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Resumo

Introducéo: Conhecer a dimensao das limitagdes do comportamento social em pessoas com transtornos mentais graves habitantes
de servicos residenciais terapéuticos (SRT) é crucial para gestores e profissionais de saide mental envolvidos na prestagao de
cuidados baseados na comunidade. Assim, realizou-se um estudo transversal em individuos que residem nesses servicos em uma
pequena cidade do Estado do Rio de Janeiro (Carmo). Objetivo: Avaliar limitagdes do comportamento social dos entrevistados
através da Escala de Comportamento Social (SBS). Método: Os dados foram coletados em Janeiro/Fevereiro, 2017, utilizando
a SBS. Resultados: A amostra foi composta majoritariamente de homens, com idade média de 60,4 anos, analfabetos, com
esquizofrenia e outros transtornos psicéticos, provenientes do Estado do Rio de Janeiro, sem contato com suas familias, com um
longo periodo de hospitalizagéo prévia e recebendo beneficios. Aproximadamente 96% dos residentes mostraram, pelo menos,
um problema de comportamento social, frequentemente relacionados a aparéncia pessoal/higiene, comunicagao: tomando a
iniciativa (a pessoas inicia as conversagoes?), lentidao, rir e falar sozinho, comportamento nao especificado (qualquer outro
comportamento ou atitude nao previamente especificado, que parece estar atrasando o progresso da pessoa). Conclusao: A
populagao estudada apresentou alta frequéncia de limitagao de problema social, podendo impedir sua reintegragao, tornando-se
necessario implementar programas de reabilitagdo social para este grupo.

Palavras-chave: limitagdes do comportamento social; servigos residenciais terapéuticos; transtornos mentais graves.

Abstract

Background: Knowledge about the extent of social disablement among people with severe mental disorders living in therapeutic
residential services is crucial for policy makers and mental health professionals involved in the delivery of community-base care.
A cross-sectional study was conducted with people living in therapeutic residential services in the municipality of Carmo, Rio de
Janeiro state, Brazil. Objective: Evaluate limitations of the social behavior of the interviewees through the Social Behavior Scale
(SBS). Method: Data were collected between January and February 2017 using the SBS. Results: The sample was composed
mostly of men from Rio de Janeiro state, with mean age of 60.4 years, illiterate, benefit recipients, with schizophrenia and other
psychotic disorders and a long period of previous hospitalization with no contact with their families. Approximately 96% of them
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showed at least one social behavior problem, often related to poor self-care, little spontaneous communication (Does the person
start a conversation?), slowness, laughing and talking to self, and other problems (any other behavior or attitude not previously
specified that seem to be delaying the progress of the person). Conclusion: This population presented high frequency of social
disablement that may prevent their social reintegration, evidencing the need for implementing social rehabilitation programs.
Keywords: social disablement; therapeutic residential services; severe mental disorders.

INTRODUCAO

Os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRTs) surgiram
como uma proposta de moradia para as pessoas portadoras
de transtornos mentais graves, que estiveram por longos anos
internadas em institui¢des psiquidtricas e para os egressos de
hospitais de custodia que estavam desconectados dos familiares
e sem apoio social. Essas moradias também podem fornecer
apoio a usudrios de outros servicos de saude mental, que
ndo estiveram asilados, porém sem vinculo familiar e social
capazes de fornecer-lhes um morar apropriado. O objetivo
dessas moradias é possibilitar a acolhida dessas pessoas na
comunidade, o retorno a vida na comunidade, incentivar o
resgate de sua autonomia e das praticas do cotidiano, ou seja,
promover a progressiva inclusdo social do morador de forma
articulada com a rede de atencéo psicossocial'>.

Entretanto, promover a mudanga da assisténcia psiquidtrica,
a reinsercao social dos individuos que viveram durante anos
de sua vida asilados, bem como a constru¢iao de uma rede
territorial estruturada ainda é um desafio para as politicas de
Saude Mental*. Sdo pessoas afastadas hd tempos da sociedade e da
familia, submetidas aos efeitos deletérios da institucionalizagdo
prolongada, com vinculos sociais esmaecidos e limitagdes do
comportamento social®®.

Os individuos com transtornos mentais graves com longa
permanéncia em institui¢des psiquiatricas podem apresentar
limitagdes no comportamento social que os prejudicam nas suas
reinsercdes na comunidade. Estas limitacoes resultam muito
mais das dificuldades apresentadas pelo paciente no convivio
social do que da sintomatologia psiquiatrica apresentada’.

Enquanto o diagnoéstico psiquidtrico ndo é um preditor do
progndstico de reabilitacdo de um paciente, o comportamento
social tem-se mostrado importante na promogao do planejamento
das agdes necessarias a reinser¢do dos pacientes na comunidade,
sendo mais preditivo do que os sintomas psiquiatricos para a
avaliagdo da reabilitagdo social de pacientes'®!".

As pessoas com transtornos mentais graves sio consideradas
como pacientes crénicos que padecem de uma doenga que se
prolonga ao longo do tempo e que afeta a sua qualidade de
vida, limitando suas capacidades e tornando-os dependente
de um atendimento de satide mental continuo. Embora seja
complexo mensurar a duragio e a severidade da limitacao
do comportamento social em individuos com transtornos
mentais graves, algumas escalas ja vém sendo utilizadas para
avaliar as limitagdes do comportamento social de pacientes
psiquiatricos”'>%. Dentre essas escalas, destaca-se a Social
Behaviour Schedule (SBS).

Wykes e Sturt'! realizaram um estudo com o objetivo de
avaliar a confiabilidade e a validade da Social Behaviour Schedule
em 66 pacientes com longo periodo de internagao. Os autores
demonstraram uma alta confiabilidade e validade da SBS, o
que a torna recomendada para avaliagdo de problemas sociais
em pacientes que necessitardo de servicos psiquidtricos por um
longo periodo. Em Londres, foi conduzido o projeto Team for
the Assessment of Psychiatric Services (TAPS) que avaliou,
dentre outros fatores, as limitacdes do comportamento social
de 670 pacientes desospitalizados utilizando a Social Behaviour
Schedule (SBS). Esse projeto foi criado em 1985 com o objetivo
de avaliar a politica nacional de transferéncia de pacientes de
longo periodo de internagdo para servigos de saide mental
comunitarios na Inglaterra'.

No Brasil, sdo escassos os estudos que avaliaram as limitagoes
do comportamento social em individuos com transtornos
mentais graves, principalmente aqueles moradores de residéncias
terapéuticas. Abelha et al.”” realizaram um estudo seccional
em uma populagdo de 881 pacientes psiquidtricos de longa
permanéncia no Instituto Municipal Juliano Moreira/Rio de
Janeiro, utilizando trés instrumentos, dentre esses: Avaliagdo
das Limitagdes no Comportamento Social (SBS-BR) e o
Inventédrio de Habilidades de Vida Independente para pacientes
psiquidtricos - (ILSS-BR). Os pesquisadores encontraram altas
taxas de problemas nas limitagdes do comportamento social e
pouca autonomia em 75% da populagio estudada, sugerindo a
implementagdo de um programa de reabilita¢ao social especifico
para esses individuos.

Um estudo de coorte ndo comparada foi realizado em uma
populacdo de 75 pacientes com longo periodo de internagao.
Esses pacientes foram avaliados em 2 momentos: antes da
transferéncia do hospital e a apds 2 anos vivendo na comunidade.
Os autores avaliaram além do comportamento social, a autonomia
desses individuos. Foi evidenciada uma melhora significativa
no comportamento social desses individuos na segunda etapa
da pesquisa, apesar de ainda permanecerem limita¢des quanto
a aparéncia, comunica¢io e interagio social'.

Em um estudo transversal realizado na regido Sul do pais
as limitagdes do comportamento social forma avaliadas com
o uso da SBS em 385 individuos usudrios de dois tipos de
servigos substitutivos: Servigo Residencial Terapéutico e CAPs.
Os pesquisadores encontraram uma maior prevaléncia de
comportamentos inespecificos em ambos os servicos, seguido
de ataques de panico em usudrios de CAPS e problemas com
aparéncia pessoal e de higiene em usudrios de SRTs".
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A aferigdo das limitagdes do comportamento social tem fungio
primordial no planejamento, na avaliagdo do desempenho dos
individuos com transtornos mentais graves na comunidade e na
estruturagio de programas de reabilitagio social que contemplem
a caréncia de cuidados psicossociais e fisicos a que foram
expostos por longo periodo. Portanto, o objetivo principal do
estudo foi o de avaliar as limita¢des do comportamento social
de moradores em residéncias terapéuticas de um municipio de
pequeno porte do estado do Rio de Janeiro, oriundos de um
longo periodo de internagido em hospital psiquidtrico.

METODOS
Local do estudo

O estudo foi realizado na cidade de Carmo, regido serrana do Rio
de Janeiro. O municipio tem uma drea total de 320,7 quilometros
quadrados, correspondentes a 4,6% da drea da Regido Serrana.
Os limites municipais, no sentido horario, sdo: Minas Gerais,
Cantagalo, Duas Barras, Sumidouro e Sapucaia.

Nesse municipio foi fundado em 1947, o Hospital Estadual
Teixeira Branddo - HETB que se localizava numa fazenda
com drea de cerca de 160 alqueires, em uma area tipicamente
rural. Possuia 400 leitos psiquiatricos exclusivamente para o
sexo masculino. No ano de 2000, o hospital sofreu interven¢ao
da Secretdria Estadual de Saude do Rio de Janeiro por mads
condi¢des na assisténcia de seus internos.

A assisténcia psiquidtrica no Municipio do Carmo é composta
por um Centro de Atencdo Psicossocial do tipo I, um Centro de
Convivéncia, leitos psiquidtricos no hospital geral do municipio
e Servicos Residenciais Terapéuticos. A cidade possui atualmente
21 Residéncias Terapéuticas situadas na zona urbana, abrigando
um total de 121 moradores, os quais sdo oriundos do Hospital
Estadual Teixeira Branddo. No periodo de fechamento do
hospital foram implantadas 25 Residéncias Terapéuticas, esse
numero foi reduzido em decorréncia de dbitos e pelo fato de
alguns individuos terem optado por viverem sozinhos ou com
algum familiar em locais escolhidos por eles mesmos.

Popula¢ao do estudo

A populagdo foi de 121 moradores das residéncias
terapéuticas de Carmo, sendo as informagoes fornecidas pelos
informantes-chaves, constituidos pelos profissionais de satde
que trabalhavam nas residéncias terapéuticas. Foram excluidos
aqueles individuos que nio aceitarem participar do estudo e
aqueles que apresentarem incapacidade de responder a entrevista.

Instrumentos utilizados
Caracteristicas sociodemogrdficas

Segundo outros estudos desenvolvidos sobre o tema's",
as caracteristicas sociodemograficas incluiram as seguintes
varidveis: sexo, faixa etdria, estado civil, local de nascimento,
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escolaridade, numero de filhos, contato com algum parente,
tempo de internagio anterior em hospital psiquiatrico, doenga
fisica, habito de fumar e beneficios recebidos. O diagndstico
psiquiatrico foi coletado nos prontudrios dos moradores, o
qual é baseado na Classificagdo Internacional de Doengas,
10® edigao (CID-10).

Escala de Avaliagio de Limitagoes no Comportamento Social
(SBS-Br Social Behaviour Schedule — SBS)

O presente estudo utilizou a SBS, que avalia as limitagdes
do comportamento social de pacientes de longa permanéncia,
tanto em hospitais psiquidtricos quanto em servigos residenciais
na comunidade. A escala é composta de 21 itens, a maioria
pontuados de 0 a 4. O ultimo item (item 21) permite ao
informante-chave incluir problemas diversos, como alcoolismo
e distarbios alimentares, mas ndo foram frequentes o suficiente
em estudos anteriores para justifici-los como outros itens
separadamente na escala'’.

A escala apresenta duas formas de avaliagdo. O método BSS
(Severe Behaviour Problems Scores), cujo problema é ausente
quando a pontuagdo ¢ 0, leve quando a pontuagdo é 1 ou2 e
grave quando a pontuacédo é 3 ou 4. O presente estudo utilizou
o método de pontuagio BSM (Mild and Severe Behaviour
Problems Scores). Nesse método o problema é considerado
presente quando a pontuagdo das respostas é 2,3 ou 4 e ausente
quando essa pontuagido ¢ 0 ou 1. Wykes e Sturt'' agruparam
os 21 itens da SBS em 5 componentes, apresentados a seguir:

Afastamento social: 1, 18, 19;

Comportamento social embaracoso: 2, 3,4, 9, 11, 16, 20;
Depressao e ansiedade: 6, 7, 8, 15;

Hostilidade e violéncia: 5,14;

Comportamento social inaceitavel: 12, 13,17, 21.

As informagdes foram obtidas a partir das observa¢des de um
informante-chave que conhecia bem sobre o comportamento
do paciente no ultimo més anterior a pesquisa. A severidade
do comportamento e a frequéncia da ocorréncia devem ser
levadas em consideragao ao ser feita a pontuagio. A freqiiéncia
da ocorréncia deve sempre prevalecer sobre a gravidade do
comportamento. Esta escala foi validada para uso no Brasil'*.

Coleta de dados

A pesquisadora principal do projeto foi treinada previamente
nos dois instrumentos de avaliagdo. A coleta dos dados foi
efetuada em local privado, situado no interior da Secretaria de
Saude de Carmo, garantindo ao participante a privacidade as
suas respostas. Os informantes-chaves foram explicados acerca
do estudo e ap0s aceitarem participar e assinarem o termo de
consentimento, foram perguntados acerca das limitagdes do
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comportamento social dos moradores das residéncias terapéuticas
utilizando a Social Behaviour Scale (SBS-BR) durante o periodo
de Janeiro a Fevereiro de 2017.

Andlise de dados

Para a andlise univariada foram utilizadas as técnicas
estatisticas descritivas tais como: frequéncia, média, e desvio
padréo. Os dados coletados foram inseridos em um banco de
dados através de uma mascara construida no programa Epiinfo 7.
As andlises estatisticas foram realizadas utilizando o programa
Statistical Package for Social Sciences — SPSS, versao 17.

Aspectos éticos

O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica em Pesquisa
do Instituto de Estudos em Satde Coletiva da UFR] (niimero
do parecer de aprovagdo do comité de ética: 1.867.892). Antes
da entrevista cada informante-chave foi informado sobre a
pesquisa e esclarecido sobre suas duvidas, sendo convidado
a participar e assinar um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido. Eles foram assegurados de que sua participagao
seria voluntaria, sem prejuizos, tendo plena liberdade para sair
do estudo a qualquer momento. Todos os dados foram mantidos
em sigilo e os casos identificados através de um codigo numérico.

RESULTADOS

A taxa de participacdo do estudo foi de 86,8% (n=105). A grande
maioria da populagio estudada é composta por homens, média
de 60,4 anos e desvio-padrio de 11,9 de anos, analfabetos, com
o diagnostico de esquizofrenia e outros transtornos psicéticos,
oriundos do estado do Rio de Janeiro, sem relacionamento
intimo, sem filhos, sem contatos familiares, com longo periodo
de interna¢do em hospitais psiquiatricos (mais de 20 anos, com
doengas fisicas (predominando hipertensio arterial e diabetes),
ndo fumantes e recebendo beneficios (Tabela 1). As despesas
individuais dos moradores das SRT sdo providas por fontes
como o Programa de Volta pra Casa, LOAS, aposentadoria do
INSS, auxilio dos familiares e/ou penséo.

Cerca de 96% dos moradores apresentaram pelo menos
1 problema de limitagdo de comportamento social, sendo
que 59,4% apresentaram entre 3 a 6 problemas. Os itens das
limitagdes do comportamento social mais frequentes foram:
aparéncia pessoal e higiene (considera o asseio, cabelos, se troca
as roupas de baixo), comunicag¢do: tomando a iniciativa (se a
pessoa inicia as conversagdes), lentiddo (considera a lentiddo
anormal, como se a pessoa anda anormalmente devagar),
rir e falar sozinho (evidencia de que a pessoa nio esta rindo
socialmente), inquietagao e hiperatividade (como movimentos
desnecessarios e frequentes, inquietagdo geral, excitagdo),
conversagao: incoeréncia (dificuldade em manter o dialogo com
outras pessoas devido a incoeréncia do discurso), inatividade

Tabela 1. Distribuicdo das caracteristicas sécio-demograficas dos
moradores de residéncias terapéuticas do municipio de Carmo, RJ, 2016

Caracteristicas N=105 Frequéncia %

SEXO

Masculino 100 95,2

Feminino 5 4.8
FAIXA ETARIA (anos)

25-55 33 314

56-67 46 43,8

68-89 26 24,8
ESCOLARIDADE

Analfabeto 82 78,1

Ensino Fundamental incompleto 20 19,0

Ensino médio incompleto 2 1,9

Ensino médio completo 1 1,0
LOCAL DE NASCIMENTO (estados)

Rio de Janeiro 89 84,8

Minas Gerais 10 9,4

Outros* 6 5,8
FILHOS

Sim 3 2,9

Nao 102 97,1
COMPANHEIRO (a)

Sim 5 4,8

Nao 100 95,2
BENEFICIOS**

Sim 95 90,5

Nao 10 9,5
FUMANTE

Sim 29 27,6

Nao 76 72,4
CONTATO FAMILIAR

Sim*** 33 31,4

Nao 72 68,6
TEMPO DE INTERNACAO (anos)

5-20 38 36,2

21-35 51 48,6

36-50 3 2,8

Nao 2 1,9

Sem informagao 11 10,5
DOENCAS FISICAS

Sim 66 62,9

Nao 39 37,1
DIAGNOSTICO PSIQUIATRICO****

Transtorno Mental Organico 16 13,2

Ilizg:lgltzich)rsema/ Transtornos 60 50,4

Retardo Mental 38 3,9

Outros 5 4,2

Sem informacio 2 1,7

*Sao Paulo=2; Pernambuco=2; Espirito Santo=1; Ceard=1; **Programa de
Volta para Casa e Lei Organica de Assisténcia Social (Loas); ***Semanal=2;
Quinzenal=2; Mensal=6; Bimestral=1; Trimestral=5; Anual=17; Diagnostico
psiquidtrico; ****de toda a populagdo (n=121)
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(falta de atividade expontanea), conversagdo: excentricidade
(o quanto a conversagdo da pessoa mostra uma preocupagio
com topicos bizarros ou excéntricos) e comportamento nio
especificado (qualquer outro comportamento ou atitude
como fumar e comer em excesso, anorexia, roubo, obsessoes,
disturbio de sono).

Por outro lado, as frequéncias foram muito baixas nos seguintes
itens: habitos ou maneiras socialmente inaceitaveis, ideais ou
comportamento suicida ou de auto-agressao e comportamento
destrutivo (Tabela 2). As limitagdes do comportamento social
mais frequentes nos componentes da SBS foram: comportamento
social inaceitavel e afastamento social (Tabela 3).

Tabela 2. Distribuicao das limitagdes do comportamento social nos
moradores de residéncias terapéuticas do municipio de Carmo, Rio
de Janeiro, 2016

Tipo de Problema N=105 Frequéncia %
Comunicagdo: Tomando a iniciativa 41 39,0
Conversagdo: Incoeréncia 30 28,6
Conversagao: Excentricidade/
inadequagéo 28 26,7
Interagao Social/Habilidade de fazer
contatos de forma adequada ? 8,6
Interagio social: Propor¢ao de contatos L 11.4
sociais que sdo por natureza hostil ’
Interagao social: Comportamento
cham:tivo ’ = 23,8
Idéias ou comportamento suicida ou de 1 1.0
auto-agressao
Ataques de panico e fobias 18 17,1
Inquietagdo e hiperatividade 35 33,3
Rir e falar sozinho 39 37,1
Realizacao de ideias bizarras 4 3,8
Estereotipias e maneirismos 26 24,8
Habitos ou maneiras socialmente 1 10
inaceitéveis ’
Comportamento destrutivo 3 2,9
Depressao 5 4.8
Comportamento sexual inadequado 6 5,7
Aparéncia pessoal e higiene 44 41,9
Lentidao 39 37,1
Inatividade 30 28,6
Concentragdo 19 18,1
Comportamento nao especificado em 4l 39,0

outro lugar e que impega progressos

Tabela 3. Distribuicao dos componentes das limitacdes do comportamento
social entre os moradores de residéncias terapéuticas do municipio
de Carmo, Rio de Janeiro, 2016

Componentes N=105 Frequéncia %
Afastamento social 20 19,0
Comportamento social embaragoso 7 6,7
Depressio e ansiedade 5 48
Hostilidade e violéncia 7 6,7
Comportamento social inaceitével 30 28,6

282 (Cad. Satde Colet., 2018, Rio de Janeiro, 26 (3): 278-284

DISCUSSAO

O principal resultado do presente estudo demonstrou
que a populagdo avaliada apresentou altas frequéncias de
limitagdes do comportamento social, particularmente nas
areas de comportamento social inaceitavel e afastamento
social. Praticamente todos os participantes apresentaram ao
menos 1 item de limitagdo do comportamento social e a maior
concentragdo entre 3 a 6 problemas (59,4%). Esse achado
foi similar ao encontrado por Lima et al.'¥, que avaliaram
881 pacientes de um hospital psiquiatrico. Os itens mais frequentes
foram aparéncia pessoal e higiene, comunicagdo: tomando a
iniciativa, comportamento nao especificado, lentidao, rir e falar
sozinho, inquieta¢do e hiperatividade, conversago: incoeréncia,
inatividade e conversagio: excentricidade, os quais variaram
de 26,7% a 41,9%. Esses mesmos itens foram encontrados com
maior frequéncia em outros estudos nacionais que avaliaram as
limitacdes do comportamento social utilizando a SBS. O presente
estudo encontrou uma prevaléncia muito maior desses itens
em comparagdo aos estudos de Lovisi et al."” e Jardim et al.”,
que avaliaram popula¢do de rua e pessoas em tratamento nos
CAPs e residéncias terapéuticas, respectivamente.

Esse resultado pode ser explicado pela maior vulnerabilidade
dos moradores de Carmo como faixa etdria mais idosa, maior
frequéncia de transtornos mentais graves, maior periodo de
internacéo psiquidtrica prévia e sem contato familiar. Por outro
lado, as freqiiéncias encontradas no presente estudo foram
menores em comparagao aos estudos conduzidos por Fleck et al.?°
e Lima etal.'®, que realizaram o trabalho em individuos internados
por um longo periodo em um hospital psiquidtrico no Rio
Grande do Sul e Rio de Janeiro, respectivamente.

O fato de o individuo estar internado por um longo periodo
em um hospital psiquidtrico justificaria uma maior frequéncia
de limitagdes do comportamento social em comparagdo a
individuos que ja estdo vivendo em comunidades. Esse achado
é corroborado pelo estudo conduzido por Vidal et al.’, que
avaliaram as limitacdes do comportamento social utilizando
a SBS em pacientes psiquidtricos antes da saida do hospital
e 2 anos apods a transferéncia para residéncias terapéuticas.
Segundo os autores, os pacientes apresentaram uma evolu¢ao
satisfatdria no comportamento social apds 2 anos vivendo nas
residéncias terapéuticas. A razdo de viver na comunidade pode
propiciar um ambiente mais acolhedor para o individuo do que
o longo periodo de internagdo hospitalar?'.

Chama a atengdo que o comportamento destrutivo e as ideais
suicidas foram os menores percentuais de toda a lista de 21 itens
da SBS em todos os estudos nacionais. Esse fato pode sugerir
que individuos que vieram de longo periodo de internagéo,
e com maior comprometimento nas suas limita¢des, podem
apresentar baixo risco a si mesmo e aos demais"’.
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Wykes e Sturt'' conduziram um estudo em Londres com
o objetivo de avaliar as limitagdes do comportamento social
em pacientes psiquidtricos com longo periodo de internagao
(n=66) atendidos em servicos de satide mental na comunidade
ou internados em um hospital psiquiatrico. Comparando com
os resultados do presente estudo, os moradores de Carmo
mostraram uma maior frequéncia de problemas em quase todos
os itens da SBS, exceto interagao social, hostilidade e ataques de
panico. Uma das explicagdes para esse fato pode ser os servigos
de reabilitagdo psicossocial oferecidos aos pacientes de Londres.

Um outro estudo realizado em Londres com o objetivo de
avaliar os efeitos associados com a transferéncia de pacientes
idosos com longo periodo de internagéo psiquiatrica (n=165) para
servicos de saide mental na comunidade. Varios instrumentos
foram utilizados, incluindo o SBS. Apds 1 ano do inicio do
estudo os autores ndo encontraram mudancas significativas
nos problemas do comportamento social dos participantes®.
O mesmo resultado foi encontrado no estudo do projeto Team
for the Assessment of Psychiatric Services (TAPS), que avaliou
apos 1 ano do inicio do estudo, 670 pacientes desospitalizados
utilizando a SBS™.

Entretanto, outro estudo prospectivo com pacientes de longo
periodo de internagio e classificados como inadequados para
os servigos de satide mental comunitarios, apresentou melhora
significativa do comportamento social somente apds 5 anos do
inicio do estudo. Os autores alegaram que os pacientes com
logo periodo de internagdo necessitam um periodo maior de
reabilitacdo psicossocial intensiva para apresentar melhoras no
comportamento social®.

Os resultados das caracteristicas socio-demograficas
demonstram a grande frequéncia de adversidades sociais que
afetam os moradores das residéncias terapéuticas de Carmo.
Apesar de receberem beneficios, a grande maioria dessa populagao
¢é composta por homens, idosos, analfabetos, com diagndstico
de esquizofrenia e outros transtornos psicéticos, com longo
periodo anterior de interna¢des em hospitais psiquidtricos e
sem contato familiar.

O afastamento social é um grave problema psicossocial que
ainda afeta essas pessoas. Apesar de ja estarem morando em
residéncias na comunidade hd mais de 10 anos, esses individuos
continuam com dificuldades de estabelecerem vinculos
familiares. Esse achado estd em consonéncia com o resultado
do projeto TAPS' e com o estudo realizado por Thornicroft &
Tansella?, os quais demonstraram que a rede social dos pacientes
ndo aumentou significativamente para a grande maioria dos
participantes apds a desospitaliza¢do. Entretanto, houve uma
melhora na qualidade de vida desses individuos, que preferiram
continuar vivendo na comunidade.

Apesar de receber beneficios, a grande maioria dos moradores
dos SRTs de Carmo apresenta uma grande propor¢ao de problemas
no comportamento social, na vulnerabilidade social e uma rede

social restrita, o que poderia ser explicado pelo longo periodo de
internacgao psiquidtrica prévia e abandono. A alta frequéncia de
problemas sociais dificulta a reinsercao social desses moradores
em SRTs, podendo levar ao afastamento social.

Levando em conta que a atual crise econdmica do Brasil / Rio
de Janeiro é grave, o critério de decisdo em muitas areas
cruciais, como a saude, é baseado principalmente na relagio
custo-beneficio®. Infelizmente, o principal objetivo dessas
decisoes é geralmente reduzir custos (e consequentemente os
beneficios conferidos aos pacientes), o que, sem divida, leva a
uma diminui¢do da qualidade dos cuidados. Isto afeta ainda mais
as desigualdades sociais na utilizagao dos servicos de satide no
Brasil, principalmente nas populagdes mais vulneraveis, como
os individuos com transtornos mentais graves com problemas
socioecondmicos e sem um apoio social adequado.

A avaliagao do comportamento social pela SBS é fundamental
paraaimplementacdo de programas de reabilitacio psicossocial
para individuos com transtornos mentais graves em tratamento
hospitalar ou em servigos comunitarios. Leff e Szmidla? avaliaram
um programa de reabilitacdo psicossocial especialmente
desenvolvido para pacientes hospitalizados e classificados com
dificuldades para serem transferidos para servi¢os comunitarios.
Os programas de reabilitacdo eram individualizados e focados
em cada problema social e déficit de habilidades sociais.
Os autores concluiram que o programa individualizado e
intensivo (incluindo a terapia cognitiva comportamental), o
treinamento dos cuidadores nesses programas e o uso adequado
da medicagdo foram cruciais para a melhora do comportamento
social de alguns pacientes.

Como se trata de um Estudo Epidemioldgico Seccional
Descritivo ha problemas com relagdo ao viés temporal, visto
que ¢ dificil separar causa e efeito no presente estudo. Outra
limita¢do foi a utilizagdo de uma amostra populacional de
conveniéncia e ndo probabilistica, o que limita a generalizagao
dos resultados.

Os moradores de residéncias terapéuticas da cidade de
Carmo apresentaram uma alta frequéncia de limitagdes do
comportamento social, sobretudo nas dreas de comportamento
social inaceitavel e afastamento social. Comparando os resultados
do presente estudo com os achados de outros estudos nacionais e
internacionais, os problemas sociais encontrados nos moradores
dos SRTs de Carmo foram mais frequentes em comparag¢ao aos
individuos em tratamento comunitdrio e menos frequentes em
comparagao aos pacientes internados em hospitais psiquidtricos.

As caracteristicas socio-demograficas demonstram grande
frequéncia de adversidades sociais que afetam os moradores
das residéncias terapéuticas de Carmo. Apesar de receberem
beneficios, a grande maioria dessa populagédo é composta por
homens, idosos, analfabetos, com diagnoéstico de esquizofrenia
e outros transtornos psicoticos, com longo periodo anterior de
internagdes em hospitais psiquiatricos, com doencas fisicas e
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sem contato familiar. O afastamento social é um grave problema
psicossocial que ainda afeta essas pessoas.
A aferi¢do das limitagdes do comportamento social tem fungao

primordial no planejamento, na avaliagdo do desempenho dos
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