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RESUMO

LIMA, Zélma Gulart de. Rede de Apoio Social dos Usuéarios de Centro de
Atencao Psicossocial e Moradores de Residenciais Terapéuticos. 2013. 126 f.
Dissertacdo (Mestrado) — Programa de Pdés-Graduagcdo em Enfermagem.
Universidade Federal de Pelotas, Pelotas, 2013.

Novos olhares foram incorporados a conducdo do cuidado em saude mental, e, 0os
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e os Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT) assumiram especial relevancia, como servi¢cos estratégicos no processo da
reforma psiquidtrica, por integrar a rede de salde mental, reabilitando e
restabelecendo o retorno social em substituicdo ao modelo anterior que estava
centrado no isolamento. Cabe destacar que o enfoque no apoio social das pessoas
com sofrimento psiquico pode potencializar acdes em respeito as suas
singularidades e subsidiar a articulagdo entre o tratamento e a convivéncia na
sociedade. As fontes de apoio social sdo fundamentais, a medida que proporcionam
assisténcia e encorajamento para os individuos com dificuldades fisicas ou
emocionais para que eles possam superar suas limitacbes. Este estudo é um
subestudo do Projeto quantitativo da pesquisa REDESUL (Redes que reabilitam:
avaliando experiéncias inovadoras de composicdo de redes de atencdo
psicossocial). A coleta de dados do projeto quantitativo foi realizada em cinco
municipios do Rio Grande do Sul (RS), por cinco entrevistadores por municipio, no
periodo de setembro a dezembro de 2009. Trata-se de estudo epidemiolégico de
delineamento transversal com o objetivo de descrever a percepc¢ao do apoio social
dos usuarios CAPS e moradores de SRT. O desfecho do estudo, apoio social
percebido, foi aferido através da versédo do SSQ-27 (Support Social Questionnaire) e
as variaveis independentes incluiram aspectos demogréficos, socioecondémicos,
morbidade, apoio familiar e social. Entrevistou-se 392 sujeitos, sendo 249 usuarios
de CAPS e 143 moradores de SRT, em 39 servicos (6 CAPS e 33 SRT). Os
resultados indicam as maiores meédias de satisfacdo e de niumero de apoio social
percebidos em mulheres, casados ou com companheiro, com renda no ultimo més
em mais de dois salarios minimos, e que recebem apoio financeiro. Além destes
importantes achados o estudo contribuiu para identificar a importancia do apoio
social no processo de recuperagcdo. O estudo atingiu seu objetivo que foi avaliar a
percepcdo de apoio social de pessoas portadoras de sofrimento psiquico advindos
de longos periodos de internacdes psiquiatricas que moram em SRT em
comparacao com usuarios de CAPS. Finalmente destaca-se a potencialidade de
estudos epidemioldgicos abrangentes na avaliagcdo das condi¢cdes do apoio social.
Este estudo permitiu a identificacdo de fatores que possibilitam aproximar
moradores e usuarios das politicas publicas e das propostas nas areas de Atencéo
Bésica e de Saude Mental, com a percepcao voltada para a identificacdo de fontes
de apoio social.

Descritores: apoio social, SSQ - questionario de suporte social, apoio social
percebido, desinstitucionalizacdo, servicos de saude mental.



ABSTRACT

LIMA, Zélma Gulart de. Social Support Network of Users of Psychosocial Care
Center and Residents of Residential Therapeutic. 2013. 126 f. Thesis (MA) —

Graduate Program in Nursing. Federal University of Pelotas, Pelotas, 2013.

Due to new laws that propose some transformations, new perspectives were
incorporated into care provision to patients with mental disorders. In the current
scenario, the Centers for Psychosocial Care (CAPS) and therapeutic residential
services (SRT), are of special relevance as strategic services in the psychiatric
reform process by integrating mental health network, rehabilitating and restoring the
social reinsertion to replace previous models that were centered in isolation. It is
worth noting that the social support enhances actions that respect the individual’s
singularities, supporting treatments where people with mental disorder can live in
society. Thus, this support becomes crucial as it provides assistance and
encouragement to individuals with physical or emotional disability so they can
overcome their limitations. This study is a subproject of the REDESUL Project
Networks that rehabilitate: evaluating innovative experiences of composing networks
of psychosocial care. The collection of quantitative data was conducted by five
interviewers in each of the chosen five municipalities in Rio Grande do Sul (RS), from
September to December 2009. It is a cross-sectional epidemiological study aimed to
describe the perception of social support by the Psychosocial Care Center (CAPS)
users and the residents of Therapeutic Residential Service (SRT). The outcome of
the study, perceived social support, was measured using the version of SSQ-27
(Social Support Questionnaire) and the independent variables included
demographic, socioeconomic, morbidity, family and social support. 392 subjects
were interviewed, being 249 CAPS users and 143 residents of SRT in 39 services (6
and 33 CAPS SRT). The results have shown the highest satisfaction degree among
women, married or with a partner, with an income in the last month higher than two
minimum wages that received financial support. The study has identified the
importance of social support in the recovery process and has reached its purpose of
evaluating the user perception of mental health with social support coming from long
periods of psychiatric living in SRT compared with users Caps. Finally, the potential
for comprehensive epidemiological studies in assessing the conditions of social
support is highlighted. This study allowed the identification of factors associated with
social support, recommending measures to improve public in the areas of Primary
Care and Mental Health, aiming to improve the identification of sources of social
support.

Keywords: Social Support, Social Support Questionnaire, Perceived Social Support,
deinstitutionalization, Mental Health Services.
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APRESENTACAO

O presente trabalho foi elaborado como requisito do Programa de POs-
Graduacao Mestrado em Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas para
obtencao do Titulo de Mestre em Ciéncias da Saude. O programa tem como area de
concentracdo: Praticas Sociais em Enfermagem e Saude. O projeto foi desenvolvido
na Linha de pesquisa: Enfermagem em Saude Mental e Saude Coletiva, € um
subestudo do Projeto REDESUL, que foi financiado pelo Ministério da Ciéncia e
Tecnologia, através do CNPqg em parceria com o Ministério da Saude. O mestrado
foi realizado na cidade de Pelotas, RS - Brasil, tendo sido iniciado no més de marco
de 2011 e concluido em janeiro de 2013. Conforme o regimento do Programa, esta

dissertacdo de mestrado € composta das seguintes partes principais:

Il Projeto de Pesquisa: qualificado no més de abril de 2012. Essa versao incorpora

as modificacBes sugeridas pela banca examinadora.

Il Relatério do Trabalho de Campo: Apresenta de forma sucinta a pesquisa
REDESUL sua logistica e desenvolvimento. Relata o caminho percorrido pela

mestranda desde a escolha do tema até a construcao final do artigo.

IV Artigo: Rede de Apoio Social dos Usuérios de Centro de Atencédo Psicossocial e
Moradores dos Residenciais Terapéuticos. Artigo que serd submetido a publicacdo
na Revista de Saude Publica, apGs prévia aprovacdo pela banca e incorporacéo de

sugestoes.
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1 INTRODUZINDO A TEMATICA

As Ultimas décadas foram marcadas pela efervescéncia dos debates no
ambito da saude mental no Brasil, efetivando-se algumas transformacdes através da
aprovacao da Lei n.10.216 que dispbe sobre a protecédo e os direitos das pessoas
portadoras de transtorno psiquico e redireciona 0 modelo de atencdo (BRASIL,
2002).

Com a atual configuracdo, os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS)
assumem especial relevancia como servico estratégico no processo da reforma
psiquiatrica, por integrar a rede de saude mental substitutivo e realizar o
acompanhamento clinico e de reinsercéo social dos usuérios, além de fortalecer os
lacos familiares e comunitarios (ONOCKO-CAMPOS, 2006; BRASIL, 2004).

Novos olhares foram incorporados a conducao do cuidado através da nova
legislacdo, com a oficializacdo dos equipamentos substitutivos se estabelece a
reabilitacdo mediante o retorno ao convivio social. Nessa perspectiva, o Ministério
da Saude introduz os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT) no Sistema Unico
de Saude (SUS) para egressos de longas internacfes, através da portaria n.°
1.220/2000 (BRASIL, 2002).

Nesse cenario de novas praticas de saude mental no pais, os SRT integram
a rede de saude mental. O qual se constitui um espaco para responder as
necessidades de moradia de pessoas com transtornos mentais graves, que foram,
por muito tempo, institucionalizadas (Furtado, 2007) e que precisam retornar ao
meio social e constituir espacos de e convivéncia.

Com esse novo dispositivo, busca-se a efetivacdo da politica de
desinstitucionalizacdo e de reinsergédo aos sujeitos com transtornos mentais graves.
Sendo assim, os SRT constituem elementos primordiais na substituicdo dos espacos
de internacao de longa permanéncia (VASCONCELOS, 2000).



23

Destarte, uma alternativa para 0s usuarios que ndo possuem uma casa ou
familia ou cujos parentes ndo oferecem as minimas condicdes de cuidado
responsavel. A auséncia dessa opcao poderia ser fator contributivo para a
negligéncia social e exclusdo do convivio social (VASCONCELQOS, 2000).

Os servicos de saude mental estdo inseridos na comunidade e sé&o
responsaveis pela inclusdo do usuario a teia da vida o que muitas vezes, ultrapassa
a prépria estrutura fisica em busca do apoio social que potencialize suas a¢fes, no
que diz respeito a singularidades dos sujeitos que interligam historia, cultura e vida
cotidiana. Na qual as pessoas com transtorno mental necessitam articular
tratamento e convivéncia na sociedade (SARACENO, 2001).

O processo de reabilitacdo psicossocial busca, de modo especial, a insercao
do usuério na rede de servicos, organizacdes e relagdes sociais da comunidade,
sendo esse 0 primeiro passo de um longo caminho a ser percorrido em busca da
reabilitacdo e da progressiva inclusdo social (BRASIL, 2004).

Assim sendo, entende-se que as intervencgdes focadas no apoio social (ou
abordagens envolvendo as fontes de apoio social) podem auxiliar a integracao social
do individuo em seu meio. Essas fontes de apoio vdo muito além da rede de
servi¢os, de acordo com Batista, et al 2006, existem outras medidas subjetivas de
avaliacdo das fontes de apoio que sdo como as pessoas percebem e avaliam o
apoio recebido das pessoas e dos servi¢cos na sociedade (BAPTISTA et al, 2006 ).

O apoio social esta relacionado a percepcédo do cuidado que envolve o afeto
e a valorizacdo disponibilizada por alguém. Por tratar-se de um conceito
multidimensional, o apoio social pode ser definido como apoio na ordem dos
recursos materiais e psicolégicos aos quais as pessoas tém acesso atraves de suas
redes (KING et al. 2006).

A rede de saude mental pode ser constituida por varios servicos
assistenciais que possibilitem a atencédo psicossocial aos sujeitos com transtornos
mentais, segundo critérios populacionais e demandas dos municipios. Considerando
a multiplicidade de conceitos sobre apoio social, a rede de servicos se faz
importante nessa discussédo, pois sintetiza a transmissdao de recursos e
intermediacédo entre os atores (DEGENNE; FORSE, 2004).

As redes possuem muitos centros e muitos entrelagamentos que as compdem
e as tornam complexas e resistentes. O fundamental é que ndo se perca a dimensao

de que o eixo organizador dessas redes sdo as pessoas, sua existéncia e seu
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sofrimento. O processo de reabilitacdo psicossocial deve buscar, de modo especial,
a insercdo do usuéario na rede de servigos, organizacbes e relagbes sociais da
comunidade (BRASIL, 2004).

Cerca de 10 a 12% da populagcédo necessitam de cuidados de saude mental
na forma de consulta médico-psicologica, aconselhamento, grupos de orientagcdo e
outras formas de abordagem. Estima-se que 3% da populagcéo necessitam cuidados
continuos em saude mental em funcdo de transtornos severos e persistentes -
psicoses, neuroses graves, transtornos de humor graves, deficiéncia mental com
grave dificuldade de adaptacéo (BRASIL, 2005).

No Brasil, segundo relatério do Ministério da Saude, ocorreu aumento
significativo da cobertura de salde mental e importantes alteracbes na logica do
cuidado. Os avancos foram representativos, em 2011 chegamos a uma cobertura de
0,72 CAPS/100.000 habitantes, o que representa 1742 CAPS (BRASIL, 2012).

Ja4 no Rio Grande do Sul (RS), a cobertura é de 1,07 CAPS/100.000
habitantes, considerado uma cobertura muito boa por ficar acima de 0,70, ocupando
o 3° lugar no ranking de cobertura, antecedido pela Paraiba com 1,27 e por Sergipe
1,16 CAPS/100.000 habitantes. O RS possui 147 CAPS no total, sendo assim, ele
esta em 4° lugar em numero de CAPS por habitante no pais, antecedido por Sao
Paulo com 282 CAPS, Bahia com 183 CAPS e por Minas Gerais 173 CAPS. Dados
gue reafirmam os novos rumos da Saude Mental no Brasil, pois, desde 2006, acdes
extra-hospitalares recebem uma parcela maior (71,2%) de recursos federais
destinados a saude mental para custeio do cuidado de base comunitaria (BRASIL,
2012).

Em que pese ser uma cobertura representativa, com avangos estruturais,
investimento em acfes extra-hospitalares, desinstitucionalizacdo de pessoas com
histérico de longas internacdes, ainda ha muito por fazer, pois a rede de saude
mental ainda conta com a baixa cobertura CAPS llI (s&o servigos que funcionam 24
horas e podem oferecer acolhimento noturno, com objetivo de evitar internagbes
psiquiatricas) e de SRT.

No panorama geral do Brasil (BR), entre 2002 — 2011, foram implantados
625 SRT com 3470 moradores. No RS, sdo 141 moradores distribuidos em 43 SRT,
estando em 5° lugar no ranking numero de moradores por habitantes no pais,

antecedido por S&o Paulo (SP) com 1136 moradores em 285 SRT, Rio de Janeiro
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(RJ) com 593 moradores em 131 SRT, Minas Gerais (MG) com 518 moradores em
104 SRT e Pernambuco (PE) com 329 moradores em 69 SRT (BRASIL, 2012).

Diante da magnitude desse contexto, propde-se um estudo para descrever a
percepcdo do apoio social dos usuarios do CAPS e moradores do SRT, no ano de
2009, em cinco municipios do RS.

Esse estudo é parte integrante do Projeto REDESUL - Redes que reabilitam,
avaliando experiéncias inovadoras de composicao de redes de atencao psicossocial,
que foi financiado pelo Ministério da Ciéncia e Tecnologia, através do CNPg em
parceria com o Ministério da Saude. O projeto foi aprovado em 2008, Edital MCT-
CNPg/CT-Saude/ MS-SCTIE-DECIT / 33/2008, coordenado e executado pela

Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas.

1.1 Delimitagéo do problema de pesquisa

O presente estudo tem como problema de pesquisa:
Qual a percepcdo do apoio social do usuario do Centro de Atencéo
Psicossocial e moradores de Servigos Residenciais Terapéuticos, no ano de

2009, em cinco municipios do RS- Brasil?

1.2 Definicdo de Termos

No intuito de melhorar a compreenséo, apresentamos a seguir a definicao de

alguns termos utilizados ao longo deste texto:

Apoio social, rede social, sistemas de apoio psicossocial

Os termos supracitados sao utilizados como sinbnimos por diversos autores,
para designar o0s sistemas de suporte que proporcionam assisténcia e
encorajamento para os individuos com dificuldade fisica ou emocional a fim de que

eles possam melhor supera-la. Ou seja, é a integracdo social do individuo com seu
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meio, com as pessoas, e como a percepc¢ao do seu entorno que envolve o cuidado é
codificada como suporte recebido. (BAPTISTA et al, 2006 ).

Centro de Atencdo Psicossocial (CAPS)

Os CAPS séo servicos de saude mental de referéncia e tratamento para
pessoas que sofrem de transtornos mentais. S8o espacos de saude abertos que
visam cuidados intensivos, semi-intensivos e nao intensivos, comunitarios,
personalizados e promotores de vida, com atendimento diario - individualizado ou de
grupos - com acompanhamento clinico, visam a reinsercdo de pessoas portadoras
de transtornos mentais. Esses dispositivos sdo organizados por territérios e séo
responsaveis por uma populacdo adscrita, compostos por equipes de profissionais

envolvidos diretamente com as questdes sociais da comunidade (BRASIL, 2004).

Servico Residencial Terapéutico (SRT)

Os SRT constituem-se em modalidade assistencial substitutiva da internacéo
psiquiatrica prolongada, por atender as necessidades de moradia de pessoas com
transtornos mentais graves, que foram institucionalizadas por muito tempo. Ao
pensar no cuidado das pessoas que nao contavam com suporte familiar ou de
qualquer outra natureza, surge a implementacdo de estratégias para suprir essas
novas demandas como alternativa de reintegrar o usuario a comunidade e constituir

espacos de reinsercao social e convivéncia (FURTADO, 2007).

Social Support Questionnaire (SSQ)

E um questionario composto por vinte e sete questdes com respostas que, indicam o
namero de fontes de apoio social percebido e a sua satisfagdo com esse suporte.
Esse instrumento foi desenvolvido nos EUA por Sarason et al. (1983) e validado por
Maturano e Matsukura (2002) no Brasil (SARASON et, al, 1983 e MATURANO,;
MATSUKURA, 2002).



2 JUSTIFICATIVA

As abordagens em torno do conceito de Apoio Social sdo inUmeras, algumas
privilegiam a estrutura das redes de suporte, a funcdo e as fontes de suporte
enguanto outras procuram abordar o apoio social efetivo e percebido (MATSUKURA,
2002).

Para Sarason et al. (1983), o apoio social € definido como a existéncia ou
disponibilidade de pessoas nas quais podemos confiar, pessoas que nos deixam
saber que eles se preocupam, nos valorizam e nos amam. No entanto, a rede social
pode ser concebida como a estrutura social através da qual o apoio é fornecido:
perceber que se tem alguém com quem contar, uma vez que sentir-se apoiado
emocionalmente ou materialmente melhora a autoconfianga, a satisfagdo com a vida
e a capacidade de enfrentar problemas, repercutindo positivamente sobre a saude
(GRIEP, 2003).

As pessoas com transtorno mental no Brasil foram afastadas do convivio
social e familiar por muitas décadas, em nome de um tratamento que tinha como
base o isolamento dentro de hospitais psiquiatricos. As sequelas dessa
hospitalizacdo foram percebidas por perdas cognitivas, de apoio social e por muitas
vezes a despersonalizagéo * (RESTREPO, 2010).

Esse grande contingente de pessoas que foram afastadas da sociedade por
longos periodos, necessitam de apoio para serem novamente integrados ao convivio
social. Frente a esse contexto, justifica-se a realizagdo de estudos que busquem
descrever a percepcao do apoio social dos usuarios do centro de atencéo

psicossocial e moradores dos servicos residenciais terapéuticos, devido a

! Entendida como alteragcdo da sensacdo a respeito de si proprio - caracterizada por alteracao da
sensacao de realidade do mundo exterior, experiéncias de sentimentos de irrealidade, de ruptura com
o0 mundo a sua volta, apatia.(Restrepo,2010).
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importancia desse apoio para a saude fisica e mental, para a reinsercao social e
reabilitacéo psicossocial.

Diante dos fatores apresentados, torna-se importante considerar para o
estudo do apoio social, os indices de satisfacdo com apoio percebido, na desafiante
tarefa de enfrentar situacées de doencas crbnicas ou agudas, estresse, crise e
vulnerabilidade social ou fisica (GRIEP, 2003), pois para esse enfrentamento é
necessario que essas pessoas tenham suporte nas atividades da vida cotidiana.

Esse estudo se prop0fe a identificar o apoio social percebido pelo usuario do
Centro de Atencado Psicossocial e moradores das Residéncias Terapéuticos e isso
podera fornecer subsidios para a constru¢cdo de novos elos e o fortalecimento dos
lacos das redes de servicos e/ou pessoas, além de proporcionar o desenvolvimento
da prevencao de riscos e controle de agravos dos usuarios de CAPS e moradores
do SRT, pois a liberdade sera alcancada quando romperem-se as amarras do
cuidado e esse passar a ser pensado na integralidade.



3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Descrever a percepcdo do apoio social dos usuérios do centro de atencéo
psicossocial e moradores dos servi¢os residenciais terapéuticos presentes em cinco

municipios do RS, no ano de 2009.

3.2 Objetivo Especifico

Comparar as maiores médias de percepc¢ado dos sujeitos quanto a satisfacéo
e numero entre os dois servicos CAPS e SRT de acordo com caracteristicas
sociodemograficas.



