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RESUMO

Os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS) sao servigos de saude
mental voltados a reabilitagdo social e reducéo das internacdes para pacientes
com transtornos mentais severos e persistentes (TMSP). A principal ferramenta
terapéutica ressocializadora é representada pelas atividades multiprofissionais
coletivas (AMPC), os grupos e oficinas dos CAPS. Esta dissertagao € resultado
do trabalho desenvolvido no Mestrado Profissional em Avaliagao de Tecnologias
em Saude (ATS) para o Sistema Unico de Saude (SUS) do Grupo Hospitalar
Conceigdo (GHC), o qual teve como objetivo avaliar o grau de adesado a
tecnologia das AMPC e identificar fatores associados no CAPS II, vinculado ao
Hospital Nossa Senhora da Conceicdo (HNSC) do GHC, localizado na zona

norte da cidade de Porto Alegre.

Trata-se de estudo transversal no qual 111 individuos foram avaliados
através de um questionario sobre caracteristicas do paciente, do quadro clinico,
do tratamento e do servico; e das escalas FAST, CGI-S e CGI-I. Foi considerado
aderente quem tinha 50% ou mais de presenca nas AMPC (ultimos 3 meses).
Os dados clinicos e sociodemograficos foram analisados através de estatistica
descritiva, e as comparagdes entre 0os grupos, atraves de analises bivariadas e
multivariadas pelo modelo de regressao logistica de Poisson com variancia

robusta para estimar razdo de prevaléncias (RP).

A adesao as AMPC foi de 43%. Ter filhos com idade menor ou igual a 14
anos mostrou significancia (p=0,001), associado a risco de ndo adesao 71%
maior. Adesao aos psicofarmacos ruim ou parcial tendeu a significancia
(p=0,066) com ma adesao (risco 33% maior de ndo desao as AMPC), assim
como numero de internagbes psiquiatricas apés CAPS (p=0,076), numa

associagao cumulativa de 5% de nao adesao a cada internagao.

A adesao as AMPC foi baixa no estudo. E necessario considerar o ambiente
no qual o individuo esta inserido e investir na rede de apoio, orientando paciente
e familiar sobre a importancia das AMPC na reabilitagdo. Houve associagao
entre maior numero de internagdes psiquiatricas e ndo adesao, sugerindo que

os CAPS estao cumprindo seu papel preventor das mesmas.



Palavras-chave: Avaliagdo da tecnologia biomédica, servicos de saude
mental, transtornos mentais, reabilitacdo, socializac&o, equipe de assisténcia ao

paciente, cooperacao do paciente.



ABSTRACT

Psychosocial Care Centers (CAPS) are mental health services aimed at
social rehabilitation and reduction in hospitalization for severe and persistent
mental disorders patients (TMSP). Multi-professional collective activities (AMPC)
— therapeutic groups and workshops — are CAPS’s main resocializer instruments.
This dissertation is the result of the work developed in the Conceicdo Hospital
Group (GHC) Health Technology Evaluation (ATS) Professional Masters for the
Brazilian Unified Health System (SUS) and aimed at evaluate AMPC adherence
and identify associated factors in GHC Nossa Senhora da Conceigao Hospital
(HNSC) CAPS I, located in north part of Porto Alegre City.

This is a transversal study and the sample consisted of 111 patients.
Clinical, sociodemographic and treatment characteristics were evaluated through
a questionnaire, and FAST, CGI-S and CGl-I scales were applied. We considered
a patient as adherent if he or she was present in the AMPC at least 50% of the
time (last three months). The data was analyzed with descriptive statistic, and the
group comparison were performed by bivariate and multivariate statistical
analysis using Poisson regression models with robust variance to estimate

prevalence ration (PR).

AMPC adherence was 43%. Having a child with fourteen or less years
old was statistically significant (p=0.001), associated with non-adherence in 71%
of the cases. Partial or weak psychopharmacological adherence tended
(p=0.066) to be associated with AMPC non-adherence. Number of psychiatric
hospitalizations also showed a statistical tendency towards non-adherence, with

a 5% cumulative correlation with each hospital stay.

We had a low AMPC adherence. It is imperative to consider the patient’s
environment and invest in social support network, through patient and family
education about AMPC importance in rehabilitation. Psychiatric hospitalizations
were associated with non-adherence, suggesting CAPS are working on
hospitalization prevention.

Keywords: Technology assessment, mental health services, mental

disorders, rehabilitation, socialization, patient care team, patient compliance.



1. APRESENTAGAO

Trata-se de Trabalho de Conclusdo de Curso do Programa de Pds-
Graduacao profissional em Avaliagédo e Producao de Tecnologias para o Sistema
Unico de Saude (SUS) do Grupo Hospitalar Conceicdo (GHC). O corpo do
trabalho apresenta Lista de figuras e tabelas, assim como Resumo e Abstract
iniciais, seguido dos Obijetivos (geral e especificos), da Introdugdo, de uma
Revisao da Literatura pertinente ao tema dividida em sub itens e das Referéncias
Bibliograficas. O produto final consiste num artigo cientifico original que se
encontra no item 7. Por fim, estdo as Conclusdes e Consideracdes Finais e os
Anexos, com a Aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa, os
Questionarios/Formularios e as Normas de publicagdo da revista escolhida, a

Trends in Psychiatry and Psychotherapy.



OBJETIVOS

2.1. Objetivo Geral

Identificar o grau de ades&o a atividades multiprofissionais coletivas e os
fatores associados a essa adesao (caracteristicas do paciente, do seu quadro

clinico e tratamento e do servigo) de um CAPS II.
2.2. Objetivos Especificos

- Investigar associagdes entre adesao as atividades multiprofissionais coletivas
e caracteristicas do paciente (variaveis sociodemograficas, apoio social,
diagnodstico e caracteristicas da doencga, tratamento prévio, doengas clinicas e

funcionamento psicossocial).

- Investigar associagdes entre adesao as atividades multiprofissionais coletivas

e variaveis associadas ao contexto de tratamento do paciente.

- Investigar associagdes entre adesao as atividades multiprofissionais coletivas

€ variaveis associadas ao proprio servico.

- Descrever as principais razoes da nao adesao as atividades multiprofissionais

coletivas.



3. INTRODUGAO

Os CAPS surgiram como uma nova estratégia na politica de saude
mental, com o objetivo de reduzir o numero de internagbes psiquiatricas e
propiciar a reabilitagao social. S&o unidades de saude que prestam atendimento
regionalizado, com nivel de atengado secundario. Caracterizam-se por dispor de
equipe multiprofissional que faz atendimento compartilhado e complementar aos

pacientes individualmente ou em grupo®23.

Os CAPS atendem pessoas com transtornos mentais severos e
persistentes (TMSP), caracterizados principalmente pelos transtornos psicoéticos
como a esquizofrenia®3. Ha prevaléncia de cerca de 3% desses quadros no
Brasil, correspondendo a aproximadamente 5,5 milhdes de pessoas*. Sao
pacientes mentalmente muito adoecidos e usualmente com determinantes
sociais graves, marcados pela incapacidade para as fungdes sociais.
Usualmente, estdo comprometidas a independéncia financeira e de moradia, o
trabalho, a interacdo social, a motivacdo, a cognicdo. Como resultado,
frequentemente os individuos evoluem para um estado de isolamento social e
estigmatizagdo®. Esse perfil de pacientes ndo vinha obtendo uma resposta
adequada, principalmente em relagdo a ressocializagdo, com os tratamentos
realizados em hospitais e ambulatérios, sendo a incapacidade seguidamente
resistente ao uso de psicofarmacos’-?3. Para um atendimento mais eficiente, é
preciso adotar uma abordagem psicossocial de ressocializagdo almejando a
melhor autonomia possivel*. A reinsergédo social da-se através do acesso ao
trabalho, lazer, exercicio dos direitos civis e fortalecimento dos lagos familiares

e comunitarios®.

Na busca da reabiltacdo, os CAPS contam com uma equipe
multiprofissional que oferece espacos terapéuticos seguros de experimentagao
social aos pacientes. As ferramentas principais dessa abordagem sao as
atividades multiprofissionais coletivas (AMPC), representadas pelos grupos e
oficinas. A socializacdo entre diferentes individuos acompanhada pelos
profissionais de saude auxilia no restabelecimento de uma nova rede social na
qual o paciente possa se sentir seguro e satisfeito. Essa experiéncia serve como
base para uma nova forma de se relacionar também em outros espacos’.
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Apesar de a assisténcia a saude mental implementada pelos governos no
Brasil nas ultimas décadas ser baseada nos CAPS, a eficacia dos mesmos
enquanto servigcos de reabilitacdo e reinsercédo social ainda precisa ser melhor
demonstrada. Mesmo assim, os CAPS sao foco de grande investimento pelos
municipios e concentram grande parte dos recursos humanos em saude mental.
Fazem-se necessarias diretrizes que especifiquem o perfil do paciente atendido
(TMSP), uniformizem uma lista de intervencdes oferecidas e colaborem para
criar indicadores de funcionamento para a avaliagdo do desempenho desses
servicos. A falta de informagdes objetivas sobre qualidade e a resolutividade dos
atendimentos prestados nos CAPS e da reabilitagao preconizada com o uso da
tecnologia das AMPC levanta diversos questionamentos: o que é feito, onde,
para quem e de que forma usam, por que, como, a que custo e com quais

resultadoss.

O questionamento da efetividade e resolutividade de problemas faz dos
CAPS importante novo territério de pesquisa no ambito das politicas publicas e
da avaliagao de servigos de saude mental. Apesar dessa clara pertinéncia dentro
do cenario de saude publica nacional, observa-se um corpo de literatura ainda
em construgao sobre o funcionamento dos CAPS, o que justifica o investimento
em pesquisa sobre esse tema®. Numa consulta, de dezembro de 2017, no Portal
Regional da Biblioteca Virtual em Saude (BVS), com o termo “centro de atencao

psicossocial”, foram encontrados 354 estudos.

Um estudo publicado em 2012 analisou a producgao cientifica sobre os CAPS
identificando 68 referéncias. A imensa maioria era qualitativa (95,5%), sendo
identificados apenas dois estudos quantitativos (3%). Com relagao aos autores,
50% eram da area da enfermagem, 16,5% da psicologia e 8,5% da medicina. Os
temas abordados em ordem decrescente foram analise da nova proposta
assistencial de saude mental - Reforma Psiquiatrica (23%), analise dos
profissionais sobre o servigo (17%), analise das praticas dos CAPS (14,5%),
identificacdo das relagdes entre usuarios, familiares e CAPS (13,5%), visao do
paciente sobre a doenga, o tratamento e o CAPS (11%), redes em saude mental
(3,5%), analise das praticas no CAPS (14,5%), sendo que apenas dois estudos
analisaram a efetividade da pratica de grupo terapéutico, e perfil dos usuarios

(3,5%). Nao foram identificados estudos focando especificamente a adeséo dos
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pacientes as atividades multiprofissionais coletivas (AMPC) que compdem o

cotidiano de tratamento no CAPS1°,

A motivagao para esse estudo surge pela importancia do tema da reabilitagao
em saude mental para a melhor qualidade de vida dos pacientes e seus
familiares. Os CAPS, com sua proposta de atengdo conjunta interdisciplinar e
sobretudo através da tecnologia das AMPC, despontam como servigos voltados
para essa reabilitacdo. Contudo, ainda existe uma lacuna de informacdes claras
sobre o seu funcionamento e efetividade. Como esta sendo a frequéncia dos
pacientes? Quais séo possiveis fatores que influenciam a adesao as AMPC? As

AMPC estéo sendo eficazes na reabilitagao?

