AVALIACAO DOS TRANSTORNOS MENTAIS NAS FAMILIAS MORADORAS
DE ALBERGUES PUBLICOS DA CIDADE DO RIO DE JANEIRO - UMA
POLITICA DE RESGATE DA CIDADANIA

RESUMO

O conhecimento dos sem-teto (homeless) no Rio de Janeiro/Brasil se torna de
fundamental importéancia para a saude publica quando se entende que esta
populacdo é atingida por graves problemas de sobrevivéncia, marginalidade,
violéncias, em geral, e por véarias doencas fisicas e mentais graves. Apesar disto,
existem poucos estudos com dados acurados no Pais. Assim, o trabalho se
propbés a investigar melhor algumas consequéncias desse processo de
marginalizacdo. Enfocamos na questdo do transtorno mental para que
encontrassemos solucdes a partir da area da saude. O trabalho tentou corrigir as
falhas metodolégicas dos estudos anteriores, utilizando para isso um conceito
operacional de familia moradora de rua, um tamanho de amostra adequado, uma
amostra aleatéria simples e um instrumento padronizado para avaliar o0s
transtornos mentais.O local da pesquisa escolhido foi a cidade do Rio de Janeiro,
em especifico a Fazenda Modelo que é um grande albergue administrado pela
Secretaria de Habitacdo da cidade do Rio de Janeiro. Entrevistamos uma amostra
aleatéria de 330 pessoas de grupos de familas. ldentificamos que a populacéo
moradora de rua tem uma prevaléncia maior de depressao e transtornos mentais
maiores em relacdo a populacdo em geral, sendo sua maioria constituida por
homem, com baixo grau de escolaridade e desempregados. Os disturbios
cognitivos também se mostraram presentes na amostra, revelando que o
somatério de fatores aos quais estas familias sdo expostas precipita
conseqguéncias graves nas pessoas, gerando quadros de distlrbios mentais. ApGs
os resultados, o trabalho foi desenvolvido de forma que a pesquisa pudesse
embasar argumentacdes de representantes deste grupo em locais estratégicos da
area da saude. Iniciamos um movimento liderado pelos grupos de familias, apos a
exposicao dos dados para estes. A base do projeto delineado pelo grupo foi o
resgate da cidadania.

INTRODUCAO

O numero de moradores de rua tem aumentado rapidamente nas Ultimas 2
décadas em todo o mundo. Nesse sentido, o conhecimento dos sem-teto
(homeless) no Rio de Janeiro/Brasil se torna de fundamental importancia para a
salde publica. Toda essa populacdo € atingida por graves problemas de
sobrevivéncia, marginalidade, violéncias, em geral, e, enfim, por varias doencas
fisicas e mentais graves. Apesar da pesquisa acerca dos sem-teto ser de grande
importancia, existem poucos estudos com dados acurados no Pais, tendo-se
apenas alguns descritivos (Chnaiderman, 1995; Martins, 1993; Neves, 1983;
Rodrigues & Silva Filho, 1999; Stofells, 1977). Soma-se a isso um grupo de
moradores de rua que vem aumentando 0 seu numero em todo o mundo: o de
familias. Sabe-se que varias limitaces metodologicas tém sido apontadas ao se
estudar essa populagdo. A mais importante delas é a dificuldade de uma
conceituacdo padronizada e operacional do grupo dos sem-teto, que seja
compartilhada pela maioria dos pesquisadores da area (Cohen, 1994; Hamid et al.



1993; Lovisi et al., 2001; Rossi, 1989). A conceituacdo desse grupo populacional e
0 seu numero podem variar de acordo com 0s objetivos dos 6rgdos responsaveis
pelo seu cuidado. De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE, 1991), o Brasil teria 145.535 residéncias ndo convencionais com 528.221
moradores, e a cidade do Rio de Janeiro teria 4.631 residéncias n&o
convencionais com 13.012 moradores, em 1990. O uso dessa conceituagao,
entretanto, acarretaria varios problemas no seu entendimento e operacionalizagéo,
como, por exemplo: o que significaria um acesso regular ou uma habitagéo
adequada? Como seria possivel separar esse grupo de outros, como aqueles
individuos que vivem em precérias condigdes de habitacdo? H& de se mencionar,
também, que o conceito de habitacdo adequada é influenciado pelos valores
culturais locais, dificultando, assim, uma definicdo que seja aceita mundialmente
(Buckner, 1991). H4, todavia, pelo menos trés caracteristicas que sdo comuns a
todos 0s casos: a extrema pobreza, a falta de moradia e o isolamento social. A
falta de moradia e a extrema pobreza ndo séo suficientes para caracterizar um
individuo como sem-teto, sendo essencial a presenca de desafiliacdo para defini-
lo como tal (Bachrach, 1984).

OBJETIVOS GERAIS

A proporcao de transtornos mentais maiores das familias moradoras de rua do RJ
é diferente da populacdo em geral? Qual é a distribuicdo dos fatores socio-
demograficos dessa populacdo? Ha necessidade de uma politica especifica para
este grupo? Objetivos especificos: estimar a proporcdo de familias moradoras de
albergues publicos do RJ que preenchem os critérios para transtornos mentais
maiores, alteracfes cognitivas e o abuso/dependéncia de alcool e drogas; estimar
a proporcao dos fatores sécio-demograficos dessa populagéo; formular junto com
estes solugdes para a reinsergédo dos moradores de rua na sociedade; encaminhar
propostas de politicas voltadas para o grupo em questdo. Hipotese: HO- A
frequéncia de transtorno mental maior na amostra ndo seré diferente daquela
encontrada na populacdo em geral do Brasil, ou seja em torno de 6%. Portanto, o
fato das familias terem ido morar nas ruas, ndo contribuiu em nada para a
exarcebacdo ou desencadeamento de transtornos mentais. E isto ndo influencia
no seu processo de marginalizacdo.H1- Como ja se sabe, temos um grande
contingente da populacdo vivendo na extrema pobreza e que vai sobrevivendo,
notadamente, através de suportes sociais de niveis primarios e secundarios, ou
seja, de familiares e amigos. Com o agravamento da situacéo socioecondémica do
Pais e a faléncia do suporte social fornecido pelos governos, a rede familiar de
suportes vai-se tornando cada vez mais sobrecarregada de tarefas. Nesse
contexto, os individuos que perdem esses suportes ficam predispostos a uma
situacdo de completo abandono e exclusdo. A perda de um lar € um evento
extremamente doloroso para a grande maioria das pessoas, podendo
desencadear nelas sintomas fisicos e mentais. Esperou-se que em relacdo aos
transtornos mentais maiores, a maior prevaléncia seria de depresséo, que se
desenvolveria principalmente em resposta ao evento estressante, que essas
pessoas estariam vivenciando. Esperou-se que a taxa de esquizofrenia ndo fosse
diferente da populacédo geral. Portanto, esperou-se uma freqiiéncia de transtornos



mentais maiores nessa populacdo em torno de 15%, (erro alfa < 0.05), ou seja,
superior & da populacdo em geral.

METODOLOGIA

O trabalho tentou corrigir as falhas metodologicas dos estudos anteriores,
utilizando para isso um conceito operacional de familia moradora de rua, um
tamanho de amostra adequado, uma amostra aleatéria simples e um instrumento
padronizado para avaliar os transtornos mentais.O local da pesquisa escolhido foi
a cidade do Rio de Janeiro. Ela é localizada no sudeste, na area mais
industrializada e urbanizada do pais. Sua populacdo é de 5.480.768 habitantes
(IBGE, 1991). A sua periferia € muito pobre, apresentando um grande namero de
pessoas vivendo em péssimas condi¢cdes de habitagdo. Sabe-se que ndo existem
dados oficiais dos moradores de albergues privados ou de caridade do RJ,
tornando dificil conhecer o nimero e as caracteristicas dessa populacdo. Quanto
aos servicos publicos, o Rio de Janeiro tem duas instituicbes publicas que séao
responsaveis por oferecerem abrigo a populacdo de rua: a Fundacdo Ledo XiIll
que é administrada pela Secretaria do Bem-Estar Social do Estado do Rio de
Janeiro, que contém 3 grandes albergues, (Fonseca, Campo Grande e lItaipu) e
um albergue para triagem (Bonsucesso). E a Fazenda Modelo que é um grande
albergue administrado pela Secretaria de Habitacdo da cidade do Rio de Janeiro.A
principal diferenca entre essas instituicbes € com respeito a populacdo que
abrigam em suas dependéncias. Enquanto que a Fazenda Modelo abriga tanto as
familias, quanto os moradores de rua solteiros, a Fundacdo Ledo Xlll abriga
somente solteiros. Portanto, o trabalho s6 coletou dados das familias moradoras
na Fazenda Modelo. Com a sua sede localizada na Ilha de Guaratiba, bairro
localizado na zona oeste da cidade do Rio de Janeiro, a Fazenda Modelo ocupa
uma éarea de 46 hectares com oficinas profissionalizantes, hortas, carpintaria,
serralharia, criacdo de gado e agricultura, onde sado realizadas atividades que
visam profissionalizar e estimular o retorno dos internos ao mercado de trabalho. A
Fazenda Modelo tem 15 alojamentos para solteiros (5 para mulheres e 10 para
homens), 9 alojamentos coletivos familiares, além de um grande niumero de casas
isoladas que abrigam familias de populacdo de rua. A Fazenda Modelo tem um
convénio com a Comlurb tendo como objetivo a promoc¢ao e ressocializagao de
118 internos que participam em atividades como a limpeza de ruas em diversos
bairros da cidade. Além de oferecer abrigo e alimentacdo a populacdo de rua, a
Instituicdo dispde de profissionais especializados que realizam acompanhamento
médico, psicolégico e social aos internos. A Fazenda Modelo abriga 2300 internos.
O tipo de estudo usado foi o estudo seccional que € comumente usado quando
ndo se sabe muito acerca da ocorréncia, da historia natural e os determinantes de
uma doenca. O objetivo principal do estudo seccional é estimar a frequéncia de
uma doenca ou a sua tendéncia temporal, em uma populagéo particular, a fim de
gerar hipoéteses etioldgicas mais especificas (KLEINBAUN et al., 1982). A amostra
foi coletada na Fazenda Modelo. Os familiares foram selecionados através de uma
amostra aleatoria simples. Seus prontuarios foram numerados e selecionados
aleatoriamente. A amostra foi selecionada no periodo de Outubro de 2001 a Junho
de 2002. Os critérios de inclusdo foram: ara ser considerado familia devera ter a
presenca de um casal com/sem filhos, ou entdo pai ou mée e filho(s). Tanto o pai



e/ou a mae sao responsaveis pela familia. Em caso da familia ser constituida por
um casal, ambos seréo entrevistados; caso a familia tenha filhos, esses ndo seréo
entrevistados. Foram excluidos os individuos que ndo quiseram participar das
entrevistas. Foi solicitado um consentimento do entrevistado, no qual ele assinou
um documento relatando que aceita participar do estudo e que o resultado sera
mantido em sigilo, para uso da pesquisa, assegurando-se o total anonimato e nao
identificando nem o seu nome. As avaliacdes abordaram as caracteristicas sécio-
demograficas: idade, género, estado civil, nivel educacional, local de nascimento,
tempo de moradia nos albergues, ocupacao atual e anterior, cor da pele, relatos
de internacdo em hospitais de psiquiatria, nimeros de filhos, relatos de moradias
anteriores, relatos de doencas fisicas, presenca de parentes de primeiro grau e 0s
tipos de moradias desses. O estado civil foi classificado em quatro grupos. A
ocupacao foi dividida em trés niveis. A faixa etaria sera dividida em 4 itens. Foi
perguntada a idade que teve o primeiro filho. A escolaridade foi dividida de acordo
com o0 grau em que o residente tinha parado os estudos. A cor da pele foi
verificada em brancos e ndo brancos (negros e pardos). Os tipos de moradias
incluiram questbes relacionadas a casas anteriores, como condicdes de
habitagces, nUmero de pessoas nas casas etc. Qual foi o principal motivo que fez
a familia perder a casa. E tivemos um instrumento usado na avaliagdo dos
transtornos mentais. Seguindo orientacdes dos estudos de NORTH et al. (1997),
SUSSER et al. (1989), CRAIG et al. (1996), VASQUEZ et al. (1997) e KOVESS &
LAZARUS (1999), Lovisi et al.(2001), o presente estudo utilizou todo o CIDI para
avaliar os seguintes transtornos mentais: ansiedade, somatizacéo, esquizofrenia,
transtornos do humor, abuso/dependéncia do alcool e drogas. Os déficits
cognitivos foram avaliados através do Mini-Mental, o qual faz parte do CIDI. Foi
utilizado um instrumento de avaliacdo e perguntas referentes as questées socio-
demogréficas em uma mesma entrevista. Os transtornos psiquiatricos foram
avaliados através do Composite International Diagnostic Interview -CIDI-
(WITTCHEN et al., 1991). Foram realizados estimativas da prevaléncia com
intervalos de confianca e testes de comparacdo de propor¢des. Foi utilizado o
SPSS (Statistical Data Analysis) para analise dos dados. Para a avaliacdo dos
transtornos mentais foi utilizado o CIDI Computer Programs (Core Version 1.1,
October 1992). O CIDI apresenta o diagnéstico de acordo com o DSM-III-R (1989)
e o CID-10. O presente estudo utilizou a classificacdo dos transtornos mentais de
acordo com o DSM-III-R* (1989), sendo essa classificacdo utilizada em outros
estudos internacionais, como os de VASQUEZ et al. (1997) e CRAIG et al. (1996),
citados acima. Como o CIDI avalia os transtornos mentais por toda a vida, podera
avalia-los em 2 periodos: transtornos mentais maiores por toda a vida e
transtornos mentais maiores nos ultimos 12 meses. A primeira parte da analise
dos dados foi voltada para as caracteristicas demograficas como idade, estado
civil, nivel educacional, etc. A seguir foram analisadas as frequénias dos
transtornos mentais. Apos ter feito isso, passou-se para a fase analitica a fim de
verificar se houve ou ndo associacao estatistica entre fatores estudados, como por
exemplo, depressédo e alcoolismo. Para essa fase foram utilizados os seguintes
testes: para as variaveis categoéricas sera utilizado o Qui-quadrado com p<0.05, e
Teste de Fisher, e para as varidveis continuas o Teste T(para diferencas de
médias). Para essa fase foi utilizado também o Epi-Info.



RESULTADOS

Entrevistamos uma amostra aleatoria de 330 pessoas de grupos de familas
oriundas da Fazenda Modelo. A maioria da amostra era composta por homens
(75,8%), com média de idade de 48 anos, solteiros (95,3%), baixo nivel de
escolaridade (94,7%), desempregados (79,2%) e oriundos principalmente do
estado e cidade do RJ (55,6%). Os principais achados referentes aos transtornos
mentais maiores foram: 77,1% de transtornos mentais, 44,2% abuso/dependéncia
do alcool, 12,9% depressdo maior, 10,7% de esquizofrenia,36,3% de déficit
cognitivos, 7,5% de abuso/dependéncia de drogas, 22,6% de transtornos mentais
maiores e uma alta taxa de co-morbidade (35,7%). A prevaléncia de esquizofrenia
e depresséao foi significativamente maior nas mulheres, enquanto que a taxa de
alcoolismo foi maior nos homens. Apos os resultados, o trabalho foi desenvolvido
de forma que a pesquisa pudesse embasar argumentacées de representantes
deste grupo em locais estratégicos da area da saude. Encaminhamos discussdes
nos conselhos municipal e estadual de saude, iniciando um processo de luta por
parte do grupo em questdo para que estes tivessem autonomia no processo de
integracdo de suas familias ao ambiente social. Varias secretarias firmaram
parcerias de acordo com os problemas levantados. Hoje, o trabalho esta em outro
tempo de desenvolvimento e pertence as pessoas que lutam para ter sua
cidadania respeitada. Ha uma politica sendo pensada por um grupo escolhido
pelas familias, onde a Universidade tem participacdo. O préximo evento marcado
sera a conferéncia municipal de saude. Discussao: estudos de prevaléncia de
transtornos mentais foram realizados em pacientes em cuidados primarios de
saude em algumas cidades brasileiras. Um importante estudo de prevaléncia de
transtornos mentais na comunidade, realizado no Brasil, foi conduzido em trés
areas metropolitanas, em 1991 (Almeida Filho et al., 1997). Os autores realizaram
um estudo seccional em dois estagios, resultando numa amostra de 6.476
pessoas com idade superior a 14 anos. O objetivo foi de estimar a prevaléncia de
transtornos mentais na comunidade, baseando-se na classificacdo do Diagnostic
and Statistical Manual (DSM-I1I). A Tabela 1 apresenta a estimativa da prevaléncia
por toda a vida dos transtornos mentais, ajustados por idade, dessas trés grandes
areas metropolitanas do Brasil (Brasilia, Sdo Paulo e Porto Alegre). De acordo
com esse estudo, a prevaléncia total por toda a vida dos transtornos mentais
padronizados pela idade, nessas trés metropoles, situava-se entre 30% a 50%. A
ansiedade e os transtornos fébicos foram os mais prevalentes, entre 10% a 18%,
atingindo, sobretudo, as mulheres. No entanto, os resultados parecem confirmar
que o alcoolismo € um dos transtornos mentais mais prevalentes nas areas
urbanas do Pais, com taxas de 8% por toda a vida, alcancando, especialmente, 0s
homens (prevaléncia em torno de 10 vezes maior que a mulher). E importante
notar que os transtornos mentais maiores de S&o Paulo situavam-se em torno de
3,1%, de Brasilia em torno de 3,5%, enquanto os de Porto Alegre situavam-se em
torno de 13,7%, obtendo-se uma média de 6,7%. Um outro estudo de avaliacdo
psiquiatrica de moradores de rua foi publicado recentemente por Heckert et al.
(1999). A amostra foi selecionada na cidade de Juiz de Fora, Minas Gerais. Os
individuos elegiveis para o estudo foram aqueles que estivessem morando nas
ruas por pelo menos 1 ano. Os principais resultados demogréficos foram: idade



média de 39,6 anos com desvio-padrdao de 12,7 anos; homens eram 85,5%;
analfabetos (17%); 77% eram solteiros; 100% nao tinham trabalho regular; em
média eram moradores de rua por um periodo de 3 anos. Com relacdo aos
transtornos mentais os principais resultados foram: somente um individuo néo
recebeu nenhum diagnostico psiquiatrico; o diagnéstico mais frequiente foi o de
abuso/dependéncia de alcool (82%); transtornos do humor (32,5%); abuso e
dependéncia de drogas (31,3%); esquizofrenia (9,6%); transtornos neuroticos
(8,4%); transtornos de personalidade (8,4%); transtornos mentais maiores (28,9%)
e uma alta taxa de co-morbidade (78,3%). Assim, a populacdo moradora de rua
tem uma prevaléncia maior de depressdao e transtornos mentais maiores em
relacdo a populacdo em geral, sendo sua maioria constituida por homem, com
baixo grau de escolaridade e desempregados. Os disturbios cognitivos também se
mostraram presentes na amostra, revelando que o somatério de fatores aos quais
estas familias sdo expostas precipita consequéncias graves nas pessoas, gerando
quadros de distarbios mentais. Conclusdes: varios fatores podem estar em jogo na
condicdo de morador de rua. Segundo Susser et al. (1993), pode-se dividi-los em
3 niveis: o primeiro seria 0 de variaveis estruturais ou macro que compreenderia a
extrema pobreza, o desemprego, a falta de moradia, aumento das tendéncias
migratérias, desastres naturais e a desinstitucionalizacdo de hospitais psiquiatricos
(Torrey, 1988). O segundo nivel incluiria a familia e o suporte social. O terceiro
nivel, denominado de variaveis individuais ou micro seria representado pela faixa
etaria de 30 a 40 anos, sexo masculino, solteiro ou separado, nivel baixo de
escolaridade, situacdes de violéncias na infancia, e doencas debilitantes fisica e
mental.

No caso das familias moradoras de rua, as varidveis macro tém um peso
fundamental na conducdo do processo que as levariam para a exclusdo social.
Esses individuos ja vém de longa data vivendo em condi¢cfes de extrema pobreza,
atravessados por uma variedade de vulnerabilidades, as quais os tornam muito
susceptiveis a uma situacdo de caréncia total. Segundo Escorel (1998), essas
vulnerabilidades crbénicas que tangenciam as vidas desses individuos sédo de
varios tipos: habitacional, a violéncia, a baixa densidade de servicos e agéncias
publicas, as areas de risco, o trafico etc. Entretanto, cada subgrupo pode
apresentar determinantes com maiores pesos na conducdo do processo, que leva
os individuos a irem morar nas ruas. Assim, o conhecimento das especificidades
de cada subgrupo € fundamental para a implementacdo de programas com o
objetivo de melhorar as condicdes de vida dessa populacédo. Essa deveria ser uma
das prioridades na Saude Publica brasileira, devido a situacao temeravel em que
se encontram essas familias. A luz do que foi exposto, iniciamos um movimento
liderado pelos grupos de familias, ap0s a exposicado dos dados para estes. Como
dito anteriormente, ja informaram o governo do estado e 0 municipio a respeito do
projeto e j4 estd em andamento a construgdo de um programa social visando a
reinsercdo destas familias na sociedade. A base do projeto delineado pelo grupo
foi o resgate da cidadania.
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