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RESUMO

Rafaella Di Paolo Tolentino. Estudo sobre perfil do usuario atendido no Caps de um
municipio de medio porte, do interior do estado de Minas Gerais. 2023. 46f. Monografia
Simples. (Curso de Bacharelado em Psicologia) — Faculdade Patos de Minas, Patos de Minas/
MG.

Objetivo: Identificar o perfil dos usuarios do Centro de Atencédo Psicossocial de uma cidade de
médio porte do interior do estado de Minas Gerais, bem como conhecer a rotina de atividades
desenvolvidas na unidade de saide mental. Materiais e Métodos: Trata-se de um estudo de
natureza qualitativa, do tipo descritiva exploratéria que se utilizou do método de analise
documental através dos dados descritos em prontuarios de servigo de saude. O estudo foi
realizado no Centro de Atencdo Psicossocial de uma cidade de médio porte, do interior do
estado de Minas Gerais, Brasil. A composicdo de prontuarios incorporados na pesquisa deu-se
através do método amostral ndo probabilistico, de modo intencional, através da sondagem dos
registros efetivados na Unidade de Salude Mental. A presente pesquisa atendeu aos principios
éticos da Faculdade Patos de Minas, sendo aprovado através do parecer n°. 6.034.724. Os dados
foram analisados através da abordagem qualitativa e analise de contetdo. Foram levantados
500 prontuédrios, porém foram descartados 200, por auséncia de informacBes minimas,
resultando assim a amostra de 300 prontudrios analisados. Consideracfes: A pesquisa
possibilitou a analise do perfil sociodemogréfico, examinando aspectos relacionados ao
diagnostico, a prescricdo de medicamentos, ao papel da arte nas terapias e a necessidade de uma
abordagem multidisciplinar. Um dos principais obstaculos enfrentados durante esse estudo foi
a busca em prontudrios, os quais frequentemente apresentavam dados incompletos ou de dificil
compreensdo. Além disso, a prevaléncia do tratamento psicofarmacologico em detrimento de
intervencdes terapéuticas mais abrangentes levanta questionamentos sobre a eficacia do atual
modelo de atendimento nos Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS). Diante desses desafios,
torna-se crucial ndo apenas reconsiderar as praticas institucionais, mas também investir na
formacdo continua dos profissionais de salde, visando a promover uma abordagem mais
humanizada e integrada no cuidado em salide mental.

Palavras-chaves: CAPS. Saude Mental. Perfil do usuario.



ABSTRACT

Rafaella Di Paolo Tolentino. STUDY ON USER PROFILE SERVICED IN THE CAPS OF
A MEDIUM-SIZED MUNICIPALITY IN THE INTERIOR OF THE STATE OF MINAS
GERAIS. X. 2023. 46f Article. (Bachelor's Degree in Psychology) - Patos de Minas College,
Patos de Minas / MG.

Objective: to identify the profile of users of the Psychosocial Care Center, in a medium-sized
city in the interior of the state of Minas Gerais, as well as to understand the routine of activities
carried out in the mental health unit. Materials and Methods: This is a qualitative study of an
exploratory descriptive nature that used the documentary analysis method through data
described in health service records. The study was carried out at the Psychosocial Care Center
of a medium-sized city in the interior of the state of Minas Gerais, Brazil. The composition of
medical records incorporated in the research took place through the non-probabilistic sampling
method in an intentional manner through the survey of records made in the Mental Health Unit.
This research complied with the ethical principles of Faculdade Patos de Minas and was
approved through opinion no. 6,034,724. The data was analyzed using a qualitative approach
through content analysis. 500 records were collected, of which 200 records were discarded due
to the lack of minimal information, resulting in a sample of 300 records analyzed.
Considerations: The research enabled the analysis of the sociodemographic profile, examining
aspects related to diagnosis, medication prescription, the role of art in therapies and the need
for a multidisciplinary approach. One of the main obstacles faced during this study was
searching medical records, which often presented incomplete or difficult to understand data.
Furthermore, the prevalence of psychopharmacological treatment to the detriment of more
comprehensive therapeutic interventions raises questions about the effectiveness of the current
model of care in Psychosocial Care Centers (CAPS). Faced with these challenges, it is crucial
not only to reconsider institutional practices, but also to invest in the ongoing training of health
professionals, aiming to promote a more humanized and integrated approach to mental health
care.

Keywords: CAPS. Mental health. User profile.



RESUMEN

Rafaella Di Paolo Tolentino. Estudio sobre el perfil del usuario atendido em Caps em um
municipio de tamafio mediano del interior del estado de Minas Gerais. X. 2023. 46f.
Articulo. (Licenciatura em Psicologia) - Faculdade Patos de Minas, Patos de Minas / MG.

Objetivo: identificar el perfil de los usuarios del Centro de Atencidn Psicosocial, en una ciudad
de tamafio mediano del interior del estado de Minas Gerais, asi como comprender la rutina de
actividades realizadas en la unidad de salud mental. Materiales y Métodos: Se trata de un
estudio cualitativo de caracter descriptivo exploratorio que utilizé el método de analisis
documental a través de datos descritos en registros de servicios de salud. El estudio se llevo a
cabo en el Centro de Atencion Psicosocial de una ciudad de tamafio mediano del interior del
estado de Minas Gerais, Brasil. La composicion de los expedientes médicos incorporados en la
investigacion se realizd6 mediante el método de muestreo no probabilistico de manera
intencional mediante el levantamiento de expedientes realizados en la Unidad de Salud Mental.
Esta investigacion cumplio con los principios éticos de la Faculdade Patos de Minas y fue
aprobada mediante dictamen no. 6.034.724. Los datos fueron analizados mediante un enfoque
cualitativo a traves del analisis de contenido. Se recolectaron 500 registros, de los cuales 200
registros fueron descartados por falta de informacion minima, dando como resultado una
muestra de 300 registros analizados. Consideraciones: La investigacion permitio analizar el
perfil sociodemogréafico, examinando aspectos relacionados con el diagnostico, la prescripcion
de medicamentos, el papel del arte en las terapias y la necesidad de un abordaje
multidisciplinario. Uno de los principales obstaculos encontrados durante este estudio fue la
basqueda de historias clinicas, que a menudo presentaban datos incompletos o dificiles de
comprender. Ademaés, la prevalencia del tratamiento psicofarmacoldgico en detrimento de
intervenciones terapéuticas mas integrales plantea interrogantes sobre la efectividad del actual
modelo de atencion en los Centros de Atencidn Psicosocial (CAPS). Frente a estos desafios, es
crucial no sélo reconsiderar las préacticas institucionales, sino también invertir en la formacion
continua de los profesionales de la salud, con el objetivo de promover un enfogque mas
humanizado e integrado de la atencién de la salud mental.

Palabras clave: TAPAS. Salud mental. Perfil del usuario.



SUMARIO

LINTRODUGAO ..ottt n s 12
1.1 JustificatiVa Para PESOUISA .........uiveieierieiieiie sttt 14
1.2 Questao NOrteadora da PESOUISA: ........coververrerierieriieiieiieie ettt 14
1.3 HIPOLESE A PESOUISA: .....cveieiiieieieiesiete ettt ettt sttt 14
1.4 Relevancia Social da PESOUISA: .......ccververiiriiriiiiiiiieee et 15

2 OBJIETIVOS ...ttt sttt b e b n e 16
2.1 ODJELIVO GBIl ... e 16
2.2 ODJetiVOS ESPECITICOS ...vvivveivieieceie ettt nas 16

3MATERIAIS E METODOS ......ooiieieeeeieeee et seeisss st ses s ses s sesas s ssssss s ssnansens 17
3.1, NAUrezZa A0 ESTUTO. ......cuviviiiieeiiiteieese et 17
3.1.1 Pesquisa documental por intermédio de analise de prontuario............cccccceevevverueennnn. 17
3.2 Local de Estudo e Definigdo dos Participantes da PeSquUiSa............ccevverererienenienennnnn. 18
3.3 ASPECLOS ELICOS 0a PESGUISA. ........ce.veeveeericeeeeieeeeeieeee s esee s enae s 18
3.3 Procedimentos de Coleta de Dados e Instrumento de Pesquisa ..........cccceeereencreniennnn. 19

3.3.1 Da compoSiGE0 A0 ChECKIIST.......c.ooviiiiiiiieiecieee e 19
3.3.2 C0leta d8 DAG0S.......ccueieiieiiieiieiieie ettt bbb 19
3.4 ANALISES (OS DAUODS. ......ccveiiieieeiieie ettt ettt ne b 20

1 1 I 1 I 10 1 TSP 21

5 DISCUSSAD ....oooiiriaaesaeiseeseesees et 28

6 CONCLUSAO. ......ceoiiitaiiseteesse st 33

REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS .....ovuiiiiirineiseessess s 34

ANEX O A ettt bbb et b e b bt nre e b areas 37

Parecer do Comité de Etica e Pesquisa com seres Humanos da FPM...........c.cccocovurunnne. 38

ANEXO B ..ottt e e e b e e e nraeeanrraean 42

Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude para realizacdo da Pesquisa.................. 42



12

1 INTRODUCAO

Ao longo do tempo, individuos com transtornos mentais foram encaminhados para
instituicbes fechadas e excludentes, com internacfes prolongadas, que geravam estigma e
distanciamento do contexto familiar e social. Diante da necessidade de profundas mudancas nas
politicas e préaticas profissionais relativas a saude mental, institui-se a Reforma Psiquiétrica
como um movimento mundial de luta, que buscou e ainda busca romper completamente com o
paradigma médico hospitalocéntrico pautado unicamente na doenca, na medicalizagcdo e na
exclusdo. Nesse sentido, a extingdo gradual dos hospitais psiquiatricos precisa caminhar
juntamente com o processo de qualificagdo, expanséao e fortalecimento da rede de atengcéo em
salde mental, favorecendo a reabilitacdo psicossocial dos individuos (CADORE, 2012).

Na idade média, o cristianismo exercia uma grande influéncia no eixo social, definido
em um corpo social marcado pelos dogmas religiosos, em que a vida na terra era ignorada;
somente a sua salvacao divina era importante. Quando havia casos de nascimentos de pessoas
com algum tipo de deficiéncia fisica ou psicoldgica, a populacdo excluia ou eliminavam os
acometidos. Os enfermos eram levados até uma igreja para exorcizar os ‘espiritos’ € os
‘demonios’, 0s quais a sociedade acreditava serem de ascendéncia pecante (VENTURINI,
2016).