Na literatura, ndo existe uma definicdo clara sobre o conceito de adeséo ao
tratamento em grupos. Comparecer a atividades coletivas semanais € um
processo complexo e representa um desafio para pacientes com adoecimento
mental severo e vulnerabilidades sociais importantes. Adesao é definida, no
presente estudo, como a presenga do paciente a, no minimo, metade dos
encontros propostos em seu plano terapéutico individualizado. Com base na
pratica clinica, considera-se este um envolvimento minimo com a atividade para
obtencao de ganhos terapéuticos. A definicdo de um ponto de corte mais elevado
classificaria uma minoria de individuos como aderentes e nao refletiria a

impressao clinica do paciente aderente as AMPC.

Apesar da escassez de dados cientificos referentes a adesao dos pacientes
as AMPC, a partir da experiéncia clinica no contexto da saude mental, existe a
hipétese de que uma grande parcela dos pacientes de CAPS n&o adere, ou
adere pouco (menos de 50% das vezes), as AMPC (oficinas e grupos
terapéuticos). Os profissionais percebem uma resisténcia dos pacientes a sair
do modelo ambulatorial de atendimento em saude, com consequente ma adesao
as oficinas e grupos terapéuticos, em comparagdo com a frequéncia nas
consultas psiquiatricas € no uso de psicofarmacos. Havia a hipotese de que
pacientes melhor estabilizados do quadro clinico, com melhor funcionamento
psicossocial, mais escolarizados, com maior renda, recebendo passagem
gratuita e com melhor rede de apoio apresentariam melhor adesdo as AMPC
propostas pelo CAPS. O resultado da ma adesao as AMPC pode repercutir na
falha em atingir a reabilitagdo psicossocial desejada.
12



Partindo do pressuposto de que os CAPS favorecem a reabilitagao
psicossocial, o objetivo do estudo foi avaliar o grau de adesdo as AMPC de
pacientes em tratamento ativo em um CAPS e seus fatores associados. Também
foram investigados os motivos relatados pelos pacientes para as faltas e diversas
variaveis possivelmente associadas, como caracteristicas do paciente e seu
adoecimento, contexto de tratamento e caracteristicas do proprio servigo.
Identificar fatores de risco auxilia na definicho de novas estratégias para
favorecer a adesao com consequente potencializagdo da agao reabilitadora

dessa importante ferramenta terapéutica.
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4. REVISAO DA LITERATURA

4.1 Contexto Histérico da Doenga Mental

O entendimento e a forma de lidar com a doenca mental tem se modificado
ao longo da histéria conforme os avancgos cientificos e os valores e crengas de
uma época e local. Historicamente, o doente mental € visto com preconceito pela
sociedade, em fungdo do seu comportamento incomum. Por sua vez, os
sintomas psiquiatricos, sobretudo nos quadros mais severos, comprometem de
fato as habilidades e o convivio social do doente. Nesse contexto, surgiram
instituicdes asilares para o cuidado, protecdo, assim como o afastamento do
convivio comum dessas pessoas. Esses locais foram os precursores dos
hospitais psiquiatricos criados posteriormente®.

A modificacdo do cenario de isolamento institucional do doente mental inicia
na década de 50 do ultimo século, com o surgimento dos antipsicéticos. Essas
medicagdes proporcionaram um melhor controle sintomatico sobre os
transtornos psiquiatricos, viabilizando o retorno de muitos pacientes ao convivio
familiar®. Contudo, o tratamento ainda ocorria em hospitais e ambulatérios
psiquiatricos, centralizado agora no uso de psicofarmacos. Os aspectos
psicossociais, 0 direito a cidadania, assim como o envolvimento de outros
profissionais da saude era incipiente e ndo haviam politicas de saude publica
especificas, o que impedia a reinsergao social*°.

Os doentes mentais graves eram frequentemente abandonados pelos
familiares nos hospitais psiquiatricos, onde residiam e eram, muitas vezes,
vitimas de maus tratos e negligéncia pela prépria instituicdo. Frente a esse
ataque aos direitos humanos, as ciéncias humanas (sociologia, ciéncia politica,
antropologia) em conjunto com outras areas da saude (psicologia, terapia
ocupacional, assisténcia social) passaram a questionar todo o modelo de
tratamento em saude mental. Foi o surgimento do movimento antimanicomial,
que culminou com o fechamento de hospitais psiquiatricos™.

O tratamento centrado na doenca e na medicacdo em hospitais psiquiatricos
nao foi suficiente para a reabilitagdo psicossocial dos doentes mentais graves.
Os aspectos psicossociais da saude estdo relacionados a fatores sociais,
econdmicos, de moradia, de trabalho, culturais, étnicos/raciais, psicolégicos e

14



comportamentais. Pensando nisso, surgiu um modelo de saude mais abrangente
e de atencéao continuada para problemas de saude mental, em especial para os
transtornos graves e cronicos'?>. O resultado é a elaboragdo de novas
abordagens terapéuticas que englobem a dimensao psicossocial do doente
mental e a necessidade de inclusdo social. A reabilitagdo psicossocial aparece
como o paradigma deflagrador desta nova forma de cuidados em saude mental
que leva em consideragdo os desejos e vontades dos pacientes e seus
familiares, respeita suas subjetividades, e estimula a cidadania e a autonomia®.

No Brasil, a atual Politica de Saude Mental se baseou nos principios da
Declaragao de Caracas (dezembro de 1991) de garantia dos direitos civis dos
pacientes, descentralizacdo da rede de cuidados, prote¢cao dos que ainda estao
em hospitais psiquiatricos e desenvolvimento de uma rede de servigos
diversificada e eficiente' 13, A Lei 10.216, de 2001, surgiu ao encontro desse
proposito ao dispor sobre a protecdo e os direitos das pessoas portadoras de
transtornos mentais e redirecionar o modelo assistencial em saude mental.
Segundo ela, o tratamento deve ser minimamente invasivo, em servicos
comunitarios de saude mental, tendo como finalidade a reinser¢cao social do
paciente em seu meio. A internacdo s6 deve ser indicada quando os recursos
extra hospitalares se mostrarem insuficientes. Os principais objetivos sdo reduzir
os leitos psiquiatricos e qualificar, expandir e fortalecer a rede extra-hospitalar® 4.

Os novos desafios em relagdo a assisténcia dos pacientes psiquiatricos
envolve a avaliagao cientifica da efetividade da atual politica de saude mental.
Sao necessarios estudos que analisem se a rede extra hospitalar esta fluindo e
propiciando o suporte e a resolugdo de problemas necessarios aos pacientes,
se a logica de prevencao de internagdes vem sendo efetiva, e se os CAPS sao
de fato capazes de promover a reabilitacdo psicossocial. Por fim, avaliar quais
sao os reais beneficios, ou possiveis maleficios, para os pacientes com as

mudancas na assisténcia em satide mental®.

4.2 Centros de Atengao Psicossocial (CAPS)

Os CAPS surgiram como pega chave de uma nova politica de atendimento
em saude mental no Brasil visando melhorar a assisténcia. Apesar de o primeiro

CAPS ter sido inaugurado em 1986, eles foram oficializados somente a partir da
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Portaria n° 224/MS de 1992 e, atualmente, sao regulamentados pela Portaria n°
336/GM/MS, de 2002. Preconizados como unidades de saude regionalizadas,
prestadoras de cuidado de nivel intermediario entre o regime ambulatorial e a
internacao hospitalar, sdo compostos por equipe multiprofissional. Sao divididos
em subtipos de acordo com o perfil e a abrangéncia da populagao atendida:
CAPS |, Il e lll e CAPSI e ad. Os CAPS II, foco deste estudo, atendem adultos
de uma populacao entre 70.000 e 200.000 habitantes, e funcionam das 8 as 18
horas de segunda a sexta-feira’23.

Os CAPS prestam atendimento a pessoas com transtornos mentais severos
e persistentes (TMSP), de forma regionalizada, visando oferecer cuidados
clinicos e de reabilitacdo psicossocial. O foco central deixa de ser o tratamento
ambulatorial de uma doenca psiquiatrica para investir esforgcos na reinsergéo
social (levando em conta os relacionamentos afetivos, sociais, familiares e
comunitarios) e na prevencgao de internagdes do individuo e a institucionalizagao.
Para oferecer esse cuidado integral, os CAPS realizam atendimentos individuais
(com psiquiatras, psicologos, assistentes sociais, terapeutas ocupacionais,
enfermeiros e outros), grupos e oficinas diversos, ambiéncia, visitas domiciliares,

administracao e dispensacgéo de medicacdes, entre outros’4.

4.3 Transtornos Mentais Severos e Persistentes (TMSP)

Os disturbios mentais tém elevada prevaléncia, representando um desafio na
saude mental global. Tendem a cronicidade com um impacto negativo na
qualidade de vida do individuo e de seus familiares'. Segundo a OMS, os
transtornos mentais e comportamentais respondem por 12% do total de doencgas
na populacdo, afetando individuos em todo o mundo, independente do
desenvolvimento do pais'®. A prevaléncia global de esquizofrenia é de 1%, dos
transtornos de humor bipolares de 3% a 6% e da depressao unipolar de cerca
de 10%°8. Um estudo avaliando a prevaléncia de diagndsticos psiquiatricos no
Brasil encontrou o indice de 61% em Brasilia, de 35% em Sao Paulo e de 52%
em Porto Alegre'’. Cabe ressaltar que mais de 10 milhGes de brasileiros
requerem tratamento especializado em salude mental'®. O Ministério da Saude
(MS) classifica os transtornos mentais em trés grandes grupos: transtornos
mentais severos e persistentes (TMSP); transtornos psiquiatricos decorrentes do
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uso de alcool e outras drogas; transtornos depressivos, ansiosos e alimentares.
Os ultimos acometem cerca de 12% da populacéo brasileira e tém indicagao de
tratamento ambulatorial. O MS indica, através de suas portarias (224/MS e
336/MS), que o perfil de pacientes elegiveis para atendimento nos CAPS sao os
com TMSP?3. Ha prevaléncia de cerca de 3% desses transtornos no pais,

correspondendo a aproximadamente 5,5 milhdes de pessoas?.

Transtorno mental severo (ou grave) e persistente € um termo amplamente
utilizado nas portarias e na literatura de saude mental, sendo, atualmente, de
uso preferencial em detrimento a antiga denominagao de pacientes “crénicos”.
Paradoxalmente, ainda ndo ha um consenso claro sobre sua definicdo, uma vez
que estariam associados a multiplos fatores, tais como: a duragao dos problemas
mentais, o grau de sofrimento emocional, o nivel de incapacidade que interfere
nas relagdes interpessoais e nas competéncias sociais e o diagndstico
psiquiatrico®. E em grande parte composto pelos transtornos psicéticos, sendo a
Esquizofrenia a principal doenca em virtude de sua maior prevaléncia, de seu
curso longo e persistente e de seu potencial estigmatizante*®. Também
contempla os transtornos esquizoafetivos, as psicoses associadas aos
transtornos de humor e outras psicoses*.

Um estudo italiano de 2006 avaliou a validade do uso da expressdao TMSP
para predizer os doentes mentais mais graves, com resultados superiores ao uso
isolado do diagndstico clinico. A definicdo de TMSP foi associada a duragao da
doenga (maior que 2 anos) e a incapacidade com relagdo a sintomatologia,
indicadores de progndstico, suporte social e autonomia®.

