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RESUMO

Esta pesquisa objetivou analisar o perfil das internacdes psiquiatricas de idosos para conhecer
melhor o processo de adoecimento mental dessa populagédo. O estudo foi desenvolvido a partir
da perspectiva de métodos mistos, com delineamento transversal, documental, descritivo e
exploratorio. A populagdo amostral foi de idosos com idade igual ou superior a 60 anos no ano
de 2021, com pedido de internacdo em hospitais psiquiatricos pertencentes a Macrorregiao de
Saude Grande Oeste. A coleta de dados foi realizada na central de regulacao de leitos e os dados
foram coletados através do Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG). Foram analisados os
pedidos de internagdo de 242 idosos, destes 110(45,5%) foram internados, sendo que 76,4%
eram homens e 23,6% mulheres com média de idade de 66,33 anos. O tempo médio de
internacdo foi de 24,09 dias. Os tipos de servi¢os que mais solicitaram internacdes foram os
Hospitais com 71,8% dos encaminhamentos. O diagndstico predominante para 0 sexo
masculino foi do agrupamento Transtornos Mentais e Comportamentais devido ao uso de
Substancias Psicoativas 56(90,3%), e para 0 sexo feminino do agrupamento Transtornos do
Humor (Afetivos), com 9(64,3%). Esta pesquisa trouxe importantes contribui¢fes em razdo dos
seus resultados, que ressaltam a elevada ocorréncia de transtornos mentais para a populagédo
idosa, corroborando o fato de que o cuidado em satde mental ainda é muito fragmentado e a
articulacdo entre os servicos ainda ¢ um desafio com obstaculos a serem enfrentados. Visando
a reducdo das internagdes, compreende-se a necessidade de mais atencdo a promocao da saude
mental, manejo correto ao paciente com transtornos, ampliacao do acesso aos servicos de salde

mental e investimento em capacitacdes aos profissionais.

Palavras-chave: ldosos, Transtornos Mentais, Internacdo psiquiatrica, Macrorregido de Saude

Grande Oeste.



ABSTRACT

This research aimed to analyze the profile of psychiatric hospitalizations of the elderly to better
understand the process of mental illness in this population. The study was developed from the
perspective of mixed methods, with a cross-sectional, documentary, descriptive and exploratory
design. The sample population consisted of elderly people aged 60 or over in the year 2021,
with a request for hospitalization in psychiatric hospitals belonging to the Greater West Health
Macro-region. Data collection was performed at the bed regulation center and data were
collected through the National Regulation System (SISREG). The hospitalization requests of
242 elderly were analyzed, of which 110 (45.5%) were hospitalized, with 76.4% men and
23.6% women with a mean age of 66.33 years. The average length of stay was 24.09 days. The
types of services that most requested hospitalizations were Hospitals with 71.8% of referrals.
The predominant diagnosis for males was from the Mental and Behavioral Disorders group due
to the use of Psychoactive Substances 56(90.3%), and for females from the Mood Disorders
(Affective) grouping, with 9(64.3%). This research brought important contributions due to its
results, which highlight the high occurrence of mental disorders in the elderly population,
corroborating the fact that mental health care is still very fragmented and the articulation
between services is still a challenge with obstacles. to be faced. Aiming at reducing
hospitalizations, the need for more attention to mental health promotion, correct management
of patients with disorders, increased access to mental health services and investment in training

professionals was evidenced.

Keywords: Elderly, Mental Disorders, Psychiatric Hospitalization, Great West Health

Macroregion.
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1 INTRODUCAO

Ao longo da historia o doente mental sempre foi visto com preconceito e isolado da
sociedade. Todavia, desde a reforma psiquiatrica, a Lei 10.216, de 2001, a politica de saude
mental visa a desinstitucionalizacéo e a substituicdo do modelo asilar pelo modelo psicossocial
e a garantia dos direitos de cidadania da pessoa com transtornos mentais. Além disso, busca
consolidar um modelo de atencdo aberto e de base comunitaria, garantindo a livre circulacao
das pessoas com problemas mentais pelos servicos, pela comunidade e pela cidade (BARROS;
SALLES, 2011).

Nessa perspectiva, traz em suas diretrizes a internagdo do paciente somente se 0
tratamento fora do hospital se mostrar ineficaz.

Em vista disso, foi criada a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), que estabelece os
pontos de atengdo para o atendimento, que inclui acolhimento, acompanhamento continuo e
atencdo as urgéncias de pessoas com problemas mentais. Um dos pontos de atencdo propostos
¢ a “Aten¢do Hospitalar” que estabelece leitos de saude mental em hospital geral, o que
contribui para a diminuicdo dos internamentos fora do municipio, facilitando o
acompanhamento dos usuérios pelos familiares. Com isso, mais profissionais podem ser
incluidos nesses cuidados, o que favorece discussfes sobre saide mental, propiciando maior
qualidade e humanizacéo do servico.

Nesse contexto, estudos recentes mostram que a populacdo idosa tem sido muito
acometida pelos transtornos mentais. Segundo a OMS, os idosos enfrentam desafios fisicos e
psicoldgicos unicos para suas idades, sendo que mais de 20% dos adultos com mais de 60 anos,
sofrem de algum tipo de transtorno envolvendo sua satde mental.

Um levantamento realizado recentemente pelo Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica (IBGE) aponta que pessoas com 60 anos ou mais representam 14,7% da populacdo
do pais, ou seja, um total de 31,2 milhdes de pessoas. Somando-se um aumento de 39,8% nos
ultimos nove anos.

Ainda, de acordo com dados do (IBGE), o Estado de Santa Catarina tem a 5% maior
proporcéo de idosos no Brasil, percentual que saltou de 11% (em 2012) para 15,2% em 2021,
€ 0 grupo etario que mais cresceu no Estado em todo o periodo. A concentracdo de idosos é
maior que em todo o Brasil. Além disso, o Estado ocupa o topo da longevidade, com expectativa
de vida de 79,9 anos em 2019.

Portanto, com o aumento da populacéo idosa as complicagdes de saude relacionadas ao

envelhecimento também tendem a aumentar, entre elas, os transtornos mentais.



13

Para além das dificuldades normais da vida de qualquer um, esse grupo ainda teria que
lidar com aquelas “tipicas” da idade. Logo, mudangas fisicas, psiquicas ou sociais vivenciadas
pelos idosos por serem decorrentes do processo de envelhecimento podem ser consideradas
uma ameaga a sua manutencdo biopsicossocial, constituindo fatores estressantes, capazes de
estimular respostas comportamentais e neuroenddcrinas na tentativa de adaptacéo aos eventos
estressores (GARBACCIO; SILVA; BARBOSA, 2017).

Ademais, 0s prejuizos dos transtornos mentais na qualidade de vida decorrem do
comprometimento funcional com perda de produtividade no trabalho e isolamento social, e
conduzem ao aumento da utilizacdo de servicos de saude, que produz custos elevados para 0
sistema de saude e para os individuos e suas familias, e custos menos mensuraveis, como o0
sofrimento individual e do grupo familiar (SENICATO; AZEVEDO; BARROS, 2018).

Embora envelhecer ndo seja um sinénimo de adoecimento, culturalmente ainda é
percebido como um processo patolégico. Desse modo, desenvolver um transtorno mental na
velhice pode ser um processo cercado de estigmas e desafios. Portanto, diante desse cenério, de
aumento da populacdo idosa aliada a prevaléncia dos transtornos mentais, se fez necessario
investigar o processo de adoecimento mental para conhecer mais profundamente o perfil das

internacdes psiquiatricas dessa populacéo.

1.1 QUESTAO NORTEADORA DA PESQUISA

O presente trabalho orienta-se, a partir da seguinte questao: Qual o perfil das internacdes

psiquidtricas de idosos pertencentes a Macrorregido de Satde Grande Oeste?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL
O presente estudo objetiva analisar o perfil das internacdes de idosos em leitos psiquiatricos

da Macrorregido de Saude Grande Oeste ocorridas no ano de 2021.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
a. Descrever o numero de internacdes psiquiatricas na Macrorregido de Saude Grande
Oeste no ano de 2021.

b. Determinar quais servigos de salide encaminham esses pedidos de internacao.



15

3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 HOSPITAIS PSIQUIATRICOS

A palavra hospital vem do latim hospes, que significa (hospede), que deu origem a
hospitalis e hospitium (designacdo do lugar onde se hospedavam viajantes, enfermos e
peregrinos). O termo hospital tem hoje a mesma acepcdo de nosocomium, de fonte grega, cuja
significacdo é tratar os doentes (CAMPOS, 1965). Hospitium era o estabelecimento ocupado
por pobres, incuraveis e insanos, dele derivou-se o termo hospicio.

Existem varios relatos ao longo da historia da humanidade sobre a construgdo de
hospitais, alguns historiadores citam formas de organizacdes de fins hospitalares e de cura de
enfermos muitos séculos a.C.

