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INTRODUCAO : A INSTITUICAO E O CONTEXTO

A Unidade Mario Martins Feminina esta localizada no Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro,
situado na Avenida Bento Gongalves, em Porto Alegre, no Estado do Rio Grande do Sul. E uma
instituicdo voltada para a assisténcia do doente mental com quadros agudos ou graves, em regime
de internagdo integral ou parcial, nas modalidades hospital-dia ou hospital-noite.

E uma instituigio com mais de 100 anos, constituindo-se um dos principais pontos de
referéncia na especialidade para a regido sul do Brasil em atendimento do SUS. Possui servigo
de admissdo e triagem (SAT), unidades asilares (pacientes cronicos) e unidades de pacientes em
surto agudo.

A Unidade Mario Martins recebe pacientes do sexo feminino, provenientes,
principalmente, da regido metropolitana de Porto Alegre e do interior do Estado.

A maioria das pacientes sdo recebidas no SAT con.parecem acompanhadas pelos
familiares, vizinhos, brigada militar, ambulancia do Centro de Aten¢do Psicossocial ( CAPS) ou
Centro de Atencdo Integral a Saude Mental (CAIS Mental) da sua regido ou por oficial de justica
no caso de ser uma ordem judicial. A priori sao atendidas mulheres em sofrimento psiquico, surto
psicotico ou que oferegam algum risco de agressdo ou de vida para si ou para a sociedade.

As mulheres tém uma propensdo muito maior a buscarem o atendimento em satde

mental, mesmo considerando-se a prevaléncia mais alta de transtorno entre mulheres. (KAPLAN
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& SADOK, 1993).

A doenga mental caracteriza-se por uma falha do individuo em comportar-se de acordo
com as expectativas da sua comunidade. E uma maneira defeituosa de viver, e seus sintomas sio
expressos na maneira como a pessoa se comporta, afetando-lhe cada aspecto e refletindo-se em
seus pensamentos, sentimentos e agdes. (TEIXEIRA et al, 1997).

As unidades para pacientes em surto agudo, visam medidas que diminuam a duragdo do
surto psicotico e/ou situagdao de risco, periodo em que o individuo experimenta uma realidade
repleta de vozes, vultos, persegui¢des que lhe causam sofrimento. Além da diminui¢do desses
sintomas (alucinagdes, delirios), este individuo necessita de seguranga fisica, pois se expdem
devido a magnitude da patologia. Para redu¢do do sofrimento psiquico sdo usadas técnicas de
reabilitagdo concomitantes ao tratamento medicamentoso.

Este setor feminino € atendido por uma equipe muitidisciplinar, composta por: médicos
psiquiatras, clinicos gerais, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, assistente social,
terapeuta ocupacional, psicologo, profissional da educagdo fisica, artista plastico e estagiarios de
varios cursos além dos residentes das areas citadas.

O hospital conta com o Servigo Integrado de Assisténcia a Saude (SIAS), situado na sua
area fisica para atender pacientes internados e funcionarios. Sdo disponibilizadas especialidades
como dermatologista, ginecologista, neurologista, cardiologista, dentista, e alguns exames como
eletrocardiograma e eletroencefalograma, havendo possibilidade de marcagdo de consulta ou
avaliagdo complementar fora do hospital mediante encaminhamento.

Geralmente ndo existem acontecimentos puros ou exclusivos que determinem direta ou
claramente um transtorno mental; todos estdo sempre articulados num contexto biologico -
psicologico - historico - social, com uma influéncia matua e continua entre a pessoa e o ambiente

que a envolve. (TEIXEIRA et al, 1997).
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Esta visdo integrada refor¢a o interesse reabilitar o paciente para retorno ao seu ambiente,
assegurando, apos a alta hospitalar, o tratamento nos centros de referéncia.

O Estado do Rio Grande do Sul tem sido pioneiro no Brasil em iniciativas que tornam
realidade a reforma psiquiatrica, que € um longo processo de transformag¢do das estruturas e
servicos de oferta a populagdo, com a transformagdo do carater centralizador da ateng¢@o nas
internagdes psiquiatricas, para a formagdo de uma rede de atengdo integral 4 saide mental. (Guia
de Servigos de Saude Mental, 2002).

A enfermagem possui um papel muito importante em todas essas etapas que sao
constituidas desde a internagdo emergencial até a alta, inclusive no acompanhamento poés-alta
através dos centros de contra referéncia no que diz respeito as necessidades humanas basicas,
teoria derivada experiéncias clinicas de Maslow (1970) que dividiu os niveis em psicologicos,

seguranga, realizagio, estima e amor.
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A JUSTIFICATIVA PARA O ESTUDO

Compreendo que o desvelamento dos fatores contribuintes para o surgimento da
necessidade de internacgdo psiquiatrica em mulheres e o desencadeamento do transtorno em saude
mental é fundamental para que se possa atuar sobre cada situagdo. Instigada por isso, comecei a
dedicar mais atengdo a esses fatores do processo saude/doenga mental, estagiando
voluntariamente por quatro semestres, na referida unidade e interessei-me pelos dados
epidemiologicos dessa demanda. Conhecé-los contribui para entendimento das causas do
tratamento e preveng@o da doenga mental, com métodos que ajudam a definir e avaliar estratégias
para a prevengao e controle da doenga e da incapacitagdo. Concordo com Kaplan e Sadok , que
os estudos epidemioldgicos ajudam o planejamento geral e avaliagdo dos programas de saude
mental, em nivel local e nacional. (KAPLAN & SADOK, 1993).

A epidemiologia descreve a distribui¢io e a magnitude dos problemas de saide em
populagdes humanas e facilita a construgdo de planejamentos para a execugdo e avaliagio da
acoes de preven¢ao, controle e tratamento de doengas, bem como o estabelecimento de
prioridades.(ROUQUARYOL,1999)

Se um dos objetivos das novas diretrizes em saide mental é desenvolver a¢des de saide
que propiciem a melhoria da qualidade de vida dos portadores de doenga mental, o refor¢o a

importancia do autocuidado e da informagdo sobre a patologia, com o correspondente
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comprometimento da familia e/ou responsaveis, é de importancia vital ja que todos fazem parte
da vida desse individuo. O conhecimento desta clientela € o primeiro passo a ser dado.

Segundo o guia de servigos em saiude mental do Rio Grande do Sul, 2002,no que diz
respeito aos principios e diretrizes, sdo os objetivos da politica de atengdo a satide mental visam:

° Desencadear e potencializar a atengdo integral a saude mental para criangas,

adolescentes, adultos e idosos.

o Implantar o Projeto Sdo Pedro Cidadao.

© Garantir os direitos dos portadores de sofrimento psiquico, visando ampliar a

capacidade de autonomia dos cidadaos, dos grupos e da coletividade.

° Implementar agdes para a melhoria da qualidade de vida dos portadores de

sofrimento psiquico institucionalizados.

e Incrementar a qualifica¢do dos trabalhadores de satide em saide mental.

Neste trabalho, quero contribuir para revelar o perfil epidemiolégico da clientela da
Unidade Mario Martins Feminina, fornecendo subsidios para a melhoria do atendimento em

saude mental.



2 OBJETIVO

2.1 OBJETIVO GERAL

Conhecer o perfil epidemiolégico das pacientes internadas na Unidade Mario Martins
Feminina do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, identificando fatores prevalentes e as patologias

que acometem a populagdo estudada.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Evidenciar o perfil sdcio econdmico das pacientes internadas na Unidade Mario Martins
Feminina;

- Relatar a incidéncia e prevaléncia das patologias psiquiatricas encontradas na clientela;

- Caracterizar a freqiiéncia da reincidéncia da internagdo hospitalar nesta area;

- Pesquisar os fatores externos que contribuem para o desencadeamento de um surto;

- Relacionar o risco de aparecimento do sofrimento mental em mulheres;

- Nomear as regides do Estado com maior incidéncia de doenga psiquica em mulheres.



16

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRQ: UM POUCO DE HISTORIA

O Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro foi criado em 1879 por um decreto do governo
provincial, sendo inaugurado no ano de 1884, com o nome de Hospicio de Sdo Pedro de Porto
Alegre. Alvaro Nunes Pereira foi seu primeiro diretor, e juntamente com o Carlos Lisboa, antigo
interno do Hospicio Pedro 11, da capital federal, a recep¢do de 25 doentes transferidos da Santa
Casa de Misericordia.

Na Europa, por volta da passagem do século XX, em Viena, Sigmund Freud comegou a
expor suas teorias sobre o inconsciente € como explora-lo. Nesta mesma época, por volta de
1900, Emil Kreplin, fez uma cuidadosa classificagdo das doengas mentais. (GODOY, 1955)

Os primeiros tempos foram marcados pela auséncia de autonomia, decorrentes do governo
de Julio de Castilhos. Por volta de 1908, sob a dire¢do de Deoclécio Pereira, que administrou o
Hospital por vinte anos, ocorreu uma campanha visando a independéncia do Hospicio.

No governo de Borges de Medeiros, no ano de 1926, e sob a dire¢do de. Jacyntho Godoy,
¢ que ocorreram obras de remodelagio do velho Hospital. Contemporaneos a esses
acontecimentos, surgem novas técnicas para o tratamento em psiquiatria. A insulinoterapia

consistia em aplicar doses elevadas de insulina, método que, obteve bons resultados com



17

pacientes agitados, entre eles, os esquizofrénicos. Dentre outras técnicas, por volta de 1933,
iniciou-se a terap€utica com o choque (eletroconvulsoteraia), que se revelou eficiente nas
psicoses maniaco depressivas e em algumas formas de esquizofrenias.(GODOY, 1955)

Os anos foram passando e a visdo que se tinha do Hospicio era de degradacdo. Os
hospitais eram lotados, o Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro, por volta dos anos 70, teve talvez a sua
maior superlota¢do, a capacidade do Hospital era de 1000 pessoas e chegou a brigar 5000
individuos. (WADI, 2002)

Durante muito tempo, as pessoas com transtorno psiquico foram rotuladas de loucas,
desagradaveis e perigosas, devendo ser guardadas nos hospicios, isoladas da sociedade. No inicio
dos anos 80, mesmo com a diminui¢do da populag¢do interna do Hospital, ocorriam problemas
que tornavam a assisténcia inadequada, dentre estes, a precariedade das instalagdes fisicas,
numero excessivo de internos e a falta de recursos humanos. No final desta mesma década, o
Movimento da Luta Antimanicomial chegou ao Rio Grande do Sul , inspirados na Reforma
Psiquiatrica Italiana.

Este movimento foi aprovado pela Assembléia Legislativa do Rio Grande do Sul e
sancionado pelo Governador, que determinando a substituigdo progressiva dos leitos nos
hospitais psiquiatricos por rede de atengdo integral em saude mental e estabelecimento de
algumas leis de protegdo a qualquer individuo que padega de sofrimento psiquico. No Brasil, o
Rio Grande do Sul foi o primeiro Estado a implementar a lei, especificamente para portadores de

sofrimento mental.(GUIA DE SERVICOS EM SAUDE MENTAL, 2002)
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3.2.8A0 PEDRO CIDADAO: O PROJETO DE DESINSTITUCIONALIZACAO

O projeto defende a desconstru¢do do Hospital Sao Pedro (HPSP), integrando as areas de
saude, educagdo, habitagdo, trabalho, justiga, cultura, meio ambiente, obras de planejamento,
tanto em instdncias governamentais ou ndo-governamentais, incluindo controle social. O
processo de reabilitacdo seria entdo o de reconstrug¢do, um exercicio pleno da cidadania, e da

plena contratualidade nos trés grandes cenarios: habitat, rede social e trabalho como valor social.

(SARACENO, 1996).
A transformag¢@o do hospital, que consiste na mudanga da atengdo prestada enquanto

institui¢ao total, por uma rede de dispositivos socios sanitarios, englobando varios aspectos:

1)Assisténcia hospitalar: o trabalho esta direcionado para viabilizar a
transferéncia de leitos psiquiatricos, inicialmente dos de intoxicacdo, para
hospital geral na capital, e a transformagdo dos leitos para criangas e
adolescentes em centro de atengdo psicossocial(Caps), com uma equipe
especializada e capacitada para atender a especificidade da clientela;

2)Atengdo aos usuarios que ainda moram no Hospital: o objetivo é
propiciar novas oportunidades vida, trabalho, satide e inser¢do social. Este
processo conduziu a organizacdo de novos espagos de moradia, tais como: casa
de passagem, apartamento de transigdo, adaptagdo dos pavilhdes em servigos
com diferentes modalidades de assisténcia de acordo com a especialidades da
populacdo ( moradas para os idosos, portadores de deficiéncias multiplas,
criagdo de apartamentos com espagos individualizados ) e a construgdo de
servicos Residenciais Terapéuticos, conforme previsto na s Portarias MS n°
106/00 e 1220/00. (BRASII, 2001 p. 120).
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3.3 ALOUCURA

Em alguns momentos de nossas vidas podemos viver situagdes dificeis e de sofrimento
tdo intenso que por ,alguns momentos, pensamos em nao suportar, que perderemos o controle,
que vamos enlouquecer. Isso pode ocorrer em situagdes altamente estressantes nas quais o
individuo nao consegue visualizar a saida para o seu sofrimento.

Entendem-se como transtornos mentais e comportamentais, as condi¢des clinicamente
significativas caracterizadas por alteragdes do modo de.pensar e do humor (emogdes) ou por
comportamentos associados com angustia pessoal e/ou deterioragdo do funcionamento. Os
transtornos mentais e comportamentais ndo constituem apenas variagdes dentro da escala do
"normal", sendo antes, fendmenos claramente anormais ou patologicos.(OMS,2001)

Uma incidéncia de comportamento anormal ou um curto periodo de anormalidade do
estado afetivo ndo significa, em si, a presenca de disturbio mental ou de comportamento. Para
serem categorizadas como transtornos, € preciso que essas anormalidades sejam sustentadas ou
recorrentes e que resultem em certa deterioragao ou perturbagdo do funcionamento pessoal, em
uma ou mais esferas da vida. Os transtornos mentais e comportamentais caracterizam-se por
sintomas e sinais especificos, geralmente, seguindo um curso natural mais ou menos previsivel, s
nao houver intervengdes. Assim, nem toda deterioragao humana denota disturbio mental.

Os individuos podem sofrer angustia em virtude de circunstancias pessoais ou sociais e, a
menos que sejam satisfeitos todos os critérios pertinentes a determinado distirbio, essa angustia
nao constitui disturbio mental. Ha diferenga, por exemplo, entre estado afetivo deprimido e
depressdao diagnosticavel. Diferentes modos de pensar e se comportar, em diferentes culturas,
podem influenciar a maneira pela qual se manifestam os transtornos mentais, embora nao

constituam, em si, indicagdes de distarbio. Logo, as variagdes normais determinadas pela cultura
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nao devem ser rotuladas como transtornos mentais, da mesma forma como, também, ndo podem
ser tomadas como indicagdes de distarbio mental as crengas sociais, religiosas e/ou
politicas. (BREDA, 2001)

A Psiquiatria Classica considera os sintomas como um sinal de um disturbio orgénico, isto
¢ , uma doenga cerebral de origem endogena e refere-se a alguma lesdo de natureza anatdémica ou
distarbio fisiologico cerebral. (BOCK et al, 1993).

Nesse particular, o conceito de normal e patologico € muito relativo e sofre influéncias da
sociedade na qual vive. Tabus, leis, regras e diferentes padroes socio - culturais podem ser pivo,
em algumas sociedades, de um diagnostico mais reservado. Uma pesquisa de um hospital
psiquiatrico em Sdo Paulo, revela o sofrimento de mulheres consideradas loucas, porque na
década de 50 apresentavam comportamento sexual considerado avangado para €poca, por ndo
preservavam a virgindade até o casamento. (CONSELHO ESTADUAL DA MULHER DO

PARANA, 2003).

Conforme o manual DSM-1V, o conceito de transtorno mental €:

Os transtornos mentais sdo conceitualizados como uma sindrome ou
padrdao comportamental ou psicologico clinicamente importante, que ocorre em
um individuo e que esta associado com sofrimento (por ex., sintoma doloroso)
ou incapacitagido (por ex., prejuizo em uma ou mais areas importantes do
funcionamento) ou com um risco significativamente aumentado de sofrimento
atual, morte, dor, deficiéncia ou uma perda importante da liberdade. Além disso,
essa sindrome ou padrio ndo deve ser meramente uma resposta previsivel e
culturalmente sancionada a um determinado evento, por exemplo, a morte de um
ente querido. Qualquer que seja a causa original, ela deve ser considerada no
momento como uma manifestagio de uma disfungdo comportamental,
psicologica ou biologica no individuo. Nem o comportamento que apresenta
desvios (por ex., politico, religioso ou sexual), nem conflitos primariamente
entre o individuo e a sociedade sdo transtornos mentais, a menos que o desvio ou

conflito seja um sintoma de uma disfungdo no individuo, como descrito antes.
(DSM-1V, CD-ROOM)

Existem, portanto, varias maneiras de definir transtorno mental ou um comportamento
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anormal. Sinais e sintomas referem-se a eventos especificos. Os primeiros sdao achados objetivos,
e os sintomas, queixas subjetivas. Devem ser avaliados, através da analise das fungdes psiquicas,
a fim de construir uma condigdo identificavel de transtorno mental.

Segundo Davdoff (1983), mesmo que nenhum ser humano possua controle completo
sobre seu proprio comportamento, alguns individuos o fazem muito pouco, o que caracteriza o
autocontrole deficiente. Além de descontrole e déficit cbgnitivo, o individuo apresenta
sentimentos perturbadores como angustia, raiva e tristeza. Todos os seres humanos experimentam
momentos nos quais esses sentimentos estao presentes, todavia alguns individuos apresentam de
forma inadequada causando sofrimento extremamente intenso ou persistente.

Os transtornos mentais sdo identificados e diagnosticados por métodos clinicos
semelhantes aos utilizados para os transtornos fisicos. Esses métodos incluem uma cuidadosa
anamnese colhida com o individuo e com outras peséoas, incluindo sua familia; um exame
clinico sistematico para definir o estado mental; e testes e investigagdes especializadas.
Registraram-se, nas ultimas décadas, avangos na padronizagdo da avaliagdo clinica e no aumento
da confiabilidade dos diagnosticos. (OMS, 2001)

O exame das fung¢des psiquicas ¢ fundamental na avaliagdo do paciente, identifiquem-se
sinais e sintomas que possibilitardo formular hipoteses diagnosticas e direcionar o raciocinio
clinico para sindromes especificas. As fungGes psiquicas sdo: consciéncia, sensopercepgao,
atencdo, orientagao, memoria, inteligéncia afetividade, pensamento, conduta e linguagem.
(OLIVEIRA, 2000)

Devido aos esquemas estruturados e padronizados de entrevistas, as defini¢des uniformes
de sinais, sintomas e diagnostico, € possivel atingir alto grau de confiabilidade e validade no

diagnostico de transtornos mentais. Os esquemas estruturados e as listas de verifica¢do de sinais e
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sintomas permitem aos profissionais de saiide mental levantar informag¢des usando perguntas
padronizadas e respostas codificadas.

Os sinais e sintomas foram definidos detalhadamente para permitir uma aplicagao
uniforme no mundo todo. Finalmente, os critérios de diagndstico para transtornos mentais foram
padronizados internacionalmente e, atualmente, € possivel diagnostica-los de forma tao confiavel
e precisa, como a maioria dos transtornos fisicos comuns. (OMS, 200])

Nos de servigos de atengio basica de saude é recomendavel partir-se de uma avalia¢io
do grau e do padrdao desses transtornos para identificar pessoas com disturbios e proporcionar a
aten¢do necessaria em cada nivel de assisténcia. Os estudos epidemiologicos no nivel primario
tém sido baseados na identificacdo desses transtornos mentais pelo uso de instrumentos de
triagem, no diagnostico clinico dos profissionais e/ou mediante entrevistas para diagnostico
psiquiatrico.

Vale ressaltar que existe uma linha muito ténue entre o que é normal ou anormal. E
importante estar-se atento para a melhora do quadro de sofrimento desses preservando sua,
incentivando o autocuidado e promovendo a prevengdo das doengas e promogao da saude
seguranga fisica e mental. A enfermagem em particular, deve ter o total dominio sobre os sinais e
sintomas das patologias psiquiatricas a fim de proporcionar o cuidado adequado para cada

individuo, incentivando o autocuidado e promovendo a prevengao.
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3.4 MULHERES

O género € o sexo social ou socialmente construido. A partir da constatagdo de que o bebé
¢ menino ou menina, comega a ser construida sua identidade. Cada crianga comega a aprender o
que € ser mulher e o que é ser homem. A construgdo cultural do género fica evidente quando se
verifica que fazer-se homem ou mulher nem sempre supde o mesmo em diferentes sociedades e
em diferentes épocas (FERNANDEZ-MARTORREL, APUD GROSSI E WERBA, 2001).
O género € uma nogao que postula que o sexo social é
o produto de uma construgdo social permanentemente que da forma, no interior
de todas as sociedades humanas, a organizagdo das relagdes sociais entre
homens e mulheres. Esta nogao surgiu de insistir no carater fundamentalmente
social dos diferencas fundadas no sexo. O ‘género é o elemento constitutivo
dessas relagGes sociais fundadas nas diferengas perceptiveis entre os sexos, € €
um primeiro modo para dar significado as relagdes de poder. (SCOTT, APUB
LOPES, 1996, P.79
O género ¢ um fator relevante quando se fala no papel socialmente assumido pelo homem
ou pela mulher. Por questdes de atributos fisicos, vulnerabilidade, temos altos niveis de violéncia
sofrida contra mulheres. As pacientes psiquiatricas, em surto psicotico sdo facilmente agredidas,
por ignorancia da familia sobre o transtorno mental presente ou ainda pelo simples fato de que o
depoimento de um doente mental ndo possui valor social.
Entdo podemos afirmar que o género constitui um angulo de leitura social que tenta
explicar as diferengas, fornecendo respostas as desigualdades persistentes entre homens e

mulheres ainda fornecendo subsidios para o entendimento do papel social, imposta pelo corpo

assexuado.(LOPES, 1996)
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Conforme o dicionario Aurélio (1999, p.980), género, na sua acepgo antropologica, é “a
forma culturalmente elaborada que a diferenga sexual toma em cada sociedade, e que se
manifesta nos papéis e status atribuidos a cada sexo e constitutivos da identidade sexual dos
individuos”. Portanto esses papéis ndo sdo inatos, mas sim adquiridos e atribuidos (NAVARRO,
APUD GROSSI E WERBA, 2001).

Os transtornos mentais e comportamentais exercem consideravel impacto sobre os
individuos, as familias e as comunidades. As mulheres ndo s6 apresentam sintomas inquietadores
de seu disturbio como sofrem também por estarem incapacitados de participarem em atividades
de trabalho e lazer, muitas vezes, discriminadas. Elas se preocupam por suas responsabilidades
para com o esposo, filhos, e temem ser um fardo para os outros. As familias, por sua vez, véem--
se obrigadas nao so a proporcionar apoio fisico e emocional, como arcar com o impacto negativo
da estigmatizagdo e da discriminag@o, presentes em todas as partes do mundo.

Segundo DOXEY (2003), diversos estudos com populagdes de varias partes do mundo e
em diferentes culturas, um grande numero de mulheres relata agressdo fisica, psicologica ou
sexualmente, pelo menos uma vez na vida. De fato segundo Ballone e Ortolani (2001), citam que
as mulheres sdo vitimas em 84,3% dos casos de violéncia. Com mais freqiiéncia as vitimas estdo
nas seguintes faixas etarias: 24,6% de 18 a 35 anos; 21,3% de 36 a 45 anos e 13% de 46 a 55
anos.

A violéncia doméstica, em termos gerais. E o abuso fisico, sexual e/emocional de um
individuo dentro da familia, o que inclui violéncia contra criangas e idosos, sendo que o conflito
pode iniciar entre namorados, noivos ou conhecidos.(GROSSI, apub, LOPES, 1996)

Reveste-se o fator relevante para favocer da doenga psiquica em mulheres, a carga que a
mesma recebe no “seio do lar”. Segundo dados divulgados pelo Censo (2000), mostram que a

realidade feminina por domicilio alcanga um quarto das residéncias brasileiras. Uma em cada 4
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familias brasileiras, sdio chefiadas por mulheres. Este fato coloca as mulheres a frente dos
processos decisorios, aumentando suas responsabilidades e atribuigdes.

Do outro lado, evidencia-se o abandono do lar pelo conjuge, deixando a mulher mais
desprotegida, sobretudo, quando existem filhos menores, particularmente, no que se refere ao
sustento.(PAZINI ,2003)

A mulher carrega muitas responsabilidades que podem desencadear transtorno mental. O
sofrimento psiquico possui causas estruturais, organicas e bioquimicas, porém, fatores externos
podem aumentar as chances do aparecimento ou reincidéncia de um surto, afetando o curso € o

prognostico da doenga mental.
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4 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo observacional descritivo transversal, com analise quantitativo dos
dados visando o conhecimento do perfil epidemiologico da clientela internada na Unidade
Mario Martins Feminina do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro, no periodo de agosto de 2002 a
agosto de 2003.

A pesquisa quantitativa envolve a coleta sistematica de informag¢do numérica, mediante
condigdes de muito controle, além de analise dessa informagdo, utilizando procedimentos

estatisticos (POLIT, 1995).

O estudo transversal é um tipo de Estudo Observacional Descritivo, tendo por objetivo
verificar a prevaléncia ou a freqiiéncia de uma determinada caracteristica. Estes estudos
descrevem a realidade de forma estatica, referindo-se a um determinado momento. ( GOLDIM,

2000)

A epidemiologia descritiva , ¢ um estudo da distribui¢do das freqiiéncias das doengas e
dos agravos da saude coletiva, em fungdo das vaiaveis ligadas a tempo e espago — ambientais -

populacionais - e a pessoa, possibilitando o detalhamento do perfil epidemiologico.

(ROUQUARYOL, 1999)
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Partiu-se da pesquisa no prontuario das pacientes internadas na unidade no periodo
citado. A coleta de dados foi feita através de um historico de enfermagem, que é um questionario
com perguntas aberto - fechadas “pergunta em uma entrevista ou questionario que nao limita a

respostas pré - estabelecidas”. (POLIT, 1995).

Foi utilizado o programa de computador Excel 2000 (.9.02812 ) ¢ o programa SPSS
11.0.1 para a tabulagdo e analise das variaveis. O estudo iniciou com uma analise freqiiencial
das variaveis escolhidas, seguindo o cruzamento de algumas dessas variaveis, avaliando a
relagd@o entre elas atrvés do método estatistico do Qui-quadrado. A aprentagdo destes dados ¢ feita
po tabelas e graficos interpretados. A apresentagdo destes dados sera através de tabelas e graficos

seguidos da interpretagdo dos mesmos.

O estudo iniciara com uma analise freqiiéncial , que consiste em um a organizagao
sistematica de valores numéricos, de cada uma das 41 variaveis coletadas, seguindo com o
cruzamento de algumas dessas variaveis para avaliar a relagdo entre elas, através do método

estatistico qui-quadrado (analise bivariada). (POLIT,1995)
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5 ANALISE DOS DADOS

A partir da analise dos livros de registros foram encontradas 225 pacientes, sendo que o
critério de exclusdo foi o ndao preenchimento completo do instrumento e o prontuario ndo se
encontrar no setor do registro- arquivo médico ou unidade Mario Martins Feminina.

As distribui¢gdes de freqiiéncia representam um método para que se imponha alguma
ordem a uma massa de dados numéricos. Esta distribui¢do possibilita a visualizagdo dos escores

mais baixos, mais altos, onde tendem aglomerar-se o que proporciona alguma analise mais

instantanea. (POLIT, 1995)
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5.1 ANALISE FREQUENCIAL

Algumas patologias possuem incidéncia maior ou menor conforme a raga do individuo.

Tabela 1 — Distribuicao freqiiencial dos tipos de racas encontradas nas pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

ERacaye i o : Freqiiéncia %
Branca 180 80
Negra 30 13,33
Mulata 15 6,67

-~ Total o 225 100%

BOUCINHA Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

Nas patologias psiquiatricas a literatura ndo relata nenhuma especialidade, porém a
analise da raga das mulheres encontradas na pesquisa teve predominio das brancas com 80 %,
conforme a tabela 1.

Ao analisar as idades das pacientes internadas na unidade MMF evidenciou-se que a
média das idades era de 37,32 anos de idade.

A média sugere que em torno deste valor de idade estejam a maioria das mulheres, que
por sua vez podem estar na idade fértil. O planejamento familiar deve ser realizado com essas
mulheres sempre que se for sugestivel, porém durante o surto psicotico deve-se também fornecer
subsidios para que a mesma permanega protegida. Oficinas , palestras, consultas de enfermagem
e acompanhamento ginecologico podem ser tteis evitando transtornos de uma gravidez de riscos

para a mde e para a crianga. Alguns riscos relacionados como acidentes de parto, infecgao
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puerperal e outros podem ser evitados. ( ROUQUARYOL,,1999)

A procedéncia da populagdo alvo tem maior indice nos encaminhamentos do interior do
Estado (48,89%) As populagbes rurais, na maioria dos municipios brasileiros, possuem uma
atengdo primaria bem inferior aquela colocada a disposigdo das populagdes urbanas.(

ROUQUARYOL, 1999)

Tabela 2 — Distribuicio freqiiencial da procedéncia das pacientes internadas na

Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Procedéncia Freqiiéncia %
Porto Alegre 16 Tl
Grande Porto Alegre 99 44
Interior 110 48,89
Total ; : 225 : i 100%

BOUCINHA Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 200;'2

a agosto de 2003.

A regido metropolitana de Porto Alegre segue com 44% dos casos. Sugere a baixa
adesdo destas pacientes junto a equipe da atengdo basica. Para tanto deve-se desenvolver ag¢oes
integradas ou focalizadas na saide mental de forma continua e personalizada, com énfase na
promogao e prevengao.

Com referéncia ao grau de instrugdo as pacientes em grande maioria (48%), possuem
somente parte do primeiro grau, chamado ensino fundamental, sendo que 20% sdo analfabetas,
ou seja mais da metade possui o nivel de instrugdo baixo . Este fato pode resultar em varias

questdes como desconhecimento da sua patologia, o que dificulta na adesio ao tratamento;
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dificuldade em se expressar, sentimentos, sensa¢des entre outros.

Tabela 3 — Distribuicao freqiiencial do Grau de instrucio das pacientes internadas

na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Grau de instrucio . : _ Freqiiéncia | o
Analfabeto 44 20

1 grau incompleto 109 48,44

1 grau 31 13,78

2 grau incompleto 16 7,11
2 grau 20 8,89
Superior incompleto 2 0,89
Superior 2 0,89

Total 225 ' 100%

BOUCINHA ,Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

A grande maioria das pacientes, 48% possui apenas parte do primeiro grau
atualmente chamado de ensino fundamenta, ainda 20% sdo analfabetas. A doenga mental ndo
deveria ter este perfil pois entre os surtos os portadores de sofrimento psiquico conseguem levar
uma vida com limitagdes porém ndo necessariamente a anula¢do de uma atividade. A elevagio
dos indices de escolaridade poderiam influenciar beneficamente na vida destas pessoas visto que

poderiam reconhecer algumas situagdes e saberiam avaliar sobre algumas delas, prevenindo um

surto, quem sabe.
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Tabela 4 — Distribuiciio freqiiencial das patologias psiquiitricas, conforme o CID,

encontradas nas pacientes intermandas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de

2002 a agosto de 2003
Patologia Psiquiatrica Freqiiéncia %
Deméncia Nao Especificada 3 1,33
Deméncia Vascular 1 . 0,44
Episodio maniaco 2 0,89
Episodios depressivos 28 12,44
Esquizofrenia 41 18,22
QOutro retardo mental 2 0,89
Outros transtornos psicoticos n30-organicos 4 1,78
Psicose Epilética 5 2,22
| Reagdes ao "stress" grave e transtornos de adaptagao 3 1,33
Retardo mental moderado 5 222
TMC devido ao uso de alcool 4 1,78
TMC multiplas drogas+substancias psicoativas 6 2,67
TMC relacionado ao puerpério 5 222
TMO Nio Especificado 1 0,44
TP e do comportamento do adulto,Ndo Especificado 2 0,89
Transtorno afetivo bipolar 65 28,89
Transtorno depressivo recorrente 15 6,67
Transtornos de humor [afetivos] persistentes 1 0,44
Transtornos delirantes persistentes 5 2,22
Transtornos dos habitos e dos impulsos 1 0,44
Transtornos especificos da personalidade 7 3,11
Transtornos esquizoafetivos 6 2,67
“ranstornos nao-organicosdo sono( fatores emocionais) 1 0,44
Transtornos psicoticos agudos e transitorios 11 4,89
Transtornos somatoformes | 0.44
Total 225 100%

BOUCINHA, Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

A classificagao das doengas das pacientes internadas ocorre através da Classificagio
Internacional de Doengas CID onde foram encontrados 25 tipos de transtornos.,com predominio

do transtorno afetivo bipolar (28,29%) seguido da Esquizofrenia (18,22%) e dos Episodios



Depressivos (12,44%).

Transtorno bipolar caracterizado por dois ou mais episoédios nos quais o humor e o nivel
de atividade do sujeito estdo profundamente perturbados, este distirbio que consiste em algumas
ocasides na elevagdo do humor e aumento da energia e da atividade (hipomania ou mania) e em
outras, de um embotamentodo humor e de redug¢dao da energia e da atividade (depressdo).
Pacientes que sofrem somente de episodios repetidos de hipomania ou mania sdo classificados
como bipolares. (CID 10, CD-ROM)

Os transtornos esquizofrénicos se caracterizam por distor¢des fundamentais e

caracteristicas do pensamento e da percepgdo, e por afetos inapropriados ou embotados.

Usualmente mantém-se clara a consciéncia e a capacidade intelectual embora certos déficits
cognitivos possam evoluir com o tempo. Os fendmenos psicopatologicos mais importantes
incluem o eco do pensamento, a imposi¢do ou o roubo do pensamento, a percepgao delirante,
idéias delirantes de controle, influéncia ou passividade, vozes alucinatérias que comentam ou
discutem com o paciente na terceira pessoa, transtornos do pensamento e sintomas negativos.

A evolugdo dos transtornos esquizofrénicos pode ser continua, episodica com ocorréncia
de um déficit progressivo ou estavel, ou comportar um ou varios episodios seguidos de uma
remissdo completa ou incompleta. Deve-se ter cuidado para n3o associar a esquizofrenia quando
existir uma doencga cerebral manifesta, intoxicagao por droga cu abstinéncia de drogas

Existem trés garus de depressdo: leve, moderado ou grave,0 paciente apresenta um
rebaixamento do humor, redu¢do da energia e diminuigdo da atividade. Existe alteragdo da
capacidade de experimentar o prazer, perda de interesse, diminui¢do da capacidade de
concentragdo, associadas em geral a fadiga importante, mesmo apos um esforgo minimo.
Observam-se em geral problemas do sono e diminuigdo do apetite. Existe quase sempre uma

diminui¢do da auto-estima e da autoconfianga e freqiientemente idéias de culpabilidade e ou de
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indignidade, mesmo nas formas leves. O humor depressivo varia pouco de dia para dia ou
segundo as circunstancias e pode se acompanhar de sintomas ditos "somaticos", por exemplo
perda de interesse ou prazer, despertar matinal precoce, varias horas antes da hora habitual de
despertar, agravamento matinal da depressao, lentiddo psicomotora importante, agitagdo, perda
de apetite, perda de peso e perda da libido. (CID 10, CD-ROM)

O litio suprime as oxcilagdes de humor, sendo vastamente utilizado ndo apebas em crises
agudas de mania ou de piora da doenga, mas também no tratamento e manutengdo do distarbio
bipolar. Evidenciou-se um baixo indice de uso isolado do litio, porém este uso ou o tipo
combinado com outras drogas, requerem alguns cuidados como: controle de sinais vitais, reagdes
cutaneas alérgicas ¢ edema de membros inferiores. Deve-se estimular a ingesta hidrica bem
como registrar e comunicar qualquer alteragdo. A forma da medicagdo é comprimidos de 300
mg, utilizados por via oral.

Os indices de tabagismo foram de aproximadamente 50%, conforme tabela 5.

Tabela S5 -Distribui¢io freqiiencial de tabagismo das Pacientes internadas na

Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Fumante Freqiiéncia Yo
Sim 113 50,22
Nao 112 49,78

Total 225 Y ' 100%

.BOUCINHA,MeIissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.
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Tabela 6 —Distribuicido freqiienciai do uso de Litio das Pacientes internadas na

Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Litio & i i Frequiéncia © F D
Somente 2 0,89
Combinado 74 32,89
Nao usa 149 66,22

Total el Es i 100%

BOUCINHA Melissa S T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

As medicagdes antipdepressivas possuem agdo excitadora no sistema nervoso central,
combatendo sintomas especificos e sdo em sua grande maioria utilizadas concomitante com

outras medicagdes. Sao indicadas na depressdo secundaria, na distimia, redu¢@o de peso e outros.

Tabela 7 —Distribuicio freqiiencial do uso de Antidepressivos das Pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Antidepressivos Freqiiéncia %o
Somente 2 0,89
Combinado 67 29,78
Nao usa ; 156 69.33 o
Total 225 100% /

~ BOUCINHA,Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

Os cuidados de enfermagem mantem-se os mesmos, e episddios de exacerbacio devem
ser comunicados pois podem sugerir a virada de um quadro depressivo para um quadro maniaco.

Os atidepressivos mais utilizados sdo imipramina 25 mg, anafranil 25 mg e 75 mg, fluoxetina 20
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mg e clomipramina 25 mg, sob a forma de comprimidos.

Os antiparkinsonianos sdo utilizados por 52,44% combinados com outras medicagdes, 0
que confirma a maior indicagdo dessas drogas para diminuir os sintomas extrapiramidais
induzidas por drogas e o parkinsonismo produzido pelo uso de antipsicotico.

Os efeitos adversos podem ser agitagdo, alucinagdes e hipotensdo, a enfermagem deve
estar atenta para estes sintomas controlando os sinais vitais e observando o paciente para intervir

sobre alguma situagdo. A unica medicacdo € o biperideno 2 mg, comprimido e injetavel.

Tabela 8 -Distribui¢io freqiiencial do uso de Antiparkinsonianos das Pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Antiparkinsonianos Frequiéncia bt %o
Somente 2 0,89
Combinado 118 52,44
Ndo usa 105 46,67
Total 30225 100%

BOUCINHA, Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

As medicagdes mais utilizedas foram os antipsicoticos com 88.44% no total com 8,44%
isoladamente e 80% na forma combinada. O principal uso dos antipsicoticos € no tratamento das
esquizofrenias, embora também sejam utilizados para tratar a agitagao nas psicoses associadas
com outros transtornos psiquiatricos ou organicos. Esse psicofarmaco torna o paciente mais
calmo e sociavel , redugdo da sintomatologia psicotica.

Estss drogas provocam a sindrome de Parkinson, crises de discinesias (impregnagdo) e a

acatisia. A enfermagem deve estar atenta para estes sintomas , pois causam desconforto para os
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pacientes. Existem meios farmacologicos para reverter estes sintomas, como o uso dos
antiparkinsonianos. Os antipsicoticos mais utilizados sao Clorpromazina 100mg,
Levomepromazina 100 mg, flufenazina, halopreridol Smg sob a forma de comprimidos via oral e
ampolas por via intra muscular,; a tioriazina 100mg, olanzapina e a clozapina somente em

comprimidos.

Tabela 9 —Distribuicio freqiiencial do uso de Antipsicoticos das Pacientes internadas

na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

~_Antipsicoticos o . Freqiiéncia | %
Somente 19 8.44
Combinado 180 30
Nido usa 2% T1.56

BOUCINHA,Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

Os benzoadiazepinicos que foram utilizados por 23,56 % das pacientes, sao substancias
depressoras do sistema nervoso central, porém ndo possuem ag¢do antipsicOtica sdo ainda,
variadamente mencionados como agentes antiansiedadde, ansioliticos e tranqiiilizantes menores.
E utilizado nos episodios de ansiedade, depressdo, acatisia e prevengdo da sindrome de
abstinéncia alcoolica e nas crises epiléticas. sdo substancias depressoras do sistema nervoso

central, porém n@o possuem a¢do antipsicotica .
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Tabela 10 —Distribui¢iio freqiiencial do uso de Benzoadiazepinicos das Pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

" Benzoadiazepinicos | Freqiiéncia R RS
Somente 1 0,44
Combinado 53 23,56
Nao usa 171 _ 76
Total : s 228 sl Cand 1 00 Yo

BOUCINHA Mel:ssa S.T. Pesqutsa dlreta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

Por causar dependéncia fisica e psiquica,os benzoadiazepinicos merecendo uma atengédo
especial da equipe de saude. Os efeitos adversos mais comuns sdo sonoléncia, nauseas, vomitos
e em alguns casos pode produzir sindrome de abstinéncia. Os benzodiazepinicos mais utilizados
sao diazepam 5S5mg e 19 mg comprimidos e ampolas (via endovenosa e intramuscular),
flurazepam, psicosedin (clordiazepoxido) e o clonazepam (rivotril) sob a forma de
comprimidos.(KAPLAN & SADOCK, 1993)

Os anticonvulsivantes forma utilizados em 18,67% dos casos concomitante com outras
drogas. Os anticonvulsivantes mais utilizados foram a carbamazepina 200 mg, o acido valproico

250 € 500 mg e o fenobarbital, sob a forma de comprimidos , via oral.




Tabela 11 —Distribuic@o freqiiencial do uso de Anticonvulsivantes (6) das Pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

" Anticonvulsivantes T Freqiiéncia _ R 0%,
Somente 1 0,44
Combinado 42 18,67
Nao usa 182 : 80,89
Total 22505 ' ~ 100%

BOUC]NHA,Melissa S.T. Pesquisa.direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

As tabelas de nimeros 12, 13 e 14 estao relacionadas os tipos de violéncia sofridas pelas
pacientes fora do hospital. Foram classificados trés tipos de violéncia sendo elas: fisica, sexual e
psiquica que podem ocorrer isoladamente ou em conjunto. Foi observado durante a analise dos
dados que ndo havia nenhum caso de violéncia fisica e sexual sem violéncia psiquica combinada,
conforme a tabela 14, 48,89% ja sofreram violéncia psiquica. Este fato confere por logica ja que
um dano fisico ou sexual sempre vira acompanhado de um dano psiquico.

Conforme a tabela nimero 12, aproximadamente a metade das pacientes ja sofreram
violéncia fisica. Este dado nos remete a uma tematica muito discutida hoje em dia que ¢ a
violéncia familiar. Durante o surto psicotico o descontrole se torna muito maior do que qualquer
coisa ¢ 0 proprio paciente se torna agressivo, um desconhecido trazendo o sentimento de
impoténcia para todos os familiares. Por muitas vezes ignorancia dos familiares sobre a patologia
dificulta a relagdo e se torna conflituoso os sentimentos, por exemplo se a mulher sair nua pela
rua.

Na tabela numero 13, evidenciou-se que 31,6% das pacientes ja sofreram violéncia sexual.

Um fato que desfavorece muito os portadores de sofrimento psiquico, em especial as mulheres e
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que raramente se da “crédito” para um depoimento destes. No caso, se torna mais vulneravel a
sofrer este tipo de violéncia, pois o0 agressor nega ou muitas vezes a propria paciente nao lembra.
Existem alguns sinais de maus tatos que a equipe de atengdo basica de saide deve estar atenta,
afim de fornecer subsidios para este individuo e também para esta familia que devera ser

estruturada e a acompanhamento.

Tabela 12 —Distribui¢iio freqiiencial de Violéncia fisica sofrida pelas Pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Violéncia fisica 0 Freqiiéncia Y%

Somente 0 0
Combinado 113 50.22
Nao sofreu 112 4978
Total 225 100%

BOUCINHA,Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003,

Tabela 13 —Distribui¢io freqiiencial de violéncia sexual sofrida pelas Pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Violéncia sexual Freqiiéncia Y%

Somente 0 0
Combinado 71 31,56
Nao sofreu 154 68.44
Total : 225 100%

BOUCINHA,Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.
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Tabela 14 —Distribuiciio freqiiencial de violéncia sexual sofrida pelas Pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

{1 ' Violéncia psicologica | U Freqiiéneia | g
Somente 19 8,44
Combinado 110 48,89
Nao sofreu 96 ' 42.67
i Total i i ; 225 100%

BOUCINHA,Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

As tabelas a seguir do niimero 15 até o 21, representam situagdes de risco que
transforrma o quadro deste paciente em uma emergéncia. Nestas situagdes citadas o mesmo cria
um riscos para si ou para outro € merece uma atengao emergencial. Os riscos mais comuns dentre
as pacientes chegadas na unidade MMF foram: risco de suicidio, risco de agressao, risco de fuga,
risco de homicidio, risco de abusar sexualmente, risco de ser abusada sexualmente e risco moral.
Estes podem acontecer isolados ou combinadamente o que pode agravar a gravidade do quadro
ocasionar na maior necessidade de internagio.

A tabela 15 indica que 10,22% das pacientes apresentaram apenas risco de suicidio e que

71,11% apresenta este e pelo menos um outro risco (dos citados acima).
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Tabela 15 —Distribuiciio freqiiencial de risco de suicidio apresentados pelas

Pacientes internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de

2003
Risco de Suicidio : Freqiiéncia %o
Somente 23 10,22
Combinado 183 71,11
Nﬁo possui 42 18,67
_ Total ' : D28 S R 1 006

BOUC]NHA Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

A tabela 16 mostra que nenhuma paciente internada apresentava somente risco de fuga. A
maioria , 61,78% ndo apresentava este risco, porém 38,22% apresentou este risco combinado com

pelo menos um outro qualquer.

Tabela 16 -Distribuigiio freqiiencial de risco de fuga apresentados pelas Pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Risco de fuga Freqiiéncia Y%

Somente 0 0
Combinado _ 86 . 38,22
Nao possui 139 61,78
Total 225 100%

BOUCINHA Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002
a agosto de 2003,

A tabela 17 revela que 79,56 % das clientes apresentavam risco de agressio e outro(s)

riscos.
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Tabela 17 —Distribui¢iio freqiiencial de risco de agressio apresentados pelas

Pacientes internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de

2003
Risco de agressio Freqiiéncia %
Somente 9 4
Combinado 188 79,56
Nio possui 37 16,44
Total : 225 100%
BOUCINHA,Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

Na presengca de algum delirio, alucinagdo o individuo pode reagir impulsivamente ,

ocasionando uma lesdo fisica importante , ou até um homicidio. Dentre a amostra estudada,

nenhuma apresentou apenas este risco, porém , conforme a tabela 19, 35,56% apresentaram risco

de cometer homicidio, fato que se caracteriza como emergéncia psiquiatrica.

Tabela 18 —Distribui¢io freqiiencial de risco de homicidio apresentados pelas

Pacientes internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de

2003

Risco de homicidio Freqiiéncia Yo
Somente 0 0
Combinado 80 35,56
Nao possui 145 64,44
Total 225 100% |

BOUCINHA Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.
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Este dado foi encontrado apenas em uma paciente, porém achei importante relatar.
Alguns quadros psicoticos podem ocasionar em hipersexualizagdo e esta pessoa ser uma vitima,
ou tornar-se um abusador A tabela sugere que na populagdo feminina isto seja incomum, porém

em populagdes masculina pode ser diferente, merecendo uma pesquisa especifica.

Tabela 19 -Distribui¢iio freqiiencial de risco de abusar sexualmente outren
apresentados pelas Pacientes internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de

2002 a agosto de 2003

Risco de abusar sexualmente Freqiiéncia %
Somente 0 0

Combinado 1 0,44

Nao possui 224 99,56

Total : e N LY P A e ; - 100%

BOUCINHA,Melissa S.T. Pesqﬁisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

Assim como na tabela 13 apresentou a freqiiéncia das mulheres que haviam sofrido
violéncia sexual, a tabela 20 apresenta o risco, relacionados a fatores comportamentais e
psiquicos, que estas pacientes tem de sofrer abuso sexual. O indice foi de 31,85% de risco de

abuso no miifiimo seguido de outro qualquer risco.
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Tabela 20  —Distribuicio freqiiencial de risco ser abusada sexualmenete

apresentados pelas Pacientes internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de

2002 a agosto de 2003
Risco de ser abusada sexulamente _ Freqiiéncia : e
Somente 0 0
Combinado 71 ' 31,85
N§0 possui 154 64,88
e T T TS

BOUC[NHA Melissa S.T. Pesqunsa dlreta na Unidade Mano Martms Feminina de agosto de 200.2

a agosto de 2003.

O risco moral traduz os danos sociais que o comportamento destas mulheres podem
ocasionar que resultam em sofrimento e preconceito. A autoexposi¢do, promiscuidade,
endividamentos sao relatados nos prontuarios como risco moral, dentre outros, e que devem ser
tratados. A retomada de uma vida normal para algumas mulheres torna-se dificil devido o
preconceito do seu circulo social ou da sua familia. Evitar que o individuo se exponha também
cabe a equipe de atengdo primaria que deve estar atenta para preservar a reputa¢do destas
mulheres. A tabela 22 mostra que 31,85% das mulheres apresentaram risco moral, concomitante

com outros riscos.
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Tabela 21 -Distribui¢io freqiiencial de risco moral apresentados pelas Pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Somente

Combinado 71

Nao possui 154

S8

~Total S SR 225

BOUC[NHA Mellssa S T Pesqmsa dlreta na Unldade Mario Martms Femlnlna dé agosto de 2002

a agosto de 2003.

As drogas atuam no cérebro afetando a atividade mental, sendo por essa razdo
denominadas psicoativas. Basicamente estdo divididas em trés tipos :drogas depressoras,drogas

estimulantes e drogas alucindgenas. ( Secretaria Nacional Antidrogas,2001)

Tabela 22 —Distribui¢ao freqiiencial do uso de drogas depressoras utilizadas pelas

Pacientes internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de

2003
Drogas depressoras Fregiiéncia ' %
Somente 20 8,89
Combinada 33 14,67
Nao usa 172 76,44
Total 228 s - 100%
BOUCINHA Melissa S.T. Pesqmsa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002
a agosto de 2003.

As drogas depressoras diminuem a atividade mental, afetando o cérebro fazendo com que

BBt

FSC de Enfermagem U
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ele funcione de forma mais lenta. Estas drogas diminuem a atengdo a concentragdo, a tensdo
emocional e a capacidade intelectual. Alguns exemplos de drogas depressoras s30 os ansioliticos
(trangiiilizantes), alcool,inalantes (cola) e nacéticos como a morfina e herina. A tabela 22 informa
que 8,89% utiliza apenas estes tipos de drogas e um indice de 14,67 % de pacientes que usam
este combinado com pelo menos mais algum tipo de droga.

As drogas estimulantes aumentam a atividade mental, afetando o cérebro fazendo com
que funcione da forma mais acelerada. Alguns exemplos destas drogas sdo cafeina, tabaco,
anfetamina, cocaina e crack. O tabaco ndo foi inserido , para fim de uma classificagao mais
individual . Conforme a tabela 23, nenhuma paciente fazia uso apenas deste tipo, e 12% fazia uso

de rogas esimulantes combinada com outro(s) tipos de drogas.

Tabela 23 —Distribui¢iio freqiiencial do uso de drogas estimulantes utilizadas pelas
Pacientes internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de

2003

Drogas estinulantes : Freqiiéncia : Yo

Somente 0 0

Combinada 27 12

Néo usa 198 88
Total 225 100%

BOUCINHA,Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

As drogas alucindgenas alteram a percepgdo e provocam disturbios no funcionamento do

cérebro, fazendo com que ele passe a trabalhar de forma desordenada, numa espécie de delirio,
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Exemplos destas drogas sdo LSD, ecstasy, maconha e outras substincia derivadas de plantas. Na
tabela 25 evidenciou que 1,33% fazia uso apenas deste tipo de droga e que 14,67% fazia o uso
desta , porém concomitante com outro tipo. Os dados das tabelas 23,24 e 25 sugerem a o uso de

multiplas drogas é o mais freqiiente o que resulta em maior dependéncia e maiores riscos.

Tabela 24 —Distribuicio freqiiencial do uso de drogas alucinégenas utilizadas pelas
Pacientes internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de

2003

_ Drogas alucinégenas = |  Freqiiéncia R %
Somente 3 1,33
Combinada 33 14,67
Néo usa 189 84
_ Total L 295 e 100%

BOUCINHA Melissa S.T. Pesqulsa dtreta na Umdade Mano Martms chmma de agosto de 2002

a agosto de 2003.

A tabela 25 contém dados que ilustram a situa¢@o civil das mulheres internadas na
unidade Mario Martins Feminina. A maioria ( 40%) das mulheres sdo casadas, seguidas das
solteiras ( 37,33%) .Depois as separadas ou divorciadas com (14,67%) e por ultimo as viuvas,

(8%)..




49

Tabela 25 -Distribuiciio freqiiencial do estado civil das Pacientes internadas na

Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Estadocivil = = ¢iBrequencia’ R TR 9%
Solteira 84 37,33
Viuva 18 8,00
Casada 90 40,00
Separada 33 14,67
Total ; s 22808 Sl . 100%

BOUCINHA Mellssa S T Pesqmsa dlreta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2(}02

a agosto de 2003.

Sabe-se que a estrutura familiar influéncia diretamente sobre a vida destas pessoas e a
equipe de saide deve fornecer subsidios para todos os integrantes deste nucleo a fim de

proporcionar educagdo e saude para todos.

Tabela 26 —Distribui¢io freqiiencial da presenca de filhos das Pacientes internadas

na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Filhos Fregiiéncia %
Sim 173 76,89
Nao 52 23,11

Total 225 100%

BOUCINHA Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

O universo em questdo neste presente trabalho ¢ o feminino. A mulher possui varias
atribuigdes, como dona de casa, esposa, filha e uma das mais importantes : ser mae. Muitas vezes

durante o surto psicotico os filhos sdo as maiores vitimas dos riscos que podem ocorrer. Os dados



50

da tabela 26 informam que 76,89% das mulheres possuem pelo menos um filho. Este dado deve
ser considerado pois vidas podem estar em risco tanto fisicos quanto psiquicos, e se esta mulher

ndo estiver fazendo nenhum tipo de acompanhamento os danos podem ser irreversiveis.

Tabela 27 —Média Aritmética e Desvio Padrio do numero de filhos das Pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Numero de Filhos

Média Desvio Padtao

2,05 2,02

BOUCINHA Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

A média de filhos das mulheres internadas na unidade MMF ¢ de 2, o desvio padrio é de

A tabela 28 mostra a ocupagio diaria da vida diaria destas mulheres .Os dados informam
que 29,78% estdo desempregas, exerciam algum tipo de fungdo; 43,56% sdo donas de casa e ndo
exerciam nenhum tipo de fungdo e (26,67%) a minoria das pacientes trabalham. Isso sugere que
a doenga mental afeta diretamente a atividade ocupacional reservando menos chances de alguma

colocagao no mercado de trabalho para os portadores de sofrimento psiquico.
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Tabela 28 —Distribuig¢fio freqiiencial da ocupacfio didria das Pacientes internadas na

Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

"Ocupagdo T RO [ Ty
Desempregada 67 29,78
Dona de Casa 98 43,56
Trabalha 60 _ 26,67
iTotal s ' 2225 ; 100% :

- BdUCINHA,Melissa ST, Peéquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 200

a agosto de 2003.

Tabela 29 —Distribuicdo freqiiencial das profissdes catalogadas das pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Profissio |  Freqiiéncia ol %
agricultora 4 6,67
balconista 8 13,33
cabeleireira 1 1,67
costureira 4 0,67
cozinheira 3 5,00
doméstica 18 30,00
operaria 5 833

professora 2 3.33
prostituta 10 16,67
estudante 5 8,33
Total 60 100%

BOUCINHA Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

Conforme a tabela 28 26,67% das pacientes trabalham, deste montante foram catalogadas
as profissdes que elas exerciam que resultou a tabela 29. A profissao de maior destaque foi a de

empregada doméstica ecom 30 %, em segundo lugar com 16,67 % foi a prostitui¢do (dangarina de
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boates, garotas de programa) e em terceiro lugar com 13,33% a profissdo de balconista (
vendedora, atendente de estabelecimento comerciais). A prostituigdo apresentou destaque, e
sugere duas hipoteses de estudo , a primeira é que ser prostituta e todo o universo de
promiscuidade, violéncia gerem um sofrimento psiquico e um segunda hipotese de algumas do
patologias psiquiatricas podem tornar as mulheres mais vulneraveis a prostitui¢ao.

A grande maioria das pacientes internadas na unidade MMF 80% ndo apresentavam
nenhuma patologia clinica. As patologias foram agrupadas por categorias e a doenga que mais
ocorreu foi a sindrome da imunodeficiéncia adquirida (AIDS). A segunda patologia mais

encontrada foi a hipertensao arterial sistémica com 3,56% dos casos.

Tabela 30 —Distribuigiio freqiiencial das patologias clinicas das pacientes internadas

na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Patologia Clinica Freqiiéncia : %

Nenhuma 180 80
HIV 10 4,44
Cardiopatia 2 0,89
Obesidade 3 1,33
Gestante 2 0,89
Puerpera 5 2,22
Hipertensa 8 3,56
Hepatite b 2 0,89
Tuberculose 1 0,44
Doengas Respiratorias 5 2,22

Total 225 100%

BOUCINHA,Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

A sensopercepgao € a fungao mental através da qual o individuo forma o reconhecimento
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do ambiente e de seu proprio corpo. Os sentidos visdo, audigdo olfato, bem como sensagdes
viscerais e¢ o sentido de movimento, chegam a consciéncia através da sensopercepgao.

(OLIVEIRA,2000).

Tabela 31 —Distribuicao freqiiéncial de alteracio da sensopercepciio das Pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

_Alteraciio Sensoperecep¢io Freqgiiéncia Y%
Sim 175 77,78
Nao 51 22,67
Total 225 100%

BOUCINHA Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

Ouvir vozes, ver “bichinhos™ (insetos), sentir um cachorro comer seu intestino sdo alguns
exemplos de alteragdo. Conforme a tabela 32 os dados revelam que 77,78% das pacientes tiveram

alteracdo desta fung¢do psiquica.

Tabela 32  —Distribuicio freqiiencial alteracio da orientacio das Pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Alteragdo da Orientagiio Freqiiéncia %
Sim 137 60,89
Nao 88 39,11
_ Total 225 100%

BOUCINHA Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.
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A orienta¢do € uma fungdo psiquica que é um complexo de fungdes que depende de cada
momento de nossa vida, da situagdo real que nos encontramos. Esta fungdo esta dividida em
orintagdo autopsiquica (relacionada a identidade, aparéncia, critica sobre sua doenga) e
aorienta¢@o alopsiquica de cunho temporal (hora, dia, més, ano corrente) e espacial (localizagdo
no espago, reconhecimento de ambiente). (OLIVEIRA, 2000)

Segundo os dados da tabela 32 , 60,89% das pacienteé apresentaram desorientagao

autopsiquica, alopsiqica ou as duas concomitantes.

Tabela 33 —Distribui¢io freqiiencial alteracio do afeto Pacientes internadas na

Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Alteracao do Afeto Freqiiéncia L
Sim 186 82,67
Nio 39 17,33
Total i S5 i 100%

BOUCINHA,Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

A afetividade é a capacidade de experimentar emogdes e sentimentos frente a
determinadas situagdes. O afeto ¢ uma experiéncia emocional imediata relacionada geralmente a
algum estimulo externo, enquanto humor ¢ uma disposigdo subjetiva, duradoura, relacionada ao
temperamento do individuo (OLIVEIRA,2000)

Na entrevista psiquiatrica predomina a avaliagdo do afeto. Nas pacientes pesquisadas
82,67 % (tabela 33) apresentaram alteragdo do afeto o que ¢ confirmado pela grande incidéncia

do Tanstorno afetivo bipolar que € um transtorno de humor.
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Tabela 35 —Distribui¢io freqiiencial da Altera¢io do Pensamento Pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

_ Alteraciio do Pensamento Freqiiéncia | Do
Sim 191 84,89
Nao 34 15,11
Total 225 100%

BOUCINHA,MeIissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

O pensamento € o processo que permite ao psiquismo assimilar, formular e manejar
idéias, articulando-as em seqiiéncia , ao redor de um propésito, de modo a conduzir a formagio
de novas idéias. Semiologicamente o pensamento se divide em produgdo, curso e conteido. A
produgdo diz respeito ao pensamento como um todo, em sua natureza, em suma, no curso,
observamos o modo como as id€ias articulam-se, avaliando a maior ou menor integridade do fio
associativo e finalmente o conteddo analisamos o tema ¢ a natureza das
idéias.(OLIVEIRA,2000).

Os delirios e ideagdes , sdo alguns exemplos. A tabela 33 contém dados que mostram a

grande maioria das clientes 84,84 % ter tido este tipo de alterag@o.

Tabela 36 —Distribui¢io freqiiencial da Alteracio da Conduta das Pacientes

internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Alteraciio da Conduta Freqiiéncia Y
Sim 183 81,33
Nio 42 18.67
Total 225 100%

BOUCINHA,Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002
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a agosto de 2003.

O termo conduta implica nos atos propriamente ditos, sem considerar-lhe a inten¢do ou
motiva¢gdo As compulsdes e as perversdes sexuais sdo alguns exemplos de alteragdes. Na
amostra estudada, os dados da tabela 34 evidenciam que 81,33% possuiram alteragdo desta

fungdo psiquica.

Os indices de tabagismo foram de aproximadamente 50%, conforme tabela 37.

Tabela 37 —Distribuiciio freqiiéncial de tabagismo das Pacientes internadas na

Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

_ Fumante Freqiiéncia S %
Sim 113 50,22
Nio 112 49,78
Total ; 2l 225 i : - 100%

BOUCINHA Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.




5.2 ANALISE BIVARIADA DOS CASOS

Tabela 38- Distribuicio das pacientes usuarias de drogas ¢ nio usudrias com tempo

de internacio.

' _._Drogasf_._ 2 i

- Tempo de internagio

Usudria 32 | i o 57
Nao usa 59 109 168
Total YRR B S L 225

'BOUCINHA,MeIissa ST. 'Pesqﬁisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agoéto de 2002

a agosto de 2003.

p=0,08>p=0,05

Percebe-se através dos dados analisados a nao relag@o entres as variaveis ndo relagdo entre

os dados cruzados. Ou seja ser ou ndo usuaria de droga ndo influencia no tempo de internagio.




Tabela 39- Distribuiciio das pacientes usudrias de drogas e nio usudrias com tempo

de internacio.

~ Intermacées |  Poa G. Poa Total
Primeida | 43 49 92
Reinternacio 72 61 133
Total oot e @dnplils = 110 225

BOUCINHA,MeIissé S.T. IPesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

P=0,275>p=0,05

Percebe-se que através destes dados cruzados na tabela 39 ndo possuem relagdo entre as

suas variaveis. Por tanto ser de Porto Alegre ou do interior ndo interfere em tipo de internagao,

primeira ou reinternagoes.
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Grificos

Grafico 1- Distribuicio grafica dos riscos (Autoagressio e heteroagressio)

apresentados pelas Pacientes internadas na Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de

2002 a agosto de 2003

Risco de Autoagressao e ‘
Heteroagressao

BOUCINHA,Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

Grafico 1 evidencia os risco de autoagressdo e heteroagressio no momento da baixa, fica

evidenciado através da figura a heteroagrssao em maior quantidade.
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Grafico2- Distribui¢io grifica dos riscos apresentados pelas Pacientes internadas na

Unidade MMF, HPSP, Porto Alegre, agosto de 2002 a agosto de 2003

Suicida
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BOUCINHA,Melissa S.T. Pesquisa direta na Unidade Mario Martins Feminina de agosto de 2002

a agosto de 2003.

O grafico 2 ilustra as pacientes com ideagdo suicida e as que realmente tentaram suicidio.

Acima podemos ver que a tentativa de suicidio é a que mais ocorre
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5 PRECEITOS ETICOS

A privacidade das pacientes foi mantida, e o sigilo quanto as informagdes pessoais
também. Trabalho foi aprovado pelo comité de ética do hospital Psiquidtrico Sdo Pedro para
poder ser executado.

Este Relatorio Cientifico com a apresentagao dos resultados do estudo, ficara a
disposi¢io para livre acesso na Biblioteca da Escola de Enfermagem da Universidade Federal do
Rio Grande do Sul. Além disso, os pesquisadores comprometerdo com o retorno ao Hospital para

apresentar formalmente os resultados.
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CONSIDERACOES FINAIS

O sofrimento psiquico é um problema de saude coletiva,e tema que desperta grandes
discussdes quanto a sua terapéutica, destino de encaminhamento do portador e- quem sabe- uma
certa identificacdo visto poderemos ter pelo menos uma vez durante nossas vidas
.experimentamos algum momento de sofrimento ou de descontrole.

Medo e o conseqiiente distanciamento € a primeira conduta ao se deparar com um
“louco”. Entendé-los e se aproximar dele, pode ndo ser tao dificil assim.

Com este estudo procurou evidenciar temas presentes do contexto mulher-doente
psiquiatrica, desde baixa renda e indices de escolaridade a violéncia, os riscos dessas mulheres m
para a sociedade e vice-versa, bem como da deficiéncia de assisténcia & essa significativa.

. O déficit na acolhida dos servigos dos sistemas de referéncia e contra referéncia, ¢ o
despreparo das familias para conviver com estas mulheres ilustram fatores agravantes das
dificuldades.

O conhecimento do perfil epidemiologico desta clientela possibilita informagdes
inclusive para a constru¢ao de um projeto preventivo que de diminua os indices de internagao,
duragdo , terapéutica e a melhora da qualidade de vida destas mulheres. Mais da metade delas
possui filhos, o que também ¢ relevante pois essas criangas poderdo ser vitimas de todos os riscos
realacionados as suas maes como: agressdo, abusos e homicidio, o que estimula que equipe de
saude esteja atenta para essa outra realidade que nem sempre aparece, mas que merece cuidado ¢

atengao.
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Por questdes de género, as mulheres com sofrimento psiquico sofrem violéncias
multiplas, discriminagdo, fragilizagdo e abandono, contexto que pode gerar uma degradagdo na

vida dessa mulher, indices de prostitui¢do, contaminagdo por HIV e abuso de multiplas drogas

NE

ocorréncias evidente e relevantes na pesquisa.

No desenvolvimento deste estudo deparei-me com o preenchimento incorreto de
documentos manuseados e em uso no hospital , bem como a dicotomia das informagoes
prestadas sobre uma mesma situa¢ao ,do mesmo paciente, porém de profissionais diferente, por
exemplo.

Além do preparo da familia e da propria paciente para saber conviver com este problema,
as equipes de saude merecem um preparo mais adequado, especialmente, quanto a reciclagens
continuas e atendimento personalizado ,tendo-se vista que, que a insalubridade , por questdes
emocionais tem relativa freqiéncia

Neste pretendo contribuir a equipe da unidade Mario Martins Feminina e demais setores
do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro e com todas as pacientes que compdem este universo.
Conhecer quem s@o essas mulheres ¢ saber do que realmente elas precisam.

A equipe multidiciplinar da unidade, auxiliou-me consideravelmente durante o tempo que
estagiei, especialmente a olhar para essas mulheres nao como uma classificagao de doenga, mas
sim um ser humano com uma histéria de vida e que deve ser respeitada e compartilhada para
melhor atende-la.

A todas essas mulheres portadoras de algum sofrimento psiquico dedico o meu trabalho e
que, de alguma forma, espero que este estudo possa fornecer algum subsidio para a melhoria do
atendimento e da qualidade de vida dessas mulheres : maes, esposas, irmas , filhas, amigas e

seres humanos.
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ESTADO DO RIO GRANDE DO SUL
SECRETARIA DA SAUDE E DO MEIO AMBIENTE
HOSPITAL PSIQUIATRICO SAO PEDRO
DIRECAO DE ENSINO E PESQUISA
COMITE DE ETICA EM PESQUISA

RESOLUCAO

O Comité de Etica em Pesquisa do Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro da
Secretaria da Saude e do Meio Ambiente do Estado do Rio Grande do Sul, em
reunidao conjunta de seus membros, realizada em 28/11/2003, analisou o projeto:
Numero: 03.032

Titulo: Perfil epidemioldgico da clientela da Unidade Mario Martins Feminina
do Hospital Psiquiatrico Sao Pedro

Autor: Dilmar Xavier da Paixao
Este projeto foi aprovado, estando adequado ética e metodologicamente, de
acordo com as Diretrizes e Normas Regulamentadoras de Pesquisa Envolvendo

Seres Humanos (Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude) e as
Resolugdes Normativas do Comité de Etica em Pesquisa do HPSP.

Porto Alegre, 28 de novembro de 2003.

Dra. Mafia Helena Itaqui Lopes
Cbordenadora do Comité de Etica em Pesquisa do

Hospital Psiquiatrico Sdo Pedro
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APENDICE



Instrumento de Pesquisa
IDADE: 15-20() 20-25() 25-30() 30-35()

35-40 () 40-45() 45-50() 50-55() 55 ou mais
PROCEDENCIA: Porto Alegre () Regido Metropolitana () Qual?

Interior do Estado ()

Qual?
Outro Estado ()
Qual?
ESCOLARIDADE (QUANTOS ANOS
ESTUDOU):
PATOLOGIA PSIQUIATRICA(CID-10):
Qual? ]
PATOLOGIA CLINICA (CID-10):
Qual?
MOTIVO DA
INTERNACAO:

REINTERNACAO: nio() sim() n%1() 2()3()4() mais

PERIODO DA ULTIMA INTERNACAO (DIAS):

USUARIA DE DROGAS: nio () sim () Qual

(is)?

TABAGISTA: 'nao () sim () Quantos cigarros/dia? 5 ) 5-10 () 10-15 () 15-20 ()
) Maisde 20 ()

PROFISSAO: Desempregada () Dona de casa () Trabalha ()

Qual?

ESTADO CIVIL: Solteira () Viuva () Casada () Divorcida ()

POSSUI FILHOS : :ndo () sim()

Quantos?

RISCOS: Suicidio{) Fuga () Agressdo () Homicidio ()
Abusar sexualmente ()  Ser abusada sexualmente ()
Outro ()

Qual?

SOFREU V!OLEN CIA:ndo () sim () Quetipo? Fisica () Sexual () Psicologica ()
MEDICACAO
CLINICA

MEDICACAO
PSIQUIATRICA