O adoecimento mental, em geral, tende a provocar maior incapacidade do
que outras doencas fisicas cronicas, uma vez que se relaciona a diferentes
aspectos clinicos e psicossociais. Os maiores custos indiretos da doencga estao
relacionados a incapacidade. Pacientes com TMSP apresentam mortalidade
precoce devido a multimorbidades clinicas (obesidade, doenga cardiovascular,
diabetes, sindrome metabdlica) e seu diagndstico tardio, efeitos adversos dos
psicotrépicos, tabagismo, sedentarismo, acesso limitado a servigos de satde®20.
Outro fator associado é o suicidio, que vem aumentando, principalmente entre

os jovens, e representa 10.000 mortes/ano no Brasil*.
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Dentre todas as doencas, a esquizofrenia € uma das mais incapacitantes,
comprometendo também uma variedade de dominios funcionais. A incapacidade
para as funcdes do dia a dia € penetrante, multicausal e refrataria aos
tratamentos medicamentosos atuais. Estdo afetados a independéncia e a
capacidade quanto a moradia, trabalho e interagdo social, assim como o
desempenho de habilidades como a motivacéo e o reconhecimento de diferentes
situagdes sociais. Da mesma forma, a fungdo cognitiva e a cogni¢ao social das
percepgdes e interagdes psicossociais sdo falhos. Em relacdo aos fatores
ambientais e sociais, a incapacidade se traduz através de desvantagens

financeiras, do estigma e do isolamento social caracteristicos na doenga mental®.

Os sintomas clinicos dos transtornos psiquiatricos também sao geradores de
incapacidades, como os sintomas negativos e depressivos. Existe uma falta de
motivacdo para o contato social, com anedonia antecipatoria, na qual a
capacidade de obter prazer esta preservada, mas nao a memoaria das fontes de
prazer para permitir repeti-las. A psicose, por sua vez, nem sempre esta
relacionada a incapacidade, sendo que pacientes com psicose residual sao

capazes de apresentar bom funcionamento®.

Nos TMSP os custos pessoais, sociais e econdmicos sao elevados, € a
resposta das medicagdes € limitada, por isso ha necessidade de atendimento
intenso e continuo em servicos de maior complexidade na area de saude
mental*?°. Para a atencdo em salde desses pacientes ser eficiente, é preciso
adotar uma abordagem psicossocial de ressocializagao, sendo essencial contar
com equipes multidisciplinares compostas por profissionais de saude de
diferentes formacgdes. Por essa razdo os CAPS sao os locais preconizados para
o cuidado desta populagao®. Os transtornos mentais sdo recorrentes, exigem
tratamento na crise, de manutengao e prevengao, resultando em tratamentos
prolongados™. O cuidado deve ter o objetivo de produzir maior autonomia,
qualidade de vida, aumento da capacidade de gerenciamento da prépria vida e

melhora das relagbes sociais, ou seja, promover a reabilitagdo psicossocial®.
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4.4Reabilitagcao Psicossocial e Atividades Multiprofissionais Coletivas

A Associacgéo Internacional de Reabilitagdo Psicossocial definiu, em 1985,
reabilitacdo psicossocial como o processo de facilitar ao individuo com limitagdes
a restauracdo no melhor nivel possivel de autonomia do exercicio de suas
funcdes na comunidade. E uma terapéutica que reforca as partes sadias e as
potencialidades do individuo através de uma abordagem compreensiva e um
suporte vocacional, residencial, social, recreativo?'. A OMS, em 1987, chamou
reabilitacdo psicossocial como “o conjunto de atividades capazes de maximizar
oportunidades de recuperacdo de individuos e minimizar os efeitos
desabilitadores da cronificagdo das doencas através do desenvolvimento de
insumos individuais, familiares e comunitarios” 22. Para Saraceno, reabilitagéo
psicossocial € um conceito complexo que contempla trés vértices da vida: casa,
trabalho e lazer. Objetiva resgatar a singularidade, a subjetividade e o respeito
do doente mental, proporcionando melhor qualidade de vida’. Para isso, é
importante uma compreens3o da integralidade do individuo?3. A diversidade de
fatores a serem trabalhados na reabilitagcdo psicossocial corresponde a

variedade de aspectos existentes na vida de uma pessoa’.

Processo de recuperacgdo ou reabilitagao é a reconstru¢ao de uma vida com
significado apesar da presenca de problemas de saide mental residuais. E
baseada na ideia de auto determinacdo e autonomia do individuo. Enfatiza a
importancia da esperanca para a motivacdo e a expectativa de uma vida rica e

preenchida?*.

A reabilitagdo psicossocial demanda intervengdes que reduzam as
incapacidades funcionais, resultantes do adoecimento mental, que limitam a
independéncia da pessoa. Tem o objetivo de promover a recuperacdo, dando
oportunidade de trabalhar, viver e aproveitar a vida social na comunidade. Seu
foco recai sobre o tratamento das consequéncias da doenga mental
(incapacidade), no seu impacto total, em vez de apenas na doenga em si. A
expectativa é de melhora substancial em um prazo curto a médio, contudo, a

recuperacgédo € um processo complexo que consome tempo?°.

Reabilitagdo psicossocial € uma manobra terapéutica que encoraja a pessoa
que vive com doencga mental a desenvolver sua melhor capacidade através do

19



aprendizado e suporte ambientais?®. A busca por maior autonomia ou pela
autonomia possivel faz parte da reabilitacdo e consiste num dos objetivos no
tratamento nos CAPS. Goldberg fala de “uma autonomia possivel em relagao
aos constrangimentos da doenga”?®. Esta autonomia possivel pode ter diferentes
conotagdes para cada paciente, ndo sendo redutivel a padrdes gerais de
desempenho social. Ndo significa a busca de autossuficiéncia ou mesmo
padroes sociais previamente estabelecidos de independéncia, como
autocuidado ou independéncia financeira. Os CAPS visam fornecer a atencéo
psicossocial integral para dar suporte ao paciente na busca de uma autonomia

possivel*.

Espera-se que os CAPS possam oferecer, em conjunto com a medicacéo,
subsidios para que se atinja uma estabilidade do quadro, através da qual novos
padrdes de organizagéo para a vida se estabelegam, facilitando a insergao social
e desenvolvimento de potencialidades antes encobertas pelo transtorno mental.
Através do aumento das habilidades pessoais, diminuem as deficiéncias e os
danos da doenca. A reabilitacdo € um processo de aprendizagem para o
exercicio da cidadania’. Os CAPS visam recuperagdo pela reinsercdo, a
reabilitacdo psicossocial, compreendendo trabalho, lazer, exercicio de direitos

civis, construgéo ou reconstrugdo de lagos familiares e comunitarios™©.

Aqui se define as atividades terapéuticas realizadas por diferentes
profissionais da saude mental com um grupo de pacientes como atividades
multiprofissionais coletivas (AMPC), as quais sao representadas pelas oficinas e
grupos de um CAPS. As AMPC representam estratégias de cuidado, interacao e
socializacdo com potencial para promover a reabilitacdo psicossocial. A
interacdo de diferentes pessoas em um ambiente terapéutico seguro e com o
auxilio de profissionais de saude faz das AMPC o espaco mais potente dentro
dos CAPS para o objetivo da reabilitacdo. O apoio sentido pelo restabelecimento
de uma rede social faz com que a pessoa acredite na sua capacidade, saia da

inércia e enfrente as dificuldades’.

Dentro do CAPS, nas AMPC, ocorre um elevado nivel de compreensao,
suporte e aceitacdo entre os pacientes, com troca de experiéncias sobre viver
com a doenga e o tratamento. Sdo feitas novas amizades que promovem a
aceitacao, nas quais os individuos sentem-se respeitados e ndo desvalorizados
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por terem um transtorno mental. Surgem relacionamentos de qualidade, com
trocas igualitarias?’. Pessoas com mais vivéncia, que tenham aprendido a melhor
lidar com sua doencga, podem auxiliar outras em seu processo de reabilitagao.
Essa socializagao entre iguais alivia a solidao e o isolamento através da empatia
e compreensao da situacdo do outro a partir de experiéncias de sofrimento

psicologico e emocional compartilhadas?”-28.

Solidao e exclusao social representam um grande problema na populagao
com adoecimento mental?’. Pacientes que comparecem a servigos de
reabilitacdo psicossocial regularmente sentem-se mais contentes com seus
relacionamentos proximos e significativamente menos sozinhos do que os que
nao comparecem?®. Isso sugere que o servigos de reabilitagido psicossocial sédo
efetivos em ajudar as pessoas a superar o isolamento e a lidar com o transtorno
mental?® e mostra a importancia dos mesmos na integragdo do sistema de

saude®°,

Sobre a reinsergdo psicossocial, foram identificados alguns estudos
qualitativos focados na analise dos espacos oferecidos nos CAPS. Marzano et
al. e Nasi et al. avaliaram a opinido de pacientes sobre o tratamento recebido e
concluiram que o espaco social dos CAPS faz parte do cotidiano dos pacientes,
possibilita mudangas na vida e promove autonomia e reabilitagdo
psicossocial®'32. Azevedo et al., descreveram uma experiéncia positiva de
inclusdo no mercado de trabalho através de curso e projeto cultural®3. Em
contrapartida, Paranhos-Passos et al.,, analisando a visdo de pacientes,
apontaram que o CAPS nao proporciona plena reinserg¢ao social, uma vez que,
fora do seu ambiente acolhedor, os pacientes sofrem preconceito e usualmente
nao estdo inseridos no mercado de trabalho3*. Na mesma linha, Moll et al.
mostraram que, apesar de a terapéutica do CAPS promover adesdo ao
tratamento e reducéo das internagdes psiquiatricas, s&o necessarias parcerias
junto a atengdo basica e a comunidade para ampliar intervengdes

socializantes35.
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4 5Adesao ao Tratamento

Adeséo ao tratamento € definida como o grau em que o comportamento de
um paciente (tomar medicagoes, seguir dietas, participar de grupos) corresponde
e concorda com as recomendagdes de um médico (ou de outro profissional de
saude) acordadas em conjunto com o proprio paciente®. Segundo a OMS, a
adesdo ao tratamento em doencas crénicas € um processo comportamental
complexo associado a multiplos elementos, entre eles: sistema e equipe de
saude, paciente, doencga, tratamento, fatores socioecondémicos3¢. Define-se
adesdo como a utilizagdo dos medicamentos prescritos, ou outros
procedimentos, em pelo menos 80% de seu total, observando horarios, doses,

tempo de tratamento, ou lacunas de tomada de 7 dias ou mais3"-3,

A falta de adeséo é um problema mundial em todas as patologias. Isso torna
o estudo do tema pertinente uma vez que da adeséo ao tratamento depende o
sucesso da terapia proposta, a cura de uma enfermidade, o controle de uma
doenca crbnica ou a prevengdo de uma patologia®®. Identificar fatores de risco
para a ndo adesdo € o primeiro passo para criar estratégias de intervencao
voltadas para reduzir esse fendmeno de causa multifatorial®®. A imensa maioria
dos estudos investiga a adesdo em relagao ao tratamento medicamentoso. Nem
todos os conceitos e fatores associados se valem para a adesao a grupos, mas

existem alguns consensos gerais.

