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RESUMO

Introducéo: Transtornos mentais baseiam-se na definicdo da Organizacdo Mundial
de Saude (OMS), que se entendem como condi¢Bes caracterizadas por alteracdes
morbidas do modo de pensar e/ou do humor (emocfes), e/ou por alteracdes
morbidas do comportamento associadas a angustia, expressiva e/ou deterioracdo do
funcionamento psiquico global. Segundo a Organizacdo Mundial da Saude, os
transtornos neurolégico e/ou comportamental que causam um grande sofrimento
individual e social atingem cerca de 700 milhdes de pessoas no mundo,
representando 13% do total de todas as doencgas. Estimativas atuais da Organizagao
Mundial de Saude indica que a depressao e a ansiedade sdo transtornos mentais
mais comuns persistente na populacao. Este estudo tera como objetivo identificar o
perfil clinico e sociodemografico dos pacientes com transtornos mentais atendidos
pelo Centro de Atengéo Psicossocial Il, do bairro Jardim Brasilia, municipio de Porto
Nacional. Metodologia: Trata-se de um estudo quantitativo de carater descritivo. A
populacdo sera constituida por Pacientes portadores de transtornos mentais
atendidos pelo Centro de Atencédo Psicossocial Il (CAPS II) residentes do bairro
Jardim Brasilia no municipio de Porto Nacional — TO, que atendam os critérios de
incluséo e exclusédo desta pesquisa.

Palavras-chave: Perfil Epidemioldgico, Servicos de Saude Mental, Transtornos
mentais.
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1. INTRODUCAO

Transtornos mentais baseiam-se na definicdo da Organizacdo Mundial de
Saude (OMS), que se entendem como condi¢cdes caracterizadas por alteracdes
moérbidas do modo de pensar e/ou do humor (emocdes), e/ou por alteracdes
morbidas do comportamento associadas a angustia expressiva e/ou deterioracdo do
funcionamento psiquico global (FERREIRA, 2015).

Segundo a Organiza¢do Mundial da Saude (WHO, 2013), os transtornos
neurolégico e/ou comportamental que causam um grande sofrimento individual e
social atingem cerca de 700 milhdes de pessoas no mundo, representando 13% do
total de todas as doencas.

De acordo com Santana et al.,, (2016) esses transtornos constitui um
conjunto de perturbacbes com algumas semelhangas em comum e sua causa esta
relacionada a fatores extrinsecos como contexto social, cultural e econdmico e
intrinsecos como fatores genéticos. E capaz de abranger patologias ou retardamento
mental, transtornos de personalidade e dependéncia de substancias.

Estimativas atuais da Organizacdo Mundial de Saude (WHO, 2017) indica
gue a depresséo e a ansiedade sao transtornos mentais mais comuns persistente na
populacao. Cerca de 322 milhdes de pessoas, 5% da populacdo mundial, sofrem de
depresséo e estima-se que em 2020 seja a segunda maior causa de incapacitacoes
no planeta. No Brasil a depresséo atinge 5,8% da populacédo (11.548 577). Ja a
ansiedade atinge 264 milhdes de pessoas no mundo. Ja no Brasil os distarbios
relacionados a ansiedade afetam 9,3% (18.657.943).

Esses pacientes no Brasil recebem assisténcia através das Politicas
publica em Saude Mental como as Redes de Atencéo Psicossocial (RAPS), dentro
dessas redes estdo os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) constituido por
equipe multiprofissional que presta uma assisténcia interdisciplinar e fornece
atendimento as pessoas com transtornos mentais graves e persistentes e as
pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas, em
sua area territorial, em regime de tratamento intensivo, semi-intensivo, e nao-
intensivo (BRASIL, 2015).

Diante da magnitude desses transtornos faz-se importante a pesquisa de
dados sociodemograficos que fornecera informacdes para o levantamento do perfil

desse pacientes portadores de transtornos mentais, norteando na construcdo de



politicas publicas voltadas para a prevengdo, inclusdo social, tratamento e
prevencao de suicidios. Além de direcionar a assisténcia da equipe multiprofissional
no tratamento individualizado desses clientes.

A partir do exposto, o presente projeto de pesquisa terd como objetivo
identificar o perfil clinico e sociodemogréfico dos pacientes com transtornos mentais
atendidos pelo Centro de Atencdo Psicossocial Il, do bairro Jardim Brasilia,

municipio de Porto Nacional.

1.1. PROBLEMA DA PESQUISA

Qual Perfil clinico e sociodemografico dos pacientes com transtornos
mentais residentes do bairro Jardim Brasilia, atendidos pelo Centro De Atencao

Psicossocial I, Municipio de Porto Nacional?

1.2. HIPOTESE

Os Pacientes atendidos pelo CAPS Il do bairro Jardim Brasilia em sua
maioria sdo do sexo feminino, em fase adulta, com os principais transtornos sendo

depresséao, esquizofrenia e transtorno de personalidade.

