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RESUMO Apresentamos instrumento voltado as condicdes de moradia dos portadores
de sofrimento mental grave, atendidos pelos Centros de Atendimento Psicossocial (CAPS).
Por meio da técnica de Delphi e da participacédo de trabalhadores de CAPS, definimos
uma versao preliminar do questionario que foi finalizada apds pré-teste em trés diferentes
municipios paulistas. O questionario final resultou em 71 itens e 5 blocos referentes aos
aspectos clinicos, socioecondmicos, caracteristica do imdvel, insercao social, autonomia e
satisfacdo com a habitacdo. O questionario sobre moradia e habitacado de portadores de
sofrimento psiquico grave encontra-se pronto para aplicacdo em escala ampliada..

PALAVRAS CHAVE: Questionario; habitacdo; salde mental; reforma psiquiatrica.

ABSTRACT We expose questionnaire on dwelling conditions of people with severe mental su-
ffering, assisted by the Centers for Psychosocial Care (CAPS). Through the Delphi technique and
participation of workers CAPS define a preliminary version of the questionnaire was finalized
after pre-testing in three different counties. The final questionnaire resulted in 71 items and 5
blocks relating to clinical aspects, socio-economic characteristics of the property, social integra-
tion, autonomy and satisfaction with housing. The questionnaire on housing and housing for
people with severe psychological distress is ready for implementation on a larger scale.

KEYWORDS: Questionnaire; housing; mental health; psychiatric reform.
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Moradia: de necessidade subjetiva a direi-
to social

Para Rybczynski (1996), a ideia de casa, tal como
a compreendemos hoje, é relativamente recente em
nossa sociedade. Até o século XVI, o espago para mo-
rar nao era subdividido, os comodos das residéncias
tinham multiplas fun¢des de acordo com o hordrio
do dia e a atividade de seus moradores. Era uma casa
grande, povoada, um lugar no qual o publico e o pri-
vado nio eram distintos (ARIES, 1986). As nocoes
de ‘doméstico’ e ‘privado’ originam-se com a era bur-
guesa, definindo o lar como espago da familia e da
intimidade (RYBCZYNSKI, 1996; SENNET, 1988;
ARIES, 1986).

Em uma perspectiva voltada ao desenvolvimen-
to e constitui¢do do sujeito, a importincia do lar ¢
decisiva na formagao de nossa subjetividade, sendo
a casa um polo integrador de vivéncias, pensamen-
tos, lembrancas e sonhos, sem a qual serfamos seres
dispersos (BRANDAO, 2002). Assim, se existe uma
casa como um lugar objetivo, hd também uma casa
subjetiva, revelada pela experimenta¢io de quem a
habita. Bachelard (1988) destaca as possibilidades
originadas no lar para o sonho e o devancio e suas
caracteristicas de protecdo e abrigo, permitindo ha-
bitar o mundo apesar do mundo.

Uma casa pode constituir espago de exercicio
afirmativo que assevera a singularidade de seu mo-
rador. Por mais simples que seja, a morada represen-
ta prote¢ao do mundo externo, muitas vezes vivido
como especialmente ameacador pelo portador de
sofrimento psiquico grave (MOREIRA, 2007). O
local de moradia ocupa centralidade no processo de
constitui¢do e desenvolvimento do individuo, con-
vergindo para um mesmo espaco a possibilidade de
escape ao olhar publico em dire¢ao a intimidade e,
ao mesmo tempo, sendo ponto privilegiado ao es-
tabelecimento de relagées e manutengao de afetos
de diversas ordens (MORIN ez /., 2001). A mora-
dia representa importante papel para a qualidade de
vida, configurando-se determinante social da sadde
em geral (THOMSON ez al., 2009) e para a satde

mental, como também para a reinsergao de pessoas
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que vivem sofrimento psiquico grave em particular
(BEAULIEU et al., 2004).

Reconhecida como direito universal do homem
pela ONU, em 1948, a moradia foi incluida tardia-
mente na Constituicio Federal de 1988 como direito
social, por meio da Emenda Constitucional 26/2000.
A partir de Sposati (2007), ¢ possivel compreender que
o Aambito de uma politica social resulta de um conjunto
articulado de processos sociais, econdmicos, histéricos
e politicos e daquelas orientagdes estabelecidas pela
sociedade quanto as responsabilidades, sejam publicas
ou privadas, para prover as necessidades de reprodugio
social, ou seja, “aquelas que transitam da responsabili-
dade individual e privada para a responsabilidade social

e publica” (SPOSATI, 2007, p. 3).

O problema: moradia na era poés-asilar

Se os portadores de sofrimento psiquico grave jd vive-
ram livres em épocas remotas, sabemos, por outro lado,
que por duzentos anos o hospital psiquidtrico tornou-
se local privilegiado para sua inser¢io, a partir do ini-
cio do século XIX, na Europa (FOUCAULT, 1991) e
inicio do século XX, no Brasil (AMARANTE, 1994).
Para Saraceno (1999), a questdo da psiquiatria foi, em
grande parte, a busca de uma residéncia para o louco,
constituindo “o manicémio como residéncia coagida,
controlada, expropriada, mas residéncia” (p. 114). A
relacio social estabelecida com o chamado louco, carac-
terizada pela segregacio e isolamento, acabou por ex-
pandir a fungio social dos hospitais psiquidtricos: uma
vez inseridos nessas institui¢des, boa parte permanecia
indefinidamente na condicio de internos, formando
uma legido de pacientes quase sem vinculos com seu
meio sociofamiliar de origem, passando a constituir o
que ¢ corriqueiramente chamado de ‘moradores’. Esta
condigio ainda é comum a milhares de internos nessas
instituigoes, como se pode depreender a partir do censo
realizado, no estado de Sio Paulo, por Barros e Bichaff
(2008).