Nos pacientes com TMSP, a ndo adesdao medicamentosa tem elevada
prevaléncia e consequéncias clinicas potencialmente graves e de alto custo,
além de ser a principal causa de morbidade psiquiatrica*?. No tratamento de
transtornos mentais (e outras doengas cronicas), a ndo-adeséo ao tratamento
ocorre em cerca de 50% dos casos*?#!. Outros estudos estimam uma adesao
aos psicofarmacos de 65% em comparagao com 76% das medicacdes clinicas,
sugerindo que os doentes psiquiatricos tenham pior perfil de ades&o*?. Um
estudo em CAPS identificou adesdo medicamentosa de 32%%3, enquanto outro
de apenas 12%*. A adesdo protege para recaidas, hospitalizagdes, idas a
emergéncia psiquiatrica, suicidio, pior prognostico, comportamento de risco,
violéncia, uso de drogas e alcool, insatisfagdo com a vida, dentre outras

adversidades*®.
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A literatura sobre adesdo aos psicofarmacos em doentes mentais relata
inumeros fatores relacionados: caracteristicas pessoais, demograficas, uso de
drogas, psicopatologia, capacidade de insight, rea¢des adversas, complexidade
do regime terapéutico, relacdo custo-beneficio (tratamento-doenca), suporte
familiar, alianga terapéutica, apoio social, papéis dos sujeitos envolvidos 4346,

Um estudo identificou o perfil do individuo esquizofrénico ndo aderente:
homem, mais jovem, menos tempo de doenga, déficit cognitivo, dificuldades
financeiras e menor nivel educacional. Outros fatores do paciente foram
consumo de alcool e drogas, nao adesao prévia, atitude negativa e resposta
subjetiva ruim ao tratamento, percepg¢ao de pouco beneficio, crenga de que a
medicagdo ndo é mais necessaria, vergonha com a doenga/tratamento.

Em relagao aos sintomas psicopatoldgicos, delirios de
perseguicao/grandeza, sintomas psicoticos, sintomas negativos, pobre insight e
déficit cognitivo estdo associados a ndo adesdo, assim como a gravidade da
doenca psiquiatrica*®>4’. Fatores de risco ambientais s&o pobre suporte familiar
e social, morar sozinho, percepg¢ao social negativa da doencga, estigmatizagao e
dificuldade no acesso a servigos de saude*. Sobre o médico, pobre relagao
meédico-paciente, falta de psicoeducacido e de informagdes aos pacientes e
familiares, pouco contato com o terapeuta, alta hospitalar sem plano terapéutico
de seguimento adequado sdo apontados como fatores de risco para
adesdo*4548 Por sua vez, os fatores relacionados ao contexto de tratamento
sao eficacia inadequada com sintomas persistentes, reduzido acesso aos
medicamentos, medo de sintomas adversos, posologia complexa, pobre adesao
via oral em relagéo a intramuscular*+4547, Efeitos adversos da medicagdo é um
dos fatores mais associado a falta de ades&o*344:46.47,

Um estudo avaliou os motivos da ndo adesdo medicamentosa em um CAPS,
sendo os principais motivos relatados: esquecimento (69%), sentir-se mal apos
a ingestdo de medicamentos (54%), nao ter dinheiro para comprar
medicamentos (44%), ndo encontrar os medicamentos no servigo publico de
saude (40%), e medo dos danos causados pelos medicamentos (29%). O
mesmo trabalho apontou que mais de 80% dos pacientes ndo conheciam suas
doengas e seus tratamentos, ndo se sentiam bem quando usavam

medicamentos e os usavam de forma incorreta**.
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Algumas caracteristicas da adesdao ao tratamento sdo pertinentes no
contexto da saude mental. Primeiramente, o grau de adesao nao € uma variavel
estanque, podendo se modificar durante a evolugédo da patologia e tratamento
do paciente®®. O tratamento a longo prazo, necessario aos pacientes com TMSP,
representa por si sé um desafio para o individuo conseguir completar o plano
terapéutico. Ao mesmo tempo que a manutengao do tratamento € essencial tanto
para a reducdo de sintomas, quanto para prevenir a cronificagdo da doencga'®.
Por fim, em relagdo a adesado a consultas individuais em saude mental, um
estudo identificou que 19,2% das visitas agendadas foram perdidas, afetando

mais da metade dos pacientes*°.

A literatura sobre adesdao medicamentosa em saude mental € abrangente e
existem alguns estudos especificos em relacdo aos CAPS. Em contrapartida,
apesar de as AMPC aparecerem como a principal tecnologia voltada para a
reabilitacdo dos pacientes com TMSP e representarem o maior diferencial dos
modelos de atendimento anteriores (ambulatérios e internagdes pouco efetivos
para a ressocializagao), nao foram encontrados estudos que avaliem o grau de
adesdo as mesmas e os possiveis fatores associados nos CAPS. Os achados
relacionados a adesao medicamentosa nao podem simplesmente ser
transpostos para a adesdo as AMPC por se tratarem de abordagens terapéuticas
com diferentes particularidades, apesar de algumas aproximagdes. Enquanto
questdes financeiras, esquecimento, desinformacdo, apoio social, alianca
terapéutica, gravidade sintomatica podem estar associados a ambos, posologia
complexa, efeitos adversos e medo dos danos nao justificam faltas as AMPC.
Novos fatores podem aparecer em relacdo a adesao aos grupos e oficinas.

Um trabalho recente analisou a aplicabilidade do conceito de adesido ao
tratamento no contexto de saude mental do Brasil e as pesquisas nesta area. Os
autores nao identificaram estudos com foco na adesdo ao tratamento de
reabilitacdo psicossocial oferecido na saude mental publica através das AMPC.
Concluiram que, em geral, os estudos sobre a adeséo ao tratamento no contexto
da saude mental se referem exclusivamente ao tratamento medicamentoso.
Concluem que ainda pouco se investiga sobre a complexidade do tratamento
oferecido pelos CAPS, de forma interdisciplinar voltados para um regime

terapéutico individualizado®.
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6. ARTIGO

Os resultados desta pesquisa foram discutidos em um artigo elaborado
conforme as normas da Revista Trends in Psychiatry and Psychotherapy. O
manuscrito encontra-se em fase final de preparagdo para a submissao ao
referido periddico.
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7. CONCLUSOES E CONSIDERAGOES FINAIS

O CAPS séo servigos de atencdo continuada voltados para a (re)constru¢ao
de redes sociais para pacientes psicoticos graves, principalmente, através das
atividades coletivas onde ocorrem trocas entre as pessoas. Constituem um
espacgo seguro no qual pressupostos sociais de discriminagdo ao doente mental
estdo diminuidos, e a constituicdo de relacionamentos ¢é facilitada?’. O presente
estudo mediu o grau de adesao de pacientes de um CAPS Il a tecnologia voltada
para a reabilitagdo, as AMPC, e demonstrou a relagao entre a adesao (definida
como 50% ou mais de presenga) com fatores psicossociais, do quadro clinico do

paciente e do tratamento.

Entende-se que adesdo € um conceito complexo relacionada a diversos
fatores associados ao profissional de saude, ao tratamento, a patologia e ao
paciente. Pesam fatores com a confianca que o paciente possui no tratamento
como um todo, no médico responsavel e em toda a equipe de salude3f. Pessoas
com TMSP tém dificuldade para aderir ao tratamento em geral, comprometendo
a resposta terapéutica, a reabilitacdo e a prevengao de hospitalizagdes. A ndo
ades3o piora a severidade da doenga que, por sua vez, favorece a ma adesio*°.
Por isso, a importancia de aprender mais sobre os fatores associados com a
adesao e como facilita-la. A adeséo ao tratamento deve ser pensada logo no
inicio do mesmo, e o planejamento terapéutico desenhado individualmente
conforme as particularidades da vida do paciente. Reforcar a importancia das
atividades para a reabilitacdo e ouvir a opinido e experiéncias do individuo em
grupos pode aumentar a intencdo de adesdo. E fundamental garantir a
frequéncia minima necessaria para a que se possa atingir uma adequada
resposta terapéutica e a reabilitacdo possivel.

A populacao do estudo se caracterizou pelo adoecimento mental severo,
graves limitacdes no funcionamento psicossocial, inaptidao crénica ao trabalho
e afastamento do convivio social. Individuos com maior vulnerabilidade social e
dificuldade de adesao ao tratamento, principalmente aos grupos e oficinas
voltadas para a ressocializagdo. A adesdo as AMPC no estudo foi de 43%,
inferior as taxas de adesao medicamentosa na literatura e da prépria pesquisa,
670/040,41,42_
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Este estudo destaca-se por avaliar o grau de adesdao e os fatores
associados da principal ferramenta terapeutica dos CAPS na reabilitagdo. A
avaliacdo desses servicos e das tecnologias utilizadas na atencéo,
implementados recentemente nas ultimas décadas como parte de uma nova
estratégia politica de saude mental, € fundamental para validar o investimento
nos mesmos. E preciso estudar as diferentes dimensdes em pauta (clinicas,
psicossociais) levando em conta o quotidiano de trabalho real. Portanto, os
achados desse estudo sdo de grande implicagao clinica e para politicas de saude

publica.

Os resultados sugerem que diferentes fatores podem influenciar na adesao
ao tratamento no CAPS. O fator independente preditor de pior adesao as AMPC
nesse estudo foi ter filho com idade igual ou menor que 14 anos, havendo uma
tendéncia a significancia em relagéo a ndo ter boa adesdo aos psicofarmacos e
ao numero de internagdes psiquiatricas. As estratégias de intervengédo comegam
pela conscientizagdo dos profissionais de que a ndo adesao é um problema
comum. E importante focar nos problemas especificos e na manutengio
individualizada.

No que tange a ter filhos pequenos como fator de pior adesdo, os
profissionais devem estar sensiveis e ter uma perspectiva global do tratamento
desses pacientes. Levar em consideragdo o ambiente em que estdo inseridos e
os possiveis fatores de pior desfecho que predispde a uma resposta limitada a
reabilitagdo psicossocial. Estratégias sobre esse tipo de preditor negativo sado
aumentar a rede de apoio familiar e social, incluindo uma maior articulagdo com
a rede de creches e locais de cuidados as criangas. Algumas dessas agdes sao
pouco acessiveis a equipe de saude. Contudo, cientes da grande dificuldade de
adesdo desses pais e maes, e tendo em mente a limitacdo para encontrar meio
de lidar com diferentes situagdes sociais dos pacientes com TMSP, os
profissionais podem auxiliar na busca de alternativas. As estratégias devem
incluir intervencao e orientacado dos familiares sobre a importancia da adesao ao
tratamento e a necessidade que o paciente tem de apoio.

Os resultados também reforcam a importancia de estar atento sobre a
maior vulnerabilidade dos pacientes que nao aderem bem aos psicofarmacos em

relagao ao tratamento como um todo. O comportamento de ndo adesao pode ser
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amenizado através do investimento na relagcao equipe-paciente, através de uma
atitude do profissional empatica, psicoeducativa e motivacional®. Informar o
individuo sobre a importancia da adesdo global as ferramentas terapéuticas
ofertadas na busca da melhor resposta e na prevencao de danos.

Por fim, o estudo estabeceu importante associagdo entre maior nimero
de internagdes psiquiatricas e a ma adesao aos grupos e oficinas. Esse dado
levanta a hipotese de que as atividades coletivas possam de fato auxiliar na
reducao das internagdes, uma vez que quem adere mais as AMPC parece estar
internando menos. Este € um dado de extremo valor reforgando o papel central
dos CAPS na politica de saude mental.