1.3. JUSTIFICATIVA

Hoje sabe-se que o conceito de saude vai muito além do bem estar fisico,
mas que esta associado também ao bem estar psicossocial. Os transtornos mentais
podem ser incapacitantes e traz impactos negativos diretamente na vida pessoal e
social dos pacientes. Pensando nessa vertente 0s numeros de pessoas com
transtornos mentais vem crescendo, consideravelmente, ao longo das ultimas
décadas, exigindo intervencdes de carater emergencial englobando a saude publica
mundial.

Devido a fatores intrinsecos e extrinsecos que vem sofrendo esses

pacientes com transtornos mentais, faremos um estudo quantitativo e descritivo para



entendermos o que se passa no ambito sociodemografico e aspecto clinicos desses
pacientes com transtornos mentais atendidos no CAPS Il do municipio de Porto
Nacional. Essa pesquisa e de relevancia publica, pois favorece a producéo de dados
epidemioldgicos e clinicos que auxiliam no direcionamento e na adequacdo dos
servigos prestados e auxiliara a Unidade Basica de Saude (UBS) na préatica de
acOes educativas voltada na promocao da salude e inclusdo desses pacientes na

comunidade.



2. OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Tracar o perfil clinico e sociodemografico dos pacientes com transtornos
mentais residentes do bairro Jardim Brasilia, atendidos pelo Centro De Atencéo

Psicossocial Il, Municipio de Porto Nacional.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Analisar o perfil sociodemogréafico dos pacientes portadores de transtorno
mental.

e Descrever o perfil clinico dos pacientes.

e Comparar a relacao entre as variaveis.
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3. REVISAO DA LITERATURA

3.1. CONCEITO DE TRANSTORNO MENTAL

Os transtornos mentais sdo campo de investigacao interdisciplinar que
envolve areas como psicologia, filosofia, psiquiatria, entre outras.

Para delinear as alteracbes, sofrimento ou comportamento de
determinacdo psicoldgica e/ou mental, os transtornos, distlrbios e doencas estdo
relacionados aos conceitos mental, psiquico e psiquiatrico. Estes transtornos séo
definidos pela psicologia e psiquiatria como perturbacdes, disfuncdes, ou disturbios
psiquicos, e ndo a doencgas, ja que somente alguns quadros clinicos mentais exibem
todas as particularidades de uma comorbidade na defini¢cao tradicional do termo, isto
€, 0 conhecimento exato dos mecanismos envolvidos e suas causas explicitas.
Esses conceitos de transtornos, ao contrario, implicam um comportamento diferente,
desviante e de anormalidade (FERREIRA, 2015).

Ainda segundo Ferreira (2015) os transtornos mentais podem ser
caracterizados por sintomas e sinais particulares que, geralmente, seguem um ciclo

natural mais ou menos previsivel, a menos que ocorram intervencoes.

3.2. CENTROS DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (CAPS)

Os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) com suas diferentes nas
suas diferentes categorias fazem parte das estratégias das Redes de Atencado
Psicossocial (RAPS): assisténcia em saude voltada para comunidade, tanto para
pessoas com problemas psiquicos, as familias e comunidade em geral. Formado por
uma equipe multiprofissional que prestam servicos interdisciplinar priorizando as
pessoas com sofrimento ou transtorno mental, incluindo aquelas com necessidades
decorrentes do uso de alcool e outras drogas, em sua area de abrangéncia, seja em
situacdes de crise ou nos processos de reabilitacdo psicossocial e sdo substitutivos
ao modelo asilar (BRASIL, 2015).

De acordo com a Portaria N° 3.088, de 23 de dezembro de 2011 os
servicos prestados pelo Centro de Atencdo Psicossocial € efetua do

preferencialmente em espacos coletivos (grupos, assembleias de usuarios, reuniao
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diaria de equipe), para que assim consiga comunicar-se integralmente com 0s outros
pontos de aten¢do da rede de salde e das demais redes. O cuidado é desenvolvido
através de Projeto Terapéutico Individual, envolvendo em sua construcao a equipe,

0 usuario e sua familia.

3.2.1. Modalidades

Conforme a Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011, republicada em 21 de
maio de 2013 os CAPS organizam-se nas seguintes modalidades:

e CAPS I: Atendimento a todas as faixas etérias, para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e
ou regibes com pelo menos 15 mil habitantes.

e CAPS II: Atendimento a todas as faixas etarias, para transtornos mentais graves
e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende cidades e
ou regibes com pelo menos 70 mil habitantes.

e CAPS i: Atendimento a criangas e adolescentes, para transtornos mentais
graves e persistentes, inclusive pelo uso de substancias psicoativas, atende
cidades e ou regides com pelo menos 70 mil habitantes.

e CAPS ad Alcool e Drogas: Atendimento a todas faixas etarias, especializado
em transtornos pelo uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides
com pelo menos 70 mil habitantes.

e CAPS lll: Atendimento com até 5 vagas de acolhimento noturno e observacgéo;
todas faixas etérias; transtornos mentais graves e persistentes inclusive pelo uso
de substéncias psicoativas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150 mil
habitantes.

e CAPS ad Il Alcool e Drogas: Atendimento e 8 a 12 vagas de acolhimento
noturno e observacao; funcionamento 24h; todas faixas etéarias; transtornos pelo
uso de alcool e outras drogas, atende cidades e ou regides com pelo menos 150

mil habitantes.
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3.3. PRINCIPAIS TRANSTORNOS MENTAIS

3.3.1. Depresséao

A depresséo é a principal causa de problemas de saude e incapacidade
em todo o mundo. De acordo com as ultimas estimativas da Organizagdo Mundial da
Saude (WHO, 2017), 322 milhdes de pessoas vivem com depressdo, um aumento
de mais de 18% entre 2005 e 2015. O novo relatorio global mostra ainda que a
depressao atinge 5,8% da populacao brasileira (11.548.577).