Segundo Vieira (1951, p. 32), antes da era cristd, os hospitais eram templos dedicados
aos deuses da medicina, onde o tratamento dos doentes se fazia acompanhar de rituais
religiosos, magia e misticismo. Posteriormente, com o advento do cristianismo, [...] que
intensificou e despertou os sentimentos de amor e caridade, foi dado novo impulso para
estabelecimento de hospitais, que passaram a fazer parte integrante das instituicdes religiosas
[..]

A figura do hospital estava muito ligada a religido, e sua missdo era mais caritativa e
religiosa. Ajudar os pobres e moribundos e agueles que necessitavam de todo tipo de cuidado
tanto material quanto espiritual era mais importante do que curar o doente. E as pessoas que la
trabalhavam ndo tinham preparo para cuidar dos doentes, eram pessoas leigas e/ou religiosas
que estavam em busca apenas de sua propria salvacao.

Com o passar do tempo, 0 hospital deixou de ser uma institui¢do cuja misséo era praticar
caridade, mudou o foco de sua atuacdo para um viés politico e social, passando a isolar
segmentos sociais menos favorecidos. O primeiro modelo de hospital-asilo que se tem noticia
foram os leprosarios, construidos para conter os leprosos e aparta-los do restante da populacéo.

Em vista disso, Ornellas (1998, p. 259), enfatiza que:

Os primeiros personagens, em que se reconhecia a condicdo de doentes, que foram
abrigados/segregados entre os muros do hospital-estabelecimento, ainda na Idade
Média, foram os leprosos. Hospital-asilo, mais asilo-prisdo que hospital, nele se
instalou 0 modelo de exclusdo, adotado, para leprosos e, posteriormente, para 0s
loucos. Embora a lepra, assim como a loucura, ndo tenha se conformado por inteiro
no conceito de doenga que a medicina construira.
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Nessa perspectiva compreende-se que 0s leprosarios abriram as portas para 0 modelo
de isolamento social que surgiu no final da Idade Média, o qual era apoiado e até mesmo
financiado pelas igrejas e apoiado pelo Estado.

A partir do século XVIII, devido a mudangas na producdo econémica e crescente
urbanizacdo das sociedades europeias, surgem iniciativas para conter o crescimento dos
andarilhos, bem como proibi-los de pedir esmolas, um novo modelo de reorganizacdo da
caridade. Nesse contexto, é criado o Hospital Geral de Paris, em 1656.

Na Franca ja havia na época varias instituigdes destinadas a cuidar dos doentes. O
primeiro hospital construido foi o Hétel-Dieu, erguido em Paris no ano de 652, d.C. Desta
forma, maultiplos locais de internacdo, alguns deles antigos leprosarios, foram agrupados sob
uma unica administracdo e designados aos pobres de Paris. Ao mesmo tempo, o Hotel-Dieu
mantinha um funcionamento mais hospitalar, no sentido médico do termo, embora também
recebesse miseraveis e loucos (TEIXEIRA, 2019).

Com o advento da Revolucdo Francesa, o hospital passa a ter outras funcgdes, tornando-
Se um espaco para tratar e recuperar o paciente. Desse modo, surge na Franga uma nova
compreensdo médica sobre doencas mentais intitulada de alienismo, perspectiva tedrica e
assistencial essa concebida por Phillipe Pinel (1745-1826). O alienismo surge como a primeira
especialidade médica, num campo até entdo dividido entre clinica geral e cirurgia. Pinel, uma
vez nomeado para dirigir o Hospital de Bicétre, na Franca, define um novo status social para a
loucura. Trata-se da apropriacdo da loucura pelo saber médico. A partir de entdo, a loucura
passa a ser sindnimo de doenga mental, devendo ser tratada medicamente (ALVES et al., 2009).

As préticas alienistas ao passo que foram consagradas como verdade absoluta por
alguns, também sofreram duras criticas por outros. Contudo, as criticas ndo impediram que o
tratamento empreendido fosse aplicado em hospicios em varios lugares do mundo, Inglaterra,
Italia, Alemanha e Estados Unidos, reestruturac@es do sistema asilar baseadas nas concepgdes
alienistas. As propostas alienistas também foram divulgadas em paises da América do Sul,
chegando, inclusive, ao Brasil (OLIVEIRA, 2016).

Nessa perspectiva, o hospicio passou a ser uma instituicdo disciplinar para a reeducacao
do louco/alienado, colocando o médico como figura a ser respeitada. Com o passar do tempo,
a grande maioria dos individuos que chegavam a essas instituigdes nunca mais conseguiu sair.
Essa situacdo perdurou em todos os manicémios e hospicios surgidos na Europa e nos paises
colonizados durante mais de dois séculos (KOERICH, 2008).
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3.1.1 Hospitais Psiquiatricos no Brasil

Segundo Figueiredo (2000), entre as inimeras irmandades que se instalaram no Brasil,

desde o denominado descobrimento, a mais importante foi a Misericordia.
[...] a Irmandade de Misericordia chega ao Brasil em 1543 com a fundacdo da Santa
Casa de Santos, por Braz Cubas. Em seguida espalhou-se, criando varios hospitais e

se constituindo na base assistencial hospitalar da coldnia, além de servir, mais tarde,
como espaco de treinamento para a formacao dos primeiros médicos brasileiros.

Posteriormente se tem noticia de que a partir do século XVIII a Santa Casa da Babhia,
no século XIX a Santa Casa de S&o Paulo possuia espagos proprios e alugados para acomodar
doentes mentais, espacos esses chamados de "casinha de doudos”. A Santa Casa do Rio de
Janeiro também abrigava doentes mentais. E na Santa Casa de Sdo Jodo Del Rey, Minas Gerais,
encontra-se o0 primeiro registro de internacdo de doente mental no Brasil (FIGUEIREDO,
2000).

No Brasil, a ideia de que os alienados mentais transitando livremente pelas ruas da Corte
representavam um perigo para a sociedade, certamente se configurava como uma preocupagao
daqueles que clamavam pela construcdo de um hospicio no Rio de Janeiro, entdo capital do
Império do Brasil. Nesse contexto, os hospitais psiquiatricos surgiram no final do século XIX,
fortemente influenciados pela psiquiatria francesa e pelo tratamento moral (LOPES, 2001).

O marco institucional fundador do alienismo brasileiro é a inauguracdo do Hospicio de
Pedro Il [...] (TEIXEIRA; RAMOS, 2012). Assim, a légica da exclusdo em instituicbes
psiquiatricas e da privacdo de liberdade de pessoas consideradas doentes mentais inicia
ascensdo no Brasil, com a construcao, em 1842, do primeiro hospital psiquiatrico na cidade do
Rio de Janeiro, o Hospicio Pedro I1. E no século XX, contudo, que a internagio psiquiétrica
ganha contornos institucionais que a tornam protagonista nas agdes de Estado (CFP 12 edicdo
Brasilia, 2019).

O hospicio era destinado especificamente ao tratamento de pessoas com problemas
mentais. Sua construcdo foi resultado de uma demanda apresentada pela Comissdo de
Salubridade Geral da Sociedade de Medicina do Rio de Janeiro, criada em 1830, que

reivindicava um lugar mais adequado para o tratamento dos loucos, que até o0 momento eram
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mantidos em casa, ou perambulavam pelas ruas, quando considerados perigosos a ordem
publica eram jogados nas cadeias, ou confinados nas enfermarias precérias das Santas Casas de

Misericordia.

De acordo com Gongalves (2013), durante todo o segundo reinado nenhum outro
hospicio foi concebido nas mesmas proporcdes, fazendo com que esta instituicao representasse
o principal estabelecimento deste cunho ndo s6 no Brasil como na América Latina.

Desse modo, o asilo Pedro Il, e a Santa Casa da Misericordia, serviam como campo de
pratica para os alunos e professores da Faculdade de Medicina do Rio de Janeiro em 1832, pois
como ndo havia uma instituicdo especializada para o tratamento dos loucos na cidade estes eram
internados nas enfermarias da Santa Casa da Misericordia do Rio de Janeiro. Ademais, o contato
com os alienados permitia aos alunos melhor observar sintomas e sinais da alienagdo, assim
como internalizar a classificacdo das diferentes espécies de alienacdo e de seus tratamentos
(FIGUEIREDO, 2000).

O asilo Pedro Il também serviu como campo de pratica para o estudo da Enfermagem.
Pelo tempo em que o asilo se manteve vinculado a Santa Casa de Misericordia, quem realizava
toda a assisténcia de enfermagem aos doentes eram as irmas de caridade. Posteriormente com
um novo decreto instituido, o novo regulamento do Hospicio Nacional dos Alienados
suspendeu o trabalho das irmas de caridade nas enfermarias masculinas. Dessa forma, a falta
dessas pessoas religiosas no cuidado aos hospitalizados fez com que fossem tomadas medidas

para solucionar o problema assistencial.