No periodo medieval, em que o catolicismo era predominante, iniciou-se a dominancia
da loucura como dominio diabdlico feito por iniciativa propria ou a rogacdo de determinada
bruxa; alguns fil6sofos definiam se em diferentes pensamentos a origem e o conceito de loucura
(FIGUEIRERDO; DELEVATI; TAVARES, 2014). O louco recebia diversos nomes. Aqueles
que representavam algum tipo de perigo para a sociedade eram trancafiados dentro dos
hospitais, que se utilizavam de forma violenta para com o0s pacientes através do uso de
eletrochoques, com o intuito de se promover a cura (GUIMARAES et al., 2013).

Logo, passaram a existir hospitais para aqueles que fossem deixados de lado pela
sociedade. Quando algum individuo da familia apresentava algum tipo de vestigio da doenca,
cabia aos familiares deixarem-nos nesses hospitais psiquiatricos. Apos casos de maus tratos aos
pacientes dentro dos hospitais, foi necessario o surgimento da reforma psiquiatrica, com o
objetivo de banir o internamento e delegar mais responsabilidades as familias, visto que estas,
por conhecerem melhor o membro com transtorno, esta mais apta a dar carinho e protecdo, e

que possivelmente ameniza a desordem mental (SANTIN; KLAFKE, 2011).
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A estigmatizagdo do portador de transtorno mental faz com que o seu direito e a sua
cidadania sejam perdidos. Na esteira desse longo histdrico de exclusdo e violagdo de direitos,
diversos movimentos espalhados pelo mundo organizaram-se para transformarem esse modelo
de assisténcia aos pacientes com transtorno mental. No Brasil ndo foi diferente. A partir da
década de 1970, profissionais da salde recém-formados deparam-se com um contexto de
violéncia e descaso no &mbito da assisténcia psiquiatrica e, somado a isso, j& no inicio dos anos
1980, com a crise da previdéncia social, surgiram propostas para reformular a assisténcia
publica a saude, fato que contribuiu para a realizacdo da 8* Conferéncia de Salde, que por sua
vez favoreceu a realizacdo da 1* Conferéncia Nacional de Salde Mental em 1987
(AMARANTE; NUNES, 2018).

Ainda em 1987 ocorreu o segundo encontro dos Trabalhadores de Saide Mental, cujo
lema foi “por uma sociedade sem manicémios”, dando inicio ao Movimento da Luta
Antimanicomial, cujo objetivo € de amparar o portador de transtorno mental e atribui um novo
olhar na forma de tratamentos, ao sujeito com o sofrimento psiquico (AMARANTE; NUNES,
2018; VASCONCELOQOS, 2012). Em consonancia com movimentos internacionais, a reforma
psiquiatrica no Brasil objetivou ofertar um acompanhamento humanizado e cidaddo aos
pacientes que eram segregados em manicomios, mediante a logica de cuidado no meio
comunitario. A partir da Lei 10.216 de 6 de abril de 2001, conhecida como Lei da Reforma
Psiquiatrica, determinou-se o tratamento preferencial dos pacientes com transtorno mental em
meio comunitario, sendo esse tipo de tratamento garantido legalmente. Ja a consolidacdo dos
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e da proposta de tratamento em meio aberto s6 foi
possivel com a mudanca da légica de tratamento ofertada aos pacientes da salde mental,
conforme descrito na normativa supracitada.

A Portaria 336, de 19 de fevereiro de 2002 regulamenta o funcionamento dos CAPS,
apontando a necessidade de que esses servigos ofertem cuidados no territorio e funcionem em
espacos independentes de estrutura hospitalar, proporcionando a devida assisténcia, de forma
integral. A partir dessa Portaria pode-se entender que os CAPS deixam de serem considerados
como servigos intermediérios, para ofertarem o cuidado integral e independente da estrutura
hospitalar.

Em outras palavras, os CAPS sdo servicos que cumprem a funcgéo inédita de oferecerem

cuidado intensivo a usuarios com quadro psiquiatrico grave, sem se lancar mao da

1 BRASIL. Lei 10.216 de 6 de abril de 2001. Dispde sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saide mental. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso em: 10 de jun de 2023.
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hospitalizacdo ou do fragil modelo ambulatorial (que consistia em consultas esparsas de
renovacdo de receitas, ou de timida oferta psicoterapica). Uma funcdo alternativa ou
intermediaria do modelo hospitalar (AMARANTE; NUNES, 2018).

1.1 Justificativa para a Pesquisa:

A pesquisa ora proposta justifica-se pela possibilidade de se compreender o perfil do
usuario do servico de salde mental, permitindo que os profissionais ajustem o atendimento de
forma direcionada. Ao se conhecer as caracteristicas demograficas, sociais, culturais e de salude
dos usuarios é possivel adaptar as intervencdes de saide mental para atender as necessidades
especificas de cada grupo, promovendo uma abordagem mais eficaz e adequada a partir das
reflexes no tocante a reforma psiquiatrica no Brasil, bem como as politicas de satde mental,

no tocante a Rede de Atencdo Psicossocial.

1.2 Questédo norteadora da Pesquisa:

Em conformidade com o exposto, a presente pesquisa tem como parametro norteador o
anseio em responder ao seguinte questionamento: Quem sdo os pacientes atendidos no Centro
de Atencgdo Psicossocial (CAPS) e suas caracteristicas sociais e de satde, bem como, quais

atividades sao realizadas na unidade de saude mental?

1.3 Hipotese da Pesquisa:

E importante ressaltar que o perfil dos usuarios de CAPS pode ser diversificado e variar
de acordo com o contexto local e a oferta de servicos de saude mental na regido. Os CAPS tém
uma abordagem ampla e integrada, visando a atender as necessidades de satde mental de forma
holistica, abrangendo ndo apenas os sintomas e diagndsticos, mas também o contexto social,
emocional e familiar dos usuarios.

Ademais, o perfil dos usuarios do CAPS tende a ser bastante diversificado e requer uma
abordagem individualizada, centrada na pessoa e dinamica, que inclui a pratica do acolhimento
e escuta qualificados, avaliacdo e diagnostico, atendimento individual e em grupo, oficinas
terapéuticas, acompanhamento familiar, intervencGes em crise, agdes de reabilitagéo

psicossocial e agGes de promocdo da salde mental, bem como diferentes estratégias que
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promovam a integracdo do usuario com a sociedade, procurando devolver a dignidade humana

ao portador de transtorno mental.

1.4 Relevancia Social da Pesquisa:

A presente pesquisa possui relevancia social, pois ao compreender o perfil dos usuarios
do CAPS, podera contribuir com o processo de identificacdo de possiveis barreiras de acesso
aos servicos e lancgar possiveis estratégias para supera-las. Por conseguinte, os dados obtidos
podem ajudar na identificacdo de necessidades emergentes e na alocagéo eficiente de recursos
para atender as demandas da populacdo. Isso pode incluir a identificacdo de lacunas nos
servigos existentes, a identificacao de grupos de risco que precisam de intervencges especificas
ou a identificagdo de fatores de protecdo que podem ser reforcados. Ademais, o estudo pode
contribuir para a reducdo do estigma associado as doencas mentais, ampliando os movimentos

de promocéo da saude mental, fortalecendo vinculos e desenvolvendo habilidades.
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2 OBJETIVOS

2.1 Objetivo Geral

A presente pesquisa objetiva-se em identificar o perfil dos usuarios do Centro de
Atencdo Psicossocial de uma cidade de médio porte, do interior do estado de Minas Gerais,

bem como conhecer a rotina de atividades desenvolvidas na unidade de saide mental.

2.2 Objetivos Especificos

= Classificar os diagnosticos dos usudrios atendidos.
= Rastrear a dispensacdo de medicamentos de uso pelos usuarios atendidos.

= ldentificar a composicdo da equipe da unidade de saide mental.
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3 MATERIAIS E METODOS

3.1. Natureza do Estudo

Trata-se de um estudo de natureza qualitativa do tipo descritiva exploratoria, que se
utilizou do método de analise documental, atraves dos dados descritos em prontuarios de
servico de salde, para produzir a descricéo e reflexdo acerca das averiguacdes, em relacdo ao
perfil do atendido na unidade de satde mental.

As pesquisas realizadas em servigo de salde através de prontuarios podem ser usadas
para se investigar a qualidade e a adequacdo dos cuidados de saude prestados em uma
instituicdo, identificando lacunas na assisténcia, oportunidades de melhoria e padrées de pratica
terapéutica (ANTONIASSI JUNIOR, 2020; RIBEIRO et al., 2020).

No entanto, atualmente existe uma acdo de favorecer a vontade de alternativas no
modelo de se “fazer” investiga¢do, que estejam também adaptadas as praticas de diferentes
grupos, (DIAS; GAMA, 2014) inseridos em diferentes contextos da vida no tocante as relacdes
estabelecidas entre pessoas. Dai a necessidade de uma investigacdo que se aproxime da
realidade vivenciada por aqueles sujeitos investigados no estudo, a partir da reflexdo nas

possibilidades que contribuam com a promocéo da saide mental.

3.1.1 Pesquisa documental por intermédio de analise de prontuério

A pesquisa documental configura-se em um método de pesquisa que se baseia na analise
e interpretacdo de documentos escritos ou registros, sejam eles impressos ou digitais. Esse tipo
de pesquisa envolve a busca e anélise sistematica desses documentos como fonte de dados para
a obtencdo de informacdes e conhecimentos sobre o tema de pesquisa definido. Utiliza-se de
fontes primarias, isto é, dados e informagdes que ainda ndo foram tratados cientifica ou
analiticamente (FONSECA, 2002).

Por conseguinte, a pesquisa em prontuarios pode ser uma ferramenta valiosa para a
obtencdo de dados clinicos e epidemiologicos, permitindo a geracdo de conhecimentos
relevantes para a prética clinica, gestdo de servicos de saude e politicas de saude. Ademais este
tipo de pesquisa € uma forma de pesquisa documental; todavia envolve a analise e interpretacdo
dos registros dos pacientes, geralmente mantidos em formato de prontuarios que contém as
informacdes detalhadas sobre o historico terapéutico, diagnostico, tratamento e evolucgéo.