Trata-se de pesquisa transversal, com amostra reduzida, realizada em
somente um servico. Apesar disso, o perfil sociodemografico e clinico de
pacientes condiz com o encontrado em outros trabalhos, 0 que sugere que os
achados deste estudo, mesmo ndo podendo ser generalizados, também sé&o
plausiveis de serem observados em outros CAPS. A ndo adesao ao tratamento
€ um problema geral nas doencgas crénicas e o estudo aponta que ela fica ainda
mais evidente nas AMPC.

Pesquisas futuras podem testar as hipoteses levantadas neste estudo
envolvendo amostras maiores, de diferentes CAPS. S&o necessarios estudos
com outro tipo de delineamento (longitudinais, experimentais) que possam
expandir o conhecimento sobre a resposta ao tratamento nesses servigos
buscando avaliar a efetividade dos CAPS na reabilitagdo psicossocial e na
prevencao de internagdes. Pesquisas nessa area fazem parte de um processo
de construgao de abordagens mais eficazes para ajudar os pacientes com TMSP

e suas familias.

7.1 Limitagoes

Os resultados devem ser interpretados sob a luz de algumas limita¢des
metodoldgicas. Trata-se de estudo transversal, que confere associagao entre o
desfecho (adesao) e variaveis, contudo sem poder para determinar causalidade.
Nesse sentido o presente estudo cumpre um papel de ser gerador de hipdteses.

Contudo, em algumas variaveis s6 ha uma diregéo possivel, como no caso de
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ter filho com 14 anos ou menos que somente pode ser causa para ndo adesao
as AMPC.

Outra fragilidade da pesquisa € o tamanho da amostra, limitado para
analisar o numero elevado de variaveis estudadas, restrito em funcdo da
populagao ativa em tratamento no CAPS estudado, no periodo da coleta de seis
meses, e dos critérios de exclusdo. Dos 136 individuos aptos a participar do
estudo, 111 foram entrevistados. Trés se recusaram a participar, nove estavam
recebendo alta por ndo adesédo ao tratamento e trés estiveram ausentes do
servigo por longo periodo em fungdo de agravamento do quadro e internagdes.
Foram feitas diversas tentativas de busca dos outros dez participantes sem
sucesso. E um perfil de pacientes graves e que faltam, exigindo grandes esforcos
para acessa-los. Algumas variaveis nao apresentaram significancia,
possivelmente pela falta de poder estatistico do estudo, apesar de indicarem
uma tendéncia. E o caso do relato de apoio social ruim, transtorno de
personalidade, menos idade, estar trabalhando ou em auxilio doenga, todas
tendendo para pior adesao as AMPC.

Para evitar o viés de afericdo, houve preocupagdo com controle de
qualidade; os entrevistadores foram previamente capacitados. A coleta de dados
se deu através de questionario com respostas objetivas. Foram utilizadas
escalas validadas para avaliacdo da intensidade de sintomas e de
funcionamento psicossocial validadas (CGI-S, CGI-I e FAST). Contudo, nem
todos os instrumentos de avaliacdo eram validados. E o caso das variaveis para
medir apoio social, vinculo com US, ades&o aos psicofarmacos, apoio no CAPS
e importancia das AMPC, que foram avaliadas dicotomicamente perguntando a
opinido do paciente. A definicdo do diagndstico psiquiatrico e presenca de
transtorno de personalidade foi feita através da impressao clinica do psiquiatra
assistente. Os psiquiatras do CAPS Il GHC sao profissionais experientes, com
treinamento para diagnosticar, que baseiam sua conduta conforme o DSM V e o
CID 10. Como parte de um mestrado profissional, o objetivo do estudo era
realizar avaliacbes que pudessem ser utilizadas na pratica clinica usual do
servico. O uso excessivo de instrumentos validados e de longa aplicagéo

afastava-se desse objetivo mais pratico do trabalho do dia a dia.
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8. ANEXOS

a. Aprovagio pelo Comité de Etica em Pesquisa

80200 Porto Negre - RS Senhora da Conceicho SA ) CEP 91040-000 - Porto Alegre - RS CER G1430-001 - Poto Alegre - RS
Fone. 2357 4100 Fone 3314,
CNPJ. m m 0001-20 CNPJ. 92.787.126/0001.76 CNPY moﬂmww:

ey v Nosnut N. 5. DA CONCEICAO SA.  HOSPITAL DA CRIAN HOSPITAL TORSA.  HOSPITAL FEMINA S.A
( ;H( Av. Francisco Trein, 596 {Unidade Pedidtrica do Hosptal Nossa  Rua Domingos Rubbo, 20 Rua Mostardeiro, 17

Vinculados ao Ministério da Saude - Decreto n*® 99.244/90

O Comité de Etlca em Pesquisa do Grupo Hospitalar Conceigao (CEP/GHC), que é reconhecido pela
Comissdo Nacional de Eticaem Pesquisa (CONEP)/MS desde 31/10/1997, pelo Office For Human Research
Protections (OHRP)/USDHHS, como Institutional Review Board (IRB0001105) e pelo FWA - Federalwide
Assurance (FWA 00000378), em reunido ordinaria realizada em 23 de novembro de 2016, avaliou o seguinte
projeto de pesquisa:

Projeto: 16250 Versio do Projeto: Versdo do TCLE:

Pesquisadores:
AIRTON TETELBOM STEIN
EVELISE RIGONI DE FARIA
LETICIA PICCOLI TERGOLINA

Titulo: Adesdo ao tratamento em atividades multiprofissionais coletivas e fatores associados em
um CAPS II.

Documentagao: Aprovada
Aspectos Metodoldgicos: Adequados
Aspectos Eticos: Adequados

Parecer final: Esta emenda ao projeto de pesquisa, bem como o(s) Termo(s) de Consentimento Livre e
Esclarecido (se aplicavel), por estar de acordo com as Diretrizes e Normas Internacionais e Nacionais e
complementares do Conselho Nacional de Salde, especialmente a Resolugdo 466/12, obteve o parecer de
APROVADO(S) neste CEP.

O Pesquisador responsavel deve encaminhar dentro dos prazos estipulados, o(s) relatério(s) parcial(ais) e/ou
final ao Comité de ética em Pesquisa doGHC e o Centro de Resultados onde foi desenvolvida a pesquisa.

Porto Alegre, 23 de novembro de 2016.

\\
%s'n\/
0 FAUSTINO DA SILVA

Coordenador-geral do CEP-GHC
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b. Questionarios/Formularios

QUESTIONARIO DE PESQUISA Nuamero:
1. Identificacao
(nome)
2. Data A
3. Médico | (1) Aldemo (2) Tereza (3) Leticia (4) RM (5) Tri Legal
Assistente
*4. Adesdao as|__ Numero de Presencas/ __ Numero Total de Atividades
atividades

multiprofissionais

coletivas

(nos ultimos 3 meses) (grupos e oficinas) (Listas de Presenca)

5. Motivos pelos

(relato livre)

quais falta as
atividades
coletivas
6. Data de 1
Nascimento
___anos
7. ldade
8. Sexo (1) Masculino (2) Feminino
9. Etnia (1)Caucasiana(2)Africana(3)Parda(4)Asiatica(5)Indigena(6)Outra
10. Religiao (1) Nao praticante (2) Parcialmente praticante (3) Praticante
11. Situacao | (1) Sem companheiro/a (2) Com companheiro/a
Conjugal

12. Numero d filhos

(vivos)

13. Idade dos filhos

(em anos)

14.

pessoas

de

com

Numero

(no mesmo terreno)
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quem reside

15. Parentesco das
pessoas com
quem reside (mul.

esc.)

(0) Ninguém (1) Pai (2) Mae (3) Filhos (4) Irmaos (5) Outro
Parente (6) Amigos (7) Curador (8) Companheiro/a (9) Outro
)

16. Escolaridade

anos de estudo concluidos

17. Ocupacgado na
do

tempo nos ultimos

maior parte

(1) Trabalha turno (3)

Desempregado (4) Estudante (5) Auxilio Doenga recebendo (6)

integral (2) Trabalha meio turno

Processo Auxilio Doenga sem estar recebendo (7) LOAS (8)

3 meses Aposentado por tempo de servi¢o (9) Aposentado por invalidez
18. Anos|____ anos

trabalhados (total)

19. Parou de|___ anos

trabalhar ha

20. Renda reais

individual

21. Renda familiar reais

22. Passe Livre

(1) Nao (2) Sim

23.

passagens?

Recebe

24. De quem?

Nao (2) Sim
(0) Nao se aplica (1) CAPS (2) CRAS/CRES (3) Outro

25.

transporte usual

Meio de

(multipla escolha)

(1) Carro (2) Moto (3) Publico (4) Bicicleta (5) A pé (6) Outro

26. Quem fornece
apoio social?

(multipla escolha)

(0) Ninguém (1) Pai (2) Mae (3) Filhos (4) Irm&os (5) Outro parente
(6) Amigo (7) Curador (8) Companheiro/a (9) Outro

27. O quanto se
sente apoiado

socialmente?

(0) Nao se aplica (1) Totalmente sem apoio (2) Parcialmente sem
apoio (3) Nem com, nem sem apoio (4) Parcialmente apoiado (5)

Totalmente apoiado
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*28.
Psiquiatrico
Principal (MA)

Diagnaostico

(1)Esquizofrenia (2)THB (3)Esquizoafetivo (4)Tr.
(5)Tr. Ansioso (6)TOC (7)Reacdes ao Estresse (8)Tr. Alimentar
(9)Outro

Depressivo

29.

diagnéstico/tto

Tempo d

__anos

*30. Tr.

Personalidade?

de

(1) N&o (2) Sim

*31. Qual
Personalidade?
(MEDICO)

Trans.

(O)Nao se aplica (1)Parandica (2)Esquizoéide (3)Dissocial
(4)Border (5)Histridnica (6)Obsessiva (7)Esquiva (8)Dependente
(9)Outro

32. Comorbidades

Clinicas?
33. Quais?

(PRONTUARIO)

(1) Nao (2) Sim

(0) Nao se aplica (1) HAS (2) DM (3) Hipotireoidismo (4)
Obesidade (5) ASMA (6) HIV (7) Outras

34. Tabagismo

(1) Nao (2) Sim

*35. CGI-S: Grau
de Severidade da
Doenca nesse
momento

(MEDICO)

(1) Nao esta doente (2) Muito leve (3) Leve (4) Moderada (5)

Acentuada (6) Grave (7) Extremamente grave

*36. CGl-I: Melhora

(1) Muito melhor (2) Moderadamente melhor (3) Levemente

Global atual {melhor (4) Sem alteragbes (5) Levemente pior (6)
comparada ao | Moderadamente pior (7) Muito pior

estado inicial

(MEDICO)

37. Tratamento | (1) Nao (2) Sim

prévio ao CAPS I
em SM?

38. de
tratamento prévio
SM

Locais

(multip.

(0) Nao se aplica (1) US (2) CAPS (3) Internagao (4) Ambulatério
(5) Consultério (6) Outro ( )
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escolha)

39. Tempo de tto
prév SM

anos

40. Profissionais
envolvidos nos tto

prév em SM

(1) Psiquiatra (2) Médico de familia (3) Psicologo (4) Matriciador

em SM (5) Outro (

)

(multipla escolha)

41. Uso prévio ao
CAPS de

psicofarmacos

(1) Nao (2) Sim

42. Internacdes

prévias ao CAPS?

43. Quantas?

(1) Nao (2) Sim

44, Tenta. d suicidio

na vida?

45. Quantas?

(1) Nao (2) Sim

*46. FAST Total ___(0a72)
*47. FAST| ___ (0a12)
Autonomia

*48. FAST|___ (0a15)
Trabalho

*49. FAST|___ (0a15)
Cognigao

*50. FAST|___ (0a¥6)
Financas

*51. FAST| __ (0a18)
Relagdes IP

*52. FAST Lazer |__ (0 a®6)

53. Vinculo com
us

(1) Sem (2) Parcial (3) Bom
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54. Matriciamento
em SM prévio ao
CAPS I

(1) Nao (2) Sim (3) Nao sabe

55. do
tratamento atual no
CAPS I

Tempo

56. Data Ingresso

meses

57. Modalidade de
Atendimento

Individual no CAPS
atual (mult.

escolha)

(1) Psicologia (2) Enfermagem (3) Terapia Ocupacional (4)
Assisténcia Social (5) Arteterapia (6) Somente consultas médicas
(7)Outro (___ )

58. Modalidade de
Atendimento
Coletivo no CAPS

(0) Sem vinculo (1) G. Psicoeduagao (2) Artes (3) Mov. com
Saude (4) Fanzine (5) G. Psicoterapia (6) Marcenaria (7) Cinema
(8) Musica (9) Escrita (10) G. Tri Legal (11) Ambiéncia

atual (mult.
escolha)
59. Tem | N&o (2) Sim
acompanhante de
referéncia no
(0) Ninguém (1) Pai (2) Mae (3) Filhos (4) Irm&os (5) Outro parente
tratamento?

60. Parentesco

(6) Amigo (7) Curador (8) Companheiro/a (9) Outro

61. Adesdo a|(1)Ruim (2) Parcial (3) Boa
prescricao de

psicofarmacos

62. Internagdes | (1) Nao (2) Sim

apos ingresso no
CAPS 11?7

63. Quantas?

*64. Previsdo de
alta melhorada

breve?

(1) Nao (2) Sim
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*65. Em quantos|

meses?

(CONFERIR COM M.E.)

66. O quanto se
sente apoiado e
ajudado pela
equipe do CAPS II

(1) Totalmente sem apoio (2) Pouco apoio (3) Neutro (4)

Parcialmente apoiado (5) Totalmente apoiado

67.
profissional

Tem algum
com
quem se sente
mais vinculado no
CAPS?

68. Quall/is? (mult.

escolha)

(1) N&o (2) Sim

(O)Nenhum (2)Enfermeiro de enferm.
(4)Assistente (5)TO

(8)Administrativo (9)Outro

(1)Médico

social

(3)Téc.

(6)Arteterapeuta  (7)Psicélogo

69.

importancia

Quanta

da
para as atividades
multiprof. coletivas
do CAPS?

(1) Totalmente sem importancia (2) Pouca importancia (3) Neutra

(4) Parcialmente importante (5) Totalmente importante

70.Como se sente
vindo ao CAPS?

(1) Mal (2) Nem mal, nem bem/indiferente (3) Bem

71. Como se sente

em comparagao ao

inicio do
tratamento no
CAPS?

(1) Pior (2) Igual (3) Melhor

72. Tem atividade

(1) Nao (2) Sim

ial  fi d
social fora 401 4y Nenhuma (1) Oficina/Grupo na US (2) Oficina/Grupo fora da
CAPS II?
US (3) Igreja (4) Academia (5) Outra ( )
73. Qual?
74. us de (1) SESC (2) SanTri (3) CostaS (4) Coima (5) Aparecida (6)
referéncia Floresta (7) JdLeo (8) PargM (9) Conceigéo (10) DivinaP (11) Jdltu

(12) BBagé (13) AssisBr (14) RuBer (15) StMa (16) NoBr (17)
Ramos (18) StRo (19) SCrist (20) VIElis (21) PP 1 (22) Sarandi
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(23) BecoC (24) DFeoli (25) Santa Fé (26) NGleba (27) StoAgo
(28) SBorja (29) AsaB (30) EspCo (31) GeJa (32) PP 2 (33)
Planalto (34) Outra

75. Bairro e cidade
reside a maior

parte do tempo?

76. Uso de
benzodiazepinicos

diario?

(1) N&o (2) Sim

77. Ja esteve
nesse CAPS

outras vezes?

(1) Nao (2) Sim
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Escala de Impressao Clinica Global — Severidade da doen¢a (CGI-S):

Considerando sua experiéncia no manejo de pacientes com 0 mesmo
diagndstico psiquiatrico, qual o grau de severidade da doencga deste paciente no

momento?

) Nao avaliado

) N&o esta doente
) Muito leve

) Leve

) Moderada

) Acentuada

) Grave

) Extremamente grave

Escala de Impressao Clinica Global — Melhora da doeng¢a (CGl-l):

Comparado ao estado inicial, como se encontra o paciente neste momento?
Aponte a melhora global, mesmo que esta ndo se deva completamente ao

tratamento.

) Nao avaliado
) Muito melhor
) Moderadamente melhor

) Levemente melhor

) Levemente pior

(

(

(

(

() Sem alteragdes
(

() Moderadamente pior
(

) Muito pior
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Escala Breve de Funcionamento (FAST):

Pergunte ao paciente as frases abaixo e responda a que melhor descreve

seu grau de dificuldade. Para responder, utilize a seguinte escala:

(0): nenhuma, (1): pouca, (2): bastante ou (3): muita.

Qual é seu grau de dificuldade em relagao aos seguintes aspectos?

AUTONOMIA

1. Ser responsavel pelas tarefas de casa o 1) @2 @
2. Morar sozinho o 1 @ @
3. Fazer as compras de casa o (1 @ @
4. Cuidar-se de si mesmo (aspecto fisico, higiene) o) (1) @) @
TRABALHO

5. Realizar um trabalho remunerado o) (1) @) (@)
6. Terminar as tarefas tao rapido quanto era necessario o (1) @ (@3
7. Obter o rendimento previsto no trabalho o) (1) @) @
8. Trabalhar de acordo com seu nivel de escolaridade o 1 @2 @
9. Ser remunerado de acordo com o cargo que ocupa o) (1) @) @
COGNIGAO

10. Concentrar-se em uma leitura, um filme o) (1) @) (@)
11. Fazer calculos mentais o 1 @ @
12. Resolver adequadamente os problemas o) (1 @ @
13. Lembrar o nome de pessoas novas o 1 @ @
14. Aprender uma nova informagao o) (1 @ @
FINANCAS

15. Administrar seu préprio dinheiro o) (1 @ @
16. Fazer compras equilibradas o (1) @ (@3
RELACOES INTERPESSOAIS

17. Manter uma amizade o) (1 @ @
18. Participar de atividades sociais o 1 @ @
19. Dar-se bem com pessoas a sua volta o (1) @ (@
20. Convivéncia familiar @ 1 @ @
21. Relagbes sexuais satisfatorias o (1) @ Q)
22. Capaz de defender os préprios interesses o (1) @ Q)

LAZER
23. Praticar esporte ou exercicios

24. Ter atividades de lazer

(1)
(1)

76



Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE):

Vocé esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de cunho
académico do Programa de Pés-Graduagao: Mestrado Profissional em Avaliagéo
e Producado de Tecnologias para o SUS do Grupo Hospitalar Conceigédo (GHC),
intitulada: “Adesao ao tratamento em atividades multiprofissionais coletivas e
fatores associados em um CAPS II”’, que tem como objetivo principal identificar
0 quanto os pacientes comparecem aos grupos e oficinas oferecidos nos CAPS
Il e os motivos relacionados com a adesdo e com a n&o adesdo. O tema
escolhido se justifica pela importancia que as atividades multiprofissionais
coletivas tém para a melhora e recuperagcdo dos doentes mentais que fazem

tratamento nos CAPS II.

O trabalho esta sendo realizado pela académica de mestrado Leticia
Piccoli Tergolina e sob a supervisao e orientagao da prof? Dra. Evelise Rigoni de
Faria e coorientagao do prof° Dr. Airton Stein.

Para alcancgar os objetivos do estudo sera realizada uma entrevista
individual, com duracao aproximada de 30 minutos, na qual vocé ira responder
cerca de 70 perguntas pré estabelecidas. Os dados de identificacdo serdo
confidenciais e os nomes reservados.

Os dados obtidos serao utilizados somente para este estudo, sendo os
mesmos armazenados pelo(a) pesquisador(a) principal durante 5 (cinco) anos e
apos totalmente destruidos (conforme preconiza a Resolugéo 466/12).

Eu , recebi as

informacgdes sobre os objetivos e a importancia desta pesquisa de forma clara e
concordo em participar do estudo.

Declaro que também fui informado:

- Da garantia de receber resposta a qualquer pergunta ou esclarecimento
acerca dos assuntos relacionados a esta pesquisa;

- De que minha participagdo € voluntaria e terei a liberdade de retirar o
meu consentimento, a qualquer momento e deixar de participar do estudo, sem
que isto traga prejuizo para a minha vida pessoal e nem para o atendimento na

instituicao;
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- Da garantia que nao serei identificado quando da divulgacdo dos
resultados e que as informacgdes serdo utilizadas somente para fins cientificos
do presente projeto de pesquisa;

- Sobre o projeto de pesquisa e a forma como sera conduzido e que em
caso de duvida ou novas perguntas poderei entrar em contato com a
pesquisadora: Leticia Piccoli Tergolina, telefone 3337-0726, e-mail:
ltergolina@ghc.com.br e endereco: rua Marco Polo, n°® 278 Bairro Cristo
Redentor — Porto Alegre.

Também que, se houverem duvidas quanto a questdes éticas, poderei
entrar em contato com Daniel Demétrio Faustino da Silva, Coordenador-geral do
Comité de Etica em Pesquisa do GHC pelo telefone 3357-2407, endereco Av.
Francisco Trein 596, 3° andar, Bloco H, sala 11, das 09h as 12h e das 14h:30min
as 17h.

Declaro que recebi uma via deste Termo de Consentimento Livre e

Esclarecido, ficando outra via com a pesquisadora.

Porto Alegre, , de de 20 .

Entrevistado:

Pesquisador:

Para os casos de sujeito de pesquisa analfabeto:

Este formulario foi lido para

em [/ |/ pelo pesquisador ,

enquanto eu estava presente.

Assinatura da Testemunha

Nome:
Data: [ ]
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c. Detalhes metodolégicos adicionais

Neste estudo transversal participaram 111 pacientes em tratamento ativo
no CAPS Il “Bem Viver’” do Grupo Hospitalar Conceigao (GHC) localizado na
cidade de Porto Alegre. Esse CAPS é referéncia para 33 Unidades de Saude
(US) da zona norte e leste da capital (12 US do GHC e 21 US da prefeitura) com

populagao aproximada de 270 mil habitantes.

O servigo conta com trés médicos psiquiatras, dois psicologos, uma
assistente social, uma terapeuta ocupacional, uma arte terapeuta, duas
enfermeiras, duas técnicas de enfermagem e dois funcionarios administrativos,
além de residentes de Psiquiatria, da residéncia integrada em saude (RIS) e
estagiarios. Os profissionais organizam-se em trés mini equipes
multiprofissionais para a atencdo de pacientes e articulacbes com a rede de

saude mental.

Os pacientes chegam ao CAPS encaminhados pelas US apés
matriciamento, que consiste em uma avaliacdo por especialista em saude
mental. A partir de dados secundarios do servigo, as patologias psiquiatricas
mais comumente atendidas no CAPS Il eram os transtornos psicoticos
(Esquizofenia e Transtorno Esquizoafetivo), os transtornos de humor bipolar e a

depressao unipolar.

Os pacientes atendidos no local fazem uso de medicagao psicotrépica e
realizam acompanhamento individual com psiquiatra em frequéncia minima
mensal, dependendo da gravidade do quadro. Também é realizado atendimento
individual com psicologo, terapeuta ocupacional, arte terapeuta e assistente
social, de acordo com a indicagao de cada caso. Além desses, o tratamento no

CAPS também pode incluir atendimento familiar e visitas domiciliares.

Em relacao as AMPC, o CAPS dispbe de oficinas e grupos terapéuticos
com frequéncia semanal para os pacientes. Existe também um grupo e uma
oficina voltado para os familiares realizados quinzenalmente. As oficinas
oferecidas pelo CAPS Il no momento da pesquisa e o profissional responsavel
eram: Musica (arte terapeuta), Escrita (assistente social), Artes (arte terapeuta),
Marcenaria (arte terapeuta), Cinema (arte terapeuta) e Fanzine (terapeuta
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ocupacional). Os grupos eram: Movimentando com Saude (enfermeira)
Psicoeducagao (psiquiatra), Tri Legal (enfermeira), Relaxamento (psicéloga e
enfermeira) e Terapéutico (psicologa e enfermeira). As AMPC s&o dinamicas
dentro de um CAPS, surgindo novas propostas ou encerrando antigas conforme

a demanda dos pacientes de um dado momento.

Usualmente, indica-se a participagdo do paciente em uma ou mais AMPC
como parte integrante do tratamento no CAPS voltada para a ressocializagéo e
a reabilitacado psicossocial, em algum momento da fase inicial do tratamento. A
excegao sao os pacientes que ndo necessitam de reabilitagdo psicossocial (com
perfil de atendimento ambulatorial), ou para os quais as atividades coletivas do
CAPS nao sido a melhor estratégia no momento, seja pela extrema gravidade
dos sintomas atuais, ou por se tratar de patologia de origem neurologica que
necessita de outro tipo de reabilitagdo. Estes ndo sao o perfil usual de pacientes
atendidos em CAPS, mas podem ser encontrados nesses servigos pelas

inumeras lacunas da rede de atengcdo em saude.

O tempo de permanéncia no CAPS é geralmente maior que um ano. Uma
vez estabilizado o quadro psiquiatrico e atingida a reabilitagdo psicossocial
possivel, o paciente recebe alta do servigo para seguimento do tratamento na

atencao basica.

O estudo envolveu entrevistas com os pacientes e familiares para
responder aos instrumentos de avaliagdo, revisbes de prontuario, além de
contatos com os profissionais do CAPS envolvidos com o tratamento. A coleta
de dados nao foi feita em mesmo horario e local de outras atividades realizadas
no CAPS pelos pacientes, a fim de evitar possiveis dificuldades para o

funcionamento habitual do servigo, assim como prejuizos do tratamento.

Os dados foram coletados em sua maior parte pela prépria pesquisadora,
mas também por uma enfermeira do CAPS, uma estagiaria de enfermagem da
Universidade Federal de Ciéncias da Saude de Porto Alegre (UFCSPA) e uma
professora de Enfermagem também da UFCSPA. As mesmas foram previamente
treinadas na aplicacdo dos instrumentos. Todas essas profissionais estavam
envolvidas no cotidiano do CAPS e familiarizadas com as atividades locais e com

o atendimento de pacientes com transtornos psiquiatricos. Foram treinadas no
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que se refere aos objetivos do estudo, nos instrumentos utilizados e em sua
forma de aplicagdo. Esse treinamento foi realizado pela pesquisadora em um

tempo aproximado de duas horas.

d. Normas para publicagao na revista

Trends in Psychiatry and Psychotherapy

Artigos Originais:

Apresentam resultados inéditos de pesquisa e devem conter todas as
informacdes relevantes necessarias para que o leitor possa repetir o
experimento se assim desejar, avaliar seus resultados e conclusées. Sua
estrutura formal deve apresentar as seguintes divisdes: Introdugdo, Método,
Resultados, Discussdo, Conclusdo e outras subdivisbes, se necessario. A
pesquisa deve ter sido conduzida de acordo com o disposto na Declaragao de
Helsinki, e os autores devem descrever claramente, na secdo Meétodo, a
existéncia e o uso de formulario de consentimento informado, bem como a
aprovacao do protocolo do estudo pelo comité de ética da instituicdo onde o
estudo foi realizado (ou conformidade com as normas nacionais e internacionais
para o uso e cuidado de animais de laboratério, quando aplicavel). Artigos
originais podem conter até 4.500 palavras no texto propriamente dito e podem
ter, no maximo, seis tabelas ou figuras. Para esses artigos, deve-se apresentar
um resumo estruturado com no maximo 250 palavras e subdivisdes refletindo a

apresentacao formal do artigo.

Preparagado do manuscrito

1. Principios gerais

O texto de artigos originais deve ser dividido nas seg¢des Introdugao,
Método, Resultados e Discussdo, mas subtitulos podem ser necessarios para
organizar melhor o conteudo. Outros tipos de artigo, como metanalises, podem

exigir formatos diferentes, enquanto revisdes narrativas e editoriais podem ter
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formatos menos estruturados ou até sem subdivisdes. Todas as paginas devem
ser numeradas. Os formatos eletrénicos atualmente disponiveis criaram
oportunidades de acrescentar detalhes ou secoes, informacdées em camadas,
fazer links entre estudos, ou extrair partes de artigos em versoées eletrénicas.
Material suplementar a ser publicado exclusivamente online, quando houver,
deve ser submetido e enviado para revisdo simultaneamente com o arquivo

principal (manuscrito).

2. Autoria e agradecimentos

O ICMJE recomenda que a autoria seja baseada nos quatro critérios
listados a seguir:

e Contribuigbes significativas a concepg¢ao ou desenho do estudo; ou
a aquisicao, analise ou interpretacdo dos dados do estudo; E

e Redacao ou revisao critica do conteudo intelectual do manuscrito; E

e Aprovacéao final da versao a ser publicada; E

e Concordancia em assumir responsabilidade por todos os aspectos
do estudo, garantindo que eventuais questdes relacionadas a
exatiddo ou integridade de qualquer parte do trabalho serao
adequadamente investigadas e respondidas.

Além de ser responsavel por todas as etapas do estudo em que teve
participacao direta, um autor deve ser capaz de identificar quais coautores foram
responsaveis pelas outras etapas do estudo. Além disso, os autores devem ter
confianga na integridade das contribuicdes dos coautores. O autor
correspondente é o principal responsavel pela comunicacdo com a revista
durante os processos de submissao, revisdo e publicacao.

Todos os individuos designados como autores devem atender a todos os
quatro critérios de autoria listados acima, e todos os individuos que atendem aos
quatro critérios acima devem ser listados como autores. E responsabilidade
coletiva dos autores garantir que todas as pessoas listadas como autores
preenchem todos os quatros critérios. Individuos que ndo preenchem os quatro
critérios devem ser listados na secéo de agradecimentos (acknowledgments).

Nos agradecimentos (acknowledgments), devem ser mencionadas todas as
fontes de apoio financeiro recebidas pelo estudo. Além disso, deve-se listar
pessoas, grupos ou instituicdes que fizeram contribui¢des importantes ao estudo

82



porém nao preenchem os critérios de autoria (por exemplo, auxilio técnico,

analise estatistica, redacao, etc.).

3. Partes do manuscrito

A seguir sao apresentadas instrugbes gerais para a preparagao das
diferentes sec¢des de artigos de qualquer desenho ou formato.

Folha de rosto

Informacgdes gerais sobre 0 artigo e seus autores sao apresentadas na folha
de rosto. Esta pagina deve incluir o titulo do artigo, informacgdes sobre os autores,
qualquer declaragéo relevante, fontes de apoio financeiro, contagem de palavras
e 0 numero de tabelas e figuras incluidas. Instru¢ées detalhadas séo
apresentadas a sequir.

1) Titulo do artigo. Deve oferecer uma descrigdo resumida do artigo como
um todo e incluir informagdes que, juntamente com o abstract, permitam que o
artigo seja facilmente rastreado eletronicamente. Sempre que considerado
apropriado, informacdes sobre o desenho do estudo devem ser incluidas no titulo
(especialmente importante para ensaios randomizados, revisdes sistematicas e
metanalises).

2) Um titulo abreviado de, no maximo, 50 caracteres deve ser fornecido.

3) As informacdes sobre os autores devem incluir seus nomes completos
(digitados exatamente conforme deverao aparecer no artigo impresso), emails e
afiliacéo(des) principal(is). O nome do departamento e da instituicdo a qual o
estudo deve ser atribuido deve ser especificado.

4) O autor correspondente deve ser identificado, e deve-se fornecer
endereco completo (incluindo CEP), numeros de telefone e fax. e um endereco
de email.

5) Fonte(s) de apoio financeiro. Inclui bolsas de estudo/pesquisa,
equipamentos, medicamentos e/ou outro tipo de apoio que tenha facilitado a
conducgéo do estudo descrito no artigo ou a redag&o do artigo propriamente dita.
Qualquer papel relevante da fonte de apoio no estudo deve ser declarada.
Estudos que ndo receberam apoio financeiro devem indicar isso claramente.

6) Declaracdo de conflitos de interesse. Informacdes sobre conflitos de
interesse de cada um dos autores deve fazer parte do manuscrito. Uma
declaracdo geral deve ser incluida na folha de rosto do artigo, indicando a
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existéncia (ou inexisténcia) de qualquer conflito de interesse relativo a
publicagdo do artigo. Além disso, todos os autores devem preencher e enviar o
formulario de declaragcdo de conflitos de interesse do ICMJE (um para cada
autor) no momento da submisséo.

7) Artigos baseados em teses ou dissertagcbes, ou apresentados
previamente em conferéncias, devem incluir essa informagéo na folha de rosto.
O maior numero possivel de detalhes deve ser informado (por exemplo, titulo do
trabalho original, ano, nome da instituicao/local/evento, etc.).

8) Deve ser informado o numero de palavras do texto do artigo, excluindo
resumo, agradecimentos, tabelas, legendas de figuras e referéncias.

9) A data da ultima revisdo da literatura realizada pelos autores sobre o

assunto do manuscrito deve ser informada.

Resumo

Os resumos nédo devem exceder 250 palavras. O resumo deve oferecer
informagdes contextuais ao estudo e anunciar claramente seu objetivo, os
procedimentos basicos (selecdo de participantes, meio, medidas, métodos
analiticos), resultados principais (informando tamanhos de efeito especificos e
sua significancia estatistica e clinica, se possivel) e conclusdes principais. Deve
enfatizar aspectos novos e importantes do estudo ou observagdes, reconhecer
limitagdes importantes e nao exagerar na interpretagao dos resultados. Como os
resumos sao a Unica parte substancial de um artigo efetivamente indexada em
muitas bases de dados, e a unica parte que muitos leitores leem, os autores
devem garantir que o resumo reflete adequadamente o conteudo do artigo. Para
ensaios clinicos, o numero de registro do ensaio clinico deve ser informado ao

final do resumo.

Palavras-chave

Apds o resumo, trés a seis palavras-chave deve ser informadas, de acordo
com os Descritores em Ciéncias da Saude em portugués (DeCS,
http://decs.bvs.br/) e com os Medical Subject Headings em inglés (MeSH,

http://www.nIm.nih.gov/mesh/meshhome.html).

Analise estatistica
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Os métodos estatisticos devem ser descritos de forma detalhada o
suficiente para permitir que um leitor experiente com acesso aos dados originais
possa julgar sua propriedade e confirmar os resultados relatados. Sempre que
possivel, os achados devem ser quantificados e apresentados usando
indicadores adequados de medida de erro ou incerteza (por exemplo, intervalos
de confianga). Deve-se evitar basear o artigo apenas em testes de hipotese
estatistica, como valores de p, que nao revelam dados importantes sobre o
tamanho do efeito e a precisdo das estimativas. As referéncias de apoio ao
desenho do estudo e aos métodos estatisticos devem ser, sempre que possivel,
trabalhos reconhecidos (com informagéo sobre as paginas consultadas). Deve-
se definir termos estatisticos, siglas e simbolos. O software estatistico utilizado
(e sua versao) também deve ser informado. Deve-se distinguir entre analises
pré-especificadas e exploratorias, incluindo analises de subgrupo.

Para obter mais informagdes sobre como preparar cada seg¢ao do texto

principal, consulte o documento Recommendations publicado pelo ICMJE.

Referéncias

Os autores devem utilizar referéncias diretas a fontes originais de pesquisa
sempre que possivel. Embora as referéncias a artigos de revisdo sejam uma
forma eficiente de guiar leitores a um conjunto de artigos, eles nem sempre
refletem os estudos originais de forma precisa. Por outro lado, listas extensas de
referéncias a estudos originais sobre um determinado assunto podem ocupar
espaco demais. Nao inclua na lista de referéncias resumos apresentados em
conferéncias; esses materiais podem ser citados no texto, entre parénteses.
Referéncias a artigos aceitos, porém ainda nao publicados, devem incluir a
expressao “in press”. Informagdes oriundas de manuscritos submetidos, porém
ainda nao aceitos, podem ser citados no texto como “observagdes nao
publicadas” mediante permissao por escrito da fonte. Deve-se evitar a citacdo de
“‘comunicagdes pessoais”’, a menos que elas fornecam informacdes essenciais
nao disponiveis em uma fonte publica; nesse caso, o nome do autor e a data da
comunicagao devem ser citados entre parénteses no texto. A exatiddao das
referéncias é responsabilidade dos autores.

As referéncias devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que

sdo citadas no texto. Elas devem ser identificadas no texto, em tabelas e em
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legendas de figuras utilizando algarismos arabicos sobrescritos. Referéncias
citadas apenas em tabelas ou legendas de figuras devem ser numeradas de
acordo com a sequéncia estabelecida pela primeira citagdo da tabela ou figura
no texto.

As referéncias devem ser listadas no fim do artigo de acordo com sua ordem
de citagao no texto e devem estar em conformidade com o estilo estabelecido na
pagina NLM's International Committee of Medical Journal Editors (ICMJE)
Recommendations for the Conduct, Reporting, Editing and Publication of
Scholarly Work in Medical Journals: Sample References. Os titulos dos
periddicos devem ser abreviados de acordo com o estilo adotado na MEDLINE
(www.ncbi.nlm.nih.gov/nimcatalog/journals). Esses recursos sao atualizados
regularmente, a medida que novos meios de publicagcdo se desenvolvem, e
atualmente incluem orientagbes sobre como citar documentos impressos,
material ndo publicado, midias visuais e de audio, materiais em CD-ROM, DVD
ou disco e material oriundo da Internet. Os autores também podem consultar
artigos ja publicados para obter detalhes de formatagcdo. Um estilo de EndNote
esta disponivel para download na secéao Instructions & Forms de nosso site de
submissao (http://mc04.manuscriptcentral.com/trends-scielo).

Exemplo de artigo de revista: Halpern SD, Ubel PA, Caplan AL. Solid-organ
transplantation in HIV-infected patients. N Engl J Med. 2002;347:284-7.

Tabelas

Tabelas devem complementar, € ndo duplicar, informacdes contidas no
texto. Elas ndo devem exceder 30.000 caracteres (incluindo espacos); tabelas
que ultrapassarem esse limite poderao ser consideradas mediante justificativa
dos autores. Tabelas ndo devem ser submetidas como imagens; elas devem ser
criadas utilizando ferramentas de processadores de texto especificas para este
fim. Nao se deve utilizar fonte sublinhada ou desenhar linhas no interior das
tabelas. Nao se deve utilizar espacgos para separar colunas. As tabelas devem
ser numeradas consecutivamente na ordem em que sao citadas no texto
utilizando algarismos arabicos. Cada tabela deve ser acompanhada de um titulo.

Os titulos de tabelas devem ser curtos, porém autoexplicativos, contendo
informagdes que permitam que os leitores compreendam o conteudo da tabela

sem ter que recorrer ao texto. O autor deve se certificar de que todas as tabelas
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estdo citadas no texto. Cada coluna deve receber um cabecalho curto ou
abreviado. Os autores devem incluir conteudo explicativo através de notas de
rodapé, e ndo nos cabegalhos. Todas as siglas utilizadas devem ser explicadas
em notas de rodapé; se necessario, deve-se utilizar simbolos para incluir
explicagdes (*, 1, 1, §, |, I, **, 11, etc.). Medidas estatisticas de variagbes, como
desvio padrao ou erro padrdao da média, devem ser informadas.

Caso estejam sendo usados dados de outra fonte publicada ou n&o
publicada, deve-se obter permisséao e citar a fonte completa.

Tabelas adicionais, contendo informagdes suplementares muito extensas
para publicacdo impressa podem ser apropriadas para publicacido na versao
eletrdbnica da revista, como material suplementar online, ou entado
disponibilizadas aos leitores diretamente pelos autores. Deve-se acrescentar ao
texto uma frase informando aos leitores que esses dados adicionais estédo
disponiveis e orientando-os sobre como obté-los. Tabelas suplementares devem
ser submetidas juntamente com o estudo principal, para que possam ser

avaliadas pelos pareceristas do artigo.

Figuras

Imagens digitais de ilustragdes incluidas no artigo (sempre chamadas de
“Figura”) devem ser submetidas em formato adequado para publicacdo impressa
(preferencialmente .tif, com resolugao minima de 300 dpi). Letras, numeros e
simbolos posicionados sobre a imagem devem estar claros e consistentes, e
grandes o suficiente para que continuem legiveis quando a figura for reduzida
para publicagdo. As figuras devem ser tao autoexplicativas quanto possivel.
Titulos e explicagdes detalhadas devem ser incluidas nas legendas, ndo nas
imagens propriamente ditas.

Figuras devem ser numeradas consecutivamente na ordem em que s&o
citadas no texto. Se uma figura ja publicada anteriormente faz parte do artigo, a
fonte original deve ser citada, e deve-se obter permissao para reprodugao por
escrito do detentor do direito autoral. Permissdo para reprodugao é exigida
independentemente de o detentor ser um autor ou uma editora, a nao ser em
casos de documentos de dominio publico. Fotografias ndo devem permitir a

identificagéo dos pacientes.
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No manuscrito, legendas de figuras devem ser apresentadas em uma
pagina separada, com numeros arabicos correspondendo a citagcdo das
ilustracdes. Sempre que forem usados simbolos, setas, numeros ou letras para
identificar partes da ilustracéo, esses itens devem ser identificados e explicados

claramente na legenda.

4. Unidades de medida

Medidas de comprimento, altura, peso e volume devem ser relatadas em
unidades meétricas (metro, quilo ou litro) ou seus multiplos decimais.
Temperaturas devem ser informadas em graus Celsius. Pressdo sanguinea deve

ser informada em milimetros de mercurio.

5. Siglas e simbolos

Apenas siglas padrdo devem ser utilizadas; o uso de siglas ndo padrao
pode ser confuso para os leitores. Deve-se evitar o uso de siglas no titulo do
artigo. A forma por extenso de cada sigla, seguida da sigla entre parénteses,
deve ser apresentada na primeira meng¢ao, a nao ser que a sigla seja uma

unidade de medida padrao.

6. Medicamentos

Medicamentos devem ser mencionados apenas por seu home generico.

Envio de manuscritos

Os manuscritos submetidos a revista Trends in Psychiatry and
Psychotherapy ndo devem ter sido publicados previamente no todo ou em parte,
e nado devem ter sido submetidos simultaneamente, ou estar em processo de
submissdo, em nenhuma outra revista. Apresentacdo prévia de dados do
manuscrito, sob a forma de resumo ou péster em encontros cientificos
(conferéncias, oficinas, etc.) é permitida, mas deve ser informada na folha de
rosto.

As submissbes a revista Trends devem ser feitas utilizando o sistema de

submissao online ScholarOne Manuscripts, disponivel em
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http://mc04.manuscriptcentral.com/trends-scielo. E necessario fazer um registro
(login e senha) no primeiro acesso, antes da submisséo.

O sistema apresenta varios campos obrigatérios e alguns campos
opcionais. Um dos campos obrigatorios diz respeito a indicagdo de potenciais
revisores para 0 manuscrito submetido. Os autores deverao informar nome,
email e instituicado/afiliagdo para cinco potenciais revisores, ou seja, experts no
assunto, atuantes no Brasil ou no exterior, que n&o apresentem conflito de
interesse para executar a tarefa (por exemplo, os indicados ndo podem ser do
mesmo grupo de trabalho dos autores). A decisao final sobre quais revisores
serao convidados para avaliar cada manuscrito fica a cargo dos editores.

Todos os manuscritos devem ser acompanhados de formularios de
declaracédo de conflitos de interesse do ICMJE preenchidos para cada autor.
Uma carta de apresentacao (cover letter), incluindo as informagbes a seguir,
também é recomendada.

e Declaracao informando sobre quaisquer submissdes ou publicagdes
prévias que possam ser consideradas como publicagao duplicada ou
redundante do mesmo trabalho ou de trabalho semelhante. Qualquer
publicacdo semelhante deve ser mencionada especificamente e
citada no artigo submetido. Uma copia do material deve ser incluida
na submissao para auxiliar o editor a analisar o caso.

e Declaracado de relagdes financeiras ou de outro tipo que possam
levar a um conflito de interesse, caso essa informagao nao esteja
presente no manuscrito propriamente dito.

e Declaragdo de autoria. E responsabilidade coletiva dos autores
garantir que todas as pessoas listadas como autores preenchem
todos os critérios de autoria. Todos os autores devem ter lido e
aprovado a versao submetida.

e Informagdes de contato do autor correspondente, caso essa
informagao nao esteja presente no manuscrito propriamente dito.

e A carta ou formulario deve fornecer informacdes adicionais que
possam ser Uteis para o editor, como o tipo ou formato de artigo que
0 manuscrito representa. Caso o manuscrito tenha sido avaliado

previamente por outra revista, € util incluir os pareceres dos editores
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e revisores prévios juntamente com o artigo submetido, bem como
as respostas dos autores ao parecer. Os editores recomendam que
os autores submetam essas correspondéncias prévias. Tal pratica
pode agilizar o processo de revisdo e motiva a transparéncia do
processo editorial e o compartilhamento de experiéncias.

O manuscrito também deve ser acompanhado de autorizagéo para
a reproducgao de qualquer material publicado previamente, uso de
ilustragdes ja publicadas, publicacdo de dados sobre pessoas que
podem ser identificadas, ou inclusdo de nomes de pessoas e suas
contribuigcdes na segao de agradecimentos.

Para obter suporte ao uso do sistema e informag¢des sobre artigos
submetidos, contatar Denise Arend no email
trends.denise@gmail.com. Para outras informagdes sobre a revista,

favor contatar a secretaria editorial no email trends@aprs.org.br.
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