A solucdo foi a contratacdo de enfermeiras leigas, europeias, para substitui-las. [...] a
solicitacdo do diretor do Hospital de Alienados foi atendida. Ele propunha a
contratagdo de enfermeiras de Salpétriére (Franca), cujo contrato foi firmado entre o
Ministro da Franga e o do Brasil, com vigéncia de dois anos, de fevereiro de 1893 a
fevereiro de 1895 (KLETEMBERG; SIQUEIRA, 2003).

Posto isso, a falta de profissionais qualificados para atuar na assisténcia impulsionou a
criagdo de uma Escola de Enfermagem. Assim a primeira Escola Profissional de Enfermeiros e
Enfermeiras foi criada no Rio de Janeiro através do decreto n® 791 de 27/09/1890, destinada a
preparar profissionais para atuar nos hospicios e hospitais civis e militares. A Escola funcionaria
nas dependéncias do Hospicio Nacional dos Alienados. O curso de enfermagem tinha curta
duracdo, e o diploma era entregue pelo diretor geral da Assisténcia Legal dos Alienados. I1sso

sugere indiretamente a caréncia de profissionais na area e a necessidade da rapida habilitag&o,



19

minimizando desta forma, a precéria situacao de atendimento aos doentes nos servicos de satde
(KLETEMBERG,; SIQUEIRA, 2003)

Posteriormente, o Hospicio Pedro Il abriu caminho para a criacdo de outros espacos
asilares semelhantes para o tratamento de doentes mentais pelo pais. Em Santa Catarina a
construcdo do primeiro hospital psiquiatrico aconteceu de forma tardia em comparacéo aos
outros estados brasileiros. Além disso, ocorreu em um momento em que se iniciava no pais a

transicdo desse modelo de assisténcia para um modelo de hospital colonia.

O Hospital Colbnia Sant'/Ana (HCS) foi criado em 11 de novembro de 1941, localizado
no municipio de Sao José (SC). Surge para atender as politicas de satde publica do periodo que
visavam implantar um servico de assisténcia a saide mental no estado. A existéncia do HCS é
fruto de uma demanda ligada ao sofrimento, a fim de retirar do convivio social aqueles tidos
como loucos, para amenizar seu sofrimento e proteger o meio social (BORGES, 2012). Até
entdo, os alienados eram jogados nas cadeias comuns, ou confinados nas enfermarias da Santa
Casa de Nossa Senhora de Azambuja em Brusque, a qual foi pioneira na criacdo de um espaco

asilar para as pessoas com sofrimento psiquico no Estado.

Com o passar dos anos, 0 HCS tornou-se um espaco superlotado, com capacidade para
funcionar com trezentos leitos, esse quantitativo j& havia sido ultrapassado na sua inauguracao,
posteriormente se tem noticias de que o Col6nia Sant' Ana alcangou a maxima lotacdo chegando

a abrigar 2.200 internos em 1970.

Em 1995, o Hospital Col6nia Sant'Ana foi descredenciado e fechado, e sua estrutura foi
reaberta em 1996 como uma nova instituicdo, o Instituto de Psiquiatria (IPQ). O IPQ tem, na
atualidade, 160 leitos, e é voltado para pacientes de curta permanéncia de acordo com as
diretrizes estabelecidas pela Lei da Reforma Psiquiatrica.

3.2 REFORMA PSIQUIATRICA

Em face dos horrores vistos nos manicGmios muitas criticas comegaram a ser tecidas ao
modelo asilar. As principais criticas se dirigiram ao carater fechado e autoritario da instituicéo
e a conduta dos profissionais, dando origem a diferentes tentativas de reforma tanto da

instituicdo asilar como do saber psiquiatrico tradicional.
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Maciel et al. (2009) destaca que, contemporaneamente, a reforma psiquiatrica surgiu no
sentido de questionar a instituicdo asilar e a pratica médica e de humanizar a assisténcia,
fazendo com que houvesse énfase na reabilitacdo ativa e na inclusdo social, em detrimento da

custddia e da segregacao.

Nesse contexto, em Vvarios paises comecam a surgir tentativas de modificar os hospitais
psiquiatricos. A principio, os movimentos diziam respeito & busca pela humanizacéo dos asilos.
Partia-se de uma critica a estrutura asilar, vista como responsavel pelos altos indices de
cronificacdo e que, por ser 0 manicomio uma instituicdo de cura, deveria ser urgentemente

reformado, uma vez que havia se afastado de sua finalidade (ALVES, 2009).

Assim, entre a década de 50 e 60 surgem diferentes ideias de superacdo do hospital
psiquiatrico, as Comunidades Terapéuticas Psiquiatricas (Inglaterra), a Psicoterapia
Institucional e Psiquiatria de Setor (Franca) e a Psiquiatria Comunitaria (Estados Unidos). Na
Italia, Franco Basaglia foi o precursor do movimento de Psiquiatria Democrética, tendo como
referéncia 0 modelo inglés das Comunidades Terapéuticas Psiquiatricas, ele juntamente com

outros psiquiatras, propds a desarticulagdo do manicomio.

No Brasil, apos a ditadura militar, buscava-se a redemocratizacdo do pais. Entdo
movimentos como o da Reforma Sanitaria na década de 1970 surgiram e instigaram discussdes
sobre a necessidade de humanizar o tratamento das pessoas com transtornos mentais. Nesse
contexto, inicia-se 0 Movimento dos Trabalhadores em Salde Mental inspirado nas ideias de
Franco Basaglia, reivindicava condigdes mais dignas e salubres de trabalho, culminando na

chamada “Luta Antimanicomial”.

Esses movimentos foram relevantes para que as condi¢cdes de salde no pais fossem
repensadas e consequentemente incluidas na constituicdo de 1988, que garante a salide como
direito de todos e dever do estado.

Contudo, Maciel et al. (2009) aponta que:

Foram criados servigos “alternativos” aos manicdmios e realizadas reformas dos
asilos e dos ambulatérios. Mas, embora essas experiéncias fossem ricas, de um modo
geral, ndo tiveram impacto significativo sobre a qualidade da assisténcia e pouco
contribuiram para a mudanca da hegemonia hospitalar e das representac@es acerca da
doenca mental.
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Em 1987, foi inaugurado o primeiro CAPS do Brasil, CAPS Professor Luis da Rocha
Cerqueira, na regido da Bela Vista em Sao Paulo, conhecido como “CAPS Itapeva”. Apos a
criagdo do primeiro CAPS, outras experiéncias regionais de base comunitaria inspiraram a

formulacéo de uma lei de reforma psiquiatrica.

Nesse contexto, ocorreram outras tentativas de mudanca na satude mental no pais, em
1989, o Deputado Paulo Delgado apresentou no Congresso Nacional o Projeto de Lei 3.657/89,
conhecido hoje como a Lei da Reforma Psiquiatrica, Lei 10.216, a qual tramitou por 12 anos
no Congresso Nacional, sendo aprovada em 2001. Essa lei dispde sobre a extingdo progressiva
dos manicomios e a sua substituicdo por novas modalidades de atendimento, como hospitais-
dia, Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) e lares protegidos (MACIEL et al., 2009).

De acordo com o Ministério da Saude (2005):

[...] a Lei Federal 10.216 redireciona a assisténcia em saude mental, privilegiando o
oferecimento de tratamento em servigos de base comunitéria, disp&e sobre a protecéo
e os direitos das pessoas com transtornos mentais, mas ndo institui mecanismos claros
para a progressiva extingdo dos manicémios. Ainda assim, a promulgacdo da lei
10.216 impde novo impulso e novo ritmo para o processo de Reforma Psiquiatrica no
Brasil.

Mari (2011), afirma que, essa lei simboliza uma reversao da situagéo de excluséo social
da pessoa em situacéo asilar para aquela de cidadania e empoderamento.

Com isso, a reinsercdo social passa a ser o principal objetivo da Reforma Psiquiétrica,
além de garantir o cuidado as pessoas em sofrimento psiquico pelos servigos, pela comunidade
e pelo municipio. Desse modo, se fez necessario repensar toda a rede de servicos de satde a
fim de assegurar as pessoas com transtornos mentais o acolhimento de qualidade e o cuidado

continuado.

3.3 UM NOVO MODELO DE ATENCAO

Mesmo com a Reforma, a internacdo psiquiatrica ainda € um assunto amplamente
discutido e que divide opinides. Segundo Britto (2004), [...] desde o surgimento da internagéo,

enguanto procedimento médico, se colocou em discusséo a liberdade das pessoas.
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A Reforma Psiquiétrica por sua vez, teve como marca registrada o fechamento gradual
de manicomios e hospicios que proliferavam pais afora. E a lei que promoveu a reforma, tem
como diretriz principal a internacdo do paciente somente se o tratamento fora do hospital se

mostrar ineficaz.

A partir da aprovacao da Lei Federal 10.216 (Lei Paulo Delgado) e da realizacao da Il
Conferéncia Nacional de Saude Mental, foram criadas linhas especificas de financiamento pelo
Ministério da Salde para 0s servicos abertos e substitutivos ao hospital psiquiatrico e
mecanismos de fiscalizacao, gestao e reducao programada de leitos psiquiatricos, privilegiando
servicos de base comunitaria (CARDOSO et al., 2014). Com base nisso, em dezembro de 2011,
foi criada a Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS), instituida pela Portaria n° 3.088.