Consequentemente, a pesquisa em prontudrios pode ser realizada para diferentes fins, como:
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pesquisa epidemioldgica, avaliagdo de intervencdes clinicas, estudos de desfechos clinicos e
em servigos de salide (ANTONIASSI JUNIOR, 2020; CHEMIM, 2012; RIBEIRO et al., 2020).

3.2 Local de Estudo e Defini¢do dos Participantes da Pesquisa

O estudo foi realizado no Centro de Atencao Psicossocial de uma cidade de médio porte,
do interior do estado de Minas Gerais, Brasil. De acordo com dados do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), no ano de 2021 registrou-se uma populagdo estimada de
154.641 habitantes.

A cidade investigada no contexto da satde possui 25 Unidades Béasicas de Saude da
Familia, duas Academias da Saude, dois Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS Il e CAPSad),
62 Clinicas Especializadas/Ambulatério Especializado, seis Hospitais Gerais, sete Policlinicas,
um Pronto Atendimento e quatro Unidades Moveis de Nivel Pré-Hospitalar de
Urgéncia/Emergéncia, conforme o DATASUS (BRASIL, 2019).

A composicdo de prontuarios incorporados na pesquisa deu-se através do método
amostral ndo probabilistico de modo intencional, através da sondagem dos registros efetivados
na Unidade de Satde Mental, a fim de promover o rastreamento do perfil dos usuarios atendidos
no CAPS.

Foram definidos e incluidos inicialmente critérios basicos para comporem a amostra de
prontuarios da pesquisa. Foram investigados todos os prontuarios com registros no CAPS: 0s
que estavam em atendimentos, e/ou que ja estavam de alta, e/ou abandonaram o tratamento,
e/ou apenas consultaram na unidade, no periodo dos Gltimos 10 anos (abril de 2013 a abril de
2023). Ademais, foram excluidos os prontuarios que ndo permitiram apontar, por meio das

informacdes descritas, os itens do instrumento de investigacdo da pesquisa.

3.3 Aspectos Eticos da Pesquisa

A presente pesquisa atendeu aos principios éticos, segundo as Resolugdes do CNS Ne.
466/2012 e N°. 510/2016 para pesquisa com seres humanos.

Para tanto, a pesquisa sera submetida, através da documentagdo necesséria a anélise
ética e acompanhamento do Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade Patos de Minas.

Somente realizar-se-a ap0s a aprovacdo do CEP/FPM, atraves do CAEE
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68860123.9.0000.8078, sob parecer nimero 6.034.724 (Anexo A) e autorizacdo da Secretaria
Municipal de Saude (Anexo B).

Riscos da Pesquisa: E importante salientar que a pesquisa ndo expressa risco eminente

a coleta de dados, pois ndo envolve diretamente a participacdo de sujeitos na pesquisa, no
tocante a coleta de dados. Todavia, a presente pesquisa implicard no contato do pesquisador
com a equipe da unidade do CAPS, bem como rastreio das informacdes no prontuario. Para
tanto, foram tomadas as devidas precauc¢des no que se refere ao cuidado com o manuseio dos
prontuarios, com o dialogo estabelecido com a equipe, a fim de se evitar que informacdes
relevantes ndo se percam no decorrer do rastreio de informagdes. Ademais, 0s pesquisadores
buscaram estabelecer um rapport, com a intencao de se criar uma relacdo direta com a equipe.
E importante mencionar que o curso de Psicologia ja possui vinculo com a unidade do CAPS,

relativo ao percurso do estagio em Psicologia da Saude.

Beneficios da Pesquisa: Destaca-se que essa pesquisa beneficiara de modo direto a

unidade do CAPS, de modo a promover reflexdo em relacdo aos servigos prestados a
comunidade, bem como conhecer claramente quem séo as pessoas que passam pelo servico de
salde. Portanto, os resultados atingidos na pesquisa contemplardo a possibilidade de
reorganizacao das atividades desenvolvidas, conforme a Organizacdo Mundial da Satde (1996)
propbe a Carta de Ottawa, no diz respeito a reorientacdo dos servigos de salde, que requerem
um esforco maior de pesquisa em salde, resultando em uma mudanca de atitude e de

organizacdo dos servicos.

3.3 Procedimentos de Coleta de Dados e Instrumento de Pesquisa

Para a coleta de dados, conta-se com a mobilizagdo dos pesquisadores, membros do
Grupo de Pesquisa em Cultura, Subjetividade e Promogéo Psicossocial do CEPPACE (Centro
de Estudos e Pesquisas em Psicologia Aplicada e Clinica Escola) do curso de Psicologia da
Faculdade Patos de Minas.

Como instrumento de pesquisa utilizou-se o Checklist, levando em conta os seguintes
itens: identificacdo do paciente (sexo, idade, estado civil, composi¢éo familiar), anamnese,
diagnostico, prescri¢cBes (uso de medicamento), atividades de que participa, profissionais
envolvidos, situacdo do caso (se esta em atendimento, alta, abandono); e da Entrevista
Episodica. Abordar-se-a a seguinte indagacao: Qual a rotina de atividade do CAPS e como

vocé descreve seu funcionamento?
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3.3.1 Da composicao do Checklist

Para o registro dos dados, no que diz respeito ao Checklist, foi criado um quadro de
identificagdo, com itens a serem assinalados de acordo com a informagéo buscada: ausente,

presente e quais o0s registros mencionados, conforme pode ser observado no quadro 1.

Quadro 1. Variaveis incluidas no Checklist para exame dos prontuérios sondados dos
usuérios do Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS).

Itens

L Variavel a serem identificadas Classificacdo Ponderagdes
Verificados

Sexo

Perfildo | Idade

Usuario Estado civil
Composicao familiar

Anamnese
Registros | piagnéstico
Clinicos ; _
Prescricéo (uso de medicamentos)
Atividades que participa
Rotina Profissionais envolvidos
Caso Estado do caso

Fonte: Préprios autores.

3.3.2 Coleta de Dados

A coleta dos dados deu-se, a principio, com a visita dos pesquisadores a coordenadora
do CAPS, com dia e horario estabelecidos para o encontro. Inicialmente foi apresentado a ela
o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Todas as duvidas decorrentes da
pesquisa foram esclarecidas para posteriormente proceder-se a entrevista episodica, sendo esta
gravada e posteriormente transcrita, na integra, para que ndo se perdesse nenhum tipo de
registro oportuno de andlise; ao concluir as analises, os registros de audio e escrita foram
incinerados pelos pesquisadores.

A seguir, deu-se inicio ao procedimento de rastreamento dos prontuarios, estando 0s
pesquisadores de posse dos registros. O reconhecimento das informacdes era levantado

conforme checklist era indicada, através do preenchimento do quadro individualizado, sendo os
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prontuarios enumerados em ordem crescente para identificacdo, utilizando-se da letra P,

seguida do namero.

3.4 Analises dos Dados

Os dados foram analisados através da abordagem qualitativa, por meio da analise de
conteido (BARDIN, 2022), utilizando-se da producdo de mapas mentais para contribuir com
as apreensfes. Nesse contexto, constituiu-se o procedimento de pré-analise, onde os dados
foram organizados com a finalidade de se construir o corpus da pesquisa, a exploracédo do
material que estabelecerd as unidades de registros e contextos para tratar os dados de modo
significativo, por meio das categorias estipuladas e, posteriormente, a inferéncia e
interpretacdo, nas quais 0s eixos tematicos foram ajustados e seguidamente agrupados, segundo
os critérios previamente estabelecidos, no tocante as informac6es das variaveis classificadas no

checklist.
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4 RESULTADOS

Foram levantados 500 prontuarios, porém descartados 200, por auséncia de informacoes
minimas, resultando assim em uma amostra de 300 prontuarios analisados.

No tocante ao perfil dos usuérios identificados, observa-se um predominio maior de
mulheres que homens, sendo 66% (n=198) para 34% (n=102). Quanto a idade descrita, foi
possivel notar que 12% (n=35) prontuarios ndo informam a idade dos pacientes e a prevaléncia
41% (n=125) prontudrios indicam a idade entre 30 e 49 anos, dos atendidos no servico.

A maior parte dos usuarios, correspondendo a 36% (n=109) sdo solteiros, de acordo com
as informacgdes coletadas e uma parte, 18% (n=55) ndo é informada no prontuario. Sobre a
composicdo familiar, observa-se que 30% (n=91) dos 300 prontuarios ndo fazem mencdo a
configuracdo dos pacientes atendidos no CAPS. Todavia nota-se que 17% (n=52) prontuarios
informam que o paciente atendido vive com o conjuge e filhos, 10% (n=31) com os filhos e 8%
(n=24) com a mée.

As informacdes estratificadas no que diz respeito ao perfil dos usuarios do CAPS,
conforme descritas e identificadas nos prontuarios, podem ser observadas com maiores detalhes
na tabela 1.

Em relacdo aos registros clinicos, no que se refere as informagdes sobre a anamnese
coletada em relacdo as informacGes sobre o histdrico de vida dos usuérios do servigo de satde
mental — CAPS, identificou-se que dos 300 prontuarios analisados, a maior parte, 91% (n=272),
estdo com as informacdes devidamente anotadas no prontuario, 8% (n=25) prontuarios nao
constam informac0es especificas e 1% (n=3) estdo inelegiveis.

No decurso do procedimento de analise dos prontuarios, observou-se que 0 que consta
nos prontudrios dos pacientes sdo as evolucdes e registros dos profissionais, referentes as
demandas que sdo realizadas, como consultas, dispensa de medicagédo, participagdo das
atividades diarias. Percebe-se através de alguns prontudrios que ocorreu abandono do
tratamento, havendo falta de informacgdes sobre o motivo, se houve Gbito ou se 0 paciente se
aderiu & outra prestacdo de servigo e ou mudanca de endereco.