A depressado tem como caracteristica sentimento de tristeza constante e
auséncia de interesse por atividades que as pessoas normalmente apreciam,
seguida por incapacidade de efetuar atividades diarias por 14 dias, sendo
caracterizado também como um transtorno mental comum (OPAS, 2016).

Este transtorno define-se por ter véarios fatores causais tanto extrinseco
como intrinseco: predisposicdo genética, ambiente estressor e caracteristicas de
personalidade e temperamento. O diagndstico de depresséo é realizado através da
escuta atenta as queixas do paciente e da busca ativa por sintomas que possam
estar sendo negligenciados ou néo verbalizados (Barcellos, et.al,2017).

3.3.2. Esquizofrenia

A esquizofrenia é considerada uma psicopatologia mental grave, é
identificada por sinais e sintomas positivos de alucinacdes, delirios e transtorno de
pensamento. As alucinacdes costumam ser auditivas, na forma de vozes que se
ouvem falando da pessoa e na terceira pessoa, embora essas alucinagbes possam
acometer em outros sentidos. Os delirios costumam ser bizarros, sentidos com uma
forte conviccdo, muitas vezes envolvendo uma interpretacdo equivocada da
percepcdo ou da vivéncia. Os transtornos de pensamentos se inferem a partir do
prejuizo e da organizacao da linguagem (BARLOW, 2016).

O diagnéstico de transtorno esquizofrénico € complexo e complicado, ja
que, de acordo com a Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e
Problemas Relacionados a Saude (CID-10), precisa estar presente sinais e sintomas

de psicose atendendo os critérios de sintomas para esquizofrenia e,
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concomitantemente, sintomas de humor (mania, depressdao ou misto) com
agravamento e periodos de tempo suficientes para se diagnosticar transtorno de
humor, ambos se desenvolvendo de forma episédica (BRASIL, 2014).

As etiologias dos transtornos esquizofrénicos ainda € uma incognita. As
causas de maior aceitacdo € a “vulnerabilidade versus estresse”, uma visdo que
relaciona a vulnerabilidade com fatores estressantes, acredita-se que a exposi¢céo a
vulnerabilidade eleva o risco para desenvolvimento de sintomas na de estressores
ambientais e na falha de mecanismos adaptativos para lidar com ele (BRASIL,
2014).

3.3.3. Transtorno de bipolaridade

O transtorno bipolar € uma doenca cronica e incapacitante, cuja
abordagem encontra-se entre as mais dificeis de toda medicina.

O transtorno afetivo bipolar (TAB) é um transtorno de humor caracterizado
pela alternancia de episodios de depressdo, mania ou hipomania e euforia. E um
transtorno conico que traz consequéncias negativas na vida do paciente devido ao
grande sofrimento que interfere em diversas areas de seu convivio em especial no
trabalho, no lazer e nos relacionamentos interpessoais (BRASIL, 2015).

O TAB resulta na diminuicdo significativa na qualidade de vida dos
pacientes. Individuos com TAB tem uma procura maior para a utilizacao dos servicos
de saude longo da vida se comparados a pessoas sem outras doencas psiquiatricas
(BRASIL, 2015).

3.3.4. Transtorno de ansiedade generalizado

De acordo com as Ultimas estimativas da Organizagdo Mundial da Saude
(WHO, 2017), mais de 264 milhdes de pessoas vivem com ansiedade. Ja no Brasil
os disturbios relacionados a ansiedade afetam 9,3% (18.657.943).

O transtorno de ansiedade generalizado é identificado por sintomas de

ansiedade e apreensédo exagerados sobre multiplos episédios ou atividades da vida
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diaria que acometem na maior parte dos dias e durante periodos de, no minimo, seis
meses (CARVALHO; NARDI; QUEVEDO, 2015).

Trata-se ainda de uma preocupacdo excessiva algo que esta para
acontecer e que o paciente tem dificuldade para controlar. Esses sintomas podem
ser acompanhados de inquietagdo, tensdo ou sentimento de estar no limite,
sensacao de facilmente ficar cansado ou fadigado, dificuldades de se concentrar,
irritabilidade, tensdo muscular e problemas relacionados ao sono- como dificuldade
em iniciar o sono, acordar antes do horario desejado ou sono nao reparador. Além
disso, essas preocupacfes sdo frequentes, causando sofrimento e prejuizo social,
ocupacional ou em outras areas importante do funcionamento (CARVALHO; NARDI,
QUEVEDO, 2015).
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4. METODOLOGIA

4.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo quantitativo, de carater descritivo que buscara
determinar as caracteristicas clinicas e sociodemograficas dos pacientes.