A RAPS estabelece os pontos de atencdo para o atendimento, que inclui acolhimento,
acompanhamento continuo e atencdo as urgéncias de pessoas com problemas mentais que
abrange também os efeitos nocivos do uso de crack, alcool e outras drogas. Alem disso, essa
rede prioriza iniciativas que visam garantir o cuidado integral centrado nos territorios, com o
intuito de garantir direitos como a promocao da autonomia e o0 exercicio da cidadania, buscando

progressiva inclusao social.

A Rede é composta por servicos e equipamentos variados, tais como: os Centros de
Atencédo Psicossocial (CAPS); os Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT); os Centros de
Convivéncia e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UA’s), e os leitos de atengdo integral (em
Hospitais Gerais, nos CAPS Il1) (BRASIL, 2013).

Dessa forma, a RAPS esta presente em diferentes servicos de saude:

e Atencdo Priméaria em saude (Unidade Basica de Saude; Nucleo de Apoio a Salude da
Familia; Consultério de Rua; Apoio aos Servigos do componente Aten¢do Residencial
de Carater Transitério; Centros de Convivéncia e Cultura).

e Na Atencdo Psicossocial Estratégica (Centros de Atencdo Psicossocial nas suas
diferentes modalidades.

e Atencdo de Urgéncia e Emergéncia (SAMU 192; Sala de Estabilizacdo; UPA 24 horas
e portas hospitalares de atengdo a urgéncia /pronto socorro, Unidades Basicas de Salde).

e Atencdo Residencial de Carater Transitério (Unidade de Acolhimento; Servico de

Atencdo em Regime Residencial.
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e Atencdo Hospitalar (Enfermaria especializada em hospital geral; Servico Hospitalar de
Referéncia (SHR) para Atencdo as pessoas com sofrimento ou transtorno mental e com
necessidades decorrentes do uso de crack, alcool e outras drogas.

e [Estratégia de Desinstitucionalizacdo (Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT);
Programa de Volta para Casa (PVC)).

e Estratégias de Reabilitacdo Psicossocial (Iniciativas de Geragdo de Trabalho e Renda;

Empreendimentos Solidarios e Cooperativa Socias).

3.4 CARACTERIZACAO DA RAPS DA MACRORREGIONAL GRANDE OESTE

A RAPS apresenta uma divisdo nos servi¢cos com o inicio na Atengdo Primaria a Saude
devendo ser a porta de entrada, oferecendo a primeira assisténcia a quem apresentar qualquer
tipo de sofrimento mental. Além disso, atua de forma combinada com outros dispositivos da
Rede de Atencdo, desenvolvendo assim acgdes individuais e coletivas de promocdo e protecao
a satde. Além disso, também funciona como um filtro, encaminhando cada caso para a atencao
especializada pertinente a situacdo (SANTA CATARINA, 2021).

Dessa maneira, para configurar uma rede de servigos de saude efetiva é necesséria,
portanto, garantir cobertura da APS a uma determinada popula¢do. No quadro 1 podemos ver

melhor a capacidade da APS por regido de satde da macrorregional Grande Oeste.

Ainda, a macrorregional Grande Oeste conta com 15 CAPS e 147 leitos em salde
mental/psiquiatria. No quadro abaixo podemos observar melhor como esses servigos se dividem

entre nas regifes de saude.
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Quadro 1- Capacidade instalada na APS, nimero de CAPS e nimero de leitos psiquiatricos

em hospitais gerais das trés Regides de Saude da Macrorregional Grande Oeste.

de Xanxeré

em: Abelardo Luz,
Campo  Ere,  Séo
Lourengo do  Oeste,

Xanxeré e Xaxim.

Total-30

Regido de Saude | N° de | Cobertur | N° de CAPS N° de Leitos
ESF |aAPS Psiquiatricos
Regido de Salde | 111 99,03% 3 (CAPS) Localizados | Palmitos-28
do Oeste em: Palmitos, Quilombo | Quilombo-20
e S&o Carlos. Cunha Poré- 15
1(CAPS 1)
1 (CAPSI) Total-63
1 (CAPS  ADII)
Localizados em Chapeco
Regido de Saude | 87 98,96% |4 (CAPS 1) Localizados | Mondai-20
do Extremo Oeste em: Dionisio Cerqueira, | Tunapolis -30
Maravilha, Mondai e S&o
Miguel do Oeste. Total- 50
Regido de Salde | 72 97,06% |5 (CAPS 1) Localizados | Ponte Serrada -30

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

As trés Regides de Saude ndo possuem Centros de Convivéncia para acompanhamento

de usuarios com transtornos mentais, Residenciais Terapéuticos e Comunidades Terapéuticas

para tratamento/acompanhamento de usuarios com transtornos mentais.

Na Regido de Salde Oeste somente 0 municipio de Chapecd possui Unidade de

Acolhimento, na rede de atencdo a salde, evidenciando a fragilidade da rede nos demais

municipios.

Na Macrorregido de Saude do Grande Oeste existe uma Central de Regulagdo do

SAMU, instalada junto ao COPOM (Comando de Operacdes da Policia Militar) em Chapeco,
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funcionando 24 horas, com a presenca de médico regulador para atender os 78 municipios da
macrorregido (SANTA CATARINA, 2021).
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4 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

O estudo foi desenvolvido a partir da perspectiva de métodos mistos a fim de melhor
compreender o fendmeno estudado. Os dados foram coletados simultaneamente, na perspectiva
concomitante (sequencial). Foi realizado um estudo quantitativo, com delineamento
transversal, documental, descritivo e exploratdrio e uma investigacdo qualitativa. A énfase do

estudo foi na abordagem quantitativa (QUAN + qual).

4.2 CENARIO DO ESTUDO

4.2.1 Sistema Nacional de Regulacao

O primeiro cenario de estudo é o Sistema Nacional de Regulacdo (SISREG), vinculado
a Geréncia Regional de Saude de Chapeco através da Central de Regulacdo de Leitos da
Macrorregido Grande Oeste, no municipio de Chapeco, implantado em 2017 visando a melhoria
no atendimento através de um sistema que garante mais transparéncia no agendamento de
consultas, exames e cirurgias, conforme exige o Sistema Unico de Saude (SUS).

O acesso ao Sistema Nacional de Regulagéo foi autorizado pela secretaria de Estado de
salde /SC, através da Superintendéncia de Servi¢cos Especializados e Regulacdo e Geréncias
regionais de Saude de ChapecO e Joacaba, através do termo de autorizacdo para uso de
prontuarios, arquivos, registros/similares e o compromisso dos pesquisadores na utilizacdo

desses dados.

O Sistema decorre da portaria do Ministério da Saude, n°® 1.559, de 1° de agosto de
2008, que instituiu a Politica Nacional de Regulagio do Sistema Unico de Satde — SUS. Depois
disso, a Lei Estadual n® 16.158, de 07 de novembro de 2013, definiu a criacdo e concessao de
incentivo financeiro as Centrais de Regulagdo no Estado de Santa Catarina. A nova etapa do
processo ocorreu em 11 de janeiro de 2017, com a Lei n. 17.066, sobre a publicagéo, na internet,

da lista de espera dos pacientes que aguardam por consultas (discriminadas por especialidade),
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exames, intervencgdes cirdrgicas e outros procedimentos nos estabelecimentos da Rede Publica
de Salde do Estado de Santa Catarina (CHAPECO, 2017).

4.2.2 Macrorregido de Saude Grande Oeste

O segundo cenario de estudo € a Macrorregido de Saude Grande Oeste. O estado de

santa Catarina possui nove macrorregides de saude, sendo elas:

1. Macrorregido de Saude do Grande Oeste
Macrorregido de Saude do Meio Oeste
Macrorregido de Saude do Vale do Itajai
Macrorregido de Saude da Grande Florianopolis
Macrorregido de Saude da Foz do Rio Itajai
Macrorregido de Saude Sul
Macrorregido de Satde Nordeste

Macrorregido de Saude do Planalto Norte

© ©° N o gk~ w DN

Macrorregido de Saude da Serra Catarinense.

As Macrorregides de Salde correspondem ao espaco regional ampliado, composto por
uma ou mais regides e seus respectivos municipios, sendo organizada e estruturada para atender
parte da Média Complexidade que se evidencia como mais complexa e a Alta Complexidade
Ambulatorial e Hospitalar (SANTA CATARINA, 2008, p. 17).

As Regides de saude por sua vez sdo formadas por municipios limitrofes, delimitados a
partir de identidades culturais, econdémicas e sociais, com a finalidade de integrar a organizacao,

o planejamento e a execucdo de acdes e servicos de saude (BRASIL, 2011).

Nesse contexto, a Macrorregido do Grande Oeste é composta por 03 (trés) Regides de
Saude:

o Regido de Saude do Extremo Oeste, composta por 30 (trinta) municipios;
o Regido de Saude de Xanxeré, composta por 21 (vinte e um) municipios;
o Regido de Saude do Oeste, composta por 27 (vinte e sete) municipios;
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Imagem 1: Mapa das Macrorregides de Satde no Estado de Santa Catarina.