Ja em relacgdo aos registros acerca do diagnostico no prontuério dos usuarios do servico,
chama atencéo que 49% (n=146) prontuarios ndo faz nenhuma mencgao, 2% (n=7) prontuarios
trazem como diagnéstico o CID-10 e CID-11, o que representa pouco mais da metade dos
prontudarios deficitarios e incompletos de registros em referéncia ao diagndstico; a outra parte,
49% (n=147) prontuarios possuem o registro, prevalecendo o diagnostico de esquizofrenia,

transtorno afetivo bipolar, episddio atual misto, episodios depressivos leves, moderados ou
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graves, psicose e neurose. A tabela 2 apresenta os dados identificados no prontuério em relacao

ao diagndstico dos usuérios do servico de saude mental — CAPS.

Tabela 1. Retrato das informagdes sobre o perfil dos
usuarios identificadas nos prontuarios verificados na
Unidade Satde Mental — CAPS, do municipio de
Patos de Minas, Minas Gerais, Brasil.

Variaveis observadas

Prontuéarios
n=300 (%)

Sexo

Idade

Estado Civil

Composicdo
Familiar

Feminino
Masculino

Entre 30 e 39 anos
Acima de 50 anos
Entre 40 e 49 anos
Entre 18 e 20 anos
Entre 21 e 29 anos
Nao informado

Solteiro

Casado

Nao informado
Divorciado
Regime Concubinato
Viavo

Unido Estavel
Nao informado
Conjuge e filho(os)
Filho(os)

Mae

Irmaos

Cdnjuge
Sozinho

Mée e irmao
Namorada(o)
Pai

Pai e Mae

Mae e filho(0s)
Instituicdes
Penitenciarias
Avo

Mée e avd
Cdnjuge e irméo
Pais e filhos
Residéncia
Terapéutica

198 (66%)
102 (34%)
70 (23%)
68 (23%)
55 (18%)
36 (12%)
36 (12%)
35 (12%)
109 (36%)
75 (25%)
55 (18%)
38 (13%)
11 (4%)
8 (3%)
4 (1%)
91 (30%)
52 (17%)
31 (10%)
24 (8%)
18 (6%)
18 (6%)
16 (5%)
10 (3%)
10 (3%)
9 (3%)
7 (2%)
5 (2%)
3 (1%)

2 (1%)
1 (0%)
1 (0%)
1 (0%)
1 (0%)

Fonte: Proprios autores.
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Tabela 2. Retrato das informacdes identificadas sobre os registros de diagnésticos nos prontuarios verificados
na Unidade Satde Mental — CAPS, do municipio de Patos de Minas, Minas Gerais, Brasil.

Variaveis observadas

Prontuérios

n=300 (%)
Né&o Informada 146 (49%)
F 20 Esquizofrenia 22 (7%)
Neurose 19 (6%)
F 32 (Episodios Depressivos leves, moderados ou graves) 15 (5%)
F 31.6 (Transtorno Afetivo Bipolar, episédio atual misto) 13 (4%)
Psicose 12 (4%)
F 41.1 Transtorno de Ansiedade Generalizada 8 (3%)
F 33.1 Transtorno depressivo recorrente, episddio atual moderado 7 (2%)
F 33.2 Transtorno depressivo recorrente, sem sintomas psicoticos 7 (2%)
CID-10/ CID-11 7 (2%)
F 19 Transtornos Mentais e comportamentais devido ao uso de substancia psicoativa 6 (2%)
F 42 Transtorno de Acumulacéo 6 (2%)
F 31.9 Transtorno afetivo bipolar ndo especificado 5 (2%)
F 32.2 (Episodio Depressivo grave Unico e sem psicoticos) 5 (2%)
F 41.0 Transtorno de pénico 5 (2%)
F 70 Retardo mental leve. 5 (2%)
F 90.0 (Transtorno do Défit de Atencdo com Hiperatividade) 5 (2%)
F 60.3 Transtorno da Personalidade Borderline 4 (1%)
F 60.4 Transtorno da Personalidade Histridnic 4 (1%)
F 31.3 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual maniaco com sintomas psicoticos 3 (1%)
F 31.7 (Transtorno Afetivo Bipolar, episédio atual maniaco sem sintomas psicéticos) 3 (1%)
F 23(Transtornos psicéticos agudos e transitdrios) 2 (1%)
F 25.0 Transtorno Esquizoafetivos 2 (1%)
F 31.2 Transtorno afetivo bipolar, episédio atual, maniaco com sintomas psicoticos 2 (1%)
F 33.3 Transtorno depressivo recorrente, episédio atual grave, com sintomas psicéticos 2 (1%)
F 12.2 Transtornos mentais € comportamentais devido ao uso de canabindides - uso nocivo 1 (1%)
para satde
F 14.2 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso da cocaina - sindrome de 1 (1%)
dependéncia
F 17.2 Transtornos mentais e comportamentais devido ao uso de fumo 1 (1%)
F 20.5 Esquizofrenia residual 1 (1%)
F 20.9 Esquizofrenia ndo especificada 1 (1%)
F 31.5 Transtorno afetivo bipolar, episodio atual depressivo grave, com sintomas psicéticos 1 (1%)
F 40.9 Transtorno fébico-ansioso ndo especificado 1 (1%)
F 60.6 Transtorno da Personalidade Evitativa 1 (1%)
F 69 Transtorno da personalidade e do comportamento do adulto, néo especificado. 1 (1%)
F 91.3 Transtorno de Oposi¢do Desafiante 1 (1%)
G 30 Doenca de Alzheimer 1 (1%)
G 40.9 Epilepsia, ndo especificada 1 (1%)

Fonte: Préprios autores.
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Em relagdo a prescricdo médica e uso de medicamentos, chama a atencdo que dos 300
prontuarios, 22% (n=65) ndo possuem informacgdes a respeito desse uso; dos que possuem
registro, 78% (n=235), 19% (n=56) prontuarios mencionam que o usuario nao faz uso de
medicamentos; clonazepam, diazepam, carbonato de litio, fluoxetina, risperidona,
amitriptilina, haldol e quetiapina sdo os medicamentos evidenciados em 20 prontuarios, sendo
os trés primeiros com prescricdo em 50 prontudrios. A tabela 3 permite reconhecer os
psicofarmacos prescritos, identificados nos prontuarios, atentando-se ao fato de que ha
prontudrios que apontam uso de doses combinadas. O intuito foi identificar a tipologia de
medicamento mais prescrito, averiguando-se a mengao descrita no prontuario.

No que diz respeito a descricdo da rotina do usuério do CAPS, foi possivel identificar que
dentre os 300 prontuérios analisados, 23% (n=70) deles ndo constam informac@es sobre quais
atividades sdo praticadas pelos pacientes. O destaque é dado para os registros de consultas
médicas, correspondendo a 63% (n=189) prontuérios que fazem essa mencéo; todavia destes
189, 59% (n=177) prontuarios constam apenas consultas, 3% (n=9) prontuérios constam
registro de consultas e atendimento social e em 1% (n=3) sdo descritas consultas e terapia
ocupacional. E possivel notar que 11% (n=34) dos prontuarios descrevem projeto terapéutico
singular — com permanéncia diaria, 1% (n=2) prontuarios constam permanéncia 24 horas —
intensivo, 1% (n=4) prontuarios descrevem acolhimento (mas nao especifica o tipo) e 0% (n=1)
prontuério consta atendimento social. E possivel evidenciar que as atividades s&o planejadas,
mas ndo divulgadas.

Quanto a identificacdo dos profissionais envolvidos, chama atencdo que 25% (n=74)
prontuarios ndo constam essa informagdo. As consultas psiquiatricas sdo predominantes nos
registros de 173 prontudrios, seguidos do registro do atendimento psicoldgico, que corresponde
a 42% (n=125) dos registros. N&o hé identificacdo de atendimentos do servico social em 3%
(n=10) registros; 1% (n=3) dos registros de atendimento em terapia ocupacional, 1% (n=2)
registros sobre atendimento médico clinico e 12% (n=36) dos prontuarios identificam a equipe
interdisciplinar (mas ndo especifica quem sdo os envolvidos). A tabela 4 permite identificar os
registros sobre os profissionais envolvidos no atendimento do usuario do CAPS, conforme

aparecem nos prontuarios.



Tabela 3. Retrato das informagcdes identificadas
nos registros de prescrigdo psicofarmacologica
nos prontudrios verificados na Unidade de Satde
Mental — CAPS, do municipio de Patos de
Minas, Minas Gerais, Brasil.

Prontuarios

Variaveis observadas =300
N&o informado 65
Néo faz uso 56
Clonazepam 53
Diazepam 50
Carbonato de litio 49
Fluoxetina 34
Risperidona 34
Amitriptilina 32
Haldol 32
Quetiapina 29
Depakene 23
Carbamazepina 20
Clorpromazina 19
Alprazolam 12
Neozine 12
Biperideno 11
Nortriptilina 11
Olanzapina 11
Sertralina 11
Amplictil 9
Rivotril 9
Escitalopram 7
Pregabalina 7
Prometazina 7
Zolpidem 5
Fenergan 4
Pondera 4
Acido valproico 3
Aripiprazol 3
Haloperidol 3
Lexotan 3
Prysma 3
Ritalina 3
llegivel 3
Oxcarbazepina 2
Paroxetina 2
Venlafaxina 2
Desvenlafaxina 1
Gardenal 1
Mirtazapina 1
Revoc 1
Tioridazina 1
Valproato de Sédio 1
Ziprasidona 1

Fonte: Proprios autores.
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Tabela 4. Retrato das informacdes identificados sobre os profissionais
envolvidos no atendimento dos usuarios descritos nos prontuarios
verificados na Unidade Salde Mental — CAPS, do municipio de Patos de
Minas, Minas Gerais, Brasil.

Prontuérios

Variaveis observadas =300
Psiquiatra e Psicologo 92
N&o informado 74
Psiquiatra 64
Equipe Interdisciplinar 36
Psico6logo 19
Psiquiatra, Psicélogo e Assistente Social 9
Psiquiatra, Psicologo e Terapeuta Ocupacional 3
Psiquiatra, Psicologo e Médico Clinico 2
Assistente Social 1

Fonte: Prdprios autores.