O progressivo fechamento de leitos hospitalares
psiquidtricos, no contexto da reforma psiquidtrica bra-
sileira, estimulou o surgimento de iniciativas voltadas
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usuérios de CAPS

a receber esses ‘moradores’ — egressos de longas in-
ternagoes psiquidtricas — a partir da constituigao de
casas inseridas em espagos urbanos chamadas, em
algumas experiéncias pioneiras de inicio dos anos
1990, de “moradias extra-hospitalares” (FURTADO
et al., 1998). Somente a partir do inicio do século
atual, em 2001, por meio de portaria do Ministé-
rio da Satde, que tais iniciativas passam a ser nor-
matizadas e financiadas pelo SUS, nomeadas como
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT) (BRASIL,
2004).

Atualmente, o Brasil possui 32 mil leitos psi-
quidtricos, resultado da reduc¢do de aproximadamen-
te 84 mil leitos nos tltimos 11 anos. Existem 779
SRTs em funcionamento, nos quais moram 3.091
pessoas de ambos os sexos (BRASIL, 2012). Porém,
em que pese o continuo declinio dos leitos psiqui-
atricos, o relativo sucesso dos SRTs em inserir seus
moradores no espago urbano e a vontade politica
para sua expansio, o nimero existente esteve sempre
muito aquém do necessério, respondendo por uma
pequena fragdo das reais necessidades da clientela de
longa internagdo (FURTADO, 20006).

Somente no estado de Siao Paulo, foram identi-
ficados 6.349 ‘moradores’ em hospitais no censo ci-
tado (BARROS, BICHAFF, 2008), o que requereria
triplicar o nimero de SRTs existentes no Brasil para
atender a potencial clientela desse estado brasilei-
ro. Por outro lado, excluindo-se aqueles destinados
a dependentes quimicos e a infincia, temos 1.470
CAPS voltados aos portadores de sofrimento psiqui-
co grave no Brasil, sendo 215 no estado de Sio Pau-
lo (BRASIL, 2012). Levando-se em conta estudos
feitos por Kantorski ez a/. (2010), podemos consi-
derar em mais de 21 mil o ndmero de portadores de
sofrimento psiquico grave acompanhados por esses
servicos em todo o pais, estimando que cada um de-
les se ocupe de, a0 menos, cem pacientes graves.

Nesse contexto de superacao da centralidade do
hospital psiquidtrico, oferta de alternativas de mora-
dia restrita aos SRTs e estimulo ao tratamento na co-

munidade, cabe indagar sobre como os milhares de

Desenvolvimento de questionario dirigido as condi¢des de moradia de

portadores de sofrimento psiquico grave no estado
de Sio Paulo constituem e efetivamente sustentam
suas moradias. As moradias do cidadao portador de
sofrimento psiquico grave, para além daqueles inse-
ridos nos Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT)
do Sistema Unico de Sadde (SUS), no contexto da
reforma da assisténcia em saide mental no Brasil, ¢
uma questdo ainda nio suficientemente debatida e
abordada (FURTADO ez 4l., 2010) de forma puabli-

ca. ‘Publico’ aqui entendido como o

espago essencialmente politico de apareci-
mento e visibilidade, onde |[...] os sujeitos
sociais estabelecem uma interlocucio pibli-
ca, que ndo é apenas discursiva, mas implica
a agdo e a deliberagdo sobre questoes que di-
zem respeito a um destino comum/coletivo.
(RAICHELIS, 2000, p. 8).

Em pesquisa recentemente concluida (FURTA-
DO ez al., 2010), por meio do acompanhamento em
profundidade de alguns casos em diferentes estados
do Brasil, verificou-se que os usudrios de servicos de
saude mental moram de muitas e diversas maneiras e
que seus modos de morar sdo fatores importantes na
evolucio de seu quadro e sua maior ou menor inser-
¢do na sociedade em geral e na rede de cuidados em
particular. Porém, tal diversidade de morar precisa
ser mais bem compreendida em escalas ampliadas,
junto ao universo de portadores de TMG.

A partir das questoes identificadas nos resulta-
dos preliminares de estudo qualitativo (FURTADO
et al., 2010), percebe-se a necessidade de conhecer
novos e mais aspectos ligados as relagoes entre mo-
radia e insercio social, ampliando sua abrangéncia.
Para isso, nos lancamos ao trabalho de elaboracao
de um instrumento, na forma de questiondrio, con-
tendo perguntas dirigidas aos aspectos subjetivos,
sociais, assistenciais e fisicos envolvidos com a mo-
radia e o morar de usudrios das redes de CAPS do

estado de Siao Paulo!.

' A pesquisa foi aprovada pelo Comité de Etica (NBBS 055/11) e contou com financiamento do CNPq (edital 014/2010).
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Desenvolvimento, qualificacao e teste do
instrumento

Ponto de partida

O primeiro conjunto de questdes para a elaboragao do
questiondrio teve como ponto de partida vivéncias e re-
flexoes oriundas de nossa pesquisa qualitativa e interdis-
ciplinar sobre habita¢do e inser¢io social (FURTADO
et al., 2010). Os participantes da pesquisa eram mora-
dores de SRT e demais usudrios de CAPS que estabele-
ciam seus espacos de moradia de distintas maneiras em
casas, apartamentos, pensoes, albergues ou em situagio
de rua, como sem-tetos.

Por meio dos estudos acima citados, compreende-
mos também a importancia da consideragao de aspectos
fisicos, relacionais e subjetivos intimamente relaciona-
dos na estruturagio e manutengio dos espagos de mo-
radia, o que exige a articulagao de saberes intersetoriais
e interdisciplinares. Por essa razio, a equipe de pesqui-
sadores responsdveis pela elaboragao desta pesquisa e,
por conseguinte, do questiondrio, foi composta por
profissionais oriundos do Servico Social, Psicologia e
Satde Coletiva, além de um estatistico. Nesta equipe
manteve-se o cuidado de que as diferengas pudessem
estabelecer didlogos, complementaridades e que os
eventuais tensionamentos culminassem em reelabora-
¢oes coletivas sem necessariamente chegar a unificagoes,
j& que compreendemos a interdisciplinaridade como o
convivio e articulagio das diferencas e nio como homo-
geneizagio de formas de pensar ou agir (FURTADO,
2007).

Além de pesquisas anteriores e das contribuigdes
das dreas do conhecimento citadas, documentos e inves-
tigagdes como a Pesquisa de Condicoes de Vida (SAO
PAULO, 2006), o questiondrio da Pesquisa Nacional
por Amostra de Domicilios (PNAD) (INSTITUTO
BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA,
2009) e trabalhos académicos como o estudo portugués
sobre realojamento e satisfacio residencial (ALMEIDA
et al., 2002), a discussio sobre adequacdo residencial
(VETTER, 1981) e a avalia¢io das condicoes de habi-
tagdo e saneamento na perspectiva do trabalho domi-
ciliar (AZEREDO ez al., 2007) constituiram especial
fonte de subsidios e pontos de partida a consolida¢ao
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da versdo preliminar do instrumento a ser analisada por
meio da técnica de Delphi. Versio final e completa do
questiondrio pode ser vista ao final do presente texto
(Anexo I).

Delphi modificada

Com seu nome inspirado no Orédculo de Delfos, de-
dicado principalmente a Apolo, ao qual se dirigiam os
antigos gregos para remeterem questoes aos deuses (JO-
NES; HUNTER, 1995), a técnica de Delphi foi desen-
volvida nos EUA, nos anos 1950, inicialmente como
instrumento para previsoes sobre temas militares, pas-
sando depois a ser aplicada a predigao no campo empre-
sarial, de tecnologias e na sociologia da saide (PIOLA
et al., 2002). Por meio de consulta a um grupo selecio-
nado, segundo o acimulo reconhecido no problema
abordado, busca-se a obten¢io de opinides coletivas
e qualificadas sobre o tema predefinido (LANDETA,
1999).

Em nosso caso, foram convidados dez individuos
considerados pela equipe como especialistas em duas
ou nas trés das seguintes dreas: satide mental, deter-
minantes sociais da habitacio e elaboragao de questio-
ndrios. Embora nem todos dominassem os trés temas
simultaneamente, tinham em comum o fato de serem
pesquisadores vinculados a diferentes academias, além
de inser¢do e interesses no campo da satide mental. A
maioria dos estudos Delphi privilegia grande nimero
de consultados e tratamento estatistico das opinides
(DESLANDES ez al., 2010). No entanto, optamos
por adaptar a técnica de Delphi aos nossos intentos e
privilegiamos, por um lado, menor nimero de pesso-
as consultadas e, por outro, inserimos tanto questoes
estruturadas quanto semiestruturadas no roteiro ende-
regado ao grupo.

Na primeira rodada, foram enviados 56 itens que
compunham o conjunto total de questoes distribuidas
nos blocos ‘Aspectos Clinicos’, ‘Aspectos Socioecond-
micos’, ‘Condi¢oes do imével’, ‘Insercio Social e Au-
tonomia e ‘Habitagio e Satisfacio’ que compunham
o instrumento. No roteiro que servia de base para as
respostas dos integrantes do grupo Delphi, enviado
juntamente com o questiondrio, deveriam ser respon-
didas questdes fechadas sobre a clareza, pertinéncia das
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Universidade Federal de Séo Paulo

Departamento Saude, Educacdo e Sociedade — Laboratério de Avaliacdo de Programas e Servicos de Saude

Desenvolvimento de questionario dirigido as condi¢des de moradia de

Desenvolvimento de instrumento para estudo das condicoes de moradias de portadores
de transtorno mental grave no estado de Sao Paulo — edital universal 2010/CNPq
Questionario n.:
Nome do CAPS:
Municipio:
Nome do entrevistador:
Data da entrevista: ___/ / Hora de inicio: : _
Hora de término: :
BLOCO | - IDENTIFICAGAO
Entrevistador: As respostas as questdes 1 a 8 devem ser obtidas a partir dos proprios
prontudrios do usuario
1.Nome:
2.Data de nascimento: / /
3.Sexo: () Masculino ( ) Feminino
4. Alfabetizado: ( ) sim ( ) ndo
5.Diagndstico — CID 10:
6.Endereco:
Numero:___ Complemento: Bairro: Municipio:
7.Cor/raga:
( )Branca ( ) Parda .
( )Preta ( )Amarela () Indigena
8.Situagao conjugal
() Solteiro(a) () Viavo(a) () Separado(a)
( ) Casado(a) () Uniao estavel () Divorciado(a)
BLOCO Il - ASPECTOS DO QUADRO CLINICO
9.H4 quanto tempo vocé faz tratamento psiquiatrico? ___ anos
10. Quantas internagdes psiquiatricas vocé ja teve? ____ internagdes
11. Em que tipo de instituicdo esteve inte rado?
() Hospital Geral () Clinica Particular ( )CAPSIII
() Hospital Psiquiatrico () Comunidade terapéutica () Outro tipo
12. Vocé toma remédios psiquiatricos?
() Nao ( )Sim
13. Vocé tem um profissional ou uma equipe no CAPS que o acompanha?
() Nao ()Sim
14. Vocé sente que pode contar com esse profissional ou equipe do CAPS quando necessita?
() Nao () Sim
15. Vocé considera que o seu problema de saude mental influencia atividades do dia a dia?
() Nada () Muito pouco ( ) Pouco () Muito
16. Quais atividades?
() Trabalho () Lazer () Relagao com familiares
() Estudos () Moradia () Relagdo com namorada(o)
() Relacao com as demais pessoas
17. Vocé considera o seu problema de saude mental:
() Nao grave ( )Grave
18. Vocé tem outro problema de saude?
() Nao () Sim
Qual(is)?
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BLOCO Il - SOCIO ECONOMICO

19. Qual é asuaescolardade?
() Nao estudou () Médio incompleto () Superior incompleto
() Fundamental incompleto () Médio completo () Superior completo
() Fundamental completo
20. Qual é a sua situagéo profissional?
() desempregado ( )assalariado sem carteira assinada () profissional liberal
() aposentado () trabalhador diarista sem vinculos () faz bicos
( ) assalariado ¢/ carteiraassinada () empregado doméstico
21. Recebe algum beneficio do governo?
() Nao () Sim
22. Em caso positivo, que tipo de beneficio recebe?
() Bolsa familia ( ) Renda cidada () PVC (Programa Volta para Casa)
() Bolsa alimentacéo () Aposentadoria () Beneficio de prestagéo continuada/ BPC/ LOAS
() Auxilio-Gas () Auxiliodoenca
23. Recebe ajuda de terceiros e doagdes?
() Nao () Sim
24. Onde vocé mora?
( ) Casa () Abrigo () Quarto alugado em domicilio
() Apartamento ( ) Residéncia Terapéutica () Cortico
( ) Rua () Pensao () Outros
25. Ha quanto tempo vocé mora nesse local?
() até 6 meses | ()6a12meses ()12 a24 meses | ( )240umais
26. (Para quem mora em rua ou abrigo) Qual o principal motivo pelo qual vocé mora na rua ou abrigo?
() Opgao () Separagao conjugal () Alcoolismo/Drogas () Outros
( ) Desavencas familiares () Perda da moradia () Desemprego R S
27. (Para quem mora em rua ou abrigo) Vocé pretende deixar de morar na rua ou abrigo?
() Nao () Sim
28. (Para quem mora em rua ou abrigo) Se sim, para onde?

AQUI, ENCERRA-SE A APLICACAO DO QUESTIONARIO PARA O MORADOR DE RUA OU ABRIGO.

29. Quantas pessoas moram comvocé ?

30. Quem é o principal responsavel pelo sustento da familia ou do grupo com que vocé mora?
() O proprio () Filho/enteado () PailMae
() Cénjuge () Outro parente () Outros
31. Qual é a renda familiar ou do grupo com o qual vocé vive? (somando todos que tem renda) R$

32. Quanto do dinheiro que vocé recebe mensalmente é usado para manter sua
moradia (aluguel, impostos, condominio, manutengao, conta, etc.)?

() todo o dinheiro () mais da metade () menos da metade | () nenhum dinheiro
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BLOCO IV - CARACTERISTICAS DO IMOVEL

33. Qual a condicdo lega de sua moradia?
() Prépria e quitada ( )Alugada () Ocupada
() Propria e ainda pagando () Cedida
34. A sua moradia esta inserida em?
( ) Favela () Edificagao isolada () Prédio de apartamentos
() Cortico () Condominio fechado
35. Quantos comodos de cada tipo ha no domicilio?
Quartos Cozinhas Banheiros externos
Salas Banheiros internos Outros
36. Quantas pessoas (excluindo conjuge) dormem no mesmo co6modo que vocé?
37. Quais destes servigos atendem a sua moradia? (marque um x naquele que o usuario tem acesso em
sua casa)
() Telefone fixo ( ) Rede de esgoto () Guias e sarjetas
() Internet () Coleta de lixo () Pavimentacao
() Rede publica de agua () Transporte publico () Outros
() Rede publica de enemgia elétrica () luminagao publica

A~ e~~~ o~~~ o~

38.

Dentre os lugares abaixo, quais estdo préximos de sua moradia? (da prair a pé)

) Creche () Padaria () Clube

) Escola de ensino fundamentaVmédio ( ) Agougue ()Igrejas

) Hospital/Pronto socorro ( ) Farmacia ( )Caps

) Unidade Bésica de Saude () Quitanda/mercearia ( )Bares

) Agéncia bancaria () Supermercado ( )CRAS

) Correios () Centro Comunitario () Centro Comunitario
) Comércio em geral () Praga () Unidade de Saude
) Posto policial/Delegacia ( ) Quadrade esporte () Outro

BLOCO V - INSERGAO SOCIAL E AUTONOMIA

39. Dos locais mencionados na questéo 35, no bloco anterior, quais vocé frequenta?
() Creche () Padaria () Clube
() Escola de ensino fundamentaVmédio ( ) Agougue ()lgrejas
() Hospital/Pronto socorro ( ) Farmécia ( )Caps
() Unidade Basica de Saude ( ) Quitanda/mercearia ( )Bares
() Agéncia bancaria () Supermercado () Centro Comunitario
() Correios () Associagao de Bairro ( )CRAS
() Comércio em geral () Praca () Unidade de Saude
() Posto policial/Delegacia ( ) Quadrade esporte () Outro
40. No dia a dia, com quais pessoas vocé conversa, fora de seu lugar de moradia?
() parentes (que ndo moram com vocé) ( )colegas de trabalho () namorado(a)
() vizinhos () outros pacientes do CAPS/SRT  ( )ninguém
() desconhecidos () comerciantes
() profissionais do CAPS/SRT () pessoas ligadas a igreja
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41, O relacionamento com as pessoas que moram com vocé, no momento atual, é:

() bom ‘ ( )regular ‘ () ruim | () nédo se aplica
42. Tomando como base, 0 momento atual, vocé conversa com as pessoas que moram com vocé

() Muito ‘ () Pouco ‘ ( )Nada | () Mora sozinho
43. Vocé costuma sair com algumas das pessoas que moram com vocé?

( )Nao ‘ () Sim | () Mora sozinho
44. Vocé é convidado a participar de festas, comemoragoes, almoco, churrasco e outros encontros?

() Sempre ‘ () As vezes | ( ) Nunca
45. Se sim, quem lhe convida?

() familiares () usuarios do Caps () CAPS e outras instituicte s

() vizinhos () usuarios de outros servicos de saude ( )outros

() pessoal da igreja () colegas de trabaho
46. Quando vocé tem um problema e precisa de ajuda, quem vocé procura?
() familia () pessoal da igreja () pessoal da prefeitura
() amigos ou conhecidos () pessoal do Caps () pessoal do abrigo
() vizinhos () colegas de trabaho ( )ninguém
47. Quem procura vocé quando precisa de ajuda?
() ninguém () vizinhos () colegas de trabalho
() familia () pessoal da igreja () colegas do CAPS/SRT
() amigos ou conhecidos () pessoal do abrigo
48. Quem costuma visita-loemsua casa?
() minha familia () o pessoal da igreja () pessoal da prefeitura
() meus amigos ou conhecidos () o pessoal do Caps () né@o costumo receber visitas
() meus vizinhos () meus colegas de trabalho
49. Vocé recebe visita de profissionais da salde (agente comunitario de saude, médico, enfemeiro ou
outro profissional do Caps)?

() Nao () Sim
50. Em caso afirmativo, quantas ve zes ocorrem as visitas?
() diariamente () semanalmente () mensalmente

51. Quais das seguintes atividades vocé faz sozinho, sem ajuda?

() higiene pessoal
() irnos locais de interesse na cidade
() receber o seu dinheiro no banco

() tomar medicacao
() realizar compras e pagamentos

BLOCO VI - Habitacao e Satisfacao

52. Nos ultimos 12 meses, em quantos lugares diferentes vocé morou?
53. O que motivou a sua Utima mudanca?
54. Vocé tem fotos, plantas e/ou outros objetos de que vocé goste especialmente decorando sua casa?
() Nao ‘ ( )Sim
55. Vocé tem animais de estimagao?
() Nao ‘ ( )Sim
56. Vocé gosta de ficar emseu local de moradia?
() Muito () Um pouco () Nao gosto
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57. Vocé ajuda a cuidar do seu local de moradia?
() Nao ( )Sim
58. Vocé se sente a vontade para mudar os moéveis e a decoragdo de sua moradia?
() Nao () Um pouco ( )Sim
59. Vocé tem vontade de mudar para outra moradia?
() Nao ‘ ( )Sim

Avalie sua satisfagdo com seu local de moradia, de acordo com as caracteristicas a seguir:

60. Conforto

( )Nada satisfeito ‘ () Pouco satisfeito ‘ () Indiferente I ( )Satisfeito | () Muito satisfeito
61. Seguranca

( )Nada satisfeito ‘ () Pouco satisfeito ‘ () Indiferente | ( )Satisfeito | () Muito satisfeito
62. Privacidade

( )Nadasatisfeito | () Powosatisteio | ( )Indiferente | ( )Satisfeito | () Muito satisteito
63. Como vocé se sente em relagdo ao bairro onde mora?

() & muito importante viver nesse

i () gostaria de mudar desse bairro

() éindiferente viver nesse bairro

Avalie sua satisfacdo com seu bairro, de acordo com as caracteristicas a seguir:

64. Lazer

( )Nada satisfeito ‘( ) Pouco satisfeito ‘( ) Indiferente ( )Satisfeito |( ) Muito satisfeito
65. Vizinhanga

( )Nada satisfeito ‘( ) Pouco satisfeito ‘( ) Indiferente ( )Satisfeito |( ) Muito satisfeito

66. Seguranca

( )Nada satisfeito ‘ () Pouco satisfeito ‘ () Indiferente ( )Satisfeito () Muito satisfeito
67. Comércio

( )Nada satisfeito ‘ () Pouco satisfeito ‘ () Indiferente ( )Satisfeito () Muito satisfeito
68. Servigos publicos

( )Nada satisfeito ‘( ) Pouco satisfeito ‘( ) Indiferente |( )Satisfeito |( ) Muito satisfeito
69. Transporte

( )Nada satisfeito ‘( ) Pouco satisfeito ‘( ) Indiferente |( )Satisfeito |( ) Muito satisfeito
70. Proximidade a servicos de salde

( )Nada satisfeito () Poucosatisfeito () Indiferente ( )Satisfeito () Muito satisfeito
71. Ha algo que vocé gostaria de falar a respeito desse tema e que nao foi perguntado?
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categorias utilizadas e articula¢do com os objetivos do
estudo. Além disso, para cada item havia um campo
aberto para sugestoes, criticas e comentdrios pertinen-
tes. Finalmente, ao final de cada um dos cinco blo-
cos, outro campo aberto destinava-se aos comentarios
gerais de apreciagao do respectivo bloco como um
todo, sobretudo em relagio a capacidade do mesmo
em extrair dados de interesse e pertinéncia ao tema ali

abordado.

Contribuigoes oriundas do Delphi

As contribui¢oes oriundas da primeira rodada foram
agrupadas segundo o item e bloco a que pertenciam. As
criticas e sugestoes foram concernentes a adequagao do
uso de determinados termos e, conforme o caso, ao des-
dobramento ou aglutinagio de questoes. Abaixo ilus-
tramos, com alguns exemplos, alteragoes decorrentes da

primeira rodada do Delphi.

* Adequagao do uso de termos: corregio de
jargdo e palavras que poderiam dificultar a
compreensdo da pergunta pelos futuros entre-
vistados. Assim, por exemplo, foi sugerida a
troca da pergunta ‘Vocé tem um profissional
de referéncia no CAPS? por “Vocé tem um
profissional ou uma equipe no CAPS que o
acompanha?’ e da expressio ‘interagir’ por
“conversar”. Ainda nesse sentido, foi ampla-
mente recomendado evitar o uso de sindni-
mos (como moradia, casa, domicilio, imdvel
etc. para se referir ao local de morada dos
entrevistados), unificando termos centrais ao
estudo; e a substitui¢ao de termos pejorativos
como ‘imével ocupado irregularmente’ por

‘ocupagao’.

* Desdobramento de questoes: algumas ques-
toes foram acrescentadas a partir das con-
tribuigoes provenientes do Delphi. Assim, a
pergunta sobre eventuais influéncias do pro-
blema de sadde mental sobre atividades da
vida, foi sugerida e incorporada outra, inda-
gando sobre quais seriam essas atividades afe-

tadas (trabalho, estudos, moradia, lazer etc.).
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A pergunta ‘Onde vocé mora?” acrescentou-se
outra sobre ‘H4 quanto tempo vocé mora nes-
se local?’, agregando importante dimensao de
permanéncia no tempo, ao que foi indagado.
Algo semelhante ocorreu a pergunta sobre co-
mércio e espagos publicos existentes nas ime-
diagoes da casa. A essa pergunta foi acrescida
outra, especificando, entre os equipamentos
existentes na proximidade, quais s3o frequen-
tados pelo respondente.

* Aglutinagio de questoes: algumas redun-
dancias foram excluidas e condensadas em
um s6 item, auxiliando a diminuir o ntime-
ro final de questées. Na versdo original, trés
questoes (com respostas ‘sim’ e ‘nao’) sobre a
necessidade de ajuda para realizar atividades
de vida didria foram modificadas a partir das
contribuigdes, tornando-se uma s6 questio
assim formulada: ‘Quais das seguintes ativi-
dades vocé faz sozinho, sem precisar de aju-
da?’, seguida de cinco opgdes a serem ou nao
marcadas.

Algumas questdes levantadas pelos especialistas do
Delphi nao foram efetivamente consideradas. Tal foi o
caso de termos considerados pouco claros, como ‘con-
forto’ e ‘privacidade’ e redundincias identificadas nas
questoes constantes no bloco ‘Habitagao e Satisfagao’.
Ap6s virias discussoes, os pesquisadores responsdveis
pelo instrumento ndo encontraram termos ou expres-
soes mais esclarecedoras sobre nocoes de ‘conforto’ e
‘necessidade’, por exemplo. Da mesma forma, chegou-
se a conclusdo de que a aparente redundéncia sobre o
grau de satisfacdo representava deliberado esfor¢o em
captar o grau de contentamento do entrevistado com
sua situacdo de moradia e o entorno da mesma.

Salientamos que tanto no roteiro proposto aos
integrantes do Delphi quanto nos trabalhos da equipe
de pesquisadores, privilegiamos os critérios propostos
por Blais ¢ Durand (2004) para balizar a qualidade
das questoes: precisio (correspondéncia dos termos ao
que se pretende saber e familiaridade com os mesmos
por parte do grupo estudado), pertinéncia (perguntas
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realmente adequadas e aplicdveis aqueles a quem inda-
gamos) e neutralidade (no sentido de evidenciar o que
o respondente realmente faz ou pensa ¢ nao o que os
pesquisadores gostariam que ele fizesse ou pensasse).

Apbés processamento e andlise das contribuicoes
iniciais, o questiondrio modificado foi submetido pela
segunda e ultima vez aos interlocutores por meio da
técnica de Delphi. Houve consenso absoluto em torno
da nova proposta, que incorporava boa parte das suges-
toes, e nao foram propostas novas modificacoes pelos
integrantes do grupo Delphi, sendo que alguns espon-
taneamente ressaltaram a qualidade e a adequagio do
instrumento final.

Contribui¢des oriundas do contexto de aplicagao: o
estudo piloto

A despeito dos subsidios provenientes do Delphi e
de criteriosas discussoes da equipe responsdvel, virias
questoes sobre o questiondrio somente poderiam ser
elucidadas por meio da aplicagdo junto a clientela visa-
da, configurando pré-testes (CARVALHO ez al., 2010;
FAERSTEIN, 1999). Nesta fase do estudo, procurou-
se conhecer a reagao dos entrevistados quanto a dura-
Ao, clareza e pertinéncia do questiondrio e se as ques-
toes continham as alternativas necessdrias, na ordem
adequada e sem influenciar negativamente a pergunta
seguinte.

Para Babbie (1999), os pré-testes seriam testes
iniciais de um ou mais aspectos do desenho e/ou do
instrumento de pesquisa, enquanto os estudos piloto
se referem a exames em dimensao reduzida de todo o
desenho da pesquisa. Nesse sentido, podemos caracteri-
zar nosso trabalho de campo nio como ‘pré-teste’, mas
muito mais apropriadamente como ‘estudo piloto’, uma
vez que nao s6 o questiondrio, mas toda a concepgao de
como aplicd-lo foi implementada no primeiro teste.

Em funcio das caracteristicas da populacio-alvo
do questiondrio, o mesmo foi elaborado para ser aplica-
do por trabalhadores dos CAPS, apds treinamento es-
pecifico, junto a usudrios desses mesmos servigos. Desse
modo, o vinculo preexistente poderia superar eventuais
dificuldades e desconfiangas apresentadas pelo publico-
alvo. Além disso, os trabalhadores apresentam especiais
condicoes de, caso necessirio, dirimir dificuldades de
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entendimento de uma ou outra questao, além de facili-
tarem sobremaneira o efetivo acesso a clientela.

Assim sendo, seis trabalhadores de trés Centros
de Atengao Psicossocial, de diferentes municipios, fo-
ram treinados com o questiondrio propriamente dito,
acompanhado de outro formuldrio destinado a receber
anotagoes de questdes explicitadas pelos entrevistados
ou percebidas por eles préprios no transcorrer da entre-
vista. Entre as questoes presentes no formuldrio, deve-
riam constar eventuais hesitagoes, ndo compreensoes e
dificuldades dos entrevistados, conforme proposto por
Blais e Durand (2004). Cada trabalhador aplicou cin-
co questiondrios, totalizando 30 aplicagoes, que foram
apresentadas e discutidas junto aos pesquisadores para
a identificagio das possibilidades e limitagdes do ins-
trumento em contexto real. Apds esta etapa de aplica-
¢do do questiondrio, estes trabalhadores que aplicaram
o instrumento retornaram a equipe de pesquisadores
para devolutivas e andlise da situagao-teste. As anilises
iniciais partiram de aspectos gerais para aplicagao do
questiondrio seguidas de consideracoes sobre cada uma
das perguntas feitas e do contettdo das mesmas.

Dentre os aspectos gerais, os aplicadores destaca-
ram que, em fungao de o publico-alvo de respondentes
serem pessoas com grave sofrimento psiquico, ativida-
des delirantes eventualmente perpassaram a entrevista.
Nesse caso, os entrevistadores tiveram o cuidado de,
mais tarde, retomar o tema que teria sido afetado naque-
le momento pelas alteragdes apresentadas pelo entrevis-
tado. No geral, segundo os aplicadores do questiondrio
no estudo piloto, a linguagem usada no questiondrio é
mais adequada aos aplicadores que ao publico entre-
vistado. Foram vérios os exemplos que os aplicadores
apresentaram de questoes as quais foi necessdrio langar
mio de sindnimos e explicagdes de modo a atingir efe-
tiva compreensio por parte do entrevistado. Nesse sen-
tido, palavras como ‘relacionamento’ eram mais bem
compreendidas como ‘convivéncia, ‘privacidade’ como
‘se sentir a vontade’, além de outras que requeriam ex-
plicagio e exemplos, como ‘servigos publicos’.

A clareza, concisdo e adaptacio ao publico-alvo
sao fundamentais na elaboragio das questoes de um
questiondrio (HILL; HILL, 2012; VIEIRA, 2009). No

entanto, nossa proposta direciona-se a dois publicos
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simultaneamente: aqueles que darao respostas e aqueles
que aplicario 0s questiondrios. Nesse sentido, optamos
por deixar as questées com os termos mais préximos,
acessiveis e claros a esse tltimo grupo, mas consideran-
do as dificuldades de compreensiao geradas por certos
termos para os futuros treinamentos de aplicagao do
instrumento.

As situagoes referidas justificam a importancia de
que o aplicador do instrumento seja trabalhador de ser-
vicos de satide ou que jd tenha inser¢io no campo da
saide mental e habilidade no manejo de situagoes em
que produgoes psicdticas se apresentam. Além do que,
assim o aplicador também pode ilustrar situagoes relati-
vas a vida do respondente, como também podera escla-
recer palavras e situagbes para a realidade do entrevis-
tado. Além disso, questdes que envolviam alternativas
como ‘muito’, ‘pouco’, ‘nada’ exigiram inflexdo e certa
teatralizagao de voz por parte do entrevistador. Os apli-
cadores destacaram que, ao final, tanto entrevistador
quanto entrevistado sentiam e davam mostras de certo
cansago, momento que exigiu empenho para que a ta-
refa ndo fosse feita de maneira automdtica e alienada.
Por fim, cada questiondrio exigiu em média 45 minutos
para ser respondido, superando expectativas iniciais dos
aplicadores que previam mais dificuldade e consequen-
temente mais tempo para a aplicacdo do mesmo.

Consideracgoes Finais

Desenvolver um instrumento para estudo das condicoes
de moradia de pessoas com sofrimento psiquico grave
no novo contexto da satide mental brasileira imp6s, pri-
meiramente, o desafio de sua construgio na perspecti-
va interdisciplinar. Desde o inicio, a configuragio da
proposta do projeto de pesquisa articulou pesquisadores
das dreas de Satde Coletiva, Psicologia, Servigo Social
e Estatistica numa perspectiva interdisciplinar e buscou
consolidar um espaco de relagoes, partilha e articulagao
de saberes e préticas.

Esse processo interdisciplinar de produ¢io do
conhecimento, por meio do desenvolvimento do ques-
tiondrio, mostrou-se bastante pertinente, especialmen-
te porque abordar as condi¢des de moradia de pessoas
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com sofrimento psiquico grave requer a andlise de si-
tuacdes complexas, sintese de maltiplas determinagoes
sociais, econdmicas, histdricas, politicas e culturais.

Por esse entendimento, o questiondrio foi cons-
truido e reconstruido a partir da triade de questoes: por
que fazer, para que fazer e como fazer o estudo das con-
di¢oes de moradia dos referidos sujeitos. O desenvol-
vimento desse instrumento nio se reduziu a dimensao
tecnoperativa, a0 modus operandi, ao simples manejo
da técnica. Sua objetivacio conectou-se a capacidade e
qualidade dos referentes tedricos, politicos, éticos e me-
todolégicos adotados por nés e consolidados a partir do
debate qualificado com os especialistas e trabalhadores
dos CAPS, participes deste processo.

O questiondrio permitiu abordar fatos (onde mo-
ram, quais as condi¢des da moradia — aspectos da vida
material) e processos (alternativas e estratégias de mora-
dia encontradas, insercio e autonomia, formas de mo-
rar, aspectos da vida social) que conformam a situacio
atual de moradia dos portadores de sofrimento psiquico
grave em um contexto de desinstitucionalizacio.

E certo que o questiondrio como instrumento
estruturado de investigagio tem limites, pois recorta a
realidade, explora uma dimensao da vida social e mate-
rial e conforma com mais propriedade o terreno da pes-
quisa quantitativa. Entretanto, apresenta uma enorme
potencialidade para descobrir, criar e expandir o conhe-
cimento das complexas determinagoes que conformam
o morar na atualidade.

O lugar do questiondrio como produto da instru-
mentalidade dessa pesquisa estd assentado no plano da
produgio do conhecimento, ao compor a dinimica da
relagio teoria e realidade; no 4mbito do trabalho pro-
fissional ao colocar, iluminar um problema e convidar
para refletir e intervir em situagbes que emergem no
cotidiano, e na singularidade dos sujeitos e, na l6gica
organizacional dos servicos, em especial dos CAPS, por
considerar sua capilaridade institucional e proximida-
de dos territérios de vida dos portadores de sofrimento
psiquico grave.

Alinhados as formas de producio de conhecimento
que defendemos (FURTADO; ONOCKO CAMPOS,
2008), desde o principio adotamos alguns elementos
centrais e estratégicos para a validagio e expansio da
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metodologia de construgio do instrumental: a inte-
ragdo entre Universidade e servigos (nos processos de
desenvolvimento e aplicagdo do questiondrio), mais
diretamente, com os trabalhadores dos CAPS e entre
a equipe de pesquisadores e especialistas da drea. Consi-
deramos que o envolvimento desses sujeitos que atuam
diretamente no campo da produgao do conhecimento
e dos servicos pode aproximar e disparar processos que
contribuam para o aperfeicoamento da reforma do mo-
delo assistencial em curso.

Desenvolvimento de questionario dirigido as condi¢des de moradia de

Além da queda dos muros, permanece o desafio de
conhecer para intervir nas condi¢oes e necessidades de
moradias dos sujeitos que vivem com sofrimento psiquico
grave. O questiondrio (em anexo) produzido neste estudo
pode tornar-se uma referéncia para o levantamento siste-
mitico e em larga escala das condi¢oes e necessidades de
moradia de portadores de sofrimento psiquico grave no es-
tado de Sdo Paulo, subsidiar estratégias de enfrentamento
e proposi¢io de alternativas no 4mbito da Reforma Psiqui-
dtrica e gerar novos estudos em torno da temdtica.
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