Macro Grande Oeste: 0,12 > 95/ 1000 = 0,08
Macro Meio Oeste: 0,25 > 137 / 1( 0,13
Macro Planalto Norte: 0,02 > =0,008 R & 5
Macro Nordeste: 0x100,0005
Macro Foz do Rio Itajai: 0
Macro Vale do ltajai: 0.05 > 48/ 1000 = 0,04
Macromegiao Grande Fpelis: 0,32 > 160/ 1000 = 0,16
Macro Serra Catarinense: 0

Macro Sul: 0,09 > 81/ 1000 = 0,08

“N* de Leos para cada 1000 habitantes = N° keitos x 1000 / N° habitantes

DE SANTA
CATARINA

Fonte: Secretaria da Salde/SC (2016).

A Macrorregional Grande Oeste possui 78 municipios, que segundo estimativas do
IBGE 2018 possuem uma populacao de referéncia de 792.895 habitantes.

Os municipios de maior populacdo sdo: Chapec6 com 220.367 habitantes, Xanxeré com
50.982 e Sdo Miguel do Oeste com 40.482 habitantes, sendo que 92% dos municipios desta
macrorregido tém populacdo com menos de 20.000 habitantes, e aproximadamente 70% da
populacdo reside na area urbana rural.

Possui uma area territorial extensa, com aproximadamente 14.658,70Kmz2, com diversas
problematicas geogréficas, entre elas a malha rodoviéria sinuosa e a distancia entre as cidades

e as suas referéncias regionais.

4.3 AMOSTRA

A populacéo estudada seré de idosos com idade igual ou superior a 60 anos, a partir dos

pedidos de internagdo psiquiatrica da macrorregido de satde Grande Oeste de SC.
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O SISREG possuia no ano de 2021 um total de 2368 pedidos de internacdo psiquiatrica
para a macrorregido de satde Grande Oeste. Considerando os critérios de incluséo e excluséo,

integraram o estudo 242 pedidos de internacdo psiquiatrica.

4.4 CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO

4.4.1 Critérios de inclusédo

Como critérios de inclusdo serdo considerados todos os pedidos de internacao realizados
de 1 de janeiro a 31 de dezembro de 2021. E todas as pessoas que possuem 60 anos ou mais no
ano de 2021.

4.4.2 Critérios de exclusao

Serdo considerados critérios de exclusao todos os pedidos com a CID que ndo pertencam

ao Capitulo V - Transtornos mentais e comportamentais (FO0-F98).

4.5 PROCEDIMENTOS DE COLETA DE DADOS

Inicialmente foi encaminhado uma solicitacdo para a Secretaria de Satde do Estado de
Santa Catarina a fim de autorizar a pesquisa e ter acesso aos dados do sistema. Apds aceite da
Secretaria e aprovacio no Comité de Etica iniciou-se a coleta de dados.

Foi realizada na central de regulacdo de leitos por meio do acesso ao sistema de
regulacao de internacdo hospitalar. Os dados quanti e qualitativos foram coletados no Sistema
Nacional de Regulacdo (SISREG) da macrorregido de saude Grande Oeste a partir dos pedidos
de internacGes psiquiatricas ocorridos no ano de 2021 e a partir das variaveis disponibilizadas
pelo sistema (CNES do paciente, idade, sexo e sinais e sintomas).

A coleta dos dados quantitativos e qualitativos ocorreu de forma simultanea. Integraram

os dados quantitativos (nome, idade, sexo, CID, unidade solicitante, unidade de internagéo,
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tempo de internacdo, data da alta, motivo da alta, entre outros). Os sinais e sintomas descritos
nos pedidos de internacdo correspondentes ao historico psiquiatrico do paciente compdem a

parte qualitativa.

4.6 INSTRUMENTO DE ANALISE DE DADOS

4.6.1 Pesquisa gquantitativa

Foi elaborado um banco de dados no programa Statistical Package Social Science
(SPSS) verséo 20.0 para Windows e realizado a analise descritiva. As variaveis descritivas

foram apresentadas por (méedia, minima, maxima e desvio padréo).

4.6.2 Pesquisa qualitativa

A andlise dos dados qualitativos foi realizada a partir do material textual (sinais e
sintomas descritos nos pedidos de internacdo correspondentes ao histérico psiquiatrico do
paciente). Foi utilizado O software Interface de R pour les Analyses multidimensionnelles de
Textes et de Questionnaires (IRAMUTEQ), programa desenvolvido na linguagem Python que
utiliza funcionalidades providas pelo software estatistico R. Criado por Pierre Ratinaud na
lingua francesa que comecou a ser utilizado no Brasil em 2013.

Para utilizacdo do programa, o conteido dos textos foi organizado em dois corpus
textuais, um referente ao sexo masculino e outro ao feminino, formatados de acordo com as
especificacOes exigidas pelo software. A partir dai foram processados no Iramuteq.

Foi utilizado a analise de similitude, a qual apresenta por meio de uma arvore (teoria
dos grafos) as ocorréncias e conexdes entre as palavras de acordo com a raiz semantica,
possibilitando verificar suas relagdes. Na analise de similitude, quanto maior a espessura das
linhas entre as palavras, maior a relagéo entre elas.

Outra forma de andlise utilizada foi a “nuvem de palavras”, a qual apresenta os dados
através de imagem que corresponde ao resultado de um célculo de frequéncia simples onde
palavras com maior representatividade séo descritas com a fonte em um tamanho maior e as

menos representativas em tamanho menor. A nuvem além de facil compreensdo destaca
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palavras-chave de um corpus textual. A Nuvem de Palavras trata-se de um agrupamento e
organizacao grafica das palavras em fungdo da frequéncia com que aparecem nos textos. Esse
método é visto como uma analise lexical simples. Assim, considera-se que as palavras com
maior fonte foram mais relevantes porque foram utilizadas mais vezes no corpus.

Para discussdo os dados serdo mixados conforme recomendagdo do desenho
metodoldgico adotado de estudos mistos.

4.7 ASPECTOS BIOETICOS

O presente estudo é um recorte de um projeto guarda-chuva intitulado “Fatores
associados a internacdo psiquiatrica de idosos das MacrorregiGes de Saude Joacaba e Grande
Oeste de Santa Catarina”. O Projeto de Pesquisa foi submetido e aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Federal da Fronteira Sul com nimero de protocolo: CAAE:
44847221.6.0000.5564 e Parecer nimero: 4.733.555. (ANEXO A).

O estudo segue os principios éticos propostos nas Resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho
Nacional de Saude (CNS).
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5 RESULTADOS

Os resultados serdo apresentados por meio da estatistica descritiva, analise de similitude

e nuvem de palavras.

Os resultados apresentados na tabela 1 demonstram que, dos 110 pacientes que tiveram
o0 pedido de internacao autorizado, 84(76,4%) eram homens e 26 (23,6%) eram mulheres.

A meédia de idade observada foi de 66,33 anos, sendo a idade minima de 60 anos e a
méaxima de 94 anos, e desvio padrdo de + 6,83.

Em se tratando das regides de salde que mais solicitaram internacdes psiquiatricas,
destaca-se a Regido Extremo Oeste com 47(42,9%) das solicitacbes, posteriormente a Regido
Oeste com 40 (43,3%) solicitacdes.

Tabela 1 - Caracterizagdo dos pedidos de internacdo psiquiatrica quanto a sexo, idade e regional
de saude. (n = 110). Macrorregido de saude Grande Oeste de Santa Catarina, Brasil, 2021

Variaveis
Sexo (n/%)
Homem 84 76,4
Mulher 26 23,6
Idade média (+ DP*) 66,33 6,83
60 a 94 anos
Regional de saude (n/%o)
Regido de Saude do Extremo Oeste 47 42,09
Regido de Saude de Xanxeré 21 22,3
Regido de Saude do Oeste 40 43,3
Regido de Saude do Meio Oeste 1 0,5
NI* 1 0,5

NI: Ndo Identificado. DP*: Desvio Padrao.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na tabela 2, de acordo com a analise dos dados verificou-se que dos 242 pedidos de

internacdo 110(45,5%) dos idosos foram autorizados e 132(54,5%) ndo foram atendidos.
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Quanto ao tempo de internacdo, o tempo maximo foi de 44 dias e 0 minimo de 1 dia. O
tempo médio de internacéo foi de 24,09 dias e DP + 9,04.

O tempo médio de espera foi de 10,68 dias com DP + 16,84. O pedido de internagédo

mais demorado, foi de 53 dias

No que se refere aos tipos de servicos que solicitaram as internacGes, o Hospital foi o
que mais fez solicitagdes 79(71,8%), enquanto o CAPS | foi responsavel por 13(11,8%) das
internacOes e 0 CAPS 11 por 10(9,1%).