Segundo Gil (2017), estudo descritivo, € descrever as caracteristicas de
determinada populacdo ou fendmeno. Uma de suas caracteristicas estd na
padronizacao de técnicas para a coleta de dados, como a aplicacdo de questionarios
e a observacao sistémica.

Para Creswell (2014), a pesquisa quantitativa e uma forma de avaliar
teorias objetivas, analisando a relacdo entre as variaveis. Para que se possam ter as
medidas dessas variaveis sdo utilizados instrumentos que geram dados numéricos,

cujo sao avaliados por métodos estatisticos.

4.2. LOCAL DE PESQUISA
O estudo sera realizado no Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS ), no
municipio de Porto Nacional — TO.
4.3. POPULACAO TOTAL

Pacientes portadores de transtornos mentais atendidos pelo Centro de
Atencao Psicossocial Il (CAPS II), residentes do bairro Jardim Brasilia no municipio
de Porto Nacional — TO.

4.4. AMOSTRA

A amostra serd composta por todos pacientes portadores de transtorno

mental que atendem os critérios de inclusdo desta pesquisa, residentes do bairro


http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-mental/acoes-e-programas-saude-mental/centro-de-atencao-psicossocial-caps
http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-mental/acoes-e-programas-saude-mental/centro-de-atencao-psicossocial-caps
http://portalms.saude.gov.br/saude-para-voce/saude-mental/acoes-e-programas-saude-mental/centro-de-atencao-psicossocial-caps
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Jardim Brasilia no municipio de Porto Nacional — TO, atendidos pelo Centro de
Atencéo Psicossocial Il (CAPS 11).

4.4.1. Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo dos clientes na presente pesquisa serdo o

preenchimento dos seguintes requisitos:

e Pacientes diagnosticados com algum transtorno mental;
e Somente pacientes residentes do bairro Jardim Brasilia no municipio de Porto

Nacional;

4.4.2. Critérios de excluséao

Os critérios de exclusdo dos clientes na presente pesquisa serdo o

preenchimento dos seguintes requisitos:

e Pacientes que abandonaram o tratamento;
e Pacientes em tratamento por dependéncia quimica;

e Pacientes com prontudrios com auséncia de registros ou registros ilegiveis.

4.5. PROCEDIMENTOS

4.5.1. Instrumentos de Pesquisa

Para a realizacdo da coleta de dados sera utilizado um instrumento
elaborado pelos pesquisadores, nos registros de atendimento dos pacientes
atendidos pelo Centro de Atencéo Psicossocial 1l (CAPS II), com o objetivo de
levantar informacgOes disponiveis que comportardo dados como: habitos pessoais

como tabagismo e etilismo, tempo de acompanhamento no CAPS IlI, dados sécio
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demograficos, tipo de patologia, medicamentos em uso, se faz uso de drogas ilicitas,

tentativas de suicidio e sinais e sintomas mais recorrentes.

4.5.2. Variaveis

Para obtencéo dos resultados da pesquisa serdo analisadas as seguintes variaveis:

e Sexo
e Etnia
e Idade

e Escolaridade

e Estado civil

e Profissao

e Habitos pessoais como tabagismo e etilismo;
e Tipo de patologia;

e Tempo de acompanhamento pelo CAPS II;

e Medicamento em uso;

e Uso de drogas ilicitas;

e Tentativas de suicidio;

e Sinais e sintomas mais recorrentes;

4.5.3. Anélise dos dados

Previamente, serdo separados o0s prontuarios dos pacientes atendidos
pelo Centro de Atencéo Psicossocial Il (CAPS 1), para a condensacao de dados,
através do instrumento de pesquisa, pelas proprias pesquisadoras. O
processamento dos dados e a andlise das variaveis serdo realizados através dos
programas Excel/ Windows Office que permitira calcular as porcentagens e médias

estando programada para o més de setembro de 2018.
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5. ASPECTOS ETICOS

Para a realizacdo do estudo, este projeto sera submetido ao Comité de
Etica e Pesquisa (CEP) da Faculdade Presidente Antonio Carlos Porto, atendendo a
resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de Saude (CNS) sobre as diretrizes e
normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos. A coleta
sistematica de dados so tera inicio ap0s a aprovacao do comité, nos prontuarios dos
pacientes atendidos pela Centro de Atencao Psicossocial Il, conforme instrumento
de pesquisa.

A confidencialidade e privacidade dos dados sera preservada de forma a
garantir que os individuos ndo possam ser identificados em nenhuma fase do estudo

nem em nenhuma publicacdo que possa resultar desta pesquisa.
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6. RISCOS E BENEFICIOS

A pesquisa implicara um risco minimo, limitado a possivel identificacdo do
participante da pesquisa e risco a seguranca dos prontuarios. Para tanto medidas
serdo tomadas a fim de que a confidencialidade, integridade e anonimato sejam
respeitados. Através do seguimento dos principios éticos, limitacdo do acesso aos
prontuarios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informacdes especificas
para a pesquisa e garantir a ndo violacdo e a integridade dos documentos (danos
fisicos, copias, rasuras).

O beneficio resultante do estudo sera o conhecimento aprofundado sobre
a tematica proposta, com vistas a qualificar a assisténcia prestada, e obter dados
estatisticos para fomentar novas agoes.

Conforme Comité de Etica e Pesquisa sera utilizado um termo de
responsabilidade denominado “Termo de Compromisso para Utilizagdo de Dados”, o
qual sera assinado pelas pesquisadoras envolvidas, que se comprometeram a
utilizar as informacgdes coletadas nos prontuarios e bases de dados do Centro de
Atencdo Psicossocial Il (CAPS IlI) apenas para a elaboracdo de pesquisa,

respeitando os principios de confidencialidade e anonimato.
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7. DESFECHOS

7.1. DESFECHO PRIMARIO

e Obter o perfil clinico e sociodemogréafico dos pacientes com transtornos
mentais residentes do bairro Jardim Brasilia, atendidos pelo Centro De

Atencao Psicossocial I, Municipio de Porto Nacional.

7.2. DESFECHO SECUNDARIO

e Fornecimento de dados estatisticos;

e Publicar artigo com dados obtidos;

e Auxiliara a Unidade Bésica de Saude da area e o Centro de Atencao
Psicossocial Il (CAPS 1) na organizacdo da assisténcia, tornando-a mais

humana e integral;
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Cronograma relacionado aos procedimentos inerentes ao projeto de pesquisa “Perfil

clinico e sociodemografico dos pacientes com transtornos mentais residentes do

bairro Jardim Brasilia, atendidos pelo Centro De Atencdo Psicossocial Il, Municipio

de Porto Nacional”’, com periodo de execucao destinado para fevereiro de 2018 a
dezembro de 2018.

Periodo

Atividade

2018 2018
Meses Meses
020304 |05|06 |07 |08 |09 |10 |11 |12

Escolha do tema

Revisado de literatura

Elaboracéo do Pré-Projeto

Defesa do projeto

Possiveis corregcdes

Submissdo ao CEP

Coleta de dados

Tabulac&o dos resultados

Analise estatistica

Discussao dos dados

Concluséo

Apresentacédo do TCC

*Numero de meses apés aprovacao do projeto pelo CPE.
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Orcamento relacionado as despesas para execucdo do projeto de “Perfil clinico e

sociodemogréfico dos pacientes com transtornos mentais residentes do bairro

Jardim Brasilia, atendidos pelo Centro De Atencdo Psicossocial Il, Municipio de

Porto Nacional I".

CATEGORIA: Gastos com Recursos Materiais

VALOR
ITENS QUANTIDADE | VALOR UNITARIO (R$) | TOTAL
(R$)
Pasta com diviséria de plastico 1 15 15,00
Caneta esferografica azul 3 1,00 3,00
Impresséo 500 0,50 250,00
Encadernagéo 5 5,00 25,00
Marca Texto 2 6,50 13,00
SUBTOTAL 306,00
CATEGORIA: Gastos com Recursos Humanos
VALOR VALOR
ITENS QUANTIDADE UNITARIO TOTAL
(R$) (R$)
Combustivel 2 litros/deslocamento 3,40 L 204,00
30 Viagens

FINANCIAMENTO TOTAL DA PESQUISA

CATEGORIAS VALOR TOTAL (R$)
Gastos com Recursos Materiais 306,00
Gastos com Recursos Humanos 204,00
TOTAL GERAL DO INVESTIMENTO 510,00

As despesas para a realizagcdo deste projeto pesquisa serdo custeadas pelas

académicas pesquisadoras de graduacdo do curso Enfermagem do Instituto

Presidente Antonio Carlos do municipio de Porto Nacional.
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APENDICES

APENDICE A- INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Dados sociodemogréficos e Clinicos

Paciente nimero:

Idade: Profissao:

Sexo: [1 Fem [ Mas Naturalidade:

Etnia: ( ) amarela ( ) branca ( )indigena ( ) negra ( ) parda

Escolaridade: ( ) Nao Alfabetizado
( ) Ensino Fundamental
( ) Ensino Médio
( ) Ensino Superior

Estado Civil: () Solteiro ( ) Casado ( ) Viavo ( ) Divorciado ( ) Unido Estavel (

Viavo

Tempo de acompanhamento pelo CAPS II:

Habitos pessoais

Etilismo: ( ) ndo ( ) sim

Tabagismo: ( ) ndo ( ) sim

Tipo de transtorno mental diagnosticado:

Medicamentos em uso:

Faz uso de drogas ilicitas

Sim:( ) Nao:( )
Qual:

Ja tentou suicidio?

Sim:( ) Nao:( )

Quantas vezes:

Quais os sinais e sintomas mais recorrentes:

Ansiedade () Alucinacgdes ()
Apatia () Agressividade ()
Agitacao () Confusédo mental ()
Delirios () Embotamento ()
Hipersonia () Isolamento ()

Labil () OUTROS:
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APENDICE B- TERMO DE ANUENCIA AO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL Il

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos
o I I A( INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTONIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TQO CEP 77.500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNPJ 10.261. 569/0001-64

FORTO NACIONA wwwitbacoorto.com.br

A Diretora do Centro de Atencéao Psicossocial Il:
Prezada Diretora,

Na condicdo de professora, do Instituto Tocantinense Presidente Antdnio
Carlos Porto, eu Ma. Albeliggia Barroso Vicentini pesquisadora responsavel venho
solicitar autorizacdo para realizar coleta de dados em prontuarios do Centro de
Atencédo Psicossocial 1l, o qual estd sob sua responsabilidade. A pesquisa intitula
como “Perfil clinico e sociodemografico dos pacientes com transtornos mentais
residentes do bairro Jardim Brasilia, atendidos pelo Centro De Atencéo Psicossocial
[I, Municipio de Porto Nacional”.

O objetivo desta pesquisa € Tracar o perfil clinico e sociodemogréfico dos
pacientes com transtornos mentais atendidos pelo Centro de Atencdo Psicossocial
I, do bairro Jardim Brasilia, municipio de Porto Nacional.

A coleta de dados sera realizada pela pesquisadora responsavel e pelas
pesquisadoras auxiliares Josy Barros Noleto e Kawanny Bueno de Carvalho, por
meio de formulario, sendo que o mesmo contempla, dentre outros aspectos, tipo de
transtorno mental diagnosticado, tempo de acompanhamento pela instituicdo, dados
clinicos, medicamentos em uso, se faz uso de drogas ilicitas. Além de indicadores
sociodemogréficos, como idade, sexo, escolaridade, etnia, profissdo, dentre outros.
Estara previsto a coleta de dados para o més de setembro, caso seja aprovado pela
instituicdo e pelo CEP.

A populacdo deste estudo sera os pacientes residentes do bairro Jardim
Brasilia que fazem tratamento no CAPS II.

Os dados serdo confidenciais e utilizados apenas para fins desta
pesquisa ou encaminhamento para publicacdo em periddicos especializados na
forma de artigo cientifico, sempre preservando o0 anonimato dos sujeitos e

salvaguardando a administracéo atual sem qualquer julgamento de valor.
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As pesquisadoras se comprometem a enviar a esta instituicdo um
relatério final com os principais resultados obtidos para que possa nortear
planejamentos quanto a assisténcia para essa clientela.

Apoés a analise do exposto, solicitamos que assine o termo abaixo para
posterior encaminhamento ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos do
ITPAC Porto.

Agradecemos antecipadamente vossa atencdo e nos colocamos a
disposicéo para quaisquer esclarecimentos que se fizerem necessarios através dos

e-mails liggia.amorim@agmail.com e josybarrosnoleto@hotmail.com.

Assinatura da Diretora Assinatura da pesquisadora
Responsavel

Porto Nacional -TO, de de 2018.



mailto:liggia.amorim@gmail.com
mailto:josybarrosnoleto@hotmail.com
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APENDICE C- SOLICITACAO DE ISENCAO DO TERMO DE
CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

FAPAC - Faculdade Presidente Antnio Carlos
o I I PA( INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTOMIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TO CEP 77.500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNPJ 10.261. 569/0001-64

PORTO MNACIONA www.itoacoorto.com.br

Referéncia: Intitulado “Perfil clinico e sociodemografico dos pacientes com
transtornos mentais residentes do bairro Jardim Brasilia, atendidos pelo Centro De

Atencdo Psicossocial I, Municipio de Porto Nacional”.

Pesquisadora Responsavel: Ma. Albeliggia Barroso Vicentini.

Pesquisadoras Auxiliares: Josy Barros Noleto e Kawanny Bueno de Carvalho.

Ao Comité de Etica em Pesquisa do Instituto Tocantinense Presidente Antonio
Carlos Porto LTDA.

Vimos por meio deste documento solicitar a dispensa de obtencéo de um
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) para o estudo intitulado “Perfil
clinico e sociodemogréafico dos pacientes com transtornos mentais atendidos pelo
Centro de Atencao Psicossocial Il, do bairro Jardim Brasilia, municipio de Porto
Nacional”’, proposto por Ma. Albelligia Barroso Vicentini, Josy Barros Noleto e
Kawanny Bueno de Carvalho.

A dispensa do uso de TCLE se fundamenta: I) por ser um estudo
observacional, analitico ou descritivo retrospectivo, que empregara apenas
informacBes de prontuarios médicos, sistemas de informacdo institucionais e/ou
demais fontes de dados e informacdes clinicas disponiveis na instituicdo sem
previsdo de utilizacdo de material biologico; 1l) porque todos os dados serdo
manejados e analisados de forma anbnima, sem identificacdo nominal dos
participantes de pesquisa; Ill) porque os resultados decorrentes do estudo serao
apresentados de forma agregada, ndo permitindo a identificacdo individual dos
participantes, e IV) porque se trata de um estudo nao intervencionista (sem
intervencdes clinicas) e sem alteragBes/influéncias na rotina/tratamento do
participante de pesquisa, e consequentemente sem adi¢cdo de riscos ou prejuizos ao

bem-estar dos mesmos.



29

O investigador principal e demais colaboradores envolvidos no estudo
acima se comprometem, individual e coletivamente, a utilizar os dados provenientes
deste, apenas para os fins descritos e a cumprir todas as diretrizes e normas
regulamentadoras descritas na Res. CNS N° 466/12, e suas complementares, no

que diz respeito ao sigilo e confidencialidade dos dados coletados.

Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisador

Responsavel

Assinatura do pesquisador

Porto Nacional -TO, de de 2018.
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APENDICE D- TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos
INSTITUTO TOCANTINENSE FRES. ANTOMIO CARLOS PFORTO LTDA
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TO CEP 77.500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNPJ 10.261. 569/0001-64

PORTO NACIONA www itoacoorto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DE UTILIZACAO DE DADOS (TCUD)

Ma. Albeliggia Barroso Vicentini, da IES FAPAC/ITPAC Porto, no ambito do
projeto de pesquisa intitulado “Perfil clinico e sociodemografico dos pacientes com
transtornos mentais residentes do bairro Jardim Brasilia, atendidos pelo Centro De
Atencdo Psicossocial I, Municipio de Porto Nacional’, comprometo-me com a
utilizacdo dos dados contidos nos prontuarios atendidos pelo Centro de Atencéo
Psicossocial II, a fim de obtencdo dos objetivos previstos, e somente apos
recebermos a aprovacéao do sistema CEP-CONEP.

Comprometo-me a manter a confidencialidade dos dados coletados nos
prontudrios e nas fichas, bem como com a privacidade de seus conteudos.

Esclareco que os dados a serem coletados se referem a um levantamento do
perfil clinico e sociodemografico dos pacientes com transtornos mentais atendidos
pelo Centro de Atencéo Psicossocial Il, do bairro Jardim Brasilia, municipio de Porto
Nacional.

Declaro entender que € minha a responsabilidade de cuidar da integridade
das informacdes e de garantir a confidencialidade dos dados e a privacidade dos
individuos que terdo suas informacdes acessadas.

Também é minha a responsabilidade de nédo repassar os dados coletados ou
o banco de dados em sua integra, ou parte dele, as pessoas ndo envolvidas na
equipe da pesquisa.

Por fim, comprometo-me com a guarda, cuidado e utilizacdo das informacdes
apenas para cumprimento dos objetivos previstos nesta pesquisa aqui referida.
Qualquer outra pesquisa em que precisamos coletar informacdes sera submetida a
apreciagdo do CEP/FAPAC ITPAC/PORTO situado no municipio de Porto
Nacional, CEP: 77.500-000, Rua 02, Bairro: Jardim dos Ipés, Telefone: 3363-9600.
Para quais quer esclarecimento coloco-me a disposicéo que se fizerem necessarias

através do e-mail liggia.amorim@agmail.com ou atraves do contato (63) 98447-7387.



mailto:liggia.amorim@gmail.com

Porto Nacional -TO, de

31

de 2018.

Assinatura do Pesquisador Responsavel

Nome do pesquisador responsavel: Ma. Albeliggia Barroso Vicentini

Endereco email: liggia.amorim@gmail.com
Telefone: (63) 98447-7387.

CEP: CEP/FAPAC ITPAC/PORTO
Fone: 3363-9600

E-mail: cep@itpacporto.com.br


mailto:liggia.amorim@gmail.com
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APENDICE E- DECLARACAO SOBRE USO E DESTINACAO DOS DADOS
COLETADOS

FAPAC - Faculdade Presidente Antnio Carlos
o I I PA( INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTOMIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TO CEP 77.500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNPJ 10.261. 569/0001-64

PORTO MNACIONA www.itnacoorto.com.br

DECLARAGCAO SOBRE USO E DESTINAGCAO DOS DADOS COLETADOS

Declaramos para os devidos fins que os dados coletados no projeto de
pesquisa “Perfil clinico e sociodemogréafico dos pacientes com transtornos mentais
residentes do bairro Jardim Brasilia, atendidos pelo Centro De Atencéo Psicossocial
I, Municipio de Porto Nacional”. Serdo usados para identificar o perfil
sociodemogréfico e clinico dos pacientes com transtornos mentais atendidos pelo
Centro de Atencao Psicossocial Il, residentes do bairro Jardim Brasilia, municipio de
Porto Nacional. Todas as informacfes coletadas serdo estritamente confidenciais.

Somente as pesquisadoras terdo conhecimento dos dados.

Porto Nacional - TO, de de

Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisador

Responsavel

Assinatura do pesquisador
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APENDICE F- DECLARACAO SOBRE OS RESULTADOS DA PESQUISA

FAPAC - Faculdade Presidente Anténio Carlos
o I I PA( INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTOMNIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Macional-TO CEP 77 500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNFJ 10.261. 569/0001-64

PORTO NACIONA wWww.itnacoorto.com.br

DECLARACAO SOBRE OS RESULTADOS DA PESQUISA

Ma. Albeliggia Barroso Vicentini, Josy Barros Noleto e Kawanny Bueno de
Carvalho, responsaveis pela pesquisa intitulada de “Perfil clinico e sociodemogréfico
dos pacientes com transtornos mentais residentes do bairro Jardim Brasilia,
atendidos pelo Centro De Atencdo Psicossocial I, Municipio de Porto Nacional”, a
ser realizada no Centro de Atencédo Psicossocial I, declaramos que, de acordo com
as praticas editoriais e éticas, serdo publicados os resultados da pesquisa em
revistas cientificas especificas ou apresentados em reunides cientificas, congressos
e jornadas, independentemente de os resultados serem favoraveis ou nao.

Esta garantido o sigilo relativo as propriedades intelectuais e patentes industriais.

Porto Nacional -TO, de de

Assinatura do pesquisador Assinatura do pesquisador
Responséavel

Assinatura do pesquisador
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APENDICE G- TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO
PARTICIPANTE

FAPAC - Faculdade Presidente Antnio Carlos
o I I PA( INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTOMIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, Qd. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Nacional-TO CEP 77.500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNPJ 10.261. 569/0001-64

PORTO MNACIONA www.itoacoorto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DA INSTITUICAO PARTICIPANTE

Titulo da Pesquisa: “Perfil clinico e sociodemogréafico dos pacientes com
transtornos mentais residentes do bairro Jardim Brasilia, atendidos pelo Centro De
Atencéo Psicossocial I, Municipio de Porto Nacional”.

Diretora do Centro de Atencéo Psicossocial Il:

O Centro de Atencdo Psicossocial Il estd de acordo com a execugdo do
projeto intitulado de “Perfil clinico e sociodemografico dos pacientes com transtornos
mentais residentes do bairro Jardim Brasilia, atendidos pelo Centro De Atencao
Psicossocial Il, Municipio de Porto Nacional”, coordenado pela pesquisadora Ma.
Albeliggia Barroso Vicentini; desenvolvido em conjunto com as discentes Josy
Barros Noleto e Kawanny Bueno de Carvalho do Instituto Tocantinense Presidente
Antdnio Carlos Porto, e assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa neste Hospital durante a realizagdo da mesma.

Declaramos conhecer e cumprir as Resolucdes Eticas Brasileiras, em
especial a Resolucdo 466/2012 do CNS. Este Hospital esta ciente de suas co-

responsabilidades como instituicdo coparticipante do presente projeto de pesquisa.

Porto Nacional, de de
Assinatura da Diretora CAPS Il Assinatura do Pesquisador
Carimbo Responsavel
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APENDICE~H- TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR E
INSTITUICAO

FAPAC - Faculdade Presidente Antonio Carlos
o I I PA( INSTITUTO TOCANTINENSE PRES. ANTOMIO CARLOS PORTO LTDA.
Rua 02, @d. 07 - Jardim dos Ypés Centro Porto Macional-TQ CEP 77.500-000
CX Postal 124 Fone: (63) 3363 - 9600 CNPJ 10.261. 569/0001-64

FORTC NACIONA wwwitbacoorto.com.br

TERMO DE COMPROMISSO DO PESQUISADOR E INSTITUICAO
Titulo da Pesquisa: “Perfil clinico e sociodemografico dos pacientes com transtornos
mentais residentes do bairro Jardim Brasilia, atendidos pelo Centro De Atencao
Psicossocial Il, Municipio de Porto Nacional”.
Pesquisadora Responsavel: Ma. Albeliggia Barroso Vicentini.

Responsavel Institucional: Centro de Atencéo Psicossocial Il ( CAPS II).

Eu, pesquisadora responsavel pela pesquisa acima identificada, com a
anuéncia do Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS IlI) a qual, a pesquisa esta
vinculada declaro que conhegco e cumprirei as normas vigentes expressas na
Resolugdo N° 196/1996 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, e em
suas complementares (Resolucdes CNS/MS 240/97, 251/97, 292/99, 340/2004 e
510/2016) e assumo, neste termo o compromisso de:

1) Somente iniciar a pesquisa apds sua aprovacgido junto ao Comité de Etica em
Pesquisa em Seres Humanos e, nos casos assim previstos em lei (Resolugéao
CNS/MS 196/96, VIII, 4 e CNS/MS 340/04, item VI), na Comissdo Nacional de Etica
em Pesquisa-CONEP;

2) Ao utilizar dados e/ou informacgdes coletados no (s) prontuarios do(s) sujeito(s) da
pesquisa, asseguramos a confidencialidade e a privacidade dos mesmos.

3) Destinar os dados coletados somente para o projeto ao qual se vinculam. Todo e
qualquer outro uso devera ser objeto de um novo projeto de pesquisa que devera

ser submetido a apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa;

Porto Nacional, de de

Assinatura da Diretora Assinatura do Pesquisador

Responséavel