No que diz respeito ao procedimento para consulta com o psiquiatra e/ou psicologo, este
é executado pelo técnico de referéncia, que agenda a consulta com o psiquiatra e apos é feito
atendimento com o psicélogo. Dessa forma, é possivel o psicdlogo verificar se o paciente esta
seguindo as instru¢cdes do médico, fazendo o uso da medicacdo. Os retornos sdo agendados
conforme a demanda do paciente, definida pelo profissional e ndo por um protocolo especifico.

Todavia, foi verificado nos prontuérios informagdes no tocante ao estado do caso;
identificou-se que dos 300 prontuérios, 46% (n=138) deles estdo em tratamento no CAPS, 34%
(n=103) estdo de alta do servico, 1 foi encaminhado para 0 CRAS, 4 encaminhamentos para
atendimento no CAPS-AD, 1 registro de abandono, 1 registro de 6bito, 1 registro de nao
aguardo para acolhimento, 7 prontuérios sem informacéo e, por fim, 45 registros de abandono
do acompanhamento no servico de saude.

Ainda assim foi observado nos prontuarios que constam assinaturas e carimbo dos
profissionais, no que diz respeito a movimentacao do atendimento prestado no CAPS, como
consultas, atendimentos, ligac6es para o paciente para confirmar as consultas ou idas ao CAPS,
dispensacdo de medicamentos e movimentacao para agendar consultas e retornos. No entanto,
constatou-se que na ficha de identificacdo de uma maior parcela dos prontuérios ndo consta qual
profissional foi o responsavel pelo preenchimento da ficha e quem fez o acolhimento.

Segundo os registros evidenciados na maioria dos prontuérios, os encaminhamentos para
0 CAPS sdo advindos do Hospital Regional e da UPA, com indicativos de surtos e tentativas
de autoexterminio. A outra parte os encaminhamentos sdo de demandas esponténeas e de outros

profissionais de saude, ndo evidenciando informagdes das UBS.
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Também foi possivel notar nos prontuarios que os registros das atividades sdo descritos
diariamente, informando se o paciente participou das atividades e quais foram estas. Consta-se
COmMo 0 paciente permaneceu, Se executou ou ndo as atividades. Quando o paciente é recebido
para permanéncia durante o dia, ha relatos de afericdo de pressao, se recebeu alimentacéo e
comportamentos aparecidos. Constam-se também evolugdes de psicoterapias da queixa
principal e da conduta realizada.

Durante o periodo de coleta de dados foi possivel notar que cada paciente tem um técnico
de referéncia, que é quem fica responsavel por verificar as demandas do paciente e quando é
necessario alterar o projeto terapéutico. E feita uma reunido com a equipe multidisciplinar para
discurséo do caso.

Foi possivel reconhecer que na unidade de saude mental ndo ha um direcionamento para
0s registros dos prontuarios, os quais sdo executados conforme cada profissional distinguir a
melhor forma, detectando a auséncia de padréo. Alguns sdo mais detalhados; noutros consta-se
apenas a informacédo principal. O Unico padrdo entre todos é o registro da data, seguido do
carimbo e assinatura do profissional.

Reparou-se que ndo existe um informativo de atividades que sdo desenvolvidas no CAPS
no tocante a rotina; se existe, ndo ha facil acesso, ndo sendo visivel e ou divulgado, bem como
o0 descritivo de cada cargo e funcao da equipe de trabalho do CAPS, assim como a identificacao
do quantitativo de funcionarios que compdem a equipe e 0s cargos, com identificacdo da jornada
de trabalho.

Porém, foi possivel notar que a equipe multidisciplinar é composta por: médico clinico,
médico psiquiatra, técnicos de enfermagem, enfermeiro, assistente social, psicologos e
terapeuta ocupacional, que desenvolvem atendimentos individuais e atendimentos em grupo.

Por fim, durante estadia no CAPS para levantamento das informagdes, constatou-se que
todo plantdo é composto por Enfermeiro, Técnicos de Enfermagem, Assistente Social, porém o
Psicologo néo é todo dia que se faz presente, pois a equipe conta somente com um profissional,
e 0 Medico Psiquiatra, somente por um periodo de horas. Em determinados dias 0 médico de
plantdo acolhe os dois CAPS -0 TM e 0 AD.
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5 DISCUSSAO

Conforme pode-se observar nos resultados, o sexo feminino é predominante nos
indicadores do estudo. O presente estudo tem consonancia com outros trabalhos nesse tipo de
servico e em outros estados também. A relacdo entre o adoecimento psiquico e as abordagens
de género compreende os valores e normas de uma sociedade, expressando as regularidades
que sdo moldadas para uma dada configuracdo social. Desta forma, os valores sociais
engendram o0s transtornos mentais, estabelecendo formas diferenciadas de lidar com a
emergéncia de um sofrimento psiquico (SANTOS,2010).

De acordo com a literatura, foi possivel compreender que pensar em género e salde
mental vai muito além do sofrimento causado por transtornos mentais especificos em mulheres.
Envolve uma analise ampla das estruturas sociais e das condi¢bes de vida. A identificacdo
desses determinantes socais mais relevantes pode ser crucial para orientar politicas e
intervencdes voltadas para a promocao da satde mental das mulheres.

Em relacdo ao género, observou-se que as mulheres sdo mais acometidas pelos
transtornos de ansiedade, de humor, enquanto nos homens ha uma prevaléncia dos transtornos
relacionados ao uso de substéancias psicoativas. Muitos estudos tentam explicar essa diferenca,
associando a ocorréncia desses transtornos especificos nas mulheres a fatores hormonais e
psicoldgicos. Outra explicacdo € que as mulheres teriam maior facilidade de identificarem os
sintomas, admiti-los e buscarem ajuda, enquanto os homens tendem a buscar nas substancias
psicoativas o alivio para seu sofrimento ou angustia (SANTOS, 2010).

Essa afirmativa pode ser relacionada ao presente trabalho, que consta em prontuarios
que possuem registro, prevalecendo o diagndstico de esquizofrenia, transtorno afetivo bipolar,
episddio atual misto, episddios depressivos leves, moderados ou graves, psicose e neurose.

No que diz respeito a idade dos pacientes atendidos na unidade de saude mental,
observou-se que 41% estdo entre 30 e 49 anos. O predominio da populacdo adulta e
economicamente ativa desse estudo assemelha-se ao que foi encontrado em outras pesquisas
sobre a epidemiologia dos transtornos mentais. Dentre os possiveis fatores determinantes para
o0 adoecimento dessa faixa etaria destacam-se a habitacéo precéria, 0 desemprego, o estado civil
separado/divorciado/ vitvo e 0 ndo acesso aos bens de consumo (BARBOSA, 2020).

Um dado que chama a atencao nas analises dos prontudrios € que 146 (49%) prontuarios
ndo fazem nenhuma mengéo ao diagndstico, visto que para conduzir 0 processo terapéutico e

0s cuidados de como conduzir um caso, faz-se necessario levantar a hipétese diagndstica para
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tracar o plano de cuidado, ndo sendo possivel identificar quem preencheu a ficha dos
prontudrios, no tocante ao indicador profissional.

O Diagnostico em satde mental serve para identificar uma condi¢do, uma doenca ou
transtorno, sendo a primeira etapa a ser realizada. O diagndstico pode ajudar na troca de
informagdes e comunicacgdo, isto é, na obtencdo de uma opinido coerente que, por sua vez,
auxilia no manejo da anélise e orienta a acdo (VILHENA; ROSA, 2012).

O DSM-1V é, portanto, um manual diagnostico e estatistico, que foi adotado pela APA
e que se correlaciona com a Classificagdo de Transtornos Mentais e de Comportamento da CID-
10, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS). Trata-se de um sistema classificatério multiaxial
- publicado nos anos 90, que sdo considerados "a década do cérebro" pela OMS -, organizado
de maneira a agrupar 16 classes diagnoésticas distintas, que recebem codigos numéricos
especificos e se distribuem por cinco grandes eixos (MATOS; MELLO; MATOQOS, 2005).

A utilizacdo adequada desse manual tem desempenhado um papel importante na area
da psiquiatria e psicologia, como a padronizacdo do diagnostico. Ao levantar a hipotese
diagnostica, faz-se necessario realizar o Projeto Terapéutico Singular (PTS), que é uma
abordagem amplamente utilizada na area da saude mental. Tendo em vista a humanizacéo do
cuidado em saude, dentro dos principios de integralidade e equidade estabelecidos pelo SUS,
nasceu no inicio da década de 1990 o PTS. Trata-se de uma estratégia de cuidado, ou seja, um
conjunto de propostas de cunho terapéutico, que sao discutidas e construidas coletivamente por
uma equipe multiprofissional. E elaborado especificamente para uma pessoa, uma familia ou
um grupo, com o intuito de promover a integralidade e a equidade do cuidado, principios
béasicos do SUS (BRASIL, 2019).

Conforme é demonstrado em estudos, o diagnostico em salde mental é uma etapa
fundamental que serve para identificar o transtorno mental, sendo a primeira etapa do processo
de avaliacéo e tratamento e desempenha um papel crucial na orientagdo do plano terapéutico.
O presente estudo evidencia a falta de informacdo em prontuarios no CAPS, podendo afetar o
direcionamento adequado ao tratamento.

No levantamento de dados, observou-se que ha atualizacdes nas hipdteses diagndsticas
e no projeto terapéutico singular ao longo das anotac6es dos profissionais. No entanto, nota-se
uma lacuna, pois essas atualizagdes ndo sdo refletidas na ficha do prontuério, podendo
comprometer a precisao e integridade das informacdes, impactando a qualidade do cuidado ao
paciente e prejudicando a comunicacao entre os profissionais de salde.

Sobre a prescrigdo de medicamentos, chama atencédo a quantidade de medicamentos que

sdo prescritos para um individuo. Como se evidenciaram nos prontuarios, sao diversos tipos de
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psicofarmacos para 0 mesmo paciente, ndo havendo informacgdes sequenciais, devido a
auséncia do plano de cuidado. A classe dos medicamentos mais prescritos Sdo 0s
benzodiazepinicos, estabilizadores de humor, antidepressivos, antipsicoticos.

Os medicamentos sdo elementos significativos dos recursos terapéuticos disponiveis.
Sao empregados visando ao bem-estar fisico e mental do homem; portanto, constituem-se em
um importante fator de impacto na resolutividade dos servi¢os de salde. Data de 1952 a
primeira sintetizacdo de um psicofarmaco utilizado em tratamentos psiquiatricos (GUARIDO,
2007).