Tabela 2 - Caracterizacao dos pedidos de internacdo psiquiatrica de idosos quanto a autorizagéo,
tempo de internagdo, tempo de espera, origem do pedido e taxa de cobertura ESF. (n = 110).

Macrorregido de saude Grande Oeste de Santa Catarina, Brasil, 2021.

Variaveis
Paciente internou (n/%)
Sim 110 45,5
Né&o 132 54,5
Tempo de internacao (média + DP¥*) 24,09 9,04
1-44 dias
Tempo de espera para internagdo (média + DP*) 10,68 16,84
0-53 dias
Solicitacdo de internacao (n/%)

Hospital 79 71,8
Unidade Bésica de Saude 6 55
CAPS Tipo | 13 11,8
CAPS Tipo Il 10 9,1
Unidade de Pronto Atendimento 2 1,8
Total 110 100,0

DP*: Desvio Padréo.

Fonte: Elaborado pela autora (2022).

Na tabela 3, podemos observar que dos 84 homens que internaram, 56(90,3%)
apresentaram diagndéstico do agrupamento Transtornos mentais e comportamentais devido ao
uso de substéancias psicoativas (F10-19), enquanto as mulheres somam um total de 6(9,7%).
Para o agrupamento Transtornos do Humor (Afetivos) (F30-F39), verifica-se 0 nimero de
5(35,7%) para homens e 9(64,3%) para mulheres. Quanto ao diagndstico de Transtornos

Mentais Organicos, inclusive os Sintomaticos (F00-F09), 11(73,3%) sdo homens em
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comparacdo a 4(26,7%) de mulheres. Para o quadro de Esquizofrenia, Transtornos

Esquizotipicos e Transtornos Delirantes (F20-F29), 11(61,1%) dos internados eram homens,

enquanto 7(38,9%) eram mulheres.

Tabela 3 - Caracterizacdo do numero de internacdes conforme Perfil diagnostico por grupo de
CID 10 e sexo. (n = 110). Macrorregido de satude Grande Oeste de Santa Catarina, Brasil,

2021.

Diagnostico por Grupo

Sexo (n/%)

Total (n/%)

Transtornos Mentais Organicos,
inclusive os Sintomaticos (FO0-
F09)

Transtornos Mentais e
Comportamentais Devidos ao Uso
de Substancia Psicoativa (F10-
F19)

Esquizofrenia, Transtornos
Esquizotipicos e Transtornos
Delirantes (F20-F29)

Transtornos do Humor
(Afetivos)
(F30-F39)

Transtornos da Personalidade e do
Comportamento do Adulto (F60-
F69)

Total

Homem

11(73,3%)

56(90,3%)

11(61,1%)

5(35,7%)

1(100,0%

84(76,4%)

Mulher

4(26,7%)

6(9,7%)

7(38,9%)

9(64,3%)

0(0,0%)

26(23,6%)

15(100,0%)

62(100,0%)

18(100,0%)

14(100,0%)

1(100,0%)

110(100,0%)

Fonte: Elaborado pela autora, 2022.

A figura 1 apresenta os motivos/causas elencados nos pedidos de internacdo psiquiatrica

masculino, sendo a palavra “etilista” ( eff 82) a de maior destaque. Na sequéncia “f102” (eff

65) “tratamento” (eff 60), “internacdo” (eff 56), “dlcool” (eff55), “agressividade” (eff 33) e

“£100” (eff 30).
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Figura 1- Nuvem de Palavras correspondente aos motivos de internacdo psiquiatrica masculino.
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Fonte: Software IRAMUTEQ), dados da pesquisa (2022).

Na figura 2 a analise de similitude destaca a palavra “etilista” no centro da figura e a
partir dela apresenta quatro ramificacfes. Em uma das ramificacfes h& conexdo entre a palavra
“etilista” e “tratamento” com ocorréncia do termo “consumo” entre ambas. Noutra ramificagéo,
a palavra “etilista” tem forte ligacdo com as palavras “familiar”, “f 102” e “dependéncia”. A
terceira ramificacdo liga as palavras “etilista” com “internagdo, ‘“solicitar”, “delirio” e

“alucinacao” e por fim, a quarta ramificacdo apresenta conexidade entre “etilista”, “alcool”,

“cronico” e “esquizofrenia”.

A partir das ramificagdes, a palavra central ganha significado no que tange a estrutura

dos sintomas apresentados pelos pacientes como causa de internacdo psiquiatrica.
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Figura 2- Ocorréncias textuais e conexidade entre as palavras presentes nos registros de
solicitacdo de internacdo psiquiatrica masculina- Anélise de Similitude.
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Fonte: Software IRAMUTEQ), dados da pesquisa (2022).

A figura 3 destaca 0os motivos/causas descritos nos pedidos de internacéo psiquiatrica
feminino. As palavras mais registradas foram: “tratamento” (eff =23), “alucinagdo” (eff = 15

“depressao”), (eff = 13),), “delirio” (eff = 12), “suicidio” (eff = 12).
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Figura 3- Nuvem de Palavras correspondente aos motivos de internacdo psiquiatrica feminino.
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Fonte: Software IRAMUTEQ), dados da pesquisa (2022).

Na figura 4 ¢ possivel identificar forte conexdo entre as palavras “tratamento”,

29 ¢

“suicidio”, “depressdo” e “transtorno”, “internacdo”, “delirio” e “crise”.
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Figura 4- Ocorréncias textuais e conexidade entre as palavras presentes nos registros de
solicitacdo de internacdo psiquiatrica feminino- Anélise de Similitude.
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6 DISCUSSAO

O presente estudo avaliou o perfil das internagdes psiquiatricas em uma amostra de 242
idosos pertencentes a macrorregido de saude Grande Oeste no ano de 2021.

Em relacdo a caracterizacdo da amostra, observou-se que a média de idade da populacéo
do estudo foi de 66,33, sendo a idade minima 60 e a idade m&xima 94 anos. Em outros estudos
a faixa de idade observada variou entre 60 a 69 anos (FREIRE et al., 2020; CORDEIRO et al.,
2021).

Quanto ao género, evidenciou-se a predominancia masculina. Tal fato se deve ao
diagnostico “Transtornos Mentais e Comportamentais Devidos ao Uso de Substancia

Psicoativa”.

A predominancia do sexo masculino também foi encontrada em outra pesquisa que
investigou a evolugdo das taxas de internacdo hospitalar devido ao uso de substancias
psicoativas (OLIVEIRA; BONI; CARRARA, 2022).

Outra pesquisa que buscou investigar o perfil de internacdes hospitalares em unidade
psiquiatrica detectou o uso de substancias psicoativas como maior causa de internacdo de
pacientes masculinos. (SILVA et al., 2014).

Cordeiro et al. (2021), ao estudar idosos atendidos em um Servico de Urgéncia e
Emergéncia Psiquidtrica, também observou que o diagnostico de “Transtornos mentais e de
comportamento decorrentes do uso de substancias psicoativas” foi mais frequente em homens.

Fernandes et al. (2020), em seu estudo sobre internacdes decorrentes do uso de
substancias psicoativas aponta maiores taxas de internacdo para a populacdo masculina, e
enfatiza que o consumo de substancias psicoativas pode desencadear transtornos mentais e
comportamentais. A sua ocorréncia é marcada pela heterogeneidade, visto que afeta pessoas de
diferentes modos, razdes e circunstancias.

Este estudo observou que entre as drogas psicoativas o consumo de alcool teve maior
destaque inclusive conforme a analise qualitativa dos pedidos de internagdo apontaram o
termo etilista (eff 82) como a principal palavra.

Destro (2018), ao investigar a dependéncia de substancias psicoativas entre idosos,
também constatou que a substancia licita de maior uso é o alcool. Além disso, aponta que o

alcool tem um impacto fisico severo em idosos, uma vez que, as mudancas fisicas naturais do
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envelhecimento os tornam mais vulnerdveis aos efeitos nocivos do alcool, mesmo em
quantidades moderadas.

Para Macédo (2018), essa tendéncia do uso do alcool tem sido cada vez mais percebida
na realidade de homens e mulheres, e tem sido a porta de entrada dos transtornos mentais, pois
a ingestdo de bebidas alcodlicas tem se transformado em fuga da realidade de suas dores

emocionais.

E possivel evidenciar uma diferenca importante no que tange ao motivo de pedido de
internagdo psiquiatrica por homens e mulheres. Para o sexo feminino, os Transtornos de Humor
(Afetivos) tiveram maior destaque. Concernente a este estudo, Macédo (2018), observou que a
populacdo de sexo feminino possui maiores nimeros quando se trata de Transtornos de Humor
(Afetivos).

Freire et al. (2020), ao estudar as condicGes de vida e saude de idosos com transtornos
mentais de acordo com 0 sexo constatou que, entre as mulheres, foram mais frequentes os

diagnosticos de transtornos de humor e de personalidade.