4 REVISAO DE LITERATURA

Nessa primeira parte serdo descritas as informacdes contidas nas literaturas
nacionais e internacionais pertinentes ao estudo. Serdo abordados os assuntos
relevantes a teméatica de interesse acerca da salude mental e a implantacdo de

novos dispositivos e rede de apoio social.

4.1 Saude Mental e o Movimento da Reforma

No Brasil, podemos narrar o movimento pela reforma psiquiatrica como parte
integrante do movimento pela reforma sanitaria. A partir desse marco histérico,
ocorre o fortalecimento das propostas de reorganizacdo dos servi¢cos. Propde-se um
rompimento com o saber hegemdnico da psiquiatria sobre a doenca e difunde-se um
novo modo de cuidar, acrescentando novos dispositivos de cuidados. Seguindo a
base de orientacéo proposta por Franco Basaglia®, a qual recomenda a reviséo das
praticas destinadas ao tratamento do doente mental (AMARANTE, 2005).

Por ser uma manifestacdo politica e social muito complexa, a Reforma
Psiquiatrica se constituiu pela acdo de diversos atores de origens diferentes, mas

com o0 mesmo propdésito que na atualidade é compreendida como um conjunto de

% Franco Basaglia era médico psiquiatra, nasceu em 1924 e faleceu em 1980 em Veneza- Italia. Foi o
promotor da 180/1978 na Itélia, chamada de Lei da Reforma Psiquiatrica ou Lei Basaglia. Em Trieste
ele promoveu a substituicAo do tratamento hospitalar e manicomial por uma rede territorial de
atendimento, da qual faziam parte servigos de atengdo comunitarios, emergéncias psiquiatricas em
hospital geral, cooperativas de trabalho protegido, centros de convivéncia e moradias assistidas.
Provocando transformagdes profundas tanto no modelo de assisténcia psiquiatrica quanto nas
relacdes entre a sociedade e a loucura (COLUCCI; DI VITTORIO, 2001)


http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Mario+Colucci%22&source=gbs_metadata_r&cad=4
http://www.google.com.br/search?hl=pt-BR&tbo=p&tbm=bks&q=inauthor:%22Pierangelo+Di+Vittorio%22&source=gbs_metadata_r&cad=4
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transformacdes de praticas, saberes, valores culturais e sociais (BRASIL, 2005;
(MARTINEZ; SILVA, 2007)

A inspiracdo provocada pela experiéncia italiana de desinstitucionalizacéao
em psiquiatria revela a possibilidade de ruptura com os antigos paradigmas e ha um
avancgo no processo da reforma psiquiatrica. Em 1987, foi realizada a | Conferéncia
Nacional de Saude Mental (RJ), fato determinante para a implantacdo do primeiro
CAPS do Brasil na cidade de Sao Paulo. No entanto, a década de 90 foi marcada
pelo compromisso firmado pelo Brasil na Declaragdo de Caracas, que culminou com
a realizacdo da Il CNSM - Conferéncia Nacional de Saude Mental (WEBER, 2005).

A lei que determina a substituicdo progressiva dos leitos psiquiatricos foi
aprovada por pressdo dos movimentos sociais que vislumbravam uma rede
integrada de atencdo a saude mental. Entretanto, a lei entra em vigor no pais em
1992 para regulamentar a implantacdo de servigos de atencdo diaria e as primeiras
normas para fiscalizacdo e classificacdo dos hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2005).

Em 2001, apos 11 anos de tramitagdo no congresso nacional, foi aprovada a
Lei Federal 10.216, que redireciona a assisténcia em saude mental, enfatizando o
oferecimento de tratamento em servigcos de base comunitaria e tratando dos direitos
e protecdo das pessoas com transtornos mentais (WEBER, 2005). Na Ill CNSM, a
intensa participagdo dos movimentos sociais, de usuarios e de seus familiares,
destaca-se por fornecer a fundamentacéao teorica para a politica de saude mental no
Brasil (BRASIL, 2005).

Nesse movimento, a atencdo aos portadores de doenca mental ganhava
NOVOoS espacos e era necessario desenvolver novas estratégias de cuidado para as
pessoas que, ao longo de muitos anos, foram abandonadas nos hospitais
psiquiatricos perdendo os vinculos familiares e sociais e se tornaram “residentes”
dessas instituicbes, (OLIVEIRA; CONCIANE, 2008). Logo, para viabilidade pratica
desses novos modelos da assisténcia ao doente mental, foi necesséario desenvolver
novas propostas de cuidado no territério associadas a ideia de reapropriacdo
pessoal que possibilita obter novas oportunidades sociais. Sendo assim, a habitacao
para 0s sujeitos tornou-se essencial no processo de desinstitucionalizacédo (OPAS,
2001).

Os avancos das ultimas décadas determinam mudancas significativas nas
condutas e contribuem para a readaptacdo da nova realidade e refletem diversos

fatores referentes a relacdo do apoio social, com diversos indicadores. Matsukura,
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Maturano; Oishi,( 2002) apontam achados referentes a relacdo do apoio social com
a presenca e/ou auséncia de varias doencas, e, no caso da doenca ja instalada, a
relacdo do apoio com as previsdes de prognostico e restabelecimento do individuo.

A associacdo da saude mental com o apoio social tem papel fundamental no
amortecimento de diversos momentos que se observam modificacdes psicossociais,
em alguns momentos particularmente diferenciados no decorrer da vida dos
portadores de doenca mental; o apoio social € considerado um fator amenizador do
efeito de estresse. (BAPTISTA; BAPTISTA; TORRES, 2006).

4.2  Articulacdes das Redes de Cuidado

Parte-se do pressuposto que o desenho das redes de apoio sociais hdo é
estatico e suas formas tendem a mudar com o tempo, com as relagdes,
comunicacdo e intencdo, além das particularidades no processo de estruturacéo
social resultante da trajetoria da pessoa com transtorno mental (FONTES, 2007).

Nessa perspectiva, as redes sdo detentoras de relevantes significados que
servem de suporte do ponto de vista da reconstru¢do de um cotidiano, a partir dos
diversos dispositivos de servigos que ganham relevancia na reinsercéao e reabilitacéo
da pessoa com transtorno mental na sociedade (BRUSAMARELLO et al, 2011).

A politica de saude mental contempla a articulacdo da rede assistencial de
atendimento psicossocial para as pessoas com transtornos mentais e a rede de
atencdo a saude mental e compartilha dos principios do SUS. Podendo contar com
acOes de saude mental na atencéo basica, CAPS, SRT, leitos em hospitais gerais,
ambulatérios, bem como o programa de volta para casa (GONCALVES, 2010).

No contexto da identificacdo das redes, cabe ao Servico de Saude Mental
identificar a rede de apoio social e de servigos, passivel de reintegrar a pessoa que
requer ajuda, construindo estratégias que venham a propiciar intervencfes reais
concretas, claras e objetivas (PEREIRA, 2003).

No entanto, a rede, com seu potencial de constru¢do coletiva de solucdes, é
capaz de atender a complexidade das demandas e garantir a resolutividade e a
promocgao de autonomia e cidadania as pessoas com transtornos mentais. A rede de

saude mental € complexa, diversificada, de base territorial, e deve constituir-se como
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um conjunto vivo e concreto de referéncias capazes de acolher os usuarios dos
servigos e moradores do SRT (BRASIL, 2006).

De fato, a consolidacdo da Reforma Psiquiatrica como politica oficial do SUS
impulsionou e prop6s o desenho da rede articulada e comunitaria de cuidados para
as pessoas com transtornos mentais (BRASIL, 2005). Nessa articulagdo, os
profissionais de saude estdo favorecendo a promocao de saude, desempenhando
um papel importante na construcdo de apoio impactando positivamente na salude da
populacdo com transtorno mental (LACERDA e VALLA, 2003).

4.3 Estratégias de buscas bibliograficas

As buscas foram realizadas a partir da consulta em banco de dados
eletronicos, leitura de dissertacdes e teses disponibilizadas através da internet. E,
ainda, foi desenvolvido a busca especifica por titulos e autores a partir da lista de
referéncias dos periodicos selecionados. Essas ocorreram no periodo de outubro de
2011 a abril de 2012, utilizando-se as bases de dados Literatura Latino-Americana e
do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), U.S. National Library of Medicine
National Institutes of Health (PubMed), Sirus for Scientific Information Only, no portal
de periddicos da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) e o portal Scielo (Scientific Electronic Library Online), através dos
descritores apoio social, SSQ- questionéario de suporte social (all field), apoio social
percebido, consultados previamente nos dicionarios de termos Descritores das
Ciéncias da Saude ( DECS) no Medical Subject Headings (MeSH) e os descritores
foram testados em todas as bases nos idiomas inglés e portugués.

Foram rastreados estudos entre (2002 — 2012), no Brasil e/ou exterior, nos
guais traziam a escala de apoio social associados a outros termos. Incluiram-se
estudos epidemiolégicos em humanos, publicados em inglés, italiano, portugués e
espanhol. Os artigos obtidos a partir do descritor ndo controlado (SSQ) foram lidos
e selecionados os que continham informacdes de interesse para o estudo, inclusive
os identificados das listas de referéncias.

A estratégia de pesquisa resultou em 251 estudos em fontes de revistas, 0s
quais estavam distribuidos no MEDLINE / PubMed (45). A partir desse
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levantamento, os artigos foram revisados de forma a excluir os que ndo eram de
interesse para o estudo. A fim de efetivar a sele¢do dos artigos de interesse para o
estudo, buscou-se selecionar os que continham o Questionario de Suporte Social de
27 questdes (SSQ 27).

Na base Lilacs resultaram 203 artigos, apds leitura do resumo foram
selecionados 47, e, apos leitura desses artigos na integra foram excluidos 44 por
nao trazerem o questionario SSQ 27 ou serem de edicbes muito antigas. No portal
Scielo resultaram em 20 artigos utilizando os mesmos descritores, foram
selecionados seis, que apos a leitura foram excluidos por ndo trazerem o
questionario de suporte social em sua integra e nove artigos excluidos por serem
duplicatos.

Os critérios de inclusdo foram amplos devido a dificuldade de encontrar
estudos sobre apoio social relacionado ao uso do instrumento SSQ com a populacao
estudada. Vale ressaltar que também foram incluidos estudos de grande relevancia
gue ndo constam nas bases pesquisadas com os descritores selecionados.

A analise do material disponivel foi realizada com o objetivo de caracterizar
as técnicas e o0s instrumentos utilizados, bem como as perspectivas teoricas
explicitadas pelos autores. A analise se fundamentou em alguns marcadores
conceituais definidos na literatura, com destaque para a classificacdo sobre as
dimensdes do apoio social e para as definicdes conceituais de percepcédo de apoio
social, rede social, apoio social e satisfacao.

Apbs a leitura na integra e selecdo dos estudos, foi construido um quadro
(Quadro 1) para sintese dos principais resultados colhidos nos estudos e posterior
categoriza¢do dos mesmos.

A sistematizacdo dos estudos envolvendo a tematica esta apresentada a

sequir.

4.4  SSQ - 27 e 0 Apoio Social relacionado a Saude Mental

Alguns estudos (14) abordaram que a percepg¢ado de apoio social entre as
pessoas com problemas relacionados a saude mental sdo preditores significativos

de melhora dos eventos traumaticos da exposicdo a doenca e contribuem
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positivamente para o cuidado (MOAK , AGRAWAL, 2010; ANDRADE, et al., 2005;
MONTEIRO, 2009). Os estudos que abordam as redes de apoio sociais (18)
sustentam que essas redes precisam ser ou construidas ou potencializadas e
mantidas e apontam as situacbes de crise ou de institucionalizacdo como
promotoras de rupturas e de afastamento das redes de relagbes, consequentemente
diminuindo as fontes de apoio aumentando a vulnerabilidade social (MATSUKURA,
MATURANO, 2002; MANGIA, MURAMOTO, 2011; BRUSAMARELLO, et al., 2009).

Mesmo diante dessa realidade, observa-se que, relativamente, poucos
estudos abordam essa tematica relacionada ao instrumento de apoio social (SSQ),
particularmente no que se refere ao apoio social como indicador de inser¢éo social
dos usuarios de CAPS e moradores de SRT.

Nesse estudo, serd utilizado o Social Support Questionnaire (SSQ-27), esse
€ um dos instrumentos utilizados para medir e detectar o apoio social percebido.
Esse instrumento foi desenvolvido por Sarason et al. (1983). E um questionario
composto por vinte e sete questdes que fornecem dois escores (SSQ-N e SSQ-S): o
primeiro relativo ao namero de pessoas percebidas como fonte de apoio e o
segundo relativo a satisfagdo com o apoio social.

Esse instrumento, também pode fornecer a rede social do individuo (SSQ-F),
se for caracterizado a relacdo com as pessoas que fornecem apoio. Sua traducéo e
validacdo para a lingua portuguesa foram feitas por Maturano & Matsukura (2002),
apresentando sensibilidade de 85% e especificidade de 80%.

Os estudos selecionados foram divididos em trés quadros por grupo
tematico. O quadro 1 descreve sucintamente os estudos revisados que utilizaram o
SSQ-27 como escala de medida para deteccdo de apoio social. O quadro 2
descreve estudos realizados de apoio social e apoio social percebido. O quadro 3
descreve estudos realizados da rede de apoio social.

Nos quatro estudos analisados (quadro 1) que utilizaram o SSQ-27 como
escala de medida para deteccdo de apoio social. Os estudos foram de base
populacional, um entrevistou apenas mulheres-maes, dois a amostra foi composta
por estudantes universitarios, um estudou investigou caso-controle para verificar a
associacao entre algumas variaveis e as tentativas de suicidio.

O quadro 2 traz um resumo dos estudos encontrados que foram realizados
para deteccdo do apoio social e do apoio social percebido, entre esses a relagcéo de

apoio apresentou variacdo de acordo com a doenca, idade e sexo. No entanto, a
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principal fonte de apoio concentrou-se na figura dos familiares seguido pelos
profissionais de saude.

O quadro 3 refere-se aos estudos sobre a rede de apoio social, entre os
desenhos apresentados da rede, o numero de figuras destaca-se por serem fatores
que diferenciam pela sustentabilidade da rede, ou seja, ha uma relagéo direta entre
0 apoio e a composicao da rede.

Destaca-se que, além do reduzido numero de estudos encontrados sobre a
tematica apoio social relacionado ao instrumento SSQ, nenhum dos esbocos utilizou
amostra semelhante a do presente estudo. Diante disto, torna-se fundamental a
realizacdo de estudos que utilizem instrumentos e/ou escalas capazes de medir de

modo objetivo as questdes relacionadas a salde mental e ao apoio social.



Quadro 1: Estudo acerca do apoio social que utilizaram o SSQ (27).
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Autores/Ano/Local

Titulo/ Periédicos

Objetivos

Amostra

Apoio Social

Principais Achados

Matsukura, TS;
Marturano, EM ; Oishi,J.
2002 - Brasil

O Questionario de
Suporte Social (SSQ):
estudos da adaptacédo
em portugués.

Revista Latino-

Realizar a verséo e
estudos
psicométricos do
Questionario de
Suporte Social de

Aplicagéo do
instrumento SSQ-27,
em 113 mulheres-

maes.

Apresentam-se
informacdes sobre
fontes de suporte
social e extenséo da

rede as quais

Observaram-se
associacoes
estatisticas entre os
indices de suporte

social e as variaveis:

Americana de Sarason. sugerem uma trabalho, gravidez e
Enfermagem. participacdo maior renda.
da familia préxima
como fornecedora de
suporte.
Sarason, | G ; Levine, H | Avaliar o apoio social: O| Descrever 0 (SSQ) | Trés estudos (N = O SSQ é um

M ; Basham, R B ;

Questionario de Suporte

Questionario de

1.224 estudantes)

instrumento confiavel e

Sarason, BR Social. Suporte Social e Correlacdes gue o apoio social, &
1983- EUA Journal of Personality guatro estudos psicométricas da mais fortemente
and Social Psychology | empiricos. SLW, com medidas relacionado com as
Vol.44(1), p.127-139 de personalidade e mudangas positivas do
ajustamento e a gue negativas de vida.
relacdo do SSQ as
mudancas de vida.
Fonseca DL; Abelha L; | Apoio social, eventos Estimar a Estudo de caso- Foi observada Os achados sugerem
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Lovisi GM; Legay, LF. estressantes e prevaléncia de controle (caso: n=59)| diferenca gue a prevencgao das
2010 - Brasil. depressao em casos de | eventos de estresse, | (controle: n=118). Os| estatisticamente tentativas de suicidio
tentativa de suicidio: um | suporte social e instrumentos significante entre precisa ser
estudo de caso-controle | depresséo e verificar | Utilizados foram: casos e controles na | multissetorial,
realizado em um hospital| a associagdo entre | questionario prevaléncia de incluindo politicas e
de emergéncia do Rio essas variaveis e as | sociodemogréfico, eventos estressantes| acoes dirigidas a
de Janeiro. tentativas de suicidio | Escala de Avaliacdo | escassez de apoio educacédo e emprego,
Cad. Saude Colet., atendidas em um de Reajustamento social e depresséo. | além das medidas de
2010, Rio de Janeiro. hospital de Social e a Escala de intervencgéo e
emergéncia na Apoio Social. tratamento
cidade do Rio de direcionadas aos
Janeiro, durante o transtornos mentais,
periodo de 2006 a como também suporte
2007. social.
Verissimo, R. Inteligéncia emocional, | Obter mais 64 estudantes O Apoio Social tem | O Apoio Social pode
2005 - Porto Apoio Social e regulacéo| informacéo sobre as | universitarios que relacéo ser considerado de

afetiva.
Acta Med Port 2005.

relagdes entre
inteligéncia
emocional, apoio

social e afetividade.

completaram a
escala traco meta-
humor na sua forma
abreviada (TMMS-
30), o Questionario

de poio Social,

significativamente
forte com

Reparacdo Humoral.

algum modo, como um
meio de Reparacao
Humoral; e como tal
também se
associa,naturalmente,

a mais Afetos
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também na sua
forma reduzida
(SSQ-6) e 0
inventario Lista de
Multiplos Adjetivos
de Afeto (MAACL).

Positivos.

Quadro 2: Estudo acerca do apoio social e apoio social

ercebido.

Autores/ Ano/Local

Titulo/ Periédicos

Objetivos

Amostra

Apoio Social

Principais Achados

Bellé , AH; Andreazza
AC; Ruchel, J;
Bosa,CA

2009 — Brasil

Estresse e adaptagéo
psicossocial em maes
de criangas com
transtorno de déficit de
atencéao/
hiperatividade.

Psicol. Reflex. Crit.

Investigagdo sobre o
estresse parental em
maes de criangas
com Transtorno de
Déficit de Atencao/
Hiperatividade
(TDAH) Além disso,
foram investigadas
possiveis correlactes
do estresse parental,
com as estratégias

de coping, apoio

Foi utilizado um
delineamento de
grupos contrastantes
(Naschmias &
Naschmias, 1996),
para comparar 0s
grupos. Participaram
do estudo 90 maes
entre 25 e 48 anos
divididas em trés
grupos: (a) Maes de

criangcas com TDAH

Quanto maior o
Apoio Social
Percebido, menor o
estresse relacionado
a Sobrecarga
Emacional. De modo
semelhante, o Apoio
Social Satisfagéo foi
inversamente
correlacionado ao
estresse relativo a

Sobrecarga

A hiperatividade e
apoio social foram
preditores
significativos do
estresse parental.
Assim, quanto maior o
apoio social recebido e
satisfacdo, menor o
estresse relativo ao
futuro da crianca e seu
funcionamento

comportamental.
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social e severidade
do TDAH.

combinado (n=30);
(b) com TDAH +
TOD (n=30) €; (¢)
com
desenvolvimento
tipico (n=30).

Emocional

Tam,CL; Foo,YC;
Lee, TH.
2011-Malasia

A associagao entre a
percepcao de status
social de apoio, sécio-
econbmicos e de salude
mental em adultos
jovens malaios.
SourceJeffrey Cheah
Escola de Medicina e

Ciéncias da Saude.

Examinar as
diferencas de género
na salde mental e
apoio social
percebido, a relacdo
entre a renda dos
pais e salude mental,
e as diferengas em
saude mental em
todo os niveis de

educacdo.

Um total de 303
alunos com idades
entre 16 e 26 anos
foram recrutados de
Selangor, na
Malésia. A Escala
Multidimensional da
Percepcéo de Apoio
Social e
Questionario de
Saude Geral foram
usados para medir o
nivel de percepcéao
de apoio social eo
estado de saude

mental.