Sabe-se da importancia dos medicamentos no tratamento da satde mental. No entanto,
é igualmente importante considerar os desafios e riscos associados ao uso de medicamentos,
pois essa prescricdo pode aumentar o risco de efeitos adversos. O monitoramento de interacdes
medicamentosas e acompanhamento farmacoterapéutico sdo acGes que podem, por exemplo,
contribuir para o uso adequado da terapia pelo usuério, melhora na adesao e nas condi¢cGes de
polifarmécia antipsicética, além da qualificacdo da equipe para a tomada de decisdo (RUBIO,
2014).

E fundamental destacar a importancia do uso de psicofarmacos como parte de uma
abordagem terapéutica mais abrangente e integrada no tratamento de problemas de salde
mental. Essa abordagem integrativa envolve o uso de medicamentos em conjunto com outras
intervencdes terapéuticas, como terapia psicoldgica, apoio psicossocial e mudancas no estilo de
vida.

Ao se observar cuidadosamente os prontuarios, quando identificados os nimeros de
prescricdo psicofarmacoldgica, observa-se que 177 (59%) destes constam apenas consultas;
chama aten¢do pelo nimero maior de consultas Psiquiatricas (64), elucidando a importancia
dada ao tratamento psicofarmacoldgico, deixando de lado a Psicoterapia e outros servi¢os
oferecidos pelo CAPS, assim como a proposta original da criacdo do CAPS em sua esséncia,
voltando a um modelo hospitalar psiquiatrico. Achados revelam que 74 (23%) dos prontuarios
ndo constam informacdes sobre atividades de que o paciente participa.

O objetivo dos CAPS é oferecer atendimento a populacao de sua area de abrangéncia,
realizando o acompanhamento clinico e a reinsercdo social dos usuarios pelo acesso ao trabalho,
lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios. E um
servico de atendimento de saude mental, criado para ser substitutivo das internacfes em
hospitais psiquiatricos (BRASIL, 2019).

Quando uma pessoa é atendida em um CAPS, ela tem acesso a varios recursos

terapéuticos: Atendimento individual, Atendimento em grupo, Atendimento para a familia,
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Atividades comunitarias. Dessa forma, o CAPS pode articular cuidado clinico e programas de
reabilitagdo psicossocial. Assim, 0s projetos terapéuticos devem incluir a construgéo de
trabalhos de insercdo social, respeitando as possibilidades individuais e os principios de
cidadania que minimizem o estigma e promovam o protagonismo de cada usuario frente a sua
vida. Como se V&, muitas coisas podem ser feitas num CAPS, desde que tenham sentido para
promover as melhores oportunidades de trocas afetivas, simbdlicas, materiais, capazes de
favorecerem vinculos e interacdo humana. (BRASIL, 2019)

Nos CAPS, a arte em suas varias expressdes vem sendo utilizada nas oficinas
terapéuticas, embora em alguns casos a apropriacdo do seu campo conceitual pelos técnicos em
salde mental ainda ocorra de forma incipiente. A arte é capaz de produzir subjetividades,
catalisar afetos, engendrar territorios desconhecidos e/ou inexplorados. Ainda que haja
indefinicdo por parte dos profissionais da area quanto as formas de compreensao da relagédo
entre arte e terapia, o seu valor na reabilitacdo estd na possibilidade de o usuéario trabalhar e
descobrir suas potencialidades para conquistar espagos sociais (AZEVEDO, 2011).

As oficinas em Saude Mental podem ser consideradas terapéuticas quando
possibilitarem aos usuarios dos servicos um lugar de fala, expressao e acolhimento. Além disso,
avancam no caminho da reabilitacdo, pois exercem o papel de um dispositivo construtor do
paradigma psicossocial (AZEVEDO; MIRANDA, 2011).

Dessa forma, € importante lembrar que uma abordagem de tratamento em um CAPS
pode envolver uma equipe multidisciplinar que vai além dos psiquiatras, conforme os dados
levantados nessa pesquisa; algo que precisa ser inserido ao sistema.

Quando verificada a situagéo atual dos casos, observam-se que 34% (n=103) estdo de
alta do servico, com encaminhamento realizado para as UBS, todavia estas ndo possuem
Psiquiatra e PsicOlogos para atenderem a demanda. Ademais, constata-se na maioria dos
prontuarios atendimentos no Hospital Geral e na UPA, por motivos de histérico de tentativas
de suicidio, o que possibilita reconhecer a auséncia de comunicacao entre os niveis de atencao
no tocante a uma politica de cuidado, acompanhamento e preparo destes pacientes, quando
liberados. Todavia, o prontuario revela um indice de abandono elevado, mas ndo consegue
apontar o motivo, evidenciando a auséncia da politica de acompanhamento, suscitando assim,
que devido ao numero de consultas e nimero de prescrigdes o CAPS tem cumprido um papel
mais hospitalar que de insercdo social e cuidados com a satide mental.

E fato que somente construir uma infraestrutura diferente do manicémio, com todo um
arsenal de trabalho em grupo, oficinas terapéuticas diversas e operar mudancas legais no cenério

da psiquiatria/saide mental ndo é o bastante. Faz-se necessario investir nos profissionais de



33

salde que, juntamente com a légica psiquiatrizante, mudaram para uma nova forma de cuidado
e assisténcia comunitarias, além daqueles profissionais que surgiram e ainda surgem no
transcurso da Reforma, mas desconhecem sua existéncia e ndo contemplam a discussao em sua
formacéo.

Em relacdo ao abandono, os registros ndo dispuseram de informagdes sobre o que
levaram os usuérios ao abandono do acompanhamento. E necessario considerar que o
afastamento do tratamento pode se dar por diversos fatores. Mostra-se necessario readequar as
acOes de saude do CAPS, no intuito de aumentar a adesdo dos pacientes, como por exemplo a

organizacgao de um sistema de busca ativa, junto a familia e/ou Unidade Bésica de Saude.
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6 CONCLUSAO

O estudo permitiu a identificacdo do perfil sociodemografico, observando aspectos
relacionados ao diagnostico, prescricdo de medicamentos, papel da arte nas terapias e a
necessidade de uma abordagem multidisciplinar. A abordagem da satde mental, especialmente
nos Centros de atengdo Psicossocial (CAPS), é uma questdo complexa que envolve ndo apenas
o tratamento clinico, mas também a promocao de estratégias abrangentes para garantir a adesdo
e a continuidade do cuidado.

Uma das principais dificuldades desse estudo foi a busca em prontuéarios que muitas
vezes apresentavam dados incompletos ou de dificil compreensdo e a predominancia do
tratamento psicofarmacoldgico, em detrimento de intervencdes terapéuticas mais amplas, as
quais levantam questbes sobre a eficacia do atual modelo de atendimento nos CAPS.
Recomenda-se a revisao e aprimoramento do processo de registro em prontudrios para garantir
a consisténcia e atualizacdo adequada do prontuario, refletindo com precisdo o curso do
tratamento e as decisdes clinicas ao longo do tempo.

A pesquisa evidencia a necessidade de reavaliacdo das préaticas, destacando a
importancia da implementacéo de um sistema de busca ativa, envolvendo a familia e a Unidade
Basica de Salde, para fortalecer a adesdo dos pacientes ao tratamento.

A introducéo de oficinas terapéuticas e a valorizagcdo da arte como parte integrante do
processo terapéutico sdo aspectos positivos que contribuem para a reabilitacdo psicossocial. No
entanto, é essencial que os profissionais de salde mental compreendam e incorporem esses
recursos em suas praticas.

Diante desses desafios, € importante ndo apenas repensar nas praticas institucionais, mas
também investir na formacao continua dos profissionais de salde, promovendo uma abordagem
mais humanizada e integrada no cuidado em salde mental. Através de uma transformacéo
abrangente que compreende aspectos clinicos, terapéuticos e organizacionais, pode-se obter
uma prestacédo de servico de saude mental mais eficaz, centrada no paciente e alinhada com os

principios fundamentais de uma abordagem psicossocial.



35

REFERENCIAS

AMARANTE, P.; NUNES, M. A reforma psiquiatrica no SUS e a luta por uma sociedade sem
manicomios. Revista Ciéncia e Saude Coletiva, Rio de Janeiro, v. 23, n. 6, p. 2067-2074,
2018. Disponivel em: http://www.scielo.br/pdf/csc/v23n6/1413-8123-csc-23-06-2067.pdf.
Acesso em: 20 abr 2023.

ANTONIASSI JUNIOR, G. (Org.). Manual de Metodologia Cientifica. 2. ed. Patos de Minas:
Faculdade Patos de Minas, 2020. Disponivel em: http://gg.gg/e-book-mcp. Acesso em: 10 maio
2023.

BARDIN. L. Anélise de Contetdo. 5. Ed ver. Atual. Lisboa: Edi¢bes 70, 2022.

BRASIL. Ministério da Saude. Informacdes de Saude. DATASUS. Cadernos de Informacdes
de Saude Minas Gerais. Brasilia, DF, 2021, Disponivel em:
http://tabnet.datasus.gov.br/tabdata/cadernos/mg.htm. Acesso em: 10 maio 2023.

CADORE, C. Projeto Terapéutico Singular (PTS): as percepcdes dos trabalhadores de um
Centro de Atencéo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS ad), 2012. 86 f. Dissertacdo. (Programa
de Pés-graduacdo em Psicologia), Universidade Federal de Santa Maria, Santa Maria, 2012.
Disponivel em: http://w3.ufsm.br/ppgp/images/dissertacoes/2011-2012/carlise-cadore.pdf.
Acesso em: 10 maio 2023.

CHEMIN, B. F. Manual da Univates para trabalhos académicos: planejamento, elaboracao
e apresentacdo. 2. ed. Lajeado: Univates, 2012. Disponivel em: www.univates.br. Acesso em:
10 maio 2023.

DIAS, S.; GAMA, A. Investigacdo Participativa Baseada na Comunidade em Saude Publica:
Potencialidades e Desafios. Revista Panamericana de Salud Publica, v. 35, n. 2, p. 150-154,
2014. Disponivel em:
https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/8377/a10v35n2.pdf?sequence=1&isAllowed=y.
Acesso em: 20 abr. 2023.

FIGUEIREDO, M. L. R.; DELEVATI, D. M.; TAVARES, M. G. Entre loucos e manicomios:
historia da loucura e a reforma psiquiatrica no Brasil. Caderno de Graduacgdo - Ciéncias
Humanas e Sociais - UNIT - ALAGOAS, v. 2, n. 2, p. 121-136, 2014. Disponivel em:
https://periodicos.set.edu.br/fitshumanas/article/view/1797. Acesso em: 10 maio 2023.

FONSECA, J. J. S. Metodologia da pesquisa cientifica. Fortaleza: UEC, 2002.

GUIMARAES, A. N. et al. Tratamento em salide mental no modelo manicomial (1960 a 2000):
historias narradas por profissionais de enfermagem. Texto Contexto Enfermagem, Curitiba,
V. 22, n. 2, p: 361-369, 2013. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/tce/a/Ngmhpjwx99tRHMvV6fR8HL Cc/?lang=pt&format=pdf. Acesso
em: 10 maio 2023.


http://www.scielo.br/pdf/csc/v23n6/1413-8123-csc-23-06-2067.pdf
http://gg.gg/e-book-mcp
http://w3.ufsm.br/ppgp/images/dissertacoes/2011-2012/carlise-cadore.pdf
file:///C:/Users/user%2009011/Desktop/Rafa/Faculdade/TCC/www.univates.br
https://periodicos.set.edu.br/fitshumanas/article/view/1797
https://www.scielo.br/j/tce/a/Nqmhpjwx99tRHMv6fR8HLCc/?lang=pt&format=pdf

36

INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTATISTICA - IBGE. IBGE Cidades e
Estados: Patos de Minas (MG). Rio de Janeiro, 2021. Disponivel em:
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg/patos-de-minas.html. Acesso em: 10 maio
2023.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. A Carta de Ottawa para a Promogéo da Satde. In:
ORGANIZACION PANAMERICANA DE LA SALUD. Promocién de la salud: uma
antologia. Publicacion Cientifica n. 557. Washingyon, D. C., Estados Unidos da América: OPS,
1996. p. 367-372.

RIBEIRO, L. A.; SANTANA, L. C. Qualidade de vida no trabalho: Fator decisivo para o
sucesso organizacional. Revista de Iniciacdo Cientifica — RIC, Cairu, v. 02, n. 02, p. 75-96,
2015. Disponivel em:
https://www.cairu.br/riccairu/pdf/artigos/2/06_ QUALIDADE_VIDA TRABALHO.pdf.
Acesso em: 10 maio 2023.

RIBEIRO, M. C. et al. Analise de prontuarios de hospital universitario de Mogi das Cruzes,
Sdo Paulo. Revista Bioética, v. 28, n. 04, p. 740-745, 2020. Disponivel em:
https://doi.org/10.1590/1983-80422020284438. Acesso em: 20 abr. 2023.

SANTIN, G.; KLAFKE, T. E. A familia e o cuidado em salude mental. Barbaroi, n. 34, p. 146-
160, 2011. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010465782011000100009&Ing
=pt&nrm=iso. Acesso em: 20 abr. 2023.

VASCONCELOS, E. M. Impasses politicos atuais do Movimento Nacional de Luta
Antimanicomial (MNLA) e propostas de enfrentamento: se ndo nos transformarmos, o risco é
a fragmentac&o e a dispersdo politica! Cadernos Brasileiros de Saude Mental, Rio de Janeiro,
v.4, n. 8, p 57-67, 2012. Disponivel em:
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/68652. Acesso em: 10 abr. 2023.

VENTURINI, E. A Linha Curva: o espaco e o tempo da desinstitucionaliza¢éo. Rio de Janeiro:
Fiocruz, 2016.

SANTOS, E G. S.; SIQUEIRA, M. M. Prevaléncia dos transtornos mentais na populacao adulta
brasileira: uma revisdo sistematica de 1997 a 2009. Jornal Brasileiro de Psiquiatria, v. 59, n.
3, p. 238-246, 2010. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S0047-20852010000300011.
Acesso em: 10 out. 2023.

BARBOSA, Camila Gomes et al . Perfil epidemiologico dos usuarios de um Centro de Atencédo
Psicossocial. SMAD, Rev. Eletronica Satde Mental Alcool Drog. (Ed. port.), Ribeirdo
Preto, v. 16, n. 1, p. 01-08, 2020. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=5180669762020000100013&Ing
=pt&nrm=iso. Acesso em: 17 nov. 2023.


https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg/patos-de-minas.html
https://www.ibge.gov.br/cidades-e-estados/mg/patos-de-minas.html
https://www.cairu.br/riccairu/pdf/artigos/2/06_QUALIDADE_VIDA_TRABALHO.pdf
https://doi.org/10.1590/1983-80422020284438
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010465782011000100009&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S010465782011000100009&lng=pt&nrm=iso
https://periodicos.ufsc.br/index.php/cbsm/article/view/68652
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180669762020000100013&lng=pt&nrm=iso
http://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S180669762020000100013&lng=pt&nrm=iso

37

VILHENA, J.; ROSA, C. M. Diagnostico em salide mental: por uma concepg¢do ndo objetivista
das representacGes da loucura. Contextos Clinico, v. 5, n. 1, p. 26-36, 2012. Disponivel em:
http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cclin/vbnl/v5n1a04.pdf. Acesso em: 10 out. 2023.

GOMES, M, E.; GOMES, M, et al. A importancia e as limitacdes do uso do DSM-IV na pratica
clinica. Revista de Psiquiatria do Rio Grande do Sul, v. 27, n. 3, p. 312-318, 2005.
Disponivel em: https://www.scielo.br/j/rprs/a/lJ5mjsvwBY Cx69rd3RhGHZxh/. Acesso em: 10
out. 2023.

GUARIDO, R. A medicalizacdo do sofrimento psiquico: consideracGes sobre o discurso
psiquiatrico e seus efeitos na Educacdo. Educ Pesqui. So Paulo, v.33, n. 1, p. 151-161, 2007.
Disponivel em: http://educa.fcc.org.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517970220070
00100010&Ing=es&nrm=iso. Acesso em: 10 out. 2023.

RUBIO, V. M.; CHEN, T.F.; O’REILLY, C.L. New roles for pharmacists in community mental
health care: a narrative review. Int J Environ Res Public Health. v. 11, n. 10, p. 10967-10990,
2014. Disponivel em: https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4211017/. Acesso em:
10 out. 2023.

AZEVEDO, D. M.; MIRANDA, F. A. N. Oficinas terapéuticas como instrumento de
reabilitagdo psicossocial: percepcao de familiares. Escola Anna Nery, v. 15, n. 2, p. 339-345,
2011. Disponivel em: https://doi.org/10.1590/S1414-81452011000200017. Acesso em: 17
nov. 2023.


http://pepsic.bvsalud.org/pdf/cclin/v5n1/v5n1a04.pdf
http://educa.fcc.org.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517970220070%2000100010&lng=es&nrm=iso
http://educa.fcc.org.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1517970220070%2000100010&lng=es&nrm=iso
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pmc/articles/PMC4211017/
https://doi.org/10.1590/S1414-81452011000200017

38

ANEXO A
Parecer do Comité de Etica e Pesquisa com seres Humanos da FPM

(%)ILHZ-HTIM FACULDADE PATOSDE s Plabaforma
MINAS/MG %m‘l

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesguisa: ESTUDO SOBRE PERFIL DO USUARIO ATENDIDO NO CAPS DE UM MUNICIPIO
DE MEDIO PORTE DO INTERIOR DO ESTADO DE MINAS GERAIS

Pesquisador: GILMAR ANTOMNIASSI JUMIOR

Area Temdatica:

Versdao: 1

CAAFE: 68860123.9.0000.8078

Instituigio Proponente: ASSOCIACAD EDUCACIONAL DE PATOS DE MIMNAS - AEPM
Patrocinador Principal: Financiamento Praprio

DADOS DO PARECER

Mimero do Parecer: 6034724

Apresentacio do Projeto:

O Projeto ESTUDO SOBRE PERFIL DO USUARIO ATENDIDO NO CAPS DE UM MUMICIPIO DE MEDIO
PORTE DO INTERIOR DO ESTADO DE MIMNAS GERAIS, proposto pelo pesquisador Gilmar Anfoniassi
Janior tem come principal objetive identificar o perfil dos usuarios do Centro de Atengdo Psicossocial
gelecionado e conhecer a rotina de atividades no mesmo. Trata-se de uma pesquisa qualitativa tipo
descritiva explorataria, utilizando analise de dados descritos em prontugrios.

Comao critério de inclusdo, prontuarios de usuarios atendidos noes dltimos 10 anos;

coma critério de exclusdo, aqueles que ndo atenderem aos itens de instrumento de investigago

Objetivo da Pesquisa:

Apresenta como objetiva primario identificar o perfil dos usuérios do CAPS e conhecer a roting de atividades
desenvolvidas no mesmo.

Os objetivos secundarios sdo classificar os diagndsficos dos usudrios atendidos; rastrear a dispensagdo de
medicamentos destinados a estes usuarios; identificar a composigdo da equipe da unidade de salde mental

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Mao apresenta risco eminente visto que os dados serdo coletados indiretamente. Porém havera contato do
pesquisador com a equipe e os prontuarios, sendo tomadas as precaugdes quanto ac

Enderego:  Av. Jusceling Kubischek de Oliveira, n*1220

Bairro:  Cidade Mova CEP: 38708401
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Contnuaglo do Farecer: 5.034.724

manuseio dos mesmos bem come o didgloge com a equipe a fim de ndo se perder informagdes relevantes.
Come beneficio direto 4 unidade do CAPS, promover a reflex8o em relagio acs servigos prestados a
comunidade, conhecer claramente quem sfo as pessoas que passam pelo senvico de saldde e reorganizar
as atividades desenvolvidas

Comentarios e Consideragies sobre a Pesquisa:

Apresenta como relevancia social a contribuico no processo de identificago de bameiras de acesso aos
servigos e esiratégias para supera-las; identificar necessidades emergentes e alocago eficiente de
recursos para atender s demandas da populago; pode incluir a identificagdo de lacunas nos servigos
existentes, a identificacdo de grupos de risco que precisam de intervencdes especificas, ou a identificagio
de fatores de protegfo que podem ser reforgados

Consideragibes sobre os Termos de apresentagio obrigatoria:

Foram apresentados todos os documentos obrigatonos

Recomendagdes:

- identificar quem serdo os entrevistados

- prazo de 5 meses para andlise de dados e relatdrio final (7)

- repeticio de frases e expressbes a0 longo do texto

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Proposta devidamente atendida

Consideragioes Finais a critério do CEP:

O CEP/FPM lembra gue, visando a situacio pandémica atual pelo COVID-19, e todos os decretos, portarias,
instrugdes e resolugbes de Ambito nacional, estadual & municipal, caso a pesquisa ndo possa seguir a
metodeologia e cronograma descrito nesse projeto e tenha sofride mudangas, estas modificacdes ou
emendas ao protocole devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e sucinta, identificando a parte do
protocolo a ser modificada e suas justificativas.

Data para entrega de Relatorio Final ao CEPIFPM: abrl de 2024

0OBS5.: O CER/FPM LEMBRA QUE QUALGQUER MUDANCA MO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E AF‘RO‘JAQ&O DA MESMA.

Enderego:  Aw. Jusceling Kubdschek de Oliveira, n*1220
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Contruaglo do Farecer 6,034 724

O CEFFPM lembra que:

a- segundo a Resolugdo 466/12, o pesquisador deverd arquivar por 5 anos o relatério da pesquisa € os
Termos de Congentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo Paricipante da pesquiza.

b- podera, por escolha aleatdria, visitar o pesquisador para conferéneia do relatério & documentagio
pertinente ao projeto.

c- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pele CEP/FPM da-se em decoméncia do atendimento a Resolugdo
CHMS 46612, ndo implicando na gualidade cientifica do masmo.

Orientagbes ao pesquisador :

* O Participante da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento em
qualguer fase da pesquisa, sem penalizag&o alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 46612 j e
deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na integra, por ele assinado.
* O pesquisador deve desenvolver a peaquiza conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apos andlise das raztes da descontinuidade pelo CEP que o aprovou (Res. CHNS 466/12),
aguardando seu parecer, exceto quando perceber risco ou dano ndo previsto ao participants da pesquisa ou
quandeo constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa gue requeiram agao
imediata.

* 3 CEFP deve ser informado de todos os efeitos adversos ou fatos relevantes que alterem o curso nomal do
estfudo (Res. CMS 466/12). E papel de o pesquizador assegurar medidas imediatas adequadas frente a
evento adverso grave ocormideo (mesmo gue tenha sido em outro centro) & enviar notificagio ac CEP e &
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

* Eventuais modificagdes ou emendas ao protocole devem ser apresentadas ac CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupo | ou Il apresentados anteriorments & ANYVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envid-las também
4 mesma, junto com o parecer aprobatoro do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res 251/97,
item Ill.2.e).
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De acordo com as afribuigdes definidas na Resolugdo CNS 466/12, o CEP manifesta-se pela aprovagso do
protocolo de pesquisa proposto.

O protocolo ndo apresenta problemas de &fica nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites
da redagio e da metodologia apresentadas.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo FPostagem Augtor Situagdo
Informiagdes Basicas | PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 14/04/2023 Aceito
do Projeto ROJETO 2123804 pdf 18:23:16
TCLE ! Termes de | TCLE pdf 141042023 | GILMAR Aceito
Assantimento / 182304 | ANTOMIASSI
Justificativa de JUMNIOR
Auséncia
Projeto Detalhado /| ProjeteCEP_b pdf 14/04/2023 | GILMAR Aceito
Brochura 18:22:48 | ANTOMIASSI
Investigador JUNIOR
DOutros INSTRUMENTO_DE_PESQUISA pdf 140472023 | GILMAR Aceito
18:2216 | ANTOMIASSI

Outros termo_compromisso_cep. pdf 140472023 | GILMAR Aceito
18:22:06 | ANTONIASSI

Outros Cumicubo_Pesquisadores_pdf 140472023 | GILMAR Aceito
18:21:54 | ANTOMIASSI

Orgamento ORCAMENT O pdf 141042023 | GILMAR Aceito
18:21:38 | ANTONIASSI

Declaragdo de declaracac_pesquisadores. pdf 140472023 | GILMAR Aceito

Pesquisadorss 18:2117 | ANTOMIASSI

Outros declaracaoc_prontuarios. pdf 140472023 | GILMAR Aceito
18:21:03 | ANTONIASSI

Declaragdo de declaracao_inatituicao. pdf 140472023 | GILMAR Aceito

Instituigdo & 1820040 | ANTOMIASSI

Infraestrutura JUMIOR

Cronograma CRONOGRAMA, pdf 140412023 | GILMAR Aceito
18:20:00 | ANTOMIASSI

Folha de Rosto folhaDeRosto pdf 140412023 | GILMAR Aceito
18:19:52 | ANTOMIASSI

Brochura Pesquiza |Projeto CEP pdf 140472023 | GILMAR Aceito
18:17:49 | ANTOMIASSI

Enderego:  Aw. Jusceling Kubischek de Olivesra, n*1220
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Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
Mo

PATOS DE MINAS, 02 de Maio de 2023

Assinado por:
HUGO CHRISTIAND SOARES MELO
{Coordenador(a))

Enderegoc A, Juscelino Kubischek de Olvesa, n™1220
Bairro:  Cidade Mova CEP: 38708401
UF: MG Municipio: PATOS DE MIMAS

Telefone: (34j2318-2300 Fax: (34)3813-2200 E-mail: cepiffaculdadepatosdeminas edu.br
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ANEXO B
Autorizacao da Secretaria Municipal de Saude para realizacdo da Pesquisa

Prefeitura de
Patos de Minas

Compromisso com o povo.

DECLARACAO PARA PESQUISAS INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro para o= devidos fins, que os (as) pesquizadorss (zz) Eafsellz Di Paclo
Tolentmo, portador do EG n® MG-17.665.029 CPF n° 119.545.146-62 =ob onentagio do
pezquisador respomsavel GILMAR ANTONIASSI JUNWIOR, portadores (zs) do BEG n°
40948 213-4, CPF n® 312331 428-3]1 estio autorizadosias) z realizar a pesquisa em
prontudtios no Centro de Atengdo Psicossoctal (CAPS) na Fede Pricossocial dz Unidzde de
Saude Mental do hMunicipio de Patos de Winas, bem como, entrevistar a coordenada, com a
finalidada de realizar seu trabalho sobre o perfil do uwsuzrio de szervige da sande, em
conformidade com a pesquizz do Curso de Paicologia da Faculdade Patos de MMmas, zendo a
Secrataria Mumeipal da Sande & 2 Rade Poicozsocial da Unidade ds Sande Mental do Monicipio
de Patos da Minas mstituig30 coparticipants da pezguisa.

Dreclaro ainda ter conhacimento da pesquiza a ser realizada e de ter sido previamente
informada(a) de como zaric utilizados oz dados colhides nesta inshtmedo, bem como da qua o
pacients também tera aceszo 3z informagde:z através do Termo de Comsentimento Livie e
Eszclaracido.

Por fim, demmamos claro que oz pesquisadores supracitados se comprometam e
assumem todas az conzequéncias admimistrativas e'ou legaiz zobre o ndo cumprimento das
seguintes orlentapdes:

1- Imiciarem a coleta de dados somente apds o Projeto de Pesquiza zer aprovado

pele Comits de Ftica e Pezquisa com Seres Humanos.

2- Obedecerem 3: dizposigdes sticas de proteger of participantes da pesguisa,

garantindo-lhes o mamimo de beneficios & o minimo de nzcoz.



3- Assegurarem a privacidade de pessoas citadas nos documentos insttucionals
a'on contztadaz dirstamente. de modo a proteger suaz mmazens, bam como
garantem que nic udlizardc as mformacdes coletadaz em prejuizo dessas
peszoazs e'ou da mstituicdo, respeitando deste modo as Diretrizes Eticas da
Pesquiza Envelvendo Seres Humanes, nos termos estabelecidos na Rasclupio
CWE WN°466/2012, e obedecendo as dizposigdes lesaiz estabelecidaz na
Cons=titmigio Federal Brazilewra, artige 57, meizoz X e XIV & no Nove Codizo

Civil , artigo 20.

Patos de Minas, 13 de abril de 2023,

/
o
/ strtl
Ana lina Magnalhies Caixeta
Sadratariz Municipal de Saidd
Patos de Minas — Minas Gerais, Brasil
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ENDERECO DE CORRESPONDENCIA

Autor Orientando:
Rafaella Di Paolo Tolentino
Rua: P.3.B, 72

Bairro: Abner Afonso

(34) 99269-6537

rafaellatolentino@hotmail.com.br

Autor Orientador:

Prof. Dr. Gilmar Antoniassi Janior

Rua: Av. Juscelino Kubitscheck de Oliveira, 1220
Bairro: Cidade Nova

(34) 3818-2327

jrantoniassi@hotmail.com
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DECLARACAO DE AUTORIZACAO

Autorizo a reproducéo e divulgacéo total ou parcial desse trabalho por qualquer

meio convencional ou eletronico, para fins de estudo e pesquisa, desde que citada a fonte.

Patos de Minas, 30 de novembro de 2023.

i b Tl ding

afaella Di Paolo Tolentino

~F

~

Prof. %)%ilmdar Anfoniassi Junior



ﬂi FACULDADE

PATOS DE MINAS

PSICOLOGIA

FACULDADE PATOS DE MINAS

Mantenedora — Associacao Educacional de Patos de Minas

Curso de Bacharelado em Psicologia
(Formagao de Psic6logo)

“Como Psicologo, eu me comprometo a colocar minha profissao
a servico da sociedade brasileira, pautando meu trabalho nos
principios da qualidade técnica e do rigor ético. Por meio do
meu exercicio profissional, contribuirei para o desenvolvimento
da Psicologia como ciéncia e profissdo na direcdo das demandas
da sociedade, promovendo saude e qualidade de vida de cada
sujeito e de todos os cidaddos e instituicoes.”

(Juramento do Psicologo — Conselho Federal de Psicologia)