Segundo a “Classifica¢do Internacional de Doengas — Décima Revisdo (CID 10)”, os
Transtornos Afetivos sdo caracterizados como: Transtornos nos quais a perturbacao
fundamental é uma alteracdo do humor ou do afeto, no sentido de uma depressdo (com ou sem
ansiedade associada), ou de uma elacéo.

Para Silva et al. (2019), no que se refere a salde mental, a depresséo € o transtorno de
humor mais frequente entre os idosos. Porquanto, [...] os idosos sdo mais vulneraveis aos
problemas de salde e os transtornos do humor sdo frequentes nestes individuos, com énfase

para a depressdo e o0s sintomas depressivos clinicamente consideraveis. (SILVA et al., 2019).

Ademais, outros estudos apontam tanto a prevaléncia dos sintomas depressivos em
mulheres, quanto o fato de o transtorno depressivo ser diagnosticado duas vezes mais nas
mulheres do que em homens (SILVA et al., 2019; SALES et al., 2016).

Camelo e Araujo (2019), enfatizam que: A depresséo € objetivada como um transtorno
de humor multideterminado e multifatorial, o qual apresenta-se de forma variavel de um

individuo para outro, sendo o humor deprimido o principal sintoma geral [...]

Segundo Dalgalarrondo (2019), os Transtornos Depressivos caracterizam-se por
multiplos sintomas, como os Afetivos e os Ideativos. Além disso na forma grave da depresséo

podem estar presentes os “Sintomas Psicoticos” como delirios e alucinagdes. O termo
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tratamento e suas conexdes com depressdo e suicidio encontrados na andlise qualitativa

reverberam o descrito acima.

Vale destacar que em nossa busca na literatura cientifica ndo localizamos publicagdes
referentes ao contetdo do pedido de internacdo psiquiatrica que possibilitasse discussdo com

0S nossos achados.

Em relagdo ao tempo médio de internacéo hospitalar encontrado 24,04 (sendo o tempo
minimo de 1 e 0 maximo de 44 dias), se mostrou inferior quando comparado a outras pesquisas.
Segundo Bragé et al. (2020), ao analisar o perfil de internacdes psiquiatricas encontrou um
tempo médio de internacdo de 28,5 dias.

Nessa perspectiva, para evitar que se repita a situacdo de pacientes moradores dos
hospitais, a internacdo de pessoas com transtornos mentais passou a ser regulamentada em 2017
com a Portaria 3588, que estabelece o periodo méximo de internacdo de 90 dias. Apds sair do
quadro agudo, o paciente deve voltar para a sociedade, seja para o0 Servico Residencial
Terapéutico (SRT), casa de familiares ou até mesmo nas suas proprias casas. Essa configuracao
¢ preconizada pela politica nacional de saide mental prevista na lei 10.216, que estabelece a
internacdo como ultima opcdo de tratamento.

Todavia, o Brasil tem passado por um forte retrocesso nos ultimos quatro anos com
relacdo as politicas publicas de saide mental, que tdo arduamente foram construidas nas Gltimas
trés décadas.

Conforme descreve a Associacdo Brasileira de Saude Mental - ABRASME, (2020):

O conjunto das iniciativas tomadas visando inicialmente os retrocessos nas politicas
publicas, foram se aprofundando impondo uma agenda de contra reforma psiquiatrica
no pais, tendo como caracteristicas fundamentais, instrumentos de gestdo publicas
alheios a exigéncia constitucional da participacdo social e a valorizacdo de
equipamentos privados que tem como imperativo de “cuidado” o isolamento social.
Bem como, o aumento dos recursos publicos repassados para 0s hospitais
psiquiatricos (manic6mios).

Quanto aos servicos que realizaram encaminhamentos para as internagdes nos leitos em
salde mental, constatou-se que o Hospital apresentou maior nimero de encaminhamentos
(71,8%), diferente de um estudo realizado por Carvalho et al. (2019), onde detectou-se que 0
CAPS AD apresentou maior prevaléncia de encaminhamentos, contrapondo-se a realidade das
internacOes desta pesquisa. Dessa maneira entende-se que os hospitais utilizam a internagéo

como uma das principais ferramentas para tratamento aos transtornos mentais e
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comportamentais derivados do uso de substancias, antes da incluséo nos servigos e dispositivos
da RAPS, o que reflete a fragmentacao do cuidado em territério (CARVALHO et al., 2019).

Para tanto, a RAPS estabelece como porta de entrada para o cuidado em saude mental
0s servicos da atencdo primaria, os CAPS e 0s servicos de urgéncia e emergéncia, onde as
pessoas sdo acolhidas, sejam elas referenciadas, ou demanda esponténea.

Contudo, é necessario mais atencdo a promocao da salde mental, no sentido da
prevencdo e tratamento precoce dessas doencas, ampliando o acesso a servigos de salde como
a Estratégia Saude da Familia, dos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), bem como, da
equipe multiprofissional exercendo a fungdo de “porta de entrada” e impedindo que uma alta

demanda chegue aos servigos de alta complexidade (SANTOS et al., 2017).
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7 CONSIDERACOES FINAIS

O presente estudo evidenciou o perfil das internacdes psiquiatricas de idosos e trouxe
importantes contribuicdes em razéo dos seus resultados, que ressaltam a elevada ocorréncia de
transtornos mentais para essa populacao, corroborando o fato de que o cuidado em saude mental
ainda é muito fragmentado e a articulagdo entre os servicos ainda é um desafio com obstaculos

a serem enfrentados.

Visando a reducdo das internagfes, compreende-se a necessidade de mais atengdo a
promocdo da salde mental, manejo correto ao paciente com transtornos, ampliacdo do acesso
aos servicos de salde mental extra-hospitalares e investimento em capacitacbes aos
profissionais, para que estes estejam melhor preparados para realizar o atendimento
preconizado em cada nivel de atencédo, oferecendo o acolhimento adequado e encaminhando
esses usuarios aos demais servicos conforme ordena a RAPS. Para as internagdes, devem ser

preconizados 0s casos agudos e 0s que oferecam risco a vida do usuério, familia ou comunidade.

A partir do exposto, destacou-se a importancia da interacdo entre 0s servi¢os para a
efetividade do cuidado a ser ofertado, bem como, da importancia de trabalhar com as dimensoes
de prevencéo de doencas e promocao da saude visando diminuir a vulnerabilidade e os riscos a

salde da populacédo longeva.

Mediante isso, é de suma importancia a realizacao de novos estudos para planejar aces
em saude mais eficazes, bem como, acompanhar a evolucédo dos dados e colaborar na adocao
de medidas que busquem assistir essa populagédo com integralidade contribuindo desta forma
para a reducao do nimero de internaces.
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PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Fatores associados a internagcao psiquiatrica de idosos das Macro Regidées de Saude
Joacaba e Grande Oeste de Santa Catarina.

Pesquisador: Anderson Funai

Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 44847221.6.0000.5564

Instituicao Proponente: UNIVERSIDADE FEDERAL DA FRONTEIRA SUL - UFFS

Patrocinador Principal: FUNDACAO DE AMPARO A PESQUISA E INOVACAO DO ESTADO DE SANTA
CATARINA

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.622.576

Apresentacgao do Projeto:

Trata-se de submissao de emenda ao protocolo de pesquisa intitulado "Fatores associados a internagao
psiquiatrica de idosos das Macro Regides de Saude Joacaba e Grande Oeste de Santa Catarina", no qual o
pesquisador responsavel justificou da seguinte forma o envio:

"A Estudante Mirian Revers faz parte da equipe de pesquisa do Projeto aprovado pela FAPESC e nao havia
sido inserida no Termo de Compromisso para uso de dados. Andressa Vendruscolo dos Santos e Mirian
Revers estao sob minha orientagao para realizagéo de seus TCC's e esta Emenda tem a finalidade de
inserir Mirian no Termo."

Objetivo da Pesquisa:

Transcrigao dos objetivos:

"Objetivo Primario:

Detectar a prevaléncia dos transtornos mentais e comorbidades clinicas nao-psiquiatricas em idosos
internados em leitos psiquiatricos das

macrorregides de Saude Joagaba e Grande Oeste do estado de SC.