Mulheres percebem
niveis significativos
mais elevados de
apoio social em
geral do que os
homens. No
entanto, ndo houve
diferencas
significativas no
estado de saude
mental entre
homens e mulheres,
bem como o estado
de saude mental
entre os diferentes

grupos de renda

Houve diferencas de
género para 0 apoio
social percebido, mas
nao para o estado de
saude mental em
adolescentes mais
velhos e adultos
jovens. Houve também
uma relacéo entre a
renda dos pais eo
status de um individuo
de saude mental,
saude mental, mas
nao estava
relacionado com o seu

nivel de educacao. Um
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dos pais e 0s niveis
de educacao dos
sujeitos.

estado de saude
mental mais favoravel
foi associado com
maior renda dos pais.

Evans, S. et al.
2005- Nova Zelandia

Funcionamento
psicossocial de maes
com dor crbnica: uma
comparagéo com 0s
controles sem dor.
European Journal of

Pain

Comparar o
funcionamento
psicossocial e de
enfrentamento de
maes com dor
cronica ao
funcionamento e de
enfrentamento de
maes controle sem
dor crénica, com |

énfase parental.

39 mées com
condicbes de dor
crdnica que variam dg
enxaqueca e artrite
cronica no pescogo e
nas costas e 35 méaes
de controle com dor

cronica.

Maes com dor
cronica relataram
significativamente
Menos apoios sociais
(familia, amigos,

outras redes).

O apoio social sugere
atencdo e cuidados
aos pacientes que
sofrem de dor crbnica
gue pode melhorar a
sua relagdo de saude

mental.

Moak ZB, Agrawal A.
2010- EUA

Associacao entre a
percepcéo de apoio
social e interpessoal
saude fisica e mental:
resultados

epidemioldgicos da

Pesquisa Nacional sobre

Testar a relacdo
entre a percepcao de
apoio social
interpessoal e
aspectos de salde

fisica e mental.

Foram utilizados
dados da Pesquisa
Epidemioldgica
Nacional sobre o
Alcool e condicdes
relacionadas em que
34.653 individuos

Houve uma forte
associacao entre a
percepcéo da
propria saude fisica
e apoio social

elevado.

A percepcads do apoio
social elevado
melhorou a influéncia
patogénica da
exposicado a
acontecimentos

traumaticos da vida
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o Alcool e condicbes
relacionadas.

J Public Health (Oxf).
2010 Jun; 32(2):191-
201. Epub 2009 Oct 28.

com idade entre 20-
99 anos foram
entrevistados duas
vezes (2001-02 e
2004-05).

sobre a psicopatologia.

Brugha TS; Weich S;
Singleton N; Glewis, G;

Bebbington PE; Jenkins

R; Meltzer H.
2005- Reino Unido

Tamanho do grupo
principal, o apoio social,
género e estado de
saude mental futura em
um estudo prospectivo
de pessoas que vivem

em domicilios

Caracterizar as
estruturas de redes
sociais como o
tamanho do grupo
primario ter recebido
menos atencgéo do

gue as medidas de

Adultos que
participam na PNAD
2000 British National
de morbidade
psiquiatrica foram
selecionados

aleatoriamente para

O grupo primario foi
definido como o
namero total de
parentes préximos e
amigos, previsto
uma pior saude

mental com efeito

Este estudo replica os
fortes efeitos do
tamanho do grupo
principal na saude
mental, futuro que
emerge quando

homens e mulheres

particulares em todo apoio social 0 seguimento 18 maior em homens, sdo estudados
Gra-Bretanha, percebido. meses. por ter recebido separadamente e
Psychol Med. 2005 menos atencdo. Mas | quando 0s assuntos
May;35(5):705-14. nao explica risco de | sdo categorizados de
desenvolvimento de | acordo com o nivel
ma saude mental basal de saude
em homens isolados | mental.
socialmente.
Andrade, C DE ; Chor, | Apoio social e Investigar a 2.240 mulheres. As participantes com | A consisténcia dos

D ; Faerstein, E ; Griep,

autoexame das mamas

associacao entre a

Estudo de coorte.

escores mais altos

resultados sugere que




43

RH; Lopes, CS;
Fonseca, M JM
2005- Brasil

no Estudo Pro-Saude.
Cadernos de Saude
Publica, 2005, Vol.21,
p.379-386

frequéncia relatada
do autoexame das
mamas e cinco
dimensdes de apoio
social (material,
emocional, afetivo,
de informacgéo e
interacéo social

positiva).

nas cinco
dimensdes de apoio
social relataram
frequéncia mais
elevada de
autoexame das

mamas.

diversas dimensdes de
apoio social podem
contribuir
positivamente para a
pratica regular de
autocuidados de

saulde.

Gomes-Villas Boas, LC;
Santos,CB;
Foss-Freitas,MC;
Pace, AE.

2009-Brasil

A relagdo entre o apoio
social e as
caracteristicas
Sociodemogréficas das
pessoas com Diabetes
Mellitus.

Rev Gaucha Enferm.
Porto Alegre (RS) 2009
set;30(3):390-6.

Relacionar o apoio
social percebido com
as caracteristicas

sociodemograficas.

Amostra constituida
por 161 pessoas
com diabetes
mellitus, no periodo
de maio a novembro
de 2008, por meio do
Inventério da Rede
de Suporte Social.

O apoio social
correlacionou-se
diretamente com a
idade e
inversamente com a
escolaridade, ambas
de fraca magnitude.
A avaliacdo do apoio
social podera
subsidiar
intervencdes para
promover a

adaptacdo das

Principal fonte de
apoio foram os
familiares, seguidos
pelos profissionais de

saude.
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pessoas as
demandas de

saude.
Sousa, Al; Silver, LD, | Apoio social entre idosas| Identificar a Estudo descritivo, de | A disponibilidade de | As trés principais
Griep, RH. de uma localidade de percepcao de corte seccional apoio social, apesar | fontes desses apoios
2010 - Brasil baixa renda no disponibilidade e realizado por meio das relacdes de troca| formais foram:
Municipio do Rio de oferta de apoio social| de inquérito entre as idosas e governo municipal,
Janeiro. informal e formal domiciliar com 369 | suas familias Igreja e governo
Acta Paul Enferm entre idosas de uma | (83,5%) idosas da ocorrerem nos dois | estadual.
2010;23(5):625-31. localidade de baixa | comunidade. sentidos, o fluxo foi
renda do muito maior no
Municipio do Rio de sentido das idosas
Janeiro. para as familias.
Dantas, RAS; Avaliacdo do apoio Medir o apoio social | Participaram do Houve relacdo N&o foram
Pelegrino, VM; social e sua relagdo com| a pacientes com estudo 85 pacientes. | apenas entre apoio | comprovadas relagbes
Garbin, LM. variaveis insuficiéncia Os dados foram social, dominio entre apoio social e
2007 - Brasil Sociodemograficas de | cardiaca em coletados no emocional e anos idade, sexo e situacdo
pacientes com seguimento periodo de de escolaridade. conjugal entre os

insuficiéncia cardiaca
em seguimento
ambulatorial.

Cienc Cuid Saude 2007

ambulatorial e
verificar as relacdes
existentes entre o

apoio social e as

fevereiro a outubro
de 2005.

participantes.
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Out/Dez; 6(4):456-462

variaveis

sociodemograéficas.

Guedea MTD ,
Albuquerque

FJB,Troccoli BT,Noriega

JAV, Seabra

MAB,Guedea RLD

Relagdo do Bem-Estar
Subjetivo, Estratégias de
Enfrentamento e Apoio
Social em ldosos.

Psicologia: Reflexdo e

Analisar as relagtes
das estratégias de
enfrentamento, apoio
social e variaveis

sécio demograficas

Participaram 123
idosos residentes em

Jodo Pessoa, Brasil.

Os afetos positivos
aumentam com a
satisfacao do apoio
recebido e com o

enfrentamento direto

O menor poder
preditivo do apoio
social e dos estilos de
enfrentamento, sobre

seus afetos positivos e

2006- Brasil Critica, 19 (2), 301-308. | com o bem-estar e re-avaliativo, bem | negativos, indica que
subjetivo de uma como com a outras variaveis estao
amostra de idosos. diminui¢éo do envolvidas nas

enfrentamento de dimensdes do bem-
esquiva. estar subjetivo do
idoso.

Zanini, DS Apoio social: aspectos | Reaplicar uma Os participantes As mulheres N&o foram identificadas

Verolla-Moura, A; da validade de escala de apoio foram 129 relataram mais diferencas significativag

Queiroz, IPAR constructo em social em estudantes de 4 apoio material e entre apoio social e a

2009 - Brasil estudantes universitarios de instituicdes de afetivo do que os | maioria de variaveis

universitarios.
Psicologia em Estudo,
Maringa, v. 14, n. 1, p.
195-202, jan./mar. 2009

Goiania.

ensino superior.
Utilizou-se o
Questionario de
Suporte Social
(SSQ-27) adaptado.

homens, morar
com alguém,
perceberam mais
apoio emocional e

afetivo.

sociodemogréficas.




46

Monteiro, APTAV
2009 - Portugal

Percepcéo de apoio
social e saide mental
em contextos

migratérios: imigrantes

Descrever as
caracteristicas do
apoio social
percepcionado

Estudo descritivo
correlacional, em
555 imigrantes

russéfonos

Populagéo
reportava baixos
indices de apoio

social na dimenséao

O apoio social (na
vertente ndmero de
apoiantes e na

vertente satisfacdo

russofonos a residir em | como disponivel e | residentes em namero de com 0 apoio) estava
Portugal. qual o seuimpacto | Portugal. apoiantes. relacionado com
Revista Referéncia - Il - | no status de saude melhores indices de
n.°10 - 2009 mental. saude mental e
relacionado
negativamente com
a vulnerabilidade ao
stress e incidéncia
de morbilidade
psiquiatrica.
Silva, E; et al. Efeitos do apoio social | Analisar os efeitos Amostra de A percepcéo do A presenca de
2003 —Brasil. na qualidade de vida, do apoio saocial na conveniéncia de 316 | apoio social complicacdes cronicas

Controlo metabdlico e
desenvolvimento de
Complicag6es cronicas
em individuos com
diabetes.

Psicologia, salde &

qualidade de vida,
controle glicémico e
complicacdes
cronicas em
individuos com

diabetes.

sujeitos com

diabetes.

desempenha um
papel importante no
controlo glicémico e
na qualidade de vida
de individuos com

diabetes.

da doencga, apenas se
verificou que os
individuos que delas
sofrem apresentam
uma menor satisfacao

com as amizades.
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doencas, 2003.

Vieira,V; Vieira,ML;
Prado,AB.
2011-Brasil

Apoio social: percepcéao
materna em contextos
com diferentes graus de
urbanizacgéo.

Estudos de Psicologia,
16(3), setembro-
dezembro/2011, 209-
217

Verificar as
diferengas no apoio
percebido por maes
de trés contextos de
urbanizacdo; analisar
a correlagéo do
apoio com dados
sociodemograficos e
com a qualidade do
ambiente familiar; e
estabelecer qual
modelo de variaveis
explica o apoio
percebido.

150 maes residentes

em trés contextos.

A qualidade do
ambiente familiar
tem importancia no
apoio e as
caracteristicas
individuais e
culturais devem ser
consideradas ao se
investigar o suporte

social.

Diferencas
significativas nas
dimensdes do apoio
social, com melhor
percepcdo nas
dimensdes: Apoio
Afetivo e Apoio
Emocional para o
Interior Leste, e, menor
percepgdo do Apoio

Material para a Capital.

Seidl EMF; Troccoli BT.
2006 - Brasil

Desenvolvimento de
Escala para Avaliagéo
do Suporte Social em
HIV/AIDS.

Psicologia: Teoria e
Pesquisa

Set-Dez 2006, Vol. 22 n.

Investigar a estrutura
fatorial e as
propriedades
psicrométricas da
escala desenvolvida
para o estudo do

suporte social em

A amostra foi
composta de 241
pessoas
soropositivas (66,8%
homens), com
idades entre 20 a 64

anos.

A frequéncia das
fontes de suporte
mencionadas
dependeu da
ocorréncia do
relacionamento

social na vida da

A precariedade do
apoio social pode
aumentar a
vulnerabilidade a

doencas.




48

3, pp. 317-326

pessoas
soropositivas (HIV).

pessoa.

Baptista, MN;
Baptista,ASD ; Torres
ECR.

Associagao entre
suporte social,

depresséao e ansiedade

Correlacionar a
presenca de

sintomatologia

44 gestantes que se
encontravam em

atendimento em um

Os dados apontam
para a importancia do

suporte social no

2006-Brasil em gestantes. depressiva e ansiosa| Centro de Saude do periodo gestacional.
com o suporte social | interior de Sao Os dados apontam
em gestantes Paulo. para a importancia do
durante o pré-natal. suporte social no
periodo gestacional.
Funkawa T.A.;.. Questionario de Suporte | Estudar uma Foi aplicado o Quando a SSQ, os | A estrutura de dois
Kitamura, HTH, Social entre os avaliagcao Questionario Apoio | escores foram fatores original do SSQ
Takahashi K, pacientes psiquiatricos | padronizada em Social (SSQ), uma | comparados entre foi confirmada e
1999- Japao com varios diagnosticos | todos os grupos de | medida de apoio pacientes consisténcia interna

e controles normais
Psychiatry Psychiatr
Epidemiol

pacientes com varios
diagndsticos

psiquiatricos.

social
recomendada por
duas revisbes
recentes sobre o
tema, para 1369
pacientes

psiquiatricos

psiquiatricos e
controles saudaveis,
verificou-se que os
pacientes-
psiquiatricos em
geral informou um

NUmero

para o Subescalas
namero e Satisfacdo
foi satisfatorio, com
alfas de Cronbach
acima de 0,85s
resultados

demonstraram a
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ambulatoriais em
visitas a 23 hospitais
- psiquiatricos e
clinicas de todo o
Japéo e para 178
saudaveis, controles
recrutados entre
funcionarios de um

hospital geral.

significativamente
bem mais baixo,
como indices de
satisfacdo do que os
controles saudaveis.
Quando foram
consideradas
categorias
individuais de
diagnésticas, quase
todos os grupos de
diagnéstico
relataram
significativamente
menores escores,
apenas os pacientes
com ansiedade,
transtorno de humor
e esquizofrenia, o
indices de
satisfacao relatado

significativamente

consisténcia interna,
fator de validade, e
construir

validade do SSQ entre
pacientes
psiquiatricos, assim
como em populacao
normal , e exemplificou
a viabilidade da
aplicacdo do SSQ
como uma medida
padrédo do suporte
social entre pacientes

psiquiatricos.
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mais baixos do que
os controles
saudaveis. Em
comparagédo com 0s
pacientes com
outros diagnadsticos,
0s pacientes
esquizofrénicos
destacaram-se
como
reportabilidade do
namero
significativamente
menor e pontuacdes

de Satisfacgéo.




Quadro 3: Estudo acerca do apoio social relacionado a rede de apoio social.
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Autores/Ano/Local Titulo/Periodicos Objetivos Amostra Apoio Social Principais Achados
Gaspari, VPP; Rede de apoio social e | Avaliar a rede de Foram avaliados 29 | O namero de figuras | A insatisfacado dos
Botega, NJ. tentativa de suicidio. apoio social dos individuos (14 de apoio percebido | individuos do grupo TS
2002 - Brasil J Bras Psiquiatr pacientes que tentam| homens e 15 pelos respondentes | ao reconhecerem que

suicidio e séo
atendidos no pronto-
socorro do Hospital
de Clinicas da
Universidade
Estadual de
Campinas (HC-
Unicamp), e
compara-la a de
acompanhantes de
outros pacientes
atendidos no mesmo
servico, pareando-0s

por sexo e idade.

mulheres), alocados
em cada grupo.

para o grupo
Tentativa de Suicidio
(TS) foi, em média,
de um individuo, e,
no grupo sala de
espera (SE), 3
individuos. A
diferenca na
satisfacdo com a
rede de apoio social
entre os dois grupos
(TS e SE) foi
demonstrada
claramente em todas
as 27 questdes do
SSQ.

sua rede de apoio
social € critica. Nos
casos de TS, os
individuos sentiam-se
Menos necessarios
para apoiar amigos e
familiares do que os
do grupo SE.
Achados condizentes
com o pior
desempenho dos
casos de TS nas
escalas GAS, que
avalia o funcionamento
psicossocial, e Garf,
gue avalia a relagéo

social e familiar.



http://portal.revistas.bvs.br/transf.php?xsl=xsl/titles.xsl&xml=http://catserver.bireme.br/cgi-bin/wxis1660.exe/?IsisScript=../cgi-bin/catrevistas/catrevistas.xis|database_name=TITLES|list_type=title|cat_name=ALL|from=1|count=50&lang=pt&comefrom=home&home=false&task=show_magazines&request_made_adv_search=false&lang=pt&show_adv_search=false&help_file=/help_pt.htm&connector=ET&search_exp=J%20Bras%20Psiquiatr
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Os resultados
confirmam que a rede

de apoio social é fragil.

Alemia , F. et al.
2002- EUA

A orientacdo de medida
de Apoio Social.

Addictive Behaviors

O objetivo da
segunda parte do
nosso estudo foi
examinar a relagcédo
entre varias medidas
de apoio social.
Correlacoes
emparelhadas foram
calculados para
determinar se o OSS,
SSQ, e MSPSS
estdo medindo as
mesmas dimensdes

de apoio social.

98 mulheres

Os patrticipantes
foram entdo
convidados a
preencher uma série
de quatro
guestionarios. Elas
foram convidadas a
fornecer informacdes
demogréficas (idade,
raca, educacao) e
para responder as
perguntas da sec¢éo C
uso de alcool / drogas
do Addiction Severity
Index (ASI), o
Questionario de
Apoio Social (SSQ), g

Escala

Confirma a teoria de
gue é importante
examinar a
orientacdo de
comportamento , e
n&o apenas o grau

de apoio social.




53

Multidimensional de
Percepc¢éo de Apoio
Social (MSPSS), e ao
OsSSsS.

Bodenlos, J.S. etal.
2007-EUA

Atitudes dos profissionais

no atendiemento de
pacientes HIV / AIDS.

Janac

Avaliar as atitudes
em relacéo a
profissionais de
saude especificos de
pacientes, incluindo
aguelas relacionadas
ao estigma da

doenca.

140 pacientes foram
abordados e 109
completaram o
estudo. N&o
participantes
incluidos 29
pacientes que se
recusaram e 2 que
eram inelegiveis
porque eles falharam
no teste de

compreenséo oral.

Fatores psicossociais
tém sido
consistentemente
relacionada com
comportamentos de
aderéncia tratamento
do HIV, incluindo
depresséao e nivel de

apoio social.

Maiores redes de
apoio social foi
significativamente
associada com niveis
mais elevados de
atendimento.
Medicacdo também
foi um fator
significativo na
nomeacéo de
atendimento.
Depresséao e
satisfacdo com o apoio
social ndo foram
preditores
significativos de

atendimento.

Matsukura, T;. et al.

O Questionario de

Realizar a versédo e

125 mulheres, maes

As redes sociais

Mulheres-mées que
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2002- Brasil

Apoio Social (SSQ):
estudos da adaptacédo
para o portugués.
Rev. Latino-Am.

Enfermagem.

estudos
psicométricos do
Questionario de
Apoio Social de
Sarason.

de criancas com
idade variando entre
0 a 12 anos.

sdo sustentadas e
necessitam ser
desenvolvidas e

mantidas.

trabalham fora de
casa, ou seja, que
estdo inseridas no
mercado de trabalho,
apresentam uma rede
de suporte menor do
gue as mées que
realizam o trabalho

em casa.

Mangia EF, Muramoto
MT
2011 - Brasil

A sustentabilidade do
dia-a-dia: um estudo
das redes sociais de
usuérios do servico de
saude mental

no municipio de

Santo André (SP,
Brazil).

Ciéncia & Saude
Coletiva.

Caracterizar as
redes sociais de
usuarios do

NAPS Il, em Santo
André (SP).

Pesquisa qualitativa,
orientada pela
postura etnogréfica,
utilizou entrevistas
por pautas,
observacéo
participante e
caderno de

campo.N= 27

Rede social
empobrecida.
Rupturas do apoio
social provocadas
pelas situacdes de

crise ou de

institucionalizacéo.

A trajetdria de vida
dos sujeitos esta
relacionada a esse
empobrecimento, a
institucionalizacéo os-
retiram da rede de
relagdes, colocando-
0s em situacao de

vulnerabilidade social.

Salles, MM; Barros,S.
Brasil - 2011

Relacbes do cotidiano:

a pessoa com transtorno

mental e sua rede de

Conhecer a rede
social desta

populagéo e analisar

Entrevistas semi —

estruturada N=22.

Dificuldades de
inclusdo social mesmo

guando fora do
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suporte social.
Physis Revista de Saude
Coletiva.

suas possibilidades

de incluséao social.

hospital psiquiétrico.

Santana, J; Alves JR ;
Zanin, C R ; Maniglia, JV
2008 - Brasil

Pacientes com cancer:
enfrentamento, rede
social e apoio social.
Paidéia (Ribeirdo Preto),
2008, Vol.18, p.371-384

Avaliar as
estratégias de
enfrentamento, rede
e apoio social de
pacientes com
cancer de cabeca e
pescoco atendidos
em um hospital do

interior paulista.

22 participantes
responderam os

guestionarios.

A rede social
apresentou-se
ampla, mas com
grau de intimidade
baixo, e a média
geral do apoio social

foi baixa.

A analise fatorial
identificou interacéo de
determinadas
estratégias com tipos
especificos de apoio

social.

Moreira, MC;
Sarriera.
2008 - Brasil.

Satisfacéo e
composicdo da rede de
apoio social a gestantes
adolescentes.

JC Psicologia em

Estudo, Maringa, v. 13,
n. 4, p. 781-789,
out./dez. 2008.

Estudar a percepcgéo
de adolescentes
gestantes acerca da
satisfacdo e da
composicao de sua

rede de apoio social.

Amostra de 100
adolescentes entre o
3°e 9° més de
gestacao que
realizavam exame
pré-natal em hospitais
publicos de Porto

Alegre - Brasil

As adolescentes
que contavam com
apoio social oriundo
das figuras parentais
sao as que se
mostravam mais

satisfeitas.

Os achados indicam
gue o suporte dos pais
na gestacao parece sef
crucial para o
sentimento de
satisfagdo com o apoio

social recebido.

Brusamarello,T;

Guimaraes, NA;

Redes sociais de apoio

de pessoas com

Conhecer a

concepcéo de rede

Investigacéo

descritivo-

O significado e a

contribuicdo da rede

A compreenséo do

suporte social
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Labronici, LM;

Mazza,VA; Maftum,MA.

2011 - Brasil.

transtornos mentais e
familiares.

Texto contexto - enferm.
vol.20 no.1 Florianépolis
Jan./Mar. 2011

de apoio social de
pessoas com
transtornos mentais
e familiares e
identificar a rede de
apoio social desses

atores sociais.

exploratéria.
Participaram trés
pessoas com
transtorno mental e
seis familiares.
Periodo de agosto a
dezembro de 2009.

social de apoio dos
familiares e
portadores

de transtornos
mentais, e 0s seus
aspectos negativos.
Também revelaram
ser composta por
grupos de igrejas,
servicos de saude,

familia, entre outros.

utilizado, tanto pelas
familias como pelas
pessoas com
transtorno mental, traz
a ampliacdo das
ferramentas que
possibilitam incluir
projetos que
incorporem as
diferentes dimensodes

de cuidado.

Costa, GA; Ludermir,
AB.
2005 - Brasil

Transtornos mentais
comuns e apoio social:
estudo em comunidade
rural da Zona da Mata

de Pernambuco.

Cad. Saude Publica, Rio
de Janeiro, 21(1):73-79,
jan-fev, 2005

Descrever a
prevaléncia dos
transtornos mentais
comuns numa
realidade bastante
singular da Zona da
Mata pernambucana
e assinala a
importancia do apoio
social para minimizar

a prevaléncia da

Estudo de corte
transversal na
comunidade do
Piraua, Macaparana,
Pernambuco no
periodo de
dezembro de 1999 a
janeiro de 2000.
Todos os maiores de
19 anos de idade

foram entrevistados

E importante investir
em redes de apoio
social com a criacao
de grupos de
“cuidado social” em
que o individuo
receba informacao
sobre diversos
assuntos e tenha
atividades

recreativas que

O apoio social é o
suporte emocional ou
pratico dado pela
familia e/ou amigos na
forma de afeto,
companhia,
assisténcia e

informacéo.
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doenca mental.

em seus domicilios.

priorize o
envolvimento
comunitario para
aumentar a
confianca pessoal, a
satisfacdo com a
vida e o poder de
enfrentamento dos

problemas.

Jussani, NC Serafim,D;

Rede social durante a

Estudar a rede de

Entrevista semi-

A maioria das

Reforca a importancia

Marcon SS. expansao da familia. suporte de familias | estruturada, junto a | pessoas costuma da rede social para a
2007- Brasil Rev. bras. enferm. durante a gravidez. | 16 mulheres. recorrer a suarede | saude fisica e
vol.60 no.2 Brasilia de suporte parase | emocional do
Mar./Apr. 2007 reestruturar e se individuo.
adaptar a uma nova
situacéo.
Souza, J Souza, J. Percepc¢éo de | Com objetivo de 102 individuos, 50 Insercdo de Grande proporc¢éo de
2010- Brasil apoio social e analisar a diferenca | individuos familiares ou outros | dependentes solteiro

caracterizacdo da rede
de dependentes e nao

dependentes de

substancias psicoativas.

entre dependentes e
nao dependentes
quanto a percepgao

do apoio social

dependentes e 52
individuos nao
dependente de

substancia

significantes no
tratamento fornece
apoio as pessoas

gue lidam com o

ou separado.
Alto indice de inativos

produtivamente.




58

Tese de
doutorado.Ribeirdo
Preto,2010 128p.

utilizando
instrumento de
medida de apoio
social validado no
BR e identificar
possiveis diferencas
na rede de apoio

destes individuos

psicoativas.

USUario.

O grupo de ndo
dependentes
apresenta-se mais

satisfeito.




5 MARCO TEORICO

De modo proeminente, o constructo apoio social surgiu em meados de 1960
- 1970 com as pesquisas internacionais que procuravam compreender como a
inexisténcia ou a precariedade do apoio social poderia aumentar a vulnerabilidade a
doencas e como esse fator protegeria os individuos de danos a saude fisica e
mental (SEIDL, TROCCOLI, 2006).

Com as transformacdes ocorridas no panorama do atendimento psiquiatrico, o
apoio social pode ser incorporado com um dos indicadores de insercdo social que
permitem atender as necessidades usuarios para manter-se em liberdade. A partir
dos diversos dispositivos de servicos, a reinsercdo e reabilitacdo da pessoa com
transtorno mental na sociedade possui muita relevancia as ligacbes que estédo
presentes no apoio social e que estdo imbuidas de significados por servirem de
alicerce sob o ponto de vista do apoio da reconstrucdo de um cotidiano
(BRUSAMARELLO et al, 2011).

O construto apoio social possui aspectos estruturais e funcionais. Os
estruturais caracterizam-se pela frequéncia ou quantidade de relacbes sociais das
pessoas, sendo interessante conhecer o grau de integracao versus o de isolamento
na trama de uma rede social (FONTES, 2007; COSTA, LUDERMIR, 2005). Nesse
ambito, percebe-se que os usuarios de servicos de salde mental possuem redes
sociais empobrecidas em termos de numero de participantes e de qualidade das
relacbes; sendo escassa a possibilidade de acesso a suporte informativo, material e
afetivo nos demais dispositivos de rede formal e informal (MURAMOTO, 2008).

Nesse contexto, a ativacao das redes contribui para diminuir o sentimento de
abandono, favorecendo intercambios mais igualitarios no experimento da
solidariedade com os outros sistemas (BAPTISTA et al., 2006). No tocante aos

efeitos produzidos pela presenca do apoio social, Rigotto (2006) em seu trabalho,
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assinala que individuos que percebem o0 apoio social e familiar como satisfatorio
apresentam caracteristicas consideradas positivas de enfrentamento das situacdes
dificeis.

De modo geral, o tamanho da rede (numero de pessoas envolvidas),
frequéncia do contato, alem dos tipos de papeis sociais que as pessoas
desenvolvem na rede, incluindo a participacdo em instituicdes como familia, grupos
religiosos, comunitarios, entre outros, sao vistos como indicadores de inclusédo social
(JUSSANI et al., 2007, RIGOTTO, 2006). O apoio com o qual as pessoas podem
contar em situacdes dificeis de suas vidas, por consistir no processo pelo qual os
recursos emocionais, materiais ou informativos da estrutura social permitem
satisfazer necessidades em situacfes cotidianas e de crise (PIETRUKOWICZ,
2001).

Sendo assim, o estudo do apoio social permite mapear as relagdes entre os
sujeitos ou grupos atrelado ao conceito de rede social. Esse apoio proporcionado
pelas redes permite o compartilhar de informacdes, o auxilio em momentos de crise
e a presenca em eventos sociais. Nas situacfes de enfermidade, a disponibilidade
de apoio social aumenta a vontade de viver e a autoestima do paciente.

Duas categorias de apoio tém dominio na literatura: instrumental ou
operacional e emocional ou de estima. Uma categoria relaciona-se a
disponibilizacdo de ajuda que contribua para o manejo ou resolucao de situacdes
praticas do cotidiano. E a outra categoria, por sua vez, refere-se a influéncia que o
apoio social exerce na rede, considerando a disponibilidade e o tipo de apoio
recebido e a satisfacdo com o mesmo. (SIMAO, 2003).

Alguns estudos incluem, ainda, uma terceira categoria: a de suporte a
informacédo, que refere-se as situagfes que ajudam o individuo a avaliar e a lidar
com situacdes dificeis e estressantes (WINEMILLER, et al. 1993).

Os reflexos observaveis diretamente relacionados a terceira categoria € a
capacidade de favorecer a circulagao e a troca de informagdes, o compartilhamento
de experiéncias, a colaboracdo em acdes e o aprendizado coletivo, o fortalecimento
de lagcos entre seus membros e, sobretudo, a ampliagdo do poder de decisdo dos
varios dispositivos da rede (ROCHA, 2005).

Com o decorrer do tempo, ocorrem mudancas na vida do sujeito e a relagéo
com os recursos dispensados e a rede necessaria de apoio social pode se

transformar. Para esse estudo, 0 apoio social sera considerado a categoria central
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dos aspectos complexos envolvidos na constituicdo do apoio a pessoa com
transtorno mental e explicitara os fatores envolvidos e sua contribuicdo na saude
mental do usuario de CAPS e moradores do SRT. Na relacédo logica da reforma
psiquiatrica, defende-se o territério e os lacos de sociabilidade que ocorrem atraves
do apoio social, como importante instrumento indispensavel ao enfrentamento das
adversidades provocadas pelo transtorno mental (FONTES, 2007).

As caracteristicas demograficas, sécio econémicas, suporte, saude doenca
também serdo consideradas na determinacdo da rede de apoio social. Estudos
apontam uma forte associagéo entre apoio social percebido e depressédo (HARVILLE
et al, 2011; MOAK, 2010).

Fatores relacionados ao apoio social e as questbes de sexo aparecem como
condicBes ndo agravantes. Dentre as situacfes agravantes se destacam renda dos
pais, saude mental e niveis de ensino (TAM, FOO e LEE, 2011), desagregacao
familiar (GIORDANO; LINDSTRON, 2011; PEDERSON et al. 2005), abandono
(ISRAEL et al., 2010) aspectos de saude fisica e mental (MOAK e AGRAWAL, 2010)
migracdo e estresse (WONG; LEUNG, 2008), situacdo financeira e personalidade
(HANSSON et al, 2008), estrutura de redes e tamanho do grupo (BURGHA, et al.
2005), e redes sociais e inclusdo (MANGIA; MURAMOTO, 2005, SALLES;
BARROS), autoconceito e autoestima (RIGOTTO, 2006), qualidade de vida (SEIDL
et al, 2005), processo saude-doenca (LACERDA e VALLA, 2006), entre outros.

Além das medidas de apoio ao uso de drogas (ALEMI et al., 2003), as méaes
com dor crbnica relataram significativamente menos apoios sociais da familia,
amigos, outras redes (EVANS et al.,2005). A medida de apoio social (nUumero de
apoios) e satisfacdo com o apoio social estdo relacionadas a comportamento de
aderéncia ao tratamento (BODENLOS et al; 2007)

O modelo tedrico apresentado na Fig.1 busca, de forma esquematica,
sintetizar a relagdo em estudo. A ordem das categorias apresentadas nao
representa niveis hierarquicos de determinacdo, mas seus principais nexos e
interagbes com o desfecho de interesse.

Para identificar os niveis de apoio social dos usuarios de CAPS e moradores
dos SRT é preciso considerar suas articulagbes no contexto social e tambéem

considerar as caracteristicas sécio-demograficas econémicas e de saude doenga.



Figura 1. Modelo Tedrico.
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6 METODOLOGIA

6.1. Caracterizacao do Estudo

Trata-se de um estudo epidemiolégico com delineamento transversal, por
envolver um recorte Unico do tempo, no qual a coleta de dados sobre a exposicao e
o desfecho é simultanea e so6 possibilita a identificacdo dos individuos considerados
doentes e sadios a partir da analise dos dados (PEREIRA, 2002). Os estudos
transversais consistem em uma ferramenta de grande utilidade para a descricdo de
caracteristicas da populacéo, para a identificacdo de grupos de risco e para a agao e
o planejamento em saude (BASTOS; DUQUIA, 2007).

6.2. Local do estudo

A coleta de dados do subprojeto quantitativo foi realizada em Alegrete, Bagé,
Caxias do Sul, Porto Alegre e Viamao. A escolha desses municipios foi proporcional
ao numero total de servicos no estado do RS, respeitando o tipo de servigo - SRT e
CAPS.

A amostra foi composta por 39 servigos (seis CAPS e 33 SRT), distribuidos
em cinco municipios: em Alegrete foram entrevistados 63 individuos sendo (50
usuarios de CAPS e 13 moradores de SRT); em Bagé foram entrevistados 64
individuos (51 usuarios de CAPS e 13 moradores de SRT); em Caxias do Sul foram
entrevistados 67 individuos (48 usuarios de CAPS e 19 moradores de SRT); em
Porto Alegre foram entrevistados 133 individuos (51 usuarios de CAPS e 82

moradores de SRT); em Viamao foram entrevistados 65 individuos (49 usuéarios de
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CAPS e 16 moradores de SRT). Totalizando 249 usuéarios de CAPS e 143
moradores de SRT.

6.3 Amostra

Os dados utilizados apresentam diferencas entre as categorias utilizadas em
distintos estudos o que permitiu avaliar valores limites e intermediarios.

O célculo do tamanho da amostra desse estudo segue 0S mesmos principios
do estudo de base. Utilizou-se o software EPI-INFO 6.04 e empregou-se um valor de
alfa igual a 5% e um poder de 80%.

Diferentes medidas de variabilidade encontradas na literatura foram
consideradas, buscando obter valores com menor possibilidade de erro.
Considerando os subgrupos e as possiveis perdas, foram acrescidos 20% ao maior
valor de amostra calculado, totalizando 450 usuarios.

O critério de inclusédo foi ser morador dos SRT e usuario do CAPS, e, a
ordem de intensidade da modalidade de tratamento como forma de completar o “n”

da amostra. Logo, foi considerado para completar a amostra, o “n” maximo em
tratamento intensivo de 45 usuarios e de tratamento semi-intensivo “n” maximo de
75 usuarios.

O total de perdas no grupo de usuérios foi de 58 entrevistados, 13% da
projecao inicial, resultando em 392 usuérios, houve uma diferenca na proporcao de

perdas entre 0s municipios.
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6.4 Definigcbes Operacionais

6.4.1 “Questionnaire Social Support” (SSQ)

O “Questionnaire Social Support” (SSQ) € um instrumento delineado por
Sarason, et al (1983), com o objetivo de medir e detectar o apoio social percebido de
pessoas e grupos em satisfacdo e numero de figuras.

Esse instrumento € composto por 27 questdes, com respostas em duas
partes. Na primeira parte, o respondente relaciona o nimero de pessoas que ele
percebe como fonte de apoio social podendo listar até nove possibilidades - ou a
opgao “ninguém”, através dessa avaliacdo calcula-se o Escore SSQ-N que é um
indice calculado a partir da divisdo entre o total de pessoas citadas em todas as
guestdes do instrumento pelo nimero de questdes.

Na segunda parte, o respondente informa sobre sua satisfagdo com esse
suporte, optando entre os itens oferecidos da escala de seis pontos que varia (de
muito satisfeito a muito insatisfeito), provendo o calculo do Escore SSQ-S, no qual
se considera o valor seis como muito satisfeito e o valor um para muito insatisfeito,
assim procede-se a soma dos valores correspondentes aos niveis de satisfacao
indicados em todas as questdes e divide-se o total pelo niUmero total de questdes.

O instrumento fornece o escore (SSQ-N), relativo ao numero de pessoas
percebidas como fonte de suporte e 0 segundo escore relativo a satisfacdo com o
apoio social (SSQ-S). Além disso, o instrumento pode fornecer dados relativos aos
membros que compdem a rede social do individuo se, durante a aplicacdo, for
solicitado ao respondente que caracterize sua relagdo com as pessoas que fornece
apoio como, por exemplo, o amigo, o marido, o filho, o vizinho dentre outros
(MATSUKURA; MARTURANO; OISHI; 2002). Sendo assim, a avaliagdo do
desempenho dos instrumentos de pesquisa € de fundamental importancia para se
precisar, criteriosamente, a fidedignidade dos aspectos investigados.

A traducdo e validacdo do questiondrio de suporte social para lingua
portuguesa foram feitas por Matsukura et al, (2002), apresentando sensibilidade de

85% e especificidade de 80%, em que os resultados indicam fidedignidade aceitavel
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entre teste e retestes, e, um alto nivel de consisténcia interna alfa de Cronbach para
Escala N(SSQ-N) 0,94 no teste e no reteste 0,96, a Escala S (SSQ-S) repetiu 0s

valores de teste e reteste.

6.4.2 Definicdo do Desfecho: Apoio Social

O apoio social tem sido considerado fator de prote¢cdo para manutencéo
psiquica. Matsukura, Marturano, Oishi (2002), destacam o0 apoio social como um
metaconstruto com trés componentes conceituais distintos, a saber: recursos de
rede de suporte, comportamento e avaliagées subjetivas. No entanto, Saranson et al.
(1983) desenvolveram (SSQ) com o objetivo de avaliar o apoio social percebido nas
suas duas dimensfes: numero (SSQ-N que é a percep¢do do individuo ao de
pessoas disponiveis a quem se pode recorrer em caso de necessidade) e satisfacao
(SSQ-S — o grau de satisfacdo em relacdo ao suporte necessario). Enquanto que,
para alguns sujeitos a importancia do apoio social se concentra somente no himero
de figuras e assim sente-se com suporte garantido, para outros, uma Unica pessoa

pode assegurar o apoio necessario (PINHEIRO, 2003).

6.4.3 Definicdo das Co-Variaveis

Tabela 1: Definicao das Co-Variaveis.

Variavel Tipo de variavel Operacionalizacdo da variavel
Sexo Categérica Masculino ou Feminino
dicotbmica

& o
o G Idade Numeérica discreta Idade referida em anos completos
o = - . .
5 o Categorica ordinal Agrupada posteriormente.

(@]
o © . - .
8 £ Estado conjugal | Categoérica Com Companheiro
S
g @ .
O © Sem Companheiro




Continuacao da tabela

Variavel

Tipo de variavel
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Operacionalizacéo da variavel

Escolaridade

Numeérica discreta

Em anos completos.

(2]
n ©
_S Lé Categorica ordinal 0-4 anos; 5-8 anos; 9-12 anos e mais de 13 anos.
» ©
@o 2
g s
g g
s 2
O o
N
Apoio Familiar Categodrica N&o/Sim/Nao identifico ninguém como familia
Apoio Categorica
%]
8 o | Financeiro N&o/Sim/N&o € necessario
2 o
& S
g g Cuidado da | Categorica N&o/Sim/Nao € necesséario (banco, contas,
g © | vida Diaria compras)
Apoio Afetivo Categodrica N&o/Sim/Nao é necessario
Com quem vive | Categ6rica Nominal | Sozinho,conjuge/companheiro(a),com
filho(a),outro membro da familia,amigo fora
CAPS e SRT,SRT,Mae/Pai,outro.
Diagnostico Categorica Nominal | Sim/N&o e Referido.
s
0 2
S 8
= O
\g m
[} ()
o O
g 3
T n
@)
6.5 Instrumentos de coleta de dados

As variaveis de interesse para esse estudo integram o instrumento utilizado

no estudo REDESUL. Os dados foram coletados através de questionario individual

aplicado aos moradores de SRT e usuarios de CAPS. O questionario esta disponivel
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em anexo (Anexo C), as variaveis de interesse para o estudo foram retiradas do
instrumento de base.

O instrumento foi planejado para obter, além das variaveis de interesse para
este estudo, as informacbes sobre caracteristicas sociodemograficas,
socioeconbmicas, apoio social e saude-doenca. Quando se aplica um instrumento
para mensuracdo de um evento com multiplas dimensdes como a saude mental, a
avaliacdo criteriosa de seu desempenho, ou seja, a validacdo desse instrumento
deve ser realizada (SANTOS, ARAUJO; OLIVEIRA, 2009).

O SSQ fornece escores independentes para o numero de figuras de suporte
percebido pelos respondentes e para a satisfacdo com o apoio social recebido.

6.6 Principios Eticos

A autorizacdo para a utilizacdo do banco da pesquisa Redes que reabilitam,
avaliando experiéncias inovadoras de composicao de redes de atencéo psicossocial,
REDESUL, nesse estudo, esta assegurada em declaracdo especifica emitida pela
coordenacao da pesquisa (Anexo A).

Os patrticipantes foram informados da sua liberdade de participar ou ndo da
pesquisa, através do Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo B).

A pesquisa obedeceu aos principios éticos contidos no Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem de 2007, Resolugdo COFEN n°. 311/2007, capitulo IlI
(do ensino, da pesquisa e da producdo técnico-cientifica) no que diz respeito as
responsabilidades e deveres (artigos 89, 90 e 91) e as proibi¢cdes, (artigos 94 e 98);
e da Resolucdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude do Ministério da Saude, que
trata dos aspectos éticos de pesquisas envolvendo seres humanos.

O projeto REDESUL foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, sob o oficio de niumero 073/2009
(Anexo D).
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6.7 Procedimentos para a coleta de dados

A coleta de dados foi realizada por 23 entrevistadores, distribuidos em seis
grupos composto majoritariamente por cinco entrevistadores para cada cidade, no
periodo de setembro a dezembro de 2009.

Os entrevistadores foram selecionados a partir de um processo de selecao,
sendo posteriormente treinados em um curso de 40hs. ApOs a capacitacao,
realizaram um estudo piloto em CAPS de Pelotas, incluindo aplicacdo de
instrumentos para a avaliagdo e adequacao da coleta de dados. Durante o trabalho
de campo os entrevistadores receberam suporte de um supervisor de campo.

Os questionarios aplicados foram codificados pelo entrevistador e o controle
de qualidade interno foi realizado pelos coordenadores. Os dados foram duplamente
digitados por seis digitadores independentes no software EPI-INFO. A limpeza dos
dados ocorreu por comparacao dos dois arquivos e avaliacdo de erros de amplitude
e consisténcia. A base de dados foi utilizada para as correcfes necessarias.

Os dados apresentados a seguir sao correspondentes ao instrumento
aplicado aos usuéarios do CAPS e moradores de SRT, totalizando 392 entrevistados
(sendo 249 de CAPS e 143 de SRT), nas cidades de Alegrete, Bagé, Caxias,
Viaméo e Porto Alegre, do estado do Rio Grande do Sul, correspondentes a 39
servicos, no qual 33 SRT e 06 CAPS.

Esses responderam um questionario composto por 138 questdes
(questionario completo do REDESUL), porém, nesse estudo, serdo utilizadas 27
questbes referentes ao SSQ e 14 referentes as aspectos demogréficos,

socioeconémicos, morbidade, suporte familiar e social.

6.7.1 Controle de Qualidade

O controle de qualidade foi realizado nos seguintes momentos:
- Na aplicacdo dos instrumentos de coleta: através da checagem de cada

entrevistador ao final da entrevista, na revisdo realizada pelos supervisores ao
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receber o questiondrio; na replicacdo de 5% das entrevistas realizadas e na
correcao da codificagéo.

- Na entrada de dados: através da dupla digitacdo, checagem e mapa de
consisténcia, conforme indicado no item processamento e analise de dados
(REDESUL, 2011).

6.7.2 Analise de dados

A analise desse estudo foi realizada no software SPSS 13,0. A analise
estatistica foi realizada de forma estratificada por tipo de servico, com a comparacao
das médias dos escores conforme as variaveis independentes, sendo consideradas

significativas as diferengas com valor de p inferior a 0,05.



7 CRONOGRAMA

Projeto: Rede de apoio social dos usuarios de centro de atencéo

psicossocial e residenciais terapéuticos.

Anos 2011 2012 2013

Semestre

Revisao de literatura

Elaboracao do
Projeto

Qualificacao

Analise dos dados

Redacéo

Divulgacéo

Defesa




8 DIVULGACAO DOS RESULTADOS

Os resultados dessa pesquisa seréo divulgados na conclusdo do Mestrado
Académico em Enfermagem, na forma de artigos cientificos encaminhados a

periodicos indexados da area da Enfermagem e areas afins.



9 ORCAMENTO

9.1 Orgamento do estudo

Recursos Quantidade | Valor Unitario Valor Total
(R$) (R$)
Recursos Materiais
Lapis 3 1,30 3,90
Apontador 2 2,95 5,90
Caneta 3 7,90 23,70
Borracha 2 0, 90 1,80
Clips 1 3,90 3,90
Papel A4 pacote 500 folhas 4 16,00 64,00
Grampeador 1 9,90 9,90
Impresséao 500 0,10 50,00
Capa Brochura 5 40,00 200,00
Encadernacéo 7 3,00 21,00
Despesa com deslocamento 60 2,30 138,00
Telefone 1 100,00 100,00
Toner para impressora 4 120,00 480,00
Notebook 1 2.400,00 2.400,00
Impressora 1 800,00 800,00
Recursos Humanos
Revisdo de portugués 1 250,00 250,00
Revisdo do resumo de inglés 1 120,00 120,00
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Revisao do resumo em Espanhol 120,00 120,00
Suporte de especialista 1.000,00 1.000,00
(epidemiologista)

Total* R$ 5.792,10

*Obs.: Os recursos materiais utilizados para a realizagéo desta pesquisa seréo custeados pela autora.
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lIl RELATORIO DO TRABALHO DE CAMPO

Este estudo foi elaborado com o objetivo de cumprir com os requisitos do
curso de Mestrado em Enfermagem desenvolvido pelo Programa de Pds-Graduacéao
em Enfermagem — Mestrado Académico em Enfermagem (PGEN-UFPEL) da
Faculdade de Enfermagem da Universidade Federal de Pelotas (UFPel). O mestrado
teve inicio no més de marc¢o do ano 2011, com uma duracdo maxima prevista de 24
meses.

Os dados utilizados para a realizagéo do estudo sao provenientes do Projeto
REDESUL — avaliacdo de experiéncias inovadoras de redes de atencéo psicossocial
gue se trata de uma pesquisa realizada nos municipios (Alegrete, Bagé, Caxias do
Sul, Porto Alegre e Viamao). O projeto constitui-se de um estudo de avaliacéo
qualitativa de experiéncias inovadoras de composicdo de redes de atencao
psicossocial, através da avaliacdo de quarta geracdo, construtivista e responsiva de
Egon Guba e Yvona Lincoln (1985, 1988, 1989), adaptada por Wetzel, (2005) e da
metodologia de analise de redes do cotidiano de Paulo Henrique Martins (2009).

O projeto também foi conduzido através de uma avaliagdo quantitativa
utilizando abordagem epidemiolégica, com delineamento transversal e com o
objetivo de avaliar a composicdo e recursos/qualidade das redes de atencéo
psicossocial da Regido Sul do Brasil/RS.

Para essa avaliagdo, foi feita escolha desses municipios proporcional ao
namero total de servigcos no estado do RS, respeitando o tipo de servico - SRT e
CAPS - a amostra foi composta por 39 servicos ( 6 CAPS e 33 SRT). De um total de
450 usuarios de CAPS e moradores de SRT, foram computadas 58 perdas, que
pode estar relacionado ao comprometimento cognitivo dos usuarios.

Foi realizada uma busca nos registros de prontuarios dos usuarios, com
verificagdo do conteudo relativo a: projeto terapéutico do servico, plano terapéutico
individual do usuario, normas e atividades padronizadas, sistema de referéncia e
contra referéncia e registro de atendimentos em prontuarios.

O presente trabalho utilizou dados do estudo quantitativo e as informacdes
relatadas a partir daquele momento referem-se somente a essa abordagem. Para a

avaliacdo do apoio social, foi utilizado os dados de um questionario aplicado por
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entrevistadores dirigido a 249 usuéarios de CAPS e 143 moradores de SRT,
totalizando 392 entrevistas.

Para avaliacdo do apoio social, foi utilizado um instrumento com 27 questdes
(SSQ-27). O questionario total era composto por 138 questdes referentes as
aspectos demograficos, socioecondmicos, necessidades de saude, morbidade e
eventos estressantes, suporte familiar e social, acesso aos servicos de saude, além
de caracteristicas e satisfacdo com o cuidado ofertado pelo servico.

Nos cinco municipios, foi entrevistado o universo de usuarios dos Servicos
Residenciais Terapéuticos e nos CAPS o0s usuarios em tratamento intensivo
(maximo de 45 usuarios em cada CAPS Il) e em tratamento semi-intensivo (maximo
de 75 usuarios em cada CAPS II).

Para a coleta de dados do estudo quantitativo, o projeto REDESUL optou
por selecionar estudantes de graduacgao, preferencialmente de enfermagem com o
objetivo de estimular a constru¢do de uma cultura institucional de pesquisa na
Faculdade de Enfermagem. Além desses estudantes, houve a selecdo de
trabalhadores da saude mental, ex — egressos da Faculdade de Enfermagem que
continuam trabalhando com salude mental seja na assisténcia ou em programas de
pés - graduacéo.

Foi realizada uma selecao entre os candidatos que se inscreveram para o
trabalho de campo, sendo selecionados 23 entrevistadores (16 estudantes de
graduacdo, uma trabalhadora da saude mental e cinco ex-alunos da FEN). Cada
campo foi designado um grupo de cinco entrevistadores, dentre esses, um era
coordenador do grupo.

O trabalho com as Oficinas de Sensibilizacdo ocorreram no periodo entre 0s
dias primeiro e quatro de setembro de dois mil e nove, com o objetivo de selecionar
e preparar 0s entrevistadores para o trabalho de campo quantitativo, trabalhar a
abordagem que os entrevistadores iriam utilizar com os usuérios de saude mental,
trabalhadores e coordenadores dos Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) e dos
Servigos de Residenciais Terapéuticos (SRT) e cuidadores dos usuérios de saude
mental.

Foi trabalhada a logistica do estudo, abordagem da entrevista durante a
aplicacao do instrumento de pesquisa, dentre outros dispositivos que o ajudariam
durante o processo de coleta de dados no campo. O estudo piloto foi realizado nos

CAPS de Pelotas (néo incluidos na amostra) e aplicado nos quatros segmentos:
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usuarios, trabalhadores e coordenadores (incluindo auditoria de prontuérios), as
escalas ILSS e SBS e um questionario de suporte social SSQ.

Primeiramente, foi realizado contato com as instituicbes que foram
estudadas com a finalidade de expor a proposta da pesquisa e posterior
consentimento dessas para a realizacdo do estudo.

Os entrevistadores receberam orientagdo quanto a chegada ao municipio,
locais da pesquisa, alojamento, hospedagem, alimentacéo, tipo de transporte a ser
utilizado, tempo gasto em deslocamentos, comunicacdo com a comunidade e
participantes do estudo, roupa e calcado adequado, questionarios (reproducéao,
encaminhamento para o local da pesquisa e distribuicdo), cartas de apresentacao,
crachas de identificacdo, materiais de arquivamento, seguranca do pesquisador e
entrevistado (sigilo), saude do pesquisador e apoio da comunidade.

Durante o periodo de trabalho de campo, a coordenacdo da pesquisa
manteve contato com o0s servigos, trabalhadores e usuéarios dos CAPS. A
coordenacao do projeto também foi responsavel pelo suporte aos entrevistadores e
supervisao do trabalho de campo.

A codificacdo dos questionarios foi realizada pelo entrevistador logo apos a
entrevista.

ApGs a aplicagdo dos instrumentos de coleta, ao final de cada entrevista, a
checagem da codificacdo foi realizada pelos entrevistadores e a revisao foi realizada
pelos supervisores ao receber o questionario, na replicacdo de 10% das entrevistas
realizadas e na correcdo delas. Além disso, foi realizada a dupla digitacdo e limpeza
dos dados, por digitadores independentes. O controle de qualidade interno foi
exercido pelos coordenadores. A realizacdo do processamento de dados foi
desenvolvida por bolsistas de iniciacdo cientifica, bolsistas de apoio técnico e
egressos voluntarios capacitados anteriormente para construcao, digitacdo e analise
dos dados com o software EPI — INFO.

A dupla digitagcéo foi conduzida por diferentes digitadores no software EPI-
INFO 6.04. A verificacdo de possiveis erros de digitacdo e avaliacdo da e
consisténcia dos dados foram realizadas pelos coordenadores do estudo. O controle
de qualidade ocorreu em todas as etapas da pesquisa (REDESUL, 2009).

O presente estudo refere-se a analise dos dados da escala SSQ — apoio

social dos usuarios de CAPS e moradores de SRT. Assim, foi conduzido com o
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objetivo de descrever a percepcao da satisfacdo e de nimero de apoio social dos
usuérios dos CAPS e moradores de SRT, associado com algumas exposi¢oes.

Apoés a limpeza do banco de dados, foi mantido o célculo do tamanho da
amostra desse estudo seguindo 0os mesmos principios do estudo de base, com valor
de alfa igual a 5% e um poder de 80%, garantindo o nivel de confianca e o poder
estatistico dos resultados.

A amostra estudada permitiu estimar a média de satisfacdo e numero
percebido pelo sujeito usuario do CAPS e moradores do SRT. A escolha das
variaveis de exposicdo incluidas no presente estudo foi apoiada na revisdo de
literatura sobre o tema apoio social, bem como aquelas disponiveis no banco de
dados.

Destaca-se que, a formacdo pratica da mestranda foi garantida tanto pela
participacdo no projeto REDESUL através da utilizagdo do banco de dados, como
pela participacdo no planejamento e trabalho de campo e participacdo no projeto
CAPSUL Il com o objetivo de avaliar estrutura, processo e resultados da rede de
servicos de saude mental, o qual estd sendo coordenado pelos mesmos
pesquisadores que conduziram o projeto CAPSUL I.

Inicialmente, foram testadas as diferencas de médias, utilizando-se o teste
ANOVA, pois a variavel dependente apoio social € qualitativa, sendo consideradas

significativas as diferencas com valor de p inferior a 0,05.
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Percepcédo de apoio social dos usuarios de Centros de Atencédo Psicossocial e
moradores de Servi¢co Residenciais Terapéutico

Zélma Gulart de Lima

OBJETIVO: Descrever a satisfacdo com o apoio social percebido pelos
usuarios de Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e moradores de Servicos
Residenciais Terapéuticos (SRT) e a composicédo de sua rede em nimero de apoio
percebido.

METODOS: Estudo transversal, realizado com 392 individuos, desses (63,5%)
usuarios de CAPS e (36,5%) de moradores de SRT, do estado do Rio Grande do Sul,
Brasil, no ano de 2009. Os participantes responderam um questiondrio estruturado
contendo, além do SSQ (27), varidveis sociodemograficas, socioeconémicos,
morbidade, apoio familiar e social. Para definir a satisfacdo e o nimero de apoio social
percebido utilizou-se, de acordo com a literatura, 0 nimero de respostas positivas em
cada uma das questdes do SSQ-27. Para analise foi utilizado o software SSS 13.0 e a
analise estatistica realizada de forma estratificada, através do teste de analise de
variancia para diferencas de médias.

RESULTADOS: A média total do apoio social percebido pelos sujeitos na
amostra estudada foi de 3,93 (DP 0,96) para satisfacdo e para numero de apoio social
percebidos, a média foi de 2,26 (DP 1,16). Quando comparados os dois servi¢cos, a
média apresentou um aumento da satisfacdo para CAPS e reducdo para o SRT em
comparacao com o total e entre os servigos (4,05 e 3,73) e para nimero de apoio a
média do apoio social aumenta no SRT (2,48 e DP 1,72) quando comparado com o
CAPS e com o total.

CONCLUSOES: Os resultados indicam as maiores médias de satisfacéo e de
namero apoio social percebido sdo de mulheres, casadas ou com companheiro,
moradores do residencial terapéutico com renda no ultimo més em mais de dois
salarios minimos e que recebem apoio financeiro. No entanto, cabe destacar que no
presente estudo, que o SSQ-N total esta relacionado ao estado civil, renda do ultimo
més, apoio financeiro, cuidado de vida diaria, cuidado de higiene, cuidado de saude,
apoio afetivo e diagnostico. Nota-se que, se a avaliacdo da satisfacdo com o apoio e a

rede é extensa, € muito provavel que a relagdo de apoio financeiro, apoio afetivo entre
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e outros apoios seja efetiva. Em nosso estudo se confirma a necessidade de apoio
social, tanto no sentido de recursos materiais, quanto de ordem psicolégica.

PALAVRAS- CHAVE: Apoio Social, Saude Mental, Questionario de Apoio
Social, Servigos de Saude Mental, desinstitucionalizacéo, Satisfacéo.

ABSTRACT

OBJECTIVE: Describing satisfaction with social support perceived by users
Centers for Psychosocial Care (CAPS) and residents of Therapeutic Residential

Services (SRT) and the composition of your network in number.

METHODS: Cross-sectional study with 392 individuals, which 63.5% were
CAPS users and 36.5% were living in SRT, in Rio Grande do Sul, Brazil in 2009. The
participants answered a structured questionnaire providing, besides the SSQ-27,
sociodemographic, socioeconomic, morbidity, family and social information. In order
to obtain the level of satisfaction and perceived social support, this study used the
method of positive responses in each one of SSQ-27 questions, according to the
literature. For analysis, it was used the software SSS 13.0 and statistical analysis
was performed using stratification, by analysis of variance test for differences in

means.

RESULTS: The average for social support perceived by the subjects for
satisfaction in the study sample was 3.93 (DP 0.96), and the average number was

2.26 (DP 1.16). Both averages, when compared, show an increase of
satisfaction for CAPS and a reduction for SRT, different from the total of both
services (4.05 and 3.73). The average number of social support increases for SRT
(2 48, and DP 1.72) when compared to CAPS and to the total.

CONCLUSIONS: The results indicate the highest levels of satisfaction and
perceived social support are number of women, married or with a partner, residents
living on therapeutic residential with income last month in more than two minimum

wages, and receiving financial support. However, it is noteworthy that in this study,
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the total SSQ-N is related to marital status, income from last month, financial support,
daily care, care with hygiene, health care, emotional support and diagnostics. It is
noted that if the evaluation of satisfaction with the social support and network is
extensive, it is also very likely that the ratio of financial support, emotional support
and other assistance will be effective. Our study confirms the need for social support,
both in terms of material resources as psychological.

KEYWORDS: Social Support, Mental Health, Social Support Questionnaire,
Mental Health Services, Deinstitutionalization, Satisfaction.

INTRODUCAO

As Ultimas décadas foram marcadas pela efervescéncia dos debates no
ambito da saude mental no Brasil, efetivando-se algumas transformacdes através da
aprovacao da Lei n.10.216 que dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas
com transtorno psiquico e redireciona o modelo de atengéo (BRASIL, 2002).

No processo da reforma psiquiatrica, torna-se estratégico a oficializacao dos
servicos substitutivos, por integrar a rede de atencdo psicossocial e assumir um
papel relevante no cuidado com acompanhamento clinico, reinsercdo social dos
usuarios e fortalecimento dos lacos familiares e comunitarios (ONOCKO-CAMPOS,
2006; BRASIL, 2004).

Nesse cenario das novas praticas de cuidado em saude mental no pais, ha
constituicdo de espacos para responder as necessidades das pessoas com
transtornos mentais graves fora do ambiente institucional e que precisam retornar
e/ou constituir espacos de reinsergéo social e convivéncia (FURTADO, 2007).

Destarte, 0s servigos residenciais terapéuticos - SRT constituem espacos de
efetivacdo da politica de desinstitucionalizacdo, pois integram a rede de saude
mental no intuito de responder as necessidades de moradia de pessoas com
transtornos mentais graves e/ou constituir espagos de reinsercao social e
convivéncia (VASCONCELOS, 2000).
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Os servicos de saude mental estdo inseridos na comunidade e sao
responsaveis pela inclusdo do usuario na teia da vida o que, muitas vezes,
ultrapassa a propria estrutura fisica em busca do apoio social que potencialize suas
acles, no respeito a singularidades dos sujeitos, interligando histéria, cultura e vida
cotidiana, na qual as pessoas com transtorno mental necessitam articular o
tratamento com a vivéncia na sociedade (SARACENO, 2001).

O processo de reabilitacdo psicossocial busca, de modo especial, a inser¢cao
do usuério na rede de servigos, organizacdes e relacdes sociais da comunidade,
sendo esse 0 primeiro passo de um longo caminho a ser percorrido em busca da
reabilitacdo e da progressiva inclusdo social (BRASIL, 2004).

Nesse contexto, entende-se por apoio social, a integracdo do individuo em
seu meio, que vai muito além da rede de servicos, existindo outras medidas mais
subjetivas que sdo como as pessoas percebem o seu entorno, ou seja, é a
percepcdo que o individuo percebe como apoio recebido das pessoas e dos
servigos e da sociedade (BAPTISTA et al, 2004).

O apoio social apresenta-se relacionado aos aspectos da percepcdo do
cuidado que envolveria afetivamente a valorizagdo disponibilizada por alguém. Por
tratar-se de um conceito multidimensional, apoio social pode ser definido como
apoio na ordem dos recursos materiais e psicoldégicos aos quais as pessoas tém
acesso através de suas redes (KING et al, 2006).

A rede de saude mental pode ser constituida por varios servicos
assistenciais que possibilitem a atengcdo psicossocial aos sujeitos com transtornos
mentais, segundo critérios populacionais e demandas dos municipios. Seguindo a
tendéncia de multiplicidade de posi¢cdes conceituais sobre apoio social, a rede de
servicos faz parte desse processo por sintetizar a transmissao de recursos
mostrando a relacdo entre atores pelos seus intermediarios (DEGENNE e FORSE,
2004).

As redes possuem multiplas conexdes interligadas por centros de apoio que
as compdem e as tornam complexas e resistentes. O fundamental nesse arranjo &
gque nao se perca a dimensdo de que o eixo organizador dessas redes sao as
pessoas, sua existéncia e seu sofrimento. O processo de reabilitacdo psicossocial
deve buscar de modo especial a insercdo do usuério na rede de servicos,

organizacdes e relagdes sociais da comunidade (BRASIL, 2004).
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Frente ao exposto, o presente estudo tem por objetivo descrever a
percepcdo de apoio social em relacdo ao numero de pessoas apoiadoras e
satisfacdo com esse apoio, entre os usuarios dos Centros de Atencao Psicossocial

(CAPS) e moradores dos Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT).

METODO

Estudo epidemioldgico transversal com amostra de individuos usuérios de
CAPS e moradores de SRT. Esse estudo € parte da pesquisa intitulada Redes que
reabilitam — Avaliando Experiéncias Inovadoras de Composicdo de Redes de
Atencéo Psicossocial.

A coleta dos dados foi realizada em 39 servicos, sendo seis CAPS e 33
SRT, nos seguintes municipios: Alegrete, Bagé, Caxias do Sul, Porto Alegre e
Viaméao, no periodo de setembro a dezembro de 2009. A escolha desses locais foi
proporcional ao numero total de servicos no estado do RS, respeitando o tipo de
servico - SRT e CAPS — para compor a amostra.

O critério de inclusdo foi ser morador dos SRT e/ou usuéario do CAPS na
modalidade intensivo. Com intuito de completar a amostra, também foram incluidos
usuarios na modalidade semi-intensivo. Os dados foram coletados através de
questionario aplicado por entrevistadores treinados que apds as entrevistas
realizavam a codificacdo. O instrumento utilizado continha, além de questdes sdcio-
demograficas, de saude e de apoio social, o instrumento denominado Social Support
Questionnaire (SSQ-27) que aborda o apoio social percebido e resulta em trés
diferentes escores. Nesse artigo, foi utilizado o SSQ-N, que delimita 0 nUmero de
pessoas percebidas como fonte de apoio, o0 SSQ-S que trata da satisfagcdo com o
apoio social percebido. Para o desfecho do presente estudo, foi utilizado o SSQ-S e
0 SSQ-N, através de 27 questdes com seis op¢des cada, resultando em um escore
meédio de satisfacdo e numero de apoio social percebido.

Cada municipio recebeu um grupo de cinco entrevistadores, devidamente
treinados, no periodo de setembro a dezembro. Durante o trabalho de campo os
entrevistadores receberam suporte de um supervisor de campo e o controle de

qualidade interno foi realizado pelos coordenadores do estudo. Os dados foram
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duplamente digitados por seis digitadores independentes no software EPI-INFO. A
limpeza dos dados ocorreu por comparagao dos dois arquivos e avaliagcado de erros
de amplitude e consisténcia.

Os dados apresentados a seguir, sdo correspondentes ao instrumento
aplicado aos usuarios do CAPS e moradores de SRT, num total de 392
entrevistados (sendo 249 usuarios de CAPS e 143 moradores de SRT, distribuidos
entre as cidades citadas).

As variaveis independentes incluidas para analise e que foram utilizadas de
acordo com o0s seguintes estratos: sexo (varidvel categoérica dicotdmica -—
feminino/masculino), idade (variavel categérica — 18 a 39 anos,40 a 59 anos e 60
anos ou mais), escolaridade (variavel categorica — sem escolaridade, ensino
fundamental incompleto, ensino fundamental completo, ensino médio incompleto
(curso técnico incompleto), ensino médio completo (curso técnico completo, ensino
superior incompleto), ensino superior (pés- graduacdo completo e incompleto),
estado civil (variavel categorica dicotémica - solteiro/sem companheiro, separados,
vilvo, divorciado e casado/com companheiro), fonte de renda (variavel categorica
nominal - trabalho, renda familiar (renda do cénjuge ou companheiro), beneficio,
aposentadoria/pensao/doacdes (seguro desemprego, auxilio-doenca, Loas, de volta
para casa), trabalho (variavel categoérica dicotdmica - sim/ndo), renda no ultimo més
(variavel categorica ordinal - menos de um salario minimo, entre 1 e 2 salarios
minimos, mais de dois salarios minimos), nimero de membros na familia (variavel
categorica ordinal- nenhuma, de 1 a 4 pessoas, 5 ou mais pessoas), apoio financeiro
(variavel categorica nominal- sim/ndo), cuidado da vida diaria (variavel categorica
nominal- sim/ndo), cuidados de higiene (varidvel categdérica nominal — sim/n&o),
cuidados de saude (variavel categérica nominal — sim/ndo), apoio afetivo (variavel
categorica nominal — sim/ndo), com quem vive (variavel categoérica nominal —
sozinho, cbénjuge/companheiro, outro membro da familia - filho, mée, pai, amigo,
SRT), sabe seu diagnéstico (variavel categorica dicotbmica- sim/ndo) e diagnostico
(variavel categorica nominal — esquizofrenia, transtorno depressivo maior, transtorno
bipolar, outros (alcool ou drogas, sindrome do panico).

Para esse estudo, foi utilizado o software SPSS 13,0 e a analise estatistica
foi realizada de forma estratificada por tipo de servico, com a comparacdo das

médias dos escores conforme as varidveis independentes, através do teste de
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andlise de variancia, sendo consideradas significativas as diferencas com valor de p
inferior a 0,05.

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica da Faculdade de
Odontologia da Universidade Federal de Pelotas, sob protocolo 073/2009, em 14 de
janeiro de 2009. E os participantes foram informados da sua liberdade de participar
da pesquisa ou ndo através do Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Dos 450 sujeitos elegiveis para o estudo, 58 individuos, isto é, 13% da
projecao inicial foram considerados perdas ou recusas, houve diferenca na
propor¢éo de perdas entre os municipios. O estudo contou com (63,5%) usuarios de
CAPS e (36,5%) de moradores de SRT.

Tabela 1, SSQ satisfacdo e numero, analise de média comparativa entre
Centro de Atencao Psicossocial e Servigo Residencial Terapéutico.

A média da amostra de SSQ-S e SSQ-N foi superior para sexo feminino,
apresentando valor significativo no total e na comparagdo entre os dois servigos
para satisfacdo com apoio percebido.

Quanto a escolaridade, a maior média esta concentrada entre 0s usuarios de
CAPS que possuem ensino médio completo, mostrando-se significativa para o
namero de apoio percebido (SSQ-N), enquanto que no SRT e no total, esse
resultado ndo mostrou-se significativo.

Dos 392 respondentes quanto ao estado civil, a maior média total é de
casados com companheiro, com valores efetivamente mais significativos. Na
comparacgdo entre os dois servicos, as maiores médias continuam concentradas
entre os casados com companheiro, apesar de o valor mostrar-se significativo
somente no SRT para satisfacdo com o apoio (SSQ-S).

Quanto a fonte de renda, o trabalho concentra as maiores médias para o
SSQ-S no total e no CAPS, diferenciando-se no total para o SSQ-N, no qual a fonte
de renda concentra-se na aposentadoria/pensdo/doacfes. Ja no SRT, a fonte de
renda concentra a maior média de SSQ-S para renda familiar, apresentando valor

significativo, e, o0 SSQ_N no SRT, apesar das maiores médias concentrarem-se
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entre os que tém como fonte de renda aposentadora/penséo/doacoes, esse valor
nao teve significancia estatistica.

Quanto a renda do dltimo més, dos 393 entrevistados, a maior média de
SSQ-S e SSQ-N concentra-se entre as pessoas que referiram receber, no més
anterior a entrevista, mais de dois salarios minimos e obtivemos valor significativo
para o SSQ-N total e no SRT respectivamente ( p<0,02, p<0,008).

A variavel numero de membros na familia apresentou variacdo entre uma a
qguatro pessoas e de cinco ou mais pessoas, sendo que a maior média concentrou-
se entre 0s que tinham uma a quatro pessoas na familia para satisfacdo entre os
servi¢gos. Quando comparado ao SSQ-N total ocorre variagdo com valor significativo,

para cinco ou mais pessoas tanto no CAPS (p<0,006), quanto SRT (p<0,03).

Tabela 2: Andlise bivariada de médias e desvios-padrao do apoio social percebido.

Dos entrevistados que recebem apoio financeiro, as maiores médias no total,
no SSQ-S e no SSQ-N foram entre os que recebem esse tipo de apoio no total e
quando realizada a comparacdo das médias entre os dois servicos. No entanto,
apresenta-se com valores significativos no total e para satisfacdo com esse apoio no
CAPS (SSQ-S) e para o numero de apoio percebido no SRT (SSQ-N).

No que se refere aos cuidados da vida diaria, a maioria dos entrevistados
refere receber este cuidado, na comparacao entre os dois servicos de saude ocorre
diferencas estatisticas. No CAPS, o valor significativo se apresenta para a satisfacao
com o0 apoio (SSQ-S), no SRT, o valor significativo esta para o numero de apoio
(SSQ-N).

Entre os entrevistados que responderam sobre os cuidados de higiene, as
maiores médias estdo concentradas na satisfagdo com apoio recebido (SSQ-S),
ocorrendo valores significativos para o total (SSQ-N e SSQ-S) e para o SSQ-S no
SRT.

Quanto aos cuidados de saude (n= 392), a maior média esta entre 0s SSQ-S
total que recebem esse cuidado. Ja no SSQ-N total, a maior média esta entre os que

nao recebem este cuidado. Quando comparados CAPS e SRT, a maior média de
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SSQ-S e SSQ-N, no CAPS, esta entre os que ndo recebem cuidado, enquanto no
SRT ocorre uma diferenca entre SSQ-S e SSQ-N com valor significativo (p<0,004).

Em relacdo ao apoio afetivo, todos os itens da média de SSQ-S, SSQ-N e
total no CAPS e SRT apresentam valor significativo abaixo de p< 0,05. Com quem
vive a maior média SSQ-S total, vive com conjuge/companheiro ou outro membro da
familia e a maior média total de SSQ-N vive no SRT. Quando comparados, mantém-
se a maior média no CAPS para SSQ-S e SSQ-N, ja no SRT, a maior média de
SSQ-S concentra na vivencia com conjuge/companheiro ou outro membro da
familia.

Quanto a questdo sabe seu diagnéstico, a maior média do total e do CAPS
para o SSQ-S e SSQ-N para sim, sabe o diagndstico, jA no SRT ocorre diferenca
ficando a maior média para SSQ-S - sim sabe o diagndstico e SSQ - ndo sabe o
diagndstico, resultados que efetivamente apresentam significancia estatistica para o
SSQ-S total, para o CAPS, tanto para satisfacdo quanto para numero de apoiadores
e, no SRT, para satisfacdo com apoio recebido.

Quanto a patologia referida, dos 209 respondentes, a maior média no total e
no CAPS o SSQ-S concentrou-se em outros (sindrome do péanico e éalcool ou
drogas) e o SSQ-N no transtorno bipolar, ocorrendo significancia estatistica para o
SSQ-N total e no CAPS. j& no SRT, houve diferenca no SSQ-N na qual a patologia
referida foi transtorno depressivo maior e para o SSQ-S em outros (sindrome do
panico e alcool ou drogas), sem apresentar valores significativos.

Quanto ao tamanho da rede referida, obteve-se que a média de pessoas
citadas em cada uma das 27 questdes do instrumento foi de 2,14 (DP=0,62) para os
CAPS e de 2,48 (DP=1,72) para os SRT, demonstrando tratar-se de pequenas redes
de apoio social. Na comparacédo entre os dois servi¢os, 0os dados indicam que a rede
social € menor no CAPS do que no SRT. No que se refere ao nivel de satisfacao,
obteve-se uma média de 4,05 no CAPS e de 3,73, que denota um alto nivel de
satisfacdo. Na comparagao entre os dois servicos esses dados representam que a

média de satisfacdo € maior no CAPS do que no SRT.
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DISCUSSAO

O presente estudo foi realizado a partir do banco de dados da pesquisa
REDESUL, que teve dentre outros objetivos a mostra da percep¢ao do apoio social
do sujeito através da escala de apoio social (SSQ), no qual as maiores médias
representam maior satisfacdo (SSQ-S) e maior rede de pessoas com quem se pode
contar (SSQ-N).

Na amostra estudada, os achados que apresentaram valores significativos
no CAPS sao as mulheres, na satisfacdo com apoio percebido (SSQ-S), para os
com ensino médio completo e para os com diagndstico (transtorno bipolar) para o
namero de apoio percebido (SSQ-N). Para os com familia composta de uma a
quatro pessoas para 0s que recebem apoio financeiro e para 0s que recebem
cuidado da vida diaria em satisfacdo com o apoio percebido (SSQ-S). Para os que
recebem apoio afetivo, para os que sabem seu diagnostico, tanto para o SSQ-N
guanto para o SSQ-S.

Os achados na populacdo do SRT com valor significativo, também, sdo as
mulheres, casado/com companheiro, os que possuem cuidados de higiene, os que
possuem cuidado de saude, os que recebem apoio afetivo, os que vivem com outro
membro da familia para a satisfacdo com apoio percebido (SSQ-S). Para os que
possuem mais de dois salarios minimos, para 0s que possuem cinco pessoas ha
familia ou mais, para os que recebem apoio financeiro, para os que nao recebem
cuidado da vida diaria, para os que nao possuem cuidado de saude, para os que
nao possuem apoio afetivo, para o nimero de apoiadores (SSQ-N).

A significancia do SSQ-N total esta relacionado ao estado civil, renda do
altimo més, apoio financeiro, cuidado de vida diaria, cuidado de higiene, cuidado de
saude, apoio afetivo, com quem vive e diagnostico.

Fazendo uma andlise comparativa entre os usuarios do CAPS e os
moradores de SRT, os resultados encontrados nos direcionam para o predominio de
mulheres mais satisfeitas com valores estatisticamente significativos para a
satisfacdo com o apoio percebido (SSQ-S média 4,18 e DP 0,73 no CAPS e SSQ-S
média 3,95 e DP 0,83 no SRT). No entanto homens e mulheres tanto no CAPS,
guanto no SRT possuem uma rede pequena com quem podem contar. Os

resultados encontrados Funkawa (1999), em seu estudo de avaliacdo, achou o SSQ-



98

N do paciente psiquiétrico significativamente mais baixo. Assim sendo, verificamos
em um estudo da Malésia de Tam et al.(2011), que as diferencas de sexo e saude
mental sdo significativas quando relacionados aos problemas da auséncia de apoio
social. E as mulheres possuem niveis significativamente mais elevados de apoio
social geral que os homens (TAM et al, 2011).

No que se refere ao efeito da variavel “idade”, constata-se que na dimenséao
do apoio social percebido existe semelhanca na comparagcao entre os dois servicos
em categoria de idade que mantém a satisfacdo na faixa etaria de 18 a 39 anos e de
40 a 59 anos para avaliacdo de numero. Corroborando com os resultados
encontrados no estudo de Dantas et al (2007) no interior do Estado de S&o Paulo,
com populacdo de pacientes com Insuficiéncia Cardiaca, de ambos 0s sexos, em
acompanhamento ambulatorial, também nao foi constatado diferencas significantes
entre apoio social e idade.

Entre as categorias analisadas, as faixas etarias de 40 a 59 anos para 0s
dois servicos analisados possuem a maior média de SSQ-N, mesmo assim,
percebe-se uma pequena rede de apoio. Resultados que vai ao encontro de um
estudo conduzido por Moreira e Sarriera (2008), a partir de uma amostra de 100
adolescentes entre 0 3° e 0 9° més de gestacao que realizavam exame pré-natal em
hospitais publicos de Porto Alegre, no qual se observou que as pessoas que
contavam com apoio social mostraram-se muito satisfeitas, apesar de contarem com
uma rede de apoio pequena.

Destaca-se, ainda, que as maiores médias em nosso estudo estdo entre as
categorias de idade: 18 a 39 anos e 40 a 59 anos, respectivamente, no SRT para
SSQ-S e SSQ-N. Em vista que os moradores sao egressos de hospitais psiquiatricos
com longos anos de internacdo, essa situacdo necessita de uma andlise mais
aprofundada para que se possa compreendé-los no contexto do servi¢o residencial.
Na investigacdo da relacdo da rede de apoio social, alguns autores relacionam a
area da saude fisica e mental, e, a associacdo positiva entre 0 apoio social, o bem-
estar e a saude das pessoas (FONSECA; MOURA, 2008).

Em um estudo com 22 pessoas com diagnostico de cancer que avaliou as
estratégias de enfrentamento, rede e apoio social pesquisadores concluem que a
intervencao voltada para a melhoria da percepcdo do apoio social recebido pode

aumentar a sobrevivéncia destes pacientes (SANTANA et al, 2008).
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Fazendo uma andlise parcial e detalhada, os resultados encontrados nos
direcionam para o predominio do ensino médio completo quando comparados 0s
servicos, sendo significativo o SSQ-N no CAPS. No entanto, ao ser analisada a
satisfacdo com o apoio percebido, em um estudo com 65 pacientes cardiacos
ocorreram alteracdes de acordo com o grau de instrucdo dos pacientes e obteve-se
correlacao significativa fraca, entre escolaridade e dimensao emocional; podendo-se
afirmar que, quanto maior o grau de escolaridade dos participantes, mais critica € a
visdo do apoio emocional recebido (DANTAS, PELEGRINO e GARBIN, 2007).

Considerando a variavel estado civil, essa foi significativa no total e no SRT;
esse dado ndo teve relevancia no CAPS, apesar de manter a constancia média de
casados com companheiros quando comparados os dois servi¢os. Para Griep et al
(2005), o fato dos participantes serem casados com companheiros ocorre maior
chance deles perceberem niveis mais altos de apoio social. Ter alguém com quem
dividir as situacdes da vida pode significar uma menor sobrecarga para lidar com
eventos e condi¢des produtoras de alteracdes emocionais, e, dessa forma, sentir-se
amparado diante de suas limitacdes podendo servir como eixos organizativo da vida
no cotidiano. No estudo de Vargas et al. (2005), com 97 pacientes ambulatoriais
submetidos a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio, o fato de estar casado foi
considerado um indicador de apoio social aos pacientes.

No presente estudo, fonte de renda teve valor significativo no SSQ-S do SRT
(p<00,5) e a maior média (4,67) concentrou-se nha renda familiar. Quando
comparados os dois servicos, a maior média de SSQ-S no total e no CAPS (DP
0,63- 0,59) e SSQ-N no CAPS concentrou-se no trabalho, enquanto no SRT
apresentou variacao entre renda familiar, aposentadoria/pensédo/doacées. No estudo
de Matsukura, Marturano, Oishi (2002), com 125 mulheres no interior de Sdo Paulo,
na qual as maes que declararam maior renda, também possuem maior apoio social
e entre as que possuem menor renda ndo héa diferenca de apoio social.

Quanto ao trabalho, a maior média concentrou-se entre os que afirmam
trabalhar tanto no CAPS quanto no SRT, mas ndo apresentou valor significativo. No
estudo de coorte de D'orsi, Xavier e Ramos (2011), com 326 participantes idosos
residentes em S&o Paulo (SP), o trabalho mostra efeito protetor por mecanismos de
apoio social semelhantes aos que explicam o efeito protetor do relacionamento

mensal com amigos.
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A variavel renda no ultimo més teve valor significativo no que se refere a
maior média de SSQ-N no total e no SRT, no entanto, encontramos uma
concentracdo média no CAPS e SRT entre os que ganham mais de dois salarios
minimos, tanto para SSQ-S, quanto para SSQ-N. Divergindo de Guimardes e Melo
(2010), ao investigar a associacao entre prematuridade e o nivel de apoio social,
numa populacdo de 108 casos e 228 controles, a renda familiar abaixo de um salario
minimo 21,3% dos casos e 18% dos controles (valor p = 0,74).

Quanto ao numero de membros na familia, ha valor significativo para
satisfacdo no total e no CAPS, j4 no SRT esse valor apresenta-se para 0 namero.
Quando comparados os servi¢os, a variagdo média foi de uma a quatro pessoas
para o SSQ-S e de cinco ou mais pessoas para 0 SSQ-N no total, no CAPS e no
SRT. No entanto, esses resultados divergem do estudo de Lima (1999), no qual
relacionou a quantidade de pessoas por domicilio com a prevaléncia dos transtornos
mentais comuns, ndo encontrando associacao de significaAncia estatistica, situacéo
justificada pelo fato de compartilhar o espaco fisico com muitas pessoas nhao
significar um maior apoio social.

O estudo de Muramoto e Mangia (2011) aponta que existe uma propenséo
maior de transtornos mentais severos em pacientes que nao tem um amigo mais
proximo. Essa diferenca € de quatro vezes mais propensos do que a populagéo
geral, e, mais de um terco deles relatam n&o ter ninguém a quem recorrer nos
momentos de crise.

Em relacdo ao apoio financeiro, a maior média de SSQ-S e SSQ-N para
ambos 0s servigos a resposta foi afirmativa quanto esse tipo de apoio. Com valor
significativo no total para o0 SSQ-S e o0 SSQ-N. Embora ndo foram encontradas
justificativas tedricas consistentes para esse fator, (Zanini et al 2009) afirma que a
existéncia de psicopatologias pode gerar modificacdbes de comportamento e
percepcbes capazes de originar isolamento e uma visdo distorcida da real
disponibilidade de apoio social ao individuo.

No que se refere ao cuidado da vida diaria e cuidado de higiene, obteve-se
valor significativo no total tanto de SSQ-S quanto de SSQ-N e a média de respostas
positivas para o SSQ-S variou de (4,15 a 4,16 e DP 0,75 a 0,73) e SSQ-N de
respostas negativas (2,52 a 2,54 e DP 1,50 a 1,44). De acordo com Souza J. (2009),
em seu estudo com individuos dependentes de substancia psicoativas submetidos a

tratamento no CAPS de Ribeirdo Preto/SP ressalta que as fontes de apoio
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dependem de varios fatores que permeiam entre o individual e o coletivo, assim, o
apoio formal teria efeito paliativo por efetivar relagcbes nos diferentes contextos
sociais do individuo.

Quanto ao cuidado de saude, a maior média de respostas negativas no
CAPS concentra-se tanto para o SSQ-S, quanto para o0 SSQ-N. Ja no SRT a maior
média de respostas afirmativas concentra-se na satisfacdo e a maior média de
respostas negativas concentra-se no numero. O valor preditivo baixo de apoio social,
de acordo com estudos de Chaves e Fonseca, (2006); Chor, Griep, Lopes e
Faerstein, (2000), afeta diretamente o sistema de imunidade, estando relacionado ao
processo saude-doenca e aumentando a suscetibilidade as doencas. No estudo de
Costa e Ludemir (2005) com moradores da comunidade de Piraud, na Zona da Mata
de Pernambuco, dos 483 entrevistados a diferenca foi significativa na prevaléncia de
transtornos mentais comuns entre pessoas com baixo apoio social.

Saber o diagnostico, em ambos o0s servi¢cos, apresentam significativos e
tanto no CAPS guanto no SRT esse dado apresenta-se relevante por demonstrar a
satisfacdo dos usuéarios e moradores com o0 apoio social. Neste estudo, ocorre a
maior média de SSQ-N no CAPS para transtorno bipolar e no SRT para transtorno
depressivo maior. No estudo de Furukawa, et al (1999), os depressivos relataram
significativamente menos apoios sociais e estavam menos satisfeitos com a
componente emocional de apoio social. Quando comparados com pacientes com
outros diagnésticos, 0s pacientes esquizofrénicos se destacaram por relatar
significativamente menor SSQ-N e indices de satisfacao.

Na populacédo estudada dos usuarios de CAPS, a maior média afirma viver
com cobnjuge/companheiro, e, no SRT a maior média de SSQ-S também vive com
cOnjuge ou companheiro e para 0 SSQ-N estd no proprio SRT. Esses dados
apresentam significativos no total tanto para o SSQ-S, quanto para o SSQ-N.

De acordo com Zanini et al (2009), morar com alguém constitui-se um fator
gue influencia a percepgéo do apoio social. Ainda nesse estudo aponta-se um menor
indice de apoio social aos doentes cronicos e suas familias, relacionado a rotina que
inclui dificuldade de adaptacdo as tarefas cotidianas e ainda perspectivas da
situacdo de nao vir a se modificar em longo prazo, o que leva a concluir que esses
fatores sdo as causas do isolamento do doente e de seus familiares, o que reduz o

apoio social.
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Destarte, torna-se relevante verificar que a existéncia de usuéarios de saude
mental que ultrapassam situacdes de crise sem internagdo, ocorre através do apoio
social proporcionado por um familiar, um amigo ou por um técnico de
acompanhamento. Existindo, também, situacGes disparadoras de crise, quando as
ligacOes de apoio social se alternam ou desaparecem (RODRIGUES e MADEIRA,
2009).

Numa comunidade rural de Pernambuco, foi estudada a prevaléncia de
transtornos mentais comuns e sua associagdo com o apoio social e se confirmou a
relacdo entre baixo apoio social e maior prevaléncia desses transtornos (COSTA e
LUDEMIR, 2005). O apoio social tem um papel relevante para diminuir as
consequéncias negativas de doenca, enquanto, o apoio insuficiente de pessoas do
meio socio-familiar ou comunitario parece afetar negativamente a adesdo aos
cuidados e acarretar dificuldades na superacédo dos problemas acometendo-os de
maiores agravantes.

No estudo de Tavares e Claudino (2010) com uma populacédo residente em
Portugal com idade de 30 a 64 anos, 0 apoio social tem um efeito direto sobre o
bem-estar, fomentando a saude independentemente do nivel do comprometimento
desse, 0 que significa que, quanto maior for o0 apoio social percebido, menor seré o
mal-estar psicoldgico experimentado, e, quanto menor for o apoio social percebido,
maior sera a incidéncia das perturbacées/doencas.

Nesse sentido, tem sido relevante apontar os efeitos protetores das
interacdes sociais sobre o bem-estar e a saude das pessoas que percebem o apoio
social. Estudos relacionam a auséncia do apoio social ao aumento da
vulnerabilidade das pessoas frente a situacdes de doencas e de reabilitacdo
(CARVALHO, 2007; SUIT; PEREIRA, 2008; MASSEI, 2009).

Dentre as limitagbes a serem consideradas, refere-se nao ter sido
considerado a gravidade do transtorno mental do usuario do SRT e CAPS, que de
alguma forma poderia ter influencia na percepg¢ao do apoio social.

Ainda, dentre as limitagcdes do estudo, encontraram-se poucas publicacdes
com o tema apoio social que tenha utilizado o SSQ bem como com o0s sujeitos
investigados. Foram encontrados outros estudos com delineamentos diversificados,
o que dificultou possiveis comparacdes. Salienta-se a importancia dessas limitacoes,

a medida que apontam caminhos para novas pesquisas e estimulam investigacdes
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que envolvam a temética proposta. Dessa maneira, estudos que complementem ou
confrontem esses achados séo indispensaveis.

Existem muitos resultados inconsistentes na literatura, no entanto, de dificil
resolucdo porque as discrepancias medidas de apoio social variam amplamente de
estudo para estudo. Dessa forma, a replicacdo de estudos com a populagédo de
moradores de SRT e de usuarios de CAPS deveria ser conduzida no Brasil,
chamando a atencdo para a importancia da realizacdo de acompanhamentos
longitudinais, que poderiam ter como linha de base a investigacdo do transtorno
psiquico apos anos de internacdo psiquiatrica, e, implementar medidas que visem a
melhoria no apoio social por parte também dos servicos.

No entanto, cabe destacar que no presente estudo as mulheres sdo mais
satisfeitas, mas parece ndo haver diferenca quanto ao numero de pessoas. E que
efetivamente a escolaridade fornece um aumento de rede de apoio social. Que em
relacdo ao estado civil, os casados apresentam de fato um maior apoio, pois avaliam
de forma mais positiva o contexto em sua volta, tanto na populacdo em geral como
no servico residencial terapéutico. Que em relacdo a renda, a Unica situacdo que se
refere sdo dos moradores de residencial terapéutico, que tem renda familiar sao
mais satisfeitos que na relacéo de trabalho este dado ndo apareceu.

Nota-se que se a avaliacao da satisfacdo com o apoio e a rede é extensa, é
muito provavel que a relacdo de apoio financeiro, apoio afetivo e entre outros apoios
seja efetiva.

Em nosso estudo se confirma a necessidade de apoio social, tanto no
sentido de recursos materiais, quanto de ordem psicoldgica, no entanto, ndo €&
possivel afirmar que a percepcdo ou a auséncia do apoio social sédo fatores
determinantes para o agravamento do adoecimento, mas pode-se afirmar que séo

indispensaveis no processo de recuperacgao.

CONSIDERACOES FINAIS

O apoio social € comumente assumido para proteger as pessoas com a
experiéncia do sofrimento psiquico e para melhorar o bem-estar. Neste contexto,

tornam-se muito importantes outros estudos com essa populacdo, para que as
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associacbes encontradas no presente estudo possam ser comparadas de forma
mais efetiva.

Cabe ressaltar que, nesse estudo, o questionario ndo seguiu a instrucéo da
versao original em ser autoaplicado, pois a maioria da populacdo que foi aplicada
essa escala advém de muitos anos de internagfes psiquiatricas e apresentavam
algumas alteracBes cognitivas (percepcédo, atencdo, memoria, linguagem e funcdes
executivas).

Diante dos resultados encontrados, podemos dizer que o objetivo de
descrever o apoio social pelo uso do SSQ foi alcangcado. E que sera necessario
desenvolver outros estudos com a utilizagcdo desse instrumento com essa populacéo
para se obter parametros de comparacdo e sustentacdo dos achados, tendo em
vista que h& outros estudos em outras populacdes, mas que existe uma dificuldade
de aproximacéao considerando as peculiaridades da amostra estudada.

Concluindo, esse estudo permitiu a identificagdo da percepcao do apoio
social, possibilitando a indicacdo de medidas que aproxime moradores e usuarios
das politicas publicas, propostas nas areas de Atencdo Basica e de Saude Mental,
visando a melhoria da identificacdo de fontes de apoio social. Enfim, espera-se que
esse estudo contribua para a implementacdo de avancos teoricos e de métodos de
investigagdo que auxiliem na compreensao de como o apoio social atua na vida das
pessoas, assim como no planejamento de intervencdes visando a promocao de

saude e a qualidade de vida.
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Tabela 2: Andlise bivariada de médias e desvios-padréo do apoio social percebido relacionado aos dados sociodemograficos.

TOTAL CAPS SRT
SSQ-S SSQ-N SSQ-S SSQ-N SSQ-S SSQ-N

Média Valor- Média Valor- Média Valor- Média Valor- Média Valor- Média Valor-p

(DP) P (DP) P (DP) P (DP) P (DP) p (DP)
Sexo (n=392) 0,001 0,56 0,02 0,29 0,02 0,83
Feminino 4,10 2,30 4,18 2,18 3,95 2,51

(0,77) (1,05) (0,73) (0,58) (0,83) (1,55)
Masculino 3,78 2,23 3,93 2,09 3,54 2,45

(1,08) (1,26) (0,95) (0,66) (1,24) (1,85)
Idade (n=356) 0,18 0,41 0,47 0,71 0,61 0,31
18-39 anos 3,98 2,26 4,05 2,11 3,84 2,53

(0,86) (1,00) (0,79) (0,51) (0,98) (1,52)
40-59 anos 4,00 2,29 3,09 2,18 3,78 2,54

(0,87) (1,12) (1,85) (0,69) (0,90) (1,75)
60 anos ou mais 3,65 1,99 3,77 2,17 3,54 1,81

(1,24) (0,67) (1,34) (0,59) (1,19) (0,72)
Escolaridade (n=382) 0,12 0,99 0,86 0,05 0,62 0,97
Sem escolaridade 3,74 2,22 3,93 1,89 3,60 2,45

(1,13) (1,46) (0,93) (0,51) (1,24) (1,83)
Ensino fundamental 3,93 2,25 4,04 2,12 3,72 2,49
incompleto (0,89) (1,16) (0,86) (0,64) (0,91) (1,74)
Ensino fundamental 3,99 2,15 4,08 2,10 3,70 2,32
completo (0,90) (0,58) (0,75) (0,56) (2,30) (0,69)
Ensino médio incompleto 4,06 2,18 4,06 2,18 4,04 2,18

(0,97) (0,56) (0,97) (0,60) (1,04) (0,49)
Ensino médio completo 4,22 2,33 4,20 2,35 4,31 2,18

(0,56) (0,67) (0,56) (0,64) (0,58) (0,86)
Ensino superior 4,05 2,20 4,08 2,27 3,78 1,65

(1,11) (0,71) (1,13) (0,71) (1,26) (0,65)
Estado civil (n=392) 0,04 0,04 0,51 0,08 0,04 0,08
Solteiro/ sem companheiro 3,88 2,20 4,03 2,10 3,64 2,36

(1,00) (1,15) (0,87) (0,61) (1,14) (1,69)
Casado / com companheiro 4,12 2,49 4,12 2,26 4,13 3,02

(0,76) (1,17) (0,81) (0,65) (0,66) (1,80)
Fonte de renda (n=376) 0,32 0,18 0,71 0,65 0,05 0,37
Trabalho 4,22 2,27 4,26 2,32 4,01 1,99

(0,63) (0,68) (0,59) (0,72) (0,89) (0,20)
Renda familiar 4,09 2,14 4,04 2,12 4,67 2,42




Beneficio
Aposentadoria /pensao
Doacbes
Trabalha (n=375)
N&o
Sim
Renda ultimo més

(n=323)
Menos de 1 salario minimo

Entre 1 e 2 saléarios
minimos

Mais de 2 saléarios
minimos

N° membros na familia
(n=373)

Nenhuma

De 1 a 4 pessoas

5 pessoas ou mais

(0,73)
3,86
(1,17)
3,95
(0,87)
3,88
(0,91)

3,93
(0,98)
4,07

(0,71)

3,01
(0,90)
3,94
(1,02)
4,17
(0,53)

3,19
(1,32)
4,01
(0,91)
3,96
(0,83)

0,23

0,46

0,005

(0,46)
2,12
(0,95)
2,41
(1,41)
1,93
(0,29)

2,22
(1,10)
2,49
(1,33)

2,29
(1,29)
2,14
(0,73)
2,77
(1,46)

1,87
(1,54)
2,15
(0,81)
2,42
(1,36)

0,08

0,02

0,30

(0,74)
4,05
(1,01)
4,01
(0,88)
4,25
(0,46)

4,03
(0,90)
4,13

(0,58)

4,05
(0,75)
3,99
(1,01)
4,34
(0,40)

2,51
(1,94)
4,08
(0,85)
4,06
(0,75)

0,55

0,35

0,006

(0,46)
2,12
(0,61)
2,14
(0,71)
2,05
(0,19)

2,13
(0,64)
2,21
(0,58)

2,07
(0,52)
2,20
(0,71)
2,33
(0,63)

1,54
(0,40)
2,16
(0,66)
2,18
(0,54)

0,48

0,17

0,23

(0,18)
3,49
(1,37)
3,89
(0,85)
2,59
(1,05)

3,71
(1,09)
4,02

(0,82)

3,62
(1,10)
3,84
(1,02)
3,86
(0,62)

3,38
(1,15)
3,81
(1,03)
3,81
(0,94)

0,13

0,57

0,39

(0,37)
2,12
(1,41)
2,69
(1,84)
1,50
(0,08)

2,40
(1,68)
2,78
(1,78)

2,72
(2,04)
2,02
(0,75)
3,60
(2,18)

1,96
(1,73)
2,13
(1,11)
2,88
(1,98)
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0,26

0,008

0,03

DP — Desvio-padrao
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TOTAL CAPS SRT
SSQ-S SSQ-N SSQ-S SSQ-N SSQ-S SSQ-N
Média Valor- Média Valor- Média Valor- Média Valor- Média Valor- Média Valor-p
(DP) P (DP) P (DP) P (DP) P (DP) P (DP)
Apoio financeiro (n=392) <0,001 0,04 0,04 0,29 0,13 0,01
Nao 4,02 2,35 4,09 2,14 3,91 2,74
(0,88) (1,30) (0,82) (0,70) (1,00) (1,92)
Sim 4,11 2,38 4,16 2,19 3,92 3,07
(0,77) (1,10) (0,76) (0,56) (0,78) (1,99)
N&o é necessario 3,67 2,06 3,82 2,03 3,55 2,08
(1,14) (1,09) (1,03) (0,64) (1,23) (1,36)
Cuidado davida diaria <0,001 0,01 0,02 0,33 0,14 0,008
(n=392)
Nao 3,91 2,52 3,97 2,19 3,80 3,07
(0,92) (1,50) (0,89) (0,73) (0,98) (2,20)
Sim 4,15 2,31 4,19 2,16 4,01 2,85
(0,75) (1,01) (0,74) (0,56) (0,80) (1,84)
N&o é necessario 3,71 2,06 3,86 2,04 3,58 2,08
(1,12) (1,06) (0,99) (0,65) (1,22) (1,32)
Cuidados de higiene 0,02 0,03 0,13 0,17 0,07 0,06
(n=392)
Nao 3,93 2,54 4,02 2,27 3,75 3,05
(0,98) (1,44) (0,94) (0,75) (1,04) (2,17)
Sim 4,16 2,25 4,19 2,11 4,09 2,64
(0,73) (0,98) (0,74) (0,50) (0,70) (1,65)
N&o € necessério 3,78 2,14 3,94 2,08 3,57 2,20
(1,06) (1,12) (0,90) (0,64) (1,21) (1,52)
Cuidados de saude 0,006 <0,001 0,36 0,29 0,06 0,004
(n=392)
Nao 3,99 2,79 4,13 2,26 3,83 3,40
(0,93) (1,74) (0,78) (0,55) (1,08) (2,37)
Sim 4,09 2,20 4,10 2,15 4,05 2,37
(0,79) (0,79) (0,82) (0,62) (0,68) (1,20)
N&o é necessério 3,77 2,13 3,95 2,07 3,54 2,19
(1,09) (1,14) (0,93) (0,65) (1,21) (1,53)
Apoio afetivo (n=392) <0,001 0,001 <0,001 <0,001 0,01 0,001
Nao 3,89 2,51 4,04 1,94 3,60 3,59
(1,04) (1,75) (0,94) (0,46) (1,19) (2,63)
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Sim 4,16 2,38 4,19 2,25 4,07 2,75
(0,71) (1,02) (0,71) (0,62) (0,70) (1,69)
N&o é necessario 3,51 1,93 3,56 1,88 3,48 1,98
(1,19) (1,05) (1,09) (0,61) (1,26) (1,26)
Com quem vive (n= 392) <0,001 0,04 0,92 0,43 0,01 0,92
Sozinho 3,99 2,09 4,03 2,08 3,87 2,10
(0,91) (0,59) (0,98) (0,64) (0,64) (0,42)
Cénjuge/ companheiro 4,16 2,27 4,12 2,26 4,33 2,30
(0,77) (0,62) (0,82) (0,65) (0,49) (0,42)
Outro membro da familia 4,05 2,11 4,03 2,10 4,51 2,55
(0,83) (0,63) (0,84) (0,63) (0,22) (0,30)
Amigo 4,14 2,25 4,03 2,14 4,28 2,37
(0,77) (0,52) (0,88) (0,40) (0,61) (0,63)
SRT 3,54 2,56 - 3,54 2,56
(1,19) (2,01) (1,19) (2,01)
Sabe seu diagnostico <0,001 0,72 0,02 0,001 0,01 0,81
(n=392)
Nao 3,67 2,24 3,87 1,95 3,48 2,51
(1,14) (1,51) (1,00) (0,63) (1,24) (1,98)
Sim 4,13 2,28 4,14 2,23 4,10 2,44
(0,74) (0,81) (0,77) (0,60) (0,66) (1,23)
Diagnéstico (n=209) 0,13 0,02 0,10 0,007 0,76 0,85
Esquizofrenia 3,97 2,06 3,90 2,01 4,12 2,18
(0,81) (0,50) (0,88) (0,50) (0,62) (0,50)
Transtorno depressivo 4,20 2,26 4,20 2,24 4,19 2,41
maior (0,72) (0,69) (0,75) (0,63) (0,52) (1,08)
Transtorno bipolar 4,21 2,43 4,25 2,46 3,93 2,22
(0,72) (0,61) (0,68) (0,60) (0,98) (0,70)
Outros 4,27 2,24 4,27 2,28 4,28 2,17
(0,64) (0,57) (0,66) (0,59) (0,61) (0,56)
Total 3,93 2,26 4,05 2,14 3,73 2,48
(0,96) (1,16) (0,86) (0,62) (1,09) (1,72)

DP — Desvio-padréao




CONCLUSAO

Concluindo, a analise do questionario de apoio social a partir do banco de
pesquisa REDESUL (Redes que reabilitam: avaliando experiéncias inovadoras de
composicdo de redes de atencdo psicossocial); possibilitou a identificacdo de
resultados que indicam as maiores meédias total de satisfacdo com apoio social
percebidos as mulheres, com idade entre 18 a 29 anos, com ensino médio completo,
casado ou com companheiro, que tem como fonte de renda o trabalho, renda no
altimo més anterior a entrevista de mais de dois salarios minimos, com familia
composta de uma a quatro pessoas. E conta ainda com apoio financeiro apesar de
sua renda, com cuidado da vida diaria, higiene, saude e afetivo, que vive com o
cOnjuge que sabe seu diagnostico.

No entanto o p valor ndo foi significante para a idade, escolaridade, fonte de
renda, trabalho, renda no ultimo més e diagndstico para a satisfacdo. Ja as maiores
meédias total de niumero de apoio social se distribuem de forma semelhante ao SSQ-
S, diferenciando-se nas seguintes variaveis: fonte de renda, numero de membros na
familia, cuidados da vida diaria, higiene, saude, apoio afetivo , com quem vive e o
diagndstico. O SSQ-N total ndo esteve relacionado ao estado civil, renda do ultimo
més, apoio financeiro, cuidado de vida diaria, higiene, saude, apoio afetivo, com
guem vive e diagnéstico.

Esse estudo contribuiu para a identificagcdo do apoio social percebido do
usuario do Centro de Atencdo Psicossocial e moradores das Residéncias
Terapéuticos, no que se refere a satisfacdo com o apoio recebido e com o nimero
de apoiadores relacionados. E proporcionar a construcdo e o desenvolvimento da
promocdo, prevencao de riscos e controle de agravos dos usuarios de CAPS e
moradores do SRT, através das redes de servi¢cos e/ou pessoas.

Apesar de a literatura destacar os efeitos protetores das interacdes sociais
sobre o bem-estar e a saude das pessoas que percebem o apoio social e adotar o
conceito de protecéo as pessoas com a experiéncia do sofrimento psiquico no intuito
de melhorar o bem-estar. Nao foi possivel afirmar com este estudo que a percepgao
ou a auséncia do apoio social sdo fatores determinantes para o agravamento do
adoecimento. Mas pode-se concluir que sao indispensaveis no processo de

recuperacao, pois potencializa acdes que respeitam as singularidades dos sujeitos,
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subsidiando a articulacdo do tratamento com a vivéncia na sociedade das pessoas
com transtorno mental. O apoio social torna-se fundamental, a medida que
proporciona assisténcia e encorajamento para os individuos com inaptidao fisica ou
emocional para que eles possam superar suas limitacdes.

Diante dos resultados encontrados pelo uso do questionario de apoio social,
podemos afirmar que sera necessario desenvolver outros estudos com a utilizacdo
deste instrumento com populacdo semelhante, pois a escassez de publicacdes
com o tema e 0s sujeitos investigados, assim como, delineamentos de pesquisa
diversificados limitou a se obter parametros de comparagdo e sustentacdo dos
achados. Salienta-se a importancia dessas limitagbes, a medida que apontam
caminhos para novas pesquisas e estimulam investigacdes que envolvam a tematica
proposta. Dessa maneira, estudos que complementem ou confrontem esses
achados sao indispensaveis.

Enfim, espera-se que este estudo contribua para a implementacdo de
avancos tedricos e de métodos de investigacdo que auxiliem na compreensao de
como o0 apoio social atua na vida das pessoas, assim como no planejamento de
intervencdes visando a promocgao de saude e qualidade de vida.

Finalmente destaca-se a potencialidade de estudos epidemiolégicos
abrangentes na avaliacdo das condicbes do apoio social, na qual este estudo
permitiu a identificacdo de fatores associados ao apoio social, possibilitando a
indicacdo de medidas que aproxime moradores e usuarios das politicas publicas,
propostas nas areas de Atencdo Bésica e de Saude Mental, visando a melhoria da
identificacdo de fontes de apoio social. Dessa forma, a replicacdo de estudos com a
populacdo de moradores de SRT e de usuérios de CAPS deveria ser conduzida no
Brasil, chamando a atencado para a importancia da realizacdo de acompanhamentos
longitudinais que poderiam ter como linha de base a investigacdo da doenga mental
apos anos de internacdo psiquiatrica e implementar medidas que visem a melhoria

no apoio social por parte também dos servigos.
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Enfermagem de Pelotas estd autorizada a utilizar parte dos dados coletados na
Pesquisa Redes que reabilitam — avaliando experiéncias inovadoras de composi¢ao
de redes de atengao psicossocial (REDESUL) para elaborar a sua dissertagéo de
mestrado intitulada

Rede de suporte social dos usuérios de centro de atengé&o psicossocial e
residenciais terapéuticos em cinco municipios do Sul. Ressalto que esta dissertagao
faz parte dos produtos oriundos da pesquisa e que a aluna estd ciente do
compromisso de publicagdo de resultados em parceria com o coordenador do
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Coordenador do Projeto
Luciane Prado Kantorski




ANEXO B — CONSENTIMENTO LIVRE E INFORMADO PARA PARTICIPAQAO NA
PESQUISA (Resolucao 196/96 do Ministério da Saude)

Estamos apresentando a vocé o presente termo de consentimento livre e
informado caso queira e concorde em participar de nossa pesquisa, intitulada
"Redes que reabilitam — avaliando experiéncias inovadoras de composicao de redes
de atencdo psicossocial (REDESUL)", autorizando a observacdo, a entrevista, e
aplicacdo de questionarios referentes as etapas de coleta de dados do estudo.
Esclarecemos que o referido estudo tem como objetivo: avaliar experiéncias
inovadoras de composicdo de redes de atencéo psicossocial.

Garantimos o sigilo e anonimato dos sujeitos em estudo, o livre acesso aos
dados, bem como, a liberdade de n&o participacdo em qualquer das fases do
processo. Caso vocé tenha disponibilidade e interesse em participar como sujeito
deste estudo, autorize e assine o consentimento abaixo:

Pelo presente consentimento livre e informado, declaro que fui informado (a)
de forma clara, dos objetivos, da justificativa, dos instrumentos utilizados na
presente pesquisa. Declaro que aceito voluntariamente participar do estudo e
autorizo o uso do gravador nos momentos em que se fizer necessario.

Fui igualmente informado (a) da garantia de: solicitar resposta a qualquer
davida com relacdo aos procedimentos do estudo; do livre acesso aos dados e
resultados; da liberdade de retirar meu consentimento em qualquer momento do
estudo; do sigilo e anonimato.

Enfim, foi garantido que todas determinacfes ético-legais serdo cumpridas
antes, durante e apds o término desta pesquisa.

Local/data:

Assinatura do participante:

RG do participante:

Assinatura do pesquisador responsavel:

OBS: Qualquer duvida em relacdo a pesquisa entre em contato com:

Faculdade de Enfermagem e Obstetricia da Universidade Federal de Pelotas

Prof.2 Luciane Prado Kantorski. Rua XV de novembro 209. Pelotas. RS.Telefone/Fax:
53-2786473. E mail: kantorski@uol.com.br



mailto:kantorski@uol.com.br

ANEXO C — QUESTIONARIO DE APOIO SOCIAL E SAUDE MENTAL

W Universidade Federal de Pelotas
&4‘5 Faculdade de Enfermagem

Departamento de Enfermagem

Escola de Enfermagem

UNIVERSIDADE FEDERAL

Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Departamento de Assisténcia e Orientagao Profissional

de atencéo psicossocial (REDESUL)

Redes que reabilitam - avaliando experiéncias inovadoras de composicao de redes

Instrumento para USUARIOS do SRT/ CAPS

Este questionario sera mantido em segredo. Sua participacdo € muito importante

para conhecermos a rede de atencdo em saude mental no Rio Grande do Sul. Antes

de qualquer entrevista é importante que o entrevistador leia 0 manual com atencao.

IDENTIFICACAO

Numero de identificacdo: ung _
5. 0(a) Sr. (a) é usuario de:
a. SRT (0) Nao (1)Sim USRT _
Se sim, qual o seu tempo de moradia _ _ ___ meses UtpSRT _
b. CAPS (0)Nao (1) Sim,intensivo

(2) Sim, semi-intensivo uCAPS _
Se sim: uTpcap _
QualCAPS: _
Tempo de freqiéncia __ __ meses
6.a. Qual sua data de nascimento? _ /[ udn _ /[
b. Qual suaidade? ___anos

ud

7. Sexo: (1) feminino (2 ) masculino usx
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11. Qual seu atual estado civil?

(01) solteiro (02 ) casado ou vive com companheiro
(03) separado (04 ) divorciado

(05) viavo (o6) outro,qual? _

uetcv _

13. O(a) Sr. (a) sabe ler?  (0) nao (1)sim

usler _

Se Nao, passar para questdo 15

14. Se sim, até que série o(a) Sr. (a) estudou?
(01 ) sem escolaridade (88) NSA
( 02) ensino fundamental completo

( 03) ensino fundamental incompleto

(04) ensino médio completo

(05) ensino médio incompleto

(06 ) curso técnico completo

(07) curso técnico incompleto

( 08) ensino superior completo

(09 ) ensino superior incompleto

(10 ) p6s-graduacao completa

(11 ) p6s-graduacao incompleta

unescl

15. Qual sua principal fonte de renda?

(01 ) emprego (06 ) auxilio-doenca
(02 ) seguro-desemprego (07 ) pensionista
(03) renda do cénjuge/ companheiro (08) LOAS

(04 ) aposentadoria (09) de volta para
casa

( 05) renda familiar (10) outro, qual? _

ufren _

16. O Sr. (a) trabalha? (0 ) Nao (1)Sim (8)NSA
Se nao:
a. A quanto tempo esta desempregado (a)?
___em meses (8888) NSA
Se sim:
b. A quanto tempo trabalha? __~ meses (8888) NSA

uusw _

utdesp
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c. Qual a carga horaria semanal? __ horas/semana (8888) NSA utpw _
d. Qual a sua ocupacéo? (888) NSA uchw
e.Qual o tipo de vinculo o (a) Sr. (a) possui com o trabalho? _
(1) Informal (2)formal (3)autbhomo (4)eventual uocup
(8)NSA
uvinw _
17. Qual sua renda no dltimomés? _ . |, urum _ .
19. Qual o nimero de membros/ pessoas na familia? _ umemfa
20. O Sr. (a) se sente apoiado / auxiliado por sua familia? uaxfa _
(0) néo (1) sim (2) Nao identifico ninguém como familia
Se sim, De que maneira?
a. apoio financeiro uafi _
(0)ndo (1)sim (8)néao é necessario
b. Cuidados da vida diaria (banco, contas, compras) ucvd _
(0)ndo (1)sim (8)ndo é necessario
c. Cuidados de higiene uch _
(O0)ndo (1)sim (8)néao é necessario
d. Cuidados de saude (medicacéo, ir ao médico) ucs _
(0)ndo (1)sim (8)ndo é necessario
e. apoio afetivo uaf _
(0)ndo (1)sim (8)néao é necessario
f. outro uo _
(0)ndo (1)sim (8)ndo é necessario
Se sim, qual? uoq _
21. Com quem o(a) Sr. (a) vive atualmente? uvive
(01) sozinho (a) (05 ) amigo, fora do CAPS/SRT
(02 ) conjuge/ companheiro (a) (06) SRT
(03) com filho (a) (07 ) méae, pai
( 04 ) outro membro da familia (08) outro, qual?
24. O(a) Sr. (a) sabe o seu diagnoéstico? (0)néo (1) sim usdiag _

Se Nao, passar para questéo 27
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25. Se Sim, qual é o diagndstico? (Mdltipla escolha) udiagl _
(01 ) Esquizofrenia udiag2 _ _
( 02 )Transtorno Depressivo maior
( 04) Alcool ou drogas
(03 ) Transtorno Bipolar
( 05) Sindrome do Panico
(o6) outro,qual? _
QUESTIONARIO DE APOIO SOCIAL (SSQ)
112. Com quem vocé realmente pode contar para ouvi-lo (a) quando
VOCé precisa conversar?
(0) Ninguém ulfsou
Em que grau vocé fica satisfeito (a) ?
(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5) razoavelmente insatisfeito ugfsou _
( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito
113. Com quem vocé pode realmente contar para ajuda-lo(a) se uma
pessoa que vocé pensou que era bom( boa) amigo(a) insultou vocé e
disse que ndo queria ver vocé
(00) Ninguém u2fsaj
Em que grau vocé fica satisfeito (a)?
(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5) razoavelmente insatisfeito ugfsaj _
( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito
114. Vocé acha que é importante da vida de quais pessoas?
(00 ) Ninguém udfsvp _
Em que grau vocé fica satisfeito (a)?
(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
(2) razoavelmente satisfeito (5) razoavelmente insatisfeito ugfsvp _
( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito
115. Quem vocé acha que poderia ajudar se vocé fosse casado(a) e
tivesse acabado de se separar?
(00 ) Ninguém udfscs
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Em que grau vocé fica satisfeito (a)?
(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
(2) razoavelmente satisfeito (5 ) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

ugfscs _

116. Com quem vocé poderia realmente contar para ajuda-lo(a) a sair
de uma crise, mesmo que para iSso esta pessoa tivesse que deixar
seus proprios afazeres para ajudar vocé?

(00 ) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
(2) razoavelmente satisfeito (5) razoavelmente insatisfeito

(3 ) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

ubfsaf

ugfsaf _

117. Com quem vocé pode conversar francamente sem ter que se
preocupar o que diz?
(00 ) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

ubfscf

ugfscf

118. Quem ajuda vocé a sentir que vocé verdadeiramente tem algo
positivo que pode ajudar os outros?
(00 ) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5 ) razoavelmente insatisfeito

(3 ) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

u7fsap _

ugfsap _

119. Com quem vocé pode realmente contar para distrai-lo(a) de
suas preocupacdes quando vocé se sente estressado(a)?
(00 ) Ninguem

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5 ) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

u8fsdp _

ugfsdp _
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120. Com quem vocé pode realmente contar quando vocé precisa de
ajuda?
(00 ) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
(2) razoavelmente satisfeito (5 ) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

udfspa _

ugfspa _

121. Com quem vocé poderia realmente contar para ajudar vocé caso
fosse despedido(a) do emprego ou expulso(a) da escola?
(00 ) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5 ) razoavelmente insatisfeito
(3 ) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

ulOsde

ugfsde _

122. Com guem vocé pode ser totalmente vocé mesmo(a)?
(00) Ninguém
Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

ullsvm _

ugfsvm _

123. Quem vocé acha que realmente aprecia vocé como pessoa?
(00 ) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

( 1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5 ) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

ul2sav

ugfsav _

124. Com quem vocé pode contar para dar sugestbes Uteis que
ajudam vocé a nao cometer erros?
(00 ) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5 ) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

ul3ssu

ugfssu _
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125. Com quem vocé pode contar para ouvir seus sentimentos mais
intimos de forma aberta e sem criticar vocé?
(00 ) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
(2) razoavelmente satisfeito (5) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

uldssi

ugfssi

126. Quem vai confortar e abracar vocé quando vocé precisa disso?
(00) Ninguém
Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

ulbsca

ugfsca _

127. Quem vocé acha que ajudaria vocé se um bom amigo seu
tivesse sofrido um acidente de carro e estivesse hospitalizado em
estado grave?
(00 ) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5 ) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

ulésac

ugfsac _

128. Com guem vocé realmente pode contar para ajuda-lo(a) a ficar
mais relaxado(a) quando vocé esta sob presséo ou tenso(a)?

(00) Ninguém
Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
(2) razoavelmente satisfeito (5 ) razoavelmente insatisfeito

(3 ) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

ul7spt _

ugfspt _

129. Quem vocé acha que poderia ajudar se morresse um parente
seu,muito préximo?

(00 ) Ninguém
Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito

ul8smp
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( 2) razoavelmente satisfeito (5) razoavelmente insatisfeito
( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

ugfsmp _

130. Quem aceita vocé totalmente, incluindo o que vocé tem de
melhor e pior?
(00) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5 ) razoavelmente insatisfeito

(3 ) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

ul9smp

ugfsmp _

131. Com quem vocé pode contar para preocupar-se com Vvocé
independentemente do que esteja acontecendo com vocé?

(00 ) Ninguém
Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
(2) razoavelmente satisfeito (5 ) razoavelmente insatisfeito

(3 ) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

u20sin _

ugfsin _

132. Com quem vocé realmente pode contar para ouvir vocé, quando
esta muito bravo(a) com alguém?

(00 ) Ninguém
Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

u2lsob

ugfsob

133. Com quem vocé pode contar para |lhe dizer, delicadamente, que
vocé precisa melhorar em alguma coisa?
(00 ) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

u22sdm _

ugfsdm _

134. Com quem vocé pode realmente contar para ajuda-lo(a) a sentir-
se melhor quando vocé esta depremido(a)?
(00 ) Ninguém

u23sdd
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Em que grau vocé fica satisfeito (a)?
(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5 ) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

ugfsdd _

135. Quem vocé sente que gosta de vocé verdadeira e
profundamente?
(00 ) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5 ) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

u24spr _

ugfspr _

136. Com quem vocé pode realmente contar para consola-lo(a)
quando esta muito contrariado(a)?
(00 ) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5 ) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

u25scc _

ugfscc _

137. Com quem vocé pode realmente contar para apoia-lo(a) em
decisbes importantes que vocé toma?
(00) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

u26sdi

ugfsdi _

138. Com quem vocé pode realmente contar para ajuda-lo(a) a se
sentir melhor quando vocé esta muito irritado(a) e pronto(a) para ficar
bravo(a) com qualquer coisa?

(00 ) Ninguém

Em que grau vocé fica satisfeito (a)?

(1) muito satisfeito (4 ) um pouco insatisfeito
( 2) razoavelmente satisfeito (5) razoavelmente insatisfeito

( 3) um pouco satisfeito ( 6 ) muito insatisfeito

u27sib _

ugfsib _

Agradeca ao usuario




ANEXO D — APROVACAO NO COMITE DE ETICA

MINISTERIO DA EDUCACAO
UNIVERSIDADE FEDERAL DE PELOTAS
.FACULDADE DE ODONTOLOGIA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

PELOTAS, 14 de janeiro de 2009.

PARECER N° 073/2009

O projeto de pesquisa intitulado: “REDES QUE REABILITAM- AVALIANDO
EXP 'NCIAS INOVADORAS DE COMPOSICAO DE REDES DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL(REDESUL)”, esta constituido de forma adequada, cumprindo, nas suas
plenitudes preceitos éticos estabelecidos por este Comité e pela legislagdo vigente
recebendo. portanto, PARECER FAVORAVEL i sua execugio.
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Prof. Marcos Antonio Torriani s P
Coordenador do CEP/FO/UFPel Conite d2



