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Abstract Mental health is a state of well-being, in
which the individual is aware of its capacities, ca-
pable of coping with the ordinary stress of everyday
life, of working productively and of functioning in
society. The purpose of the present work is a quanti-
tative analysis of the prevalence of psychic disorders,
using references such as sex, age, kind of disorder
and care delivered to the carriers. Social assistants of
three psychiatric hospitals of the Metropolitan Re-
gion of Recife — the Psychiatric Hospital Ulysses Per-
nambucano, the Nucleus for Psychosocial Care of
Pernambuco (NAPPE) and the Hospital Colony Al-
cides Codeceira — answered an adapted version of
the Self Reporting Questionnaire (SRQ-20). The
results showed a higher incidence of disorders in
women in the age group between 41 and 60 years.
Schizophrenia was the most frequently observed kind
of mental disorder. Among the different treatments
offered were drug therapy and individual and group
therapy, the latter showing better results.

Key words Mental health, Psychic disorders,
Schizophrenia

Resumo A salde mental é um estado de bem-estar
em que o individuo tem consciéncia das suas capaci-
dades, é capaz de lidar com o estresse normal da vida,
trabalhar produtivamente e contribuir para a sua
comunidade. O presente trabalho tem como objetivo
analisar quantitativamente a prevaléncia dos trans-
tornos psiquicos, usando parametros referenciais
como sexo, idade, tipos de distdrbios e assisténcia
prestada aos portadores. Foi realizada uma aborda-
gem quantitativa através de uma adaptacéo do ques-
tionrio Self Reporting Questionnaire (SRQ — 20),
em que foram entrevistadas assistentes sociais de
trés hospitais psiquiatricos da Regido Metropolitana
do Recife (RMR) — Hospital Psiquiatrico Ulysses Per-
nambucano, Nucleo de Atengao Psicossocial de Per-
nambuco (NAPPE) e Hospital Colonia Aucides Co-
diceira. O resultado mostrou uma maior incidéncia
dos transtornos nas mulheres, entre a faixa etaria de
41- 60 anos, destacando-se a esquizofrenia como 0
principal tipo de patologia dentre as encontradas.
Entre os diversos tratamentos oferecidos, prevalecem
as terapias medicamentosas, em grupo e individual,
estas apresentando melhor resultado.
Palavras-chave Saude mental, Transtornos psiqui-
cos, Esquizofrenia
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Introducéao

A satide mental, fisica e social séo fios da vida es-
treitamente entrelagados e profundamente interde-
pendentes, sendo indispensaveis ao bem-estar dos
individuos em geral, das sociedades e dos paises® 2.

Segundo a OMS, a satide mental é um estado
de bem-estar em que o individuo tem consciéncia
das suas capacidades, é capaz de lidar com o es-
tresse normal da vida, trabalhar produtivamente e
contribuir para a sua comunidade. Ou seja, pos-
suir o equilibrio em todos os aspectos da vida —
fisica, social, mental e espiritual®*.

Lamentavelmente, na maior parte do mundo,
tanto a saude quanto as perturbagdes mentais séo
negligenciadas e ndo recebem a mesma atencéo e
importancia dadas a saude fisica. Os esforcos rea-
lizados para se divulgar e reduzir a repercusséo
negativa dos problemas de satide mental s&o mal
organizados e carecem de financiamento®.

A questdo da assisténcia ao ser humano com
transtornos mentais tem a sua trajetoria marcada
por processos de isolamento, segregacdo, excluséo
e anulacéo do individuo enquanto portador de direi-
tos. Os grandes manicdmios, construidos de prefe-
réncia afastados dos centros urbanos, guardaram
a imagem do “louco” e o estigma do medo longe
dos cidaddos “normais” por um longo tempo®?.

Essa forma de exercicio da psiquiatria vem sen-
do questionada em todo 0 mundo, resultando em
propostas de mudancgas no sistema de atengdo a
saude mental em varios paises como Inglaterra,
Franca, Estados Unidos e Italia. Através de cami-
nhos diversos, todos foram unanimes em reco-
nhecer a necessidade de ultrapassar o modelo cen-
trado no hospital psiquiatrico e avangar no senti-
do do cuidado préximo as familias e aos recursos
socioculturais dos pacientes®.

O contexto global em que se movem os proje-
tos para mudanca de enfoque e, conseqiientemen-
te, de posturas, de propostas, de leis e de acdes em
satde mental é bastante complexo e contraditorio,
como costumam ser 0s grandes processos soci-
ais®. Tradicionalmente, considera-se que 0s trans-
tornos mentais podem ser causados por agressao
a integridade ou ao funcionamento do sistema
nervoso central ou por influéncias psicoldgicas e
sociais desfavoraveis®.

A salide mental ndo é apenas o tratamento da
doenga, mas envolve também a prevencéo, ao in-
corporar habitos de vida saudaveis, bem como
despertar a co-responsabilidade da comunidade,
devendo envolver parcerias com outras secretarias
e recursos comunitérios®.

A atengdo primaria a satide é um espago pri-

vilegiado que deve ser aproveitado para a pro-
mocéo da saude e prevencdo de transtornos men-
tais. Os recursos disponiveis, como a cartilha e 0s
folhetos do Programa de Saude Mental, podem
ser utilizados em a¢des de promogao da salde e
prevencdo de transtornos mentais com os diver-
s0s grupos e integrados as atividades ja desen-
volvidas nas unidades*™.

Para a construcdo de uma rede de atencdo a
saude mental, fazem-se necessarios recursos afeti-
VO0S, sanitarios, sociais, econdmicos, culturais, reli-
giosos e de lazer para potencializar as equipes de
saude nos esforgos de cuidado e reabilitacdo psi-
cossocial. Os CAPS (Centro de Atengdo Psicosso-
cial) devem estar articulados na rede de servicos de
salide e necessitam permanentemente de outras
redes sociais e setores afins, em face a complexida-
de das demandas de inclusdo daqueles que estdo
excluidos da sociedade por transtornos mentais:°.
As oficinas terapéuticas oferecidas pelo CAPS po-
dem ser um elemento importante na construcéo
de novos rumos para a atengdo a saude, integral e
globalizante, e na perspectiva da totalidade, subje-
tividade e singularidade das pessoas.

Neste sentido, os terapeutas buscam um apa-
rato tedrico e técnico para o tratamento, procu-
rando reinventar o cotidiano dos pacientes e aten-
der aos interesses politicos e a saide publica. Essas
oficinas sdo atividades realizadas em grupo com a
presenca e orientacdo profissional. S&o realizados
varios tipos de atividades, tendo em vista a maior
integracéo social e familiar, a manifestacéo de sen-
timentos e problemas, o desenvolvimento de habi-
lidades corporais, a realizagdo de atividades pro-
dutivas, além do exercicio coletivo da cidadania®*.

O presente trabalho tem como objetivo anali-
sar quantitativamente a prevaléncia dos transtor-
nos psiquicos de trés instituicGes da regido metro-
politana de Recife (RMR), usando parametros re-
ferenciais como sexo, idade, a histéria de vida que
predispde a doenca e a assisténcia prestada aos
portadores.

Metodologia

Utilizou-se uma abordagem quantitativa através da
adaptacdo do questionario Ludke e André 2 e Self
Reporting Questionnaire (SRQ — 20), desenvolvido
por Harding et al.’}, em que foram empregadas
técnicas de entrevistas semi-estruturada, entrevis-
tando trés assistentes sociais de trés hospitais psi-
quiatricos da Regido Metropolitana do Recife (RMR)
— Hospital Psiquiatrico Ulysses Pernambucano,
Nucleo de Atencdo Psicossocial de Pernambuco



(NAPPE) e Hospital Col6nia Aucides Codiceira. Foi
apresentada pelos pesquisadores e assinada pela
direcéo dos hospitais estudados uma carta de anu-
éncia autorizando a realizagdo do trabalho. Todas
as assistentes sociais entrevistadas foram previa-
mente contatadas e, apds explicacdo dos objetivos
do trabalho, assinaram um termo de consentimento
livre e esclarecido, seguindo as conformidades dos
principios contidos na Declaracdo de Helsinque da
Associacdo Médica Mundial (1964, reformulada em
1975,1983, 1989, 1989, 1996 e 2000). Os questiona-
rios foram adaptados a fim de suprir informacdes
em relagdo aos pacientes internos no momento da
entrevista, e que eram assistidos pelas profissio-
nais. Foram analisados individuos com transtor-
nos mentais e os principais temas abordados fo-
ram: sexo, idade, tempo médio de internag&o, trans-
tornos psiquicos mais frequentes e tipos de assis-

distribuidos em trés instituicOes psiquiatricas para
analisar as variaveis citadas anteriormente.

Os dados em anexo mostram a distribuicdo
dos internos por variaveis demograficas, socio-
econdmicas e transtornos psiquicos presentes (Fi-
guras 1ab5).

Os resultados apontam um total de 319 inter-
nos das trés instituicdes, entre eles observou-se o
sexo feminino com 65,83% com altos indices de
transtorno psiquico, em relagdo ao sexo masculino
com 34,17%. Em relacéo a idade pode-se notar que
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a faixa etéria na qual predomina as alteracdes psi-
quicas é entre 41 — 60 anos, com um total de 49 %,
as outras faixas aparecem com 41% entre 21 — 40
anos, e apenas 10% com idade superior a 60 anos.

Dentre os institucionalizados, 88,08% séo pro-
venientes da regido metropolitana do Recife
(RMR), enquanto 6,26% vieram da Zona da Mata;
em terceiro, aparece o agreste, com 3,14%, e por
Gltimo o sertdo, com apenas 2,5% dos internos. O
transtorno psiquico predominante € a esquizofre-
nia com 51% e o alcoolismo com 14%; os demais
apresentam outros tipos de perturbagdes mentais.

Discussao

A esquizofrenia é um transtorno mental que atinge
quase 1% da populacdo mundial. Pode ser causada
por diversos fatores que interagem, criando situa-
¢Oes as quais podem ser favoraveis ou ndo ao apa-
recimento do transtorno. Os fatores bioldgicos
seriam aqueles ligados a genética ou aqueles que
sdo devido a uma lesdo ou anormalidade de estru-
turas cerebrais e deficiéncia em neurotransmisso-
res. Os fatores psicossociais sdo aqueles ligados ao
individuo, do ponto de vista psicoldgico e de sua
interacdo com o0 seu ambiente social, tais como:
ansiedade muito intensa, estado de estresse eleva-
do, fobia social e situagdes sociais e emocionais in-
tensas. Enfim, individuos com predisposi¢do po-
dem desenvolver a doenca quando estimulados por
fatores biol6gicos, ambientais ou emocionais>®.

Pessoas esquizofrénicas tém como caracteristi-
ca a perda de associagdes de idéias, alucinagoes,
afeto embotado, riso imotivado ou inapropriado,
avoliacdo [é isso mesmo?], alogia, delirios proe-
minentes, deterioragdo global do funcionamento,
associagOes frouxas, desorganizacdo da sintaxe,
pensamento ilogico e, principalmente, pobre em
acontecimentos®#16.,

Apesar da baixa incidéncia, por ser uma doenga
de longa duragédo, acumula-se, ao longo dos anos,
um ndmero consideravel de pessoas portadoras
desse transtorno, com diferentes graus de compro-
metimento e de necessidades. A intervengao no pri-
meiro episodio do transtorno oferece uma oportu-
nidade Unica no tratamento da esquizofrenia’®.

Sabe-se que a demora na procura do tratamen-
to tem uma influéncia fundamental no progndsti-
co do paciente, pois pode levar a uma ruptura sig-
nificativa dos niveis psiquico, fisico e da rede social
do doente. O tempo de tratamento para obtengdo
da remissdo do quadro agudo também aumenta a
medida que se sucedem os episddios psicoticos®e.

A intervencdo adequada envolve o tratamento

farmacoldgico, psicossocial e a incluséo da fami-
lia. A intervencdo psicossocial consiste no trata-
mento do paciente, baseado no envolvimento des-
te em atividades sociais e ocupacionais. Ela esta
sendo utilizada para diminuir o estigma da doenca
mental perante a sociedade’®.

Em prol da cidadania das pessoas com trans-
tornos mentais, a organizagdo extra-hospitalar, do
sistema assistencial e da prética interdisciplinar re-
aliza um salto de qualidade frente a uma historia
repleta de tentativas de reforma, todas vinculadas a
experiéncias européias ou norte —americanas bas-
tante avancadas para cada época, mas com poucas
criticas em relacdo a realidade socioecondmica e
cultural brasileira. Dentre estes avangos, destacam-
se: acOes de saude mental em UBS (Unidades Bési-
cas de Salde), unidades ambulatoriais de atencdo
intensiva em satde mental (hospitais-dia, CAPS),
centros de convivéncia, unidade de salde mental
em hospital geral, isoladamente ou integrados em
sistemas de referéncia ou contra-referéncia®.

O contexto da reforma psiquidtrica brasileira

A Portaria n° 336/02 do Ministério da Saude
dispbe sobre o redirecionamento do modelo as-
sistencial em satide mental e os direitos das pesso-
as ditas portadoras de transtornos mentais. Dis-
corre que esses cidadaos devem ser tratados, pre-
ferencialmente, em servigos comunitérios “com hu-
manidade e respeito e no interesse exclusivo de be-
neficiar a satde, visando alcancar sua inser¢do na
familia, no trabalho e na comunidade” (Art. 2°,
I1). Segundo a Portaria n® 336/2002 do Ministério
da Salde, os CAPS (Centros de Atengao Psicosso-
cial — I, 11, 11T) seriam os mais representativos des-
Ses servicos, que tém como prioridade “o atendi-
mento de paciente com transtornos mentais seve-
ros e persistentes em sua area territorial, em regi-
me de tratamento intensivo, semi-intensivo e ndo
intensivo” (Art. 1°, 1)*.

Os resultados obtidos confirmam o que foi es-
tudado anteriormente por Lima, que apresentou
maior prevalénciaem mulheres (44,17%); com ida-
de entre 41-60 anos (43,35%). De acordo com Ban-
deira, o tipo de transtorno psiquico predominante
é 0 alcoolismo (40%), contrariando os resultados
obtidos nesse trabalho, no qual a esquizofrenia é
mais comum nas institucionaliza¢Ges estudadas.

As observagBes mostraram que a melhor for-
ma de reintegrar o paciente na sociedade é através
das terapias em grupos, como as oficinas de artes,
capoeira, grupos de comunicagdo, estas sendo ori-
entadas por assistente social, terapeutas ocupacio-
nais, fisioterapeutas, entres outros. Estes profissi-



onais também atuam com o objetivo de retornar
o0 portador as suas AVDs e AlVDs, através de téc-
nicas ocupacionais e orientacdes de higiene pesso-
al. Portanto, a fisioterapia ndo s6 pode ser empre-
gada no setor terciario, estando responsavel em
reabilitar os portadores de transtornos que sao
sequielados de AVC, entres outras patologias, mas
também pode ser usada no setor primario, preve-
nindo contra doengas.

Concluséo

Conclui-se com o presente estudo que o transtor-
no psiquico predominante na regido metropolita-
na de Recife é a esquizofrenia, com uma incidéncia
de 51% dos sujeitos analisados; o género feminino
possui os mais altos indices de prevaléncia, com
65,83% dos casos; a faixa etéaria entre 41-60 anos é
aquela em que predominam as alterac@es psiqui-
cas, e 0 convivio familiar e a integracéo social atra-
vés de terapias em grupo é a forma mais rapida de
retornar o portador a sociedade.
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