Objetivo Secundario:

1. Avaliar a prevaléncia de fatores sociodemograficos em idosos internados em leitos psiquiatricos das
macrorregidoes de Saude Joagaba e Grande
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Oeste do estado de Santa Catarina;2. Avaliar a prevaléncia de fatores psicossociais e uso de substancias
psicoativas atual e/ou pregresso em idosos

internados em leitos psiquiatricos das macrorregioes de Saude Joagaba e Grande Oeste do estado de
Santa Catarina;3. Classificar o grau de

cognigao e funcionalidade para atividades de vida diaria instrumentais e basicas em idosos internados em
leitos psiquiatricos das macrorregides de

Saude Joagaba e Grande Oeste do estado de Santa Catarina no ano de 2020;4. Comparar informagdes
obtidas das variaveis supracitadas com

grupo controle de idosos portadores de transtornos mentais que nao foram internados em leitos psiquiatricos
das macrorregides de Saude Joagaba

e Grande Oeste do estado de Santa Catarina durante a vida.5. Compreender como familiares e cuidadores
compreendem os fatores que interferem

no tratamento psiquiatrico de idosos;6. Compreender como profissionais de saude da Atengao Primaria
compreendem os fatores que interferem no

tratamento psiquiatrico de idosos"

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Transcrigao dos Riscos e Beneficios:

"Riscos:

Como riscos aos participantes do presente estudo, destaca-se a possibilidade de preocupacéo e
constrangimento frente ao dialogo/conversa

promovido na entrevista. Além disso, no caso dos idosos, em decorréncia de dificuldade de
compreensao/interpretagdo das questdes dos

instrumentos utilizados para coleta, podera haver cansago e desconforto durante a resposta a eles.
Entretanto, para evitar e ou minimizar tais riscos,

os entrevistadores iniciardo a coleta de dados com cada participante apds estabelecer um dialogo inicial
‘quebra gelo’, com o intuito de alcangar a

reciprocidade necessaria para tornar o encontro agradavel e propicio a respostas sinceras. Em caso de
perceber qualquer dificuldade de

compreensao das questdes, o entrevistador as apresentara de outra forma, em linguagem mais préxima do
vocabulario utilizado pelos participantes,

bem como esclarecera suas duvidas.

As entrevistas guiadas pelo roteiro de questdes elaborado pela equipe serdo gravadas mediante autorizagao
explicita dos familiares e dos
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profissionais participantes. Nessa situagdo, em caso de constrangimento, embarago ou desconforto, o
entrevistador interrompera a gravagéo e a

entrevista no intuito de tranquilizar o participante, dando-lhe apoio e acalmando-o. Ainda, a entrevista
podera ser reagendada, caso o participante

nao esteja em condigdes de retoma-la e assim o deseje. Esgotadas as tentativas de retomar e ou reagendar
a entrevista, o entrevistador reforgara

aos participantes a possibilidade de retirar-se do estudo sem qualquer prejuizo.

Outra medida a ser tomada refere-se ao esclarecimento de todos os participantes sobre o sigilo em torno
das informagdes fornecidas, o que sera

feito para assegurar-lhes o anonimato. Para tanto, os nomes dos participantes serao substituidos por
codigos: IH1 = Idoso Hospitalizado 1; INH1 =

idoso Nao Hospitalizado 1; E1 = Equipe 1; F1 — Familiar 1.

Caso o risco previsto ocorra, a equipe responsavel pela realizagao da pesquisa ird comunicar o servigo de
saude da area de abrangéncia da

residéncia do participante do estudo. Os dados de identificagdo ficarao restritos ao banco de informagdes
construido para organizagao dos dados e

a ele terao acesso apenas o0s pesquisadores responsaveis pela entrevista e o coordenador do estudo.
Beneficios:

Os resultados deste estudo trardo beneficios diretos e indiretos aos participantes. Como beneficio direto
destaca-se o retorno imediato que os idosos

terdo de sua condigao de saude mental. Tal beneficio estende-se aos familiares e a equipe de saude, posto
que poderao planejar o cuidado direto a

cada um e a assisténcia de forma global. Como beneficios indiretos cita-se o0 acesso que os servigos de
salde mental e de internagéo psiquiatrica

terdo ao perfil de saide mental e comorbidades dos idosos o que, a médio e longo prazo, podera redundar
em transformagdes na assisténcia em

saude nessa area."

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de submissao de emenda ao protocolo de pesquisa intitulado "Fatores associados a internagao
psiquiatrica de idosos das Macro Regides de Saude Joagaba e Grande Oeste de Santa Catarina", no qual o
pesquisador responsavel justificou da seguinte forma o envio:

"A Estudante Mirian Revers faz parte da equipe de pesquisa do Projeto aprovado pela FAPESC e nao
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havia sido inserida no Termo de Compromisso para uso de dados. Andressa Vendruscolo dos Santos e
Mirian Revers estdo sob minha orientacdo para realizacao de seus TCC's e esta Emenda tem a finalidade
de inserir Mirian no Termo."

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:
O pesquisador respondeu de forma adequada as pendéncias indicadas no parecer emitido em 25 de agosto
de 2022.

Recomendagoées:

# Considerando a atual pandemia do novo coronavirus, e os impactos imensuraveis da COVID-19
(Coronavirus Disease) na vida e rotina dos/as Brasileiros/as, o Comité de Etica em Pesquisa com Seres
Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) recomenda cautela ao/a pesquisador/a
responsavel e a sua equipe de pesquisa, de modo que atentem rigorosamente ao cumprimento das
orientagdes amplamente divulgadas pelos érgaos oficiais de saude (Ministério da Saude e Organizagao
Mundial de Saude). Durante todo o desenvolvimento de sua pesquisa, sobretudo em etapas como a coleta
de dados/entrada em campo e devolutiva dos resultados aos/as participantes, deve-se evitar contato fisico
préoximo aos/as participantes e/ou aglomeragées de qualquer ordem, para minimizar a elevada
transmissibilidade desse virus, bem como todos os demais impactos nos servigos de saude e na
morbimortalidade da populagado. Sendo assim, sugerimos que as etapas da pesquisa que envolvam
estratégias interativas presenciais, que possam gerar aglomeragoes, e/ou que nao estejam cuidadosamente
alinhadas as orientagdes mais atuais de enfrentamento da pandemia, sejam adiadas para um momento
oportuno. Por conseguinte, lembramos que para além da situagao pandémica atual, continua sendo
responsabilidade ética do/a pesquisador/a e equipe de pesquisa zelar em todas as etapas pela integridade
fisica dos/as participantes/as, nao os/as expondo a riscos evitaveis e/ou nao previstos em protocolo
devidamente aprovado pelo sistema CEP/CONEP.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgoes:

Nao ha pendéncias e/ou inadequagdes éticas, baseando-se nas Resolugbées 466/2012 e 510/2016, do
Conselho Nacional de Saude, e demais normativas complementares. Logo, uma vez que foram procedidas
pelo/a pesquisador/a responsavel todas as corregées apontadas pelo parecer consubstanciado, o Comité de
Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal da Fronteira Sul (CEP/UFFS) julga o
protocolo de pesquisa adequado para, a partir da data deste novo parecer consubstanciado, agora de
APROVAGCAO, iniciar as etapas de coleta de dados e/ou
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qualquer outra que pressuponha contato com os/as patrticipantes.

Consideragodes Finais a critério do CEP:

Prezado (a) Pesquisador(a)

A partir desse momento o CEP passa a ser corresponsavel, em termos éticos, do seu projeto de pesquisa —
vide artigo X.3.9. da Resolugéo 466 de 12/12/2012.

Fique atento(a) para as suas obrigagdes junto a este CEP ao longo da realizagdo da sua pesquisa. Tenha
em mente a Resolugao CNS 466 de 12/12/2012, a Norma Operacional CNS 001/2013 e o Capitulo Ill da
Resolugao CNS 251/1997. A pagina do CEP/UFFS apresenta alguns pontos no documento “Deveres do
Pesquisador”.

Lembre-se que:

1. No prazo maximo de 6 meses, a contar da emissao deste parecer consubstanciado, devera ser enviado
um relatério parcial a este CEP (via NOTIFICAGAO, na Plataforma Brasil) referindo em que fase do projeto a
pesquisa se encontra. Veja modelo na pagina do CEP/UFFS. Um novo relatério parcial devera ser enviado
a cada 6 meses, até que seja enviado o relatério final.

2. Qualquer alteragé@o que ocorra no decorrer da execugao do seu projeto e que nao tenha sido prevista
deve ser imediatamente comunicada ao CEP por meio de EMENDA, na Plataforma Brasil. O nao
cumprimento desta determinacao acarretara na suspensao ética do seu projeto.

3. Ao final da pesquisa devera ser encaminhado o relatério final por meio de NOTIFICACAOQ, na Plataforma
Brasil. Devera ser anexado comprovagao de publicizagao dos resultados. Veja modelo na pagina do
CEP/UFFS.

Em caso de duvida:

Contate o CEP/UFFS: (49) 2049-3745 (8:00 as 12:00 e 14:00 as 17:00) ou cep.uffs @uffs.edu.br;

Contate a Plataforma Brasil pelo telefone 136, opgdo 8 e opgao 9, solicitando ao atendente suporte
Plataforma Brasil das 08h as 20h, de segunda a sexta;

Contate a “central de suporte” da Plataforma Brasil, clicando no icone no canto superior direito da pagina
eletronica da Plataforma Brasil. O atendimento é online.

Boa pesquisa!

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Enderego: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

Bairro: Area Rural CEP: 89.802-112
UF: SC Municipio: CHAPECO
Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Continuagao do Parecer: 5.622.576
Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informacdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_200016| 26/08/2022 Aceito
do Projeto 1_E1.pdf 22:18:28
Outros Termodecompromissoparausodedadose| 26/08/2022 |Anderson Funai Aceito
marquivoPesquisadorEmendaAjustes.pd|  16:02:59
f
Outros CartaRespostaAoCEP3.doