial de subsidiar a
intervencdo multiprofissional nos CAPS.

Diante do exposto este artigo tem
analisar

como objetivo  descrever e

caracteristicas sociodemogréaficas de usuarios

assistidos por um Centro de Atengdo
Psicossocial e suas implicagdes no processo
de reabilitacdo ou reinsercdo social dos

sujeitos.

METODOLOGIA

A presente pesquisa é fruto de um
trabalho de concluséo de curso apresentado ao
Departamento  de  Servico Social da
Universidade Federal do Piaui intitulado
“Rede de Apoio Social e Saude Mental:
vivéncias e significados de usuarios de um
CAPS 1II de Teresina” (UFPI, 2014). O
objetivo principal do trabalho foi o de analisar
a percepcdo dos usuarios em relagdo a sua
rede de apoio social, ou seja, o suporte sécio
afetivo em torno da sua reinsercdo social. Para
tanto, julgou-se importante o levantamento de
caracteristicas sociodemogréaficas dos sujeitos
investigados, uma vez que o transtorno mental
é apreendido como um processo complexo e
multifacetado. Dessa forma, nesse artigo sera
apresentado somente 0 perfil
sociodemografico dos participantes da
pesquisa e as respectivas analises sobre 0s
dados obtidos.

Trata-se de uma pesquisa quantitativa
do tipo descritiva. Segundo Gil®, as
pesquisas descritivas tém como objetivo
primordial a descricdo das caracteristicas de
determinada populacdo ou fenébmeno ou o
estabelecimento de relagdes entre as varidveis

socioecondmicas. Uma de suas caracteristicas
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mais significativas é a utilizacdo de técnicas
padronizadas de coleta de dados, tais como o
questionario, o formulario e a observacdo
sistematica.

A pesquisa foi realizada no CAPS I
Leste, na cidade de Teresina, Piaui, que se
destina ao atendimento diario, de segunda a
sexta-feira, de adultos com transtornos
mentais severos e persistentes. A equipe
multiprofissional é formada por médicos
Psiquiatras, Psicdlogos, Assistentes Socialis,
Enfermeiros, Técnicos de Enfermagem,
Nutricionistas, = Educadores  Fisicos e
Terapeutas Ocupacionais.

Foram investigados 16 usuarios (as),
sendo nove mulheres e sete homens que
aceitaram participar voluntariamente ap06s
serem  devidamente informados  sobre
aspectos da pesquisa e assinarem o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

Em relacdo a amostragem, baseado no
entendimento de Pires®, nas amostras ndo
probabilisticas, a definicdo da quantidade de
sujeitos é feita a partir da experiéncia do
pesquisador no campo de pesquisa, huma
empiria pautada em conhecimentos teoricos
da relacéo entre o objeto de estudo e o corpus
a ser estudado. Assim, uma amostra é
considerada  representativa quando ela
apresenta as mesmas caracteristicas gerais da
populacédo da qual foi extraida.

A escolha de cada entrevistado se deu
a partir do auxilio de técnicos da instituicéo,

indicando usuérios que estariam aptos a
participar da pesquisa, sendo estes em seguida
escolhidos aleatoriamente. Os critérios de
inclusdo foram aceitar participar da pesquisa e
estar em condigdes de dialogo.

Para a investigacdo do perfil dos
usuarios utilizou-se como instrumento um
questionario com perguntas fechadas. Os
dados foram tabulados e analisados através de
tabelas e graficos.

Em relacdo aos aspectos eéticos, o
projeto de pesquisa foi avaliado pelo Comité
de Etica e Pesquisa em Seres Humanos da
Fundacdo Municipal de Saude de Teresina —
Setor de Vigilancia em Salde, segundo
protocolo N° 045.0.020.988/13. Ao mesmo
tempo a pesquisa foi realizada em
conformidade com os principios da Resolugéo
N°466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A faixa etéria predominante do grupo
é de pessoas adultas com idade média de 39
anos. Como podemos verificar no gréafico 1,
ao reunirmos as trés primeiras categorias de
faixa etaria temos 50% dos usuarios com
idade entre 24 e 40 anos. Esse dado chama
atencdo, pois verifica-se que o transtorno
mental ocorre principalmente na idade
produtiva do sujeito, quando este busca a
insercdo no mercado de trabalho ou a
formacdo de uma familia, dificultando
desempenho de papéis sociais fundamentais

2451



para essas pessoas. Por outro lado, temos 50% anos.

dos usuarios com faixa etaria superior a 40

60,00%

50%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%

10,00%

0,00%

24a 30 anos 31a35 anos 36a40 anos 41 anos ou mais

Gréfico 1- Faixa etaria dos sujeitos da pesquisa.
Fonte: Pesquisa realizada com usuérios do CAPS Leste, Teresina, Pl, 2013-2014.

Em relacdo ao estado civil, o grafico 2 usuarios divorciados/separados, vilvos e
demonstra que os solteiros aparecem em casados aparecem cada categoria com
maior frequéncia (62,5%), enquanto que oS percentual de 12,5%  respectivamente

70,00% 62.50%
60,00%

50,00%
40,00%
30,00%
20,00%
10,00%

0,00%

Solteiros Cagados Separados Viavos

Grafico 2- Estado civil dos sujeitos da pesquisa
Fonte: Pesquisa realizada com usudrios do CAPS Leste, Teresina, Pl, 2013-2014.

Estes resultados sdo semelhantes aos disso é a pesquisa realizada por
achados literarios que demonstram a Silveira® que, ao analisar as caracteristicas
predominancia do estado civil solteiro em sociodemograficas  de  usuarios  com
pessoas com transtornos mentais. Exemplo transtornos psicticos em municipios de
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Sergipe, identificou que do total 63% eram
solteiros, sugerindo que isso pode ser um
da dificuldade

individuos acometidos por doencas como a

reflexo relacional  dos
depresséo e a esquizofrenia.

O fato de que a maioria dos usuérios
ndo consegue formar uniBes conjugais nos
permite refletir que o sujeito é prejudicado
quanto a sua independéncia e interacdo
relacional, uma vez que isso pode fazer com
gue a pessoa restrinja a sua convivéncia a
familia de origem, dificultando realizacbes
pessoais importantes para sua autonomia
como casar, comprar um imovel e ter filhos.
Além disso, 0 prejuizo para o sujeito também

se da no plano afetivo e emocional, tendo em

vista a auséncia de satisfacdo amorosa, 0 que
pode reduzir sua autoestima.

Com relacéo a escolaridade, verificou-
se que 6,25%
escolaridade, 50% n&o chegou a concluir o
18,75% chegou ou
concluiu o Ensino Médio e 12,5% tém Ensino
Os

demonstram que predomina um baixo nivel

dos usudrios ndo tém

Ensino Fundamental,

Superior ou pos-graduacéo. dados
de escolaridade entre os usuérios do CAPS,
embora se identifique também a presenca de
pessoas de escolaridade de nivel superior.
Esse dado nos leva a concluir que o transtorno
mental ndo pode ser explicado apenas pelas
condicbes de renda ou escolaridade das

pessoas. Vejamos o gréafico 3:
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Grafico 3-Escolaridade dos sujeitos da pesquisa
Fonte: Pesquisa realizada com usuarios do CAPS Leste, Teresina, Pl, 2013-2014.
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O tempo de tratamento dos usuarios é

relativamente longo, em média trés anos e

meio, sendo que a maior parte dos
entrevistados estd em tratamento ha mais de
quatro anos (62,5%). E importante ressaltar
que foram encontrados relatos de usuarios
com tempo de permanéncia entre seis e sete
anos.

Este dado converge com os resultados
encontrados numa pesquisa realizada por
Mello” em um Centro de Atencéo
Psicossocial no Rio de Janeiro que aponta que
33,3% dos usuarios atendidos na referida
instituicdo estavam em atendimento havia
mais de dois anos e 72,7% dos usuarios
entrevistados estavam em atendimento no
CAPS havia mais de quatro anos.

Esta situacdo remete a preocupacao de
que os novos dispositivos de saude mental
possam voltar a perpetuar a logica
manicomial de dependéncia,
institucionalizagdo ou  cronificagdo do

transtorno mental. Sobre essa questdo, Pitta®,

partindo da concepcdo de reabilitacdo
psicossocial, ressalta a importancia do carater
ndo permanente desses dispositivos como
uma das  formas de evitar a
institucionalizagdo. O objetivo do CAPS
entdo seria criar condi¢cOes para a insercao
progressiva da pessoa com transtorno mental
em dispositivos de tratamento de cuidados
menos intensivos, como a Atencdo Basica,
por exemplo.

Em relacdo a situacdo de trabalho atual
dos usuarios, o grafico 4 mostra que ha uma
predominancia de situacdo de desemprego
(56,25%). Quando ha ocorréncia de trabalho,
geralmente estes se ddo de maneira informal
(25%), sem vinculo empregaticio. Em apenas
6, 25 % hé relato de trabalho formal, ainda
que na condicdo de licenca médica. Houve
ainda ocorréncia de trabalho voluntério
(6,25%) e usuarios ja aposentados (6,25%).

Vejamos o gréafico:
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Gréfico 4-Situacéo de trabalho dos sujeitos da pesquisa
Fonte: Pesquisa realizada com usuarios do CAPS Leste, Teresina, Pl, 2013-2014.

A situacdo de trabalho dos usuarios
remete a reflexdo de uma visdo historica que
atribuia a pessoa com transtorno mental um
status de incapaz e improdutivo nas relacbes
capitalistas. Dessa forma, 0 acesso de pessoas
com transtornos mentais ao mercado de
trabalho ainda se mostra incipiente. Isso pode
ter razGes diversas como 0 estigma e 0
preconceito, a falta de politicas publicas de
inclusdo desses sujeitos no mercado de
trabalho, fatores diretamente relacionados ao
transtorno que impedem as pessoas de
trabalhar, entre outras questdes.

Sobre a fonte de renda dos usuarios, a
predominancia é de incentivos financeiros da
familia (50%), havendo ainda a ocorréncia de
renda oriunda do trabalho informal (18,75%)
e beneficios sociais e previdenciarios, sendo
6,5% de aposentadoria, 6,5% de licenca
médica, 6,5% Bolsa Familia, 12,5% Beneficio

de Prestacdo Continuada (BPC).

A dependéncia financeira da pessoa
com transtorno mental em relacdo a familia
pode representar uma sobrecarga para 0S
familiares e um aspecto dificultante do
processo de reinsercdo social do individuo.
Segundo Rosa®, familias que coexistem com
0 transtorno mental enfrentam uma
sobrecarga financeira porque muitas vezes 0s
cuidadores encontram-se em idade produtiva,
e 0 tempo empregado para cuidar compromete
aquele necessario para produzir renda. Os
gastos com medicamentos e  outros
suprimentos materiais também podem onerar
o rendimento familiar.

Por outro lado, como ressalta Koga e
Furegato® a sobrecarga financeira se
expressa na dificuldade do sujeito em manter
vinculo empregaticio ou mesmo ingressar no
mercado de trabalho apds a manifestagdo do
transtorno, pois este encontra diversas

barreiras para produzir economicamente.
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Salienta-se, entdo, a importancia dos
servigos substitutivos como os CAPS de ter
iniciativas como a insercdo das pessoas no
mercado de trabalho e oficinas de geracdo de
renda, uma vez que estas podem resgatar a
autoestima dos usuarios, mostrando que sdo
capazes de aprender e produzir.

Outra iniciativa importante, quando se
esgotarem as possibilidades de trabalho para o
sujeito, é a efetiva articulacdo intersetorial do
CAPS com a Previdéncia Social e programas
de transferéncia de renda para a garantia de
beneficios sociais aos usuérios que estdo
incapacitados para o trabalho ou em situacao

de pobreza.

CONCLUSAO

Esta pesquisa demonstra a importancia
da investigacéo dos aspectos
sociodemograficos no processo de apreensao
e intervencdo sobre o transtorno mental. Ao
compreendermos a salde mental como um
processo complexo, resultante do bem-estar e
desenvolvimento eficiente dos individuos,
entendemos a salde mental ndo apenas como
a mera auséncia de doenca, mas como um
fator determinado socialmente.

Os resultados apontam, de uma forma
geral, que os sujeitos da pesquisa encontram-
se ainda em condicbes desiguais e
desfavoraveis frente a sociedade, onde muitas
vezes 0 estigma provocado pelo transtorno

mental reflete-se em baixa escolaridade,

dificuldades de insercdo no mercado de
trabalho, dependéncia familiar e fragilidades
nos relacionamentos interpessoais.

Nesse sentido, a presente pesquisa
reitera a importancia e o carater central do
CAPS na identificagdo dos fatores sociais e
demogréaficos que interferem no processo
salde-doenca dos sujeitos. O conhecimento
dessas condicbes permite as equipes
multiprofissionais o desenvolvimento de
acOes voltadas para reinsercdo social dos
individuos em seus territorios numa
perspectiva de cidadania e igualdade.

Por fim, é importante ressaltar o papel
e 0 dever do Estado na atencdo as pessoas
com transtorno mental no sentido de
desenvolver politicas que possibilitem sua
reinsercdo, em especial em agdes de geragéo
de emprego e renda, educacéo, lazer, esporte e

outras acdes intersetoriais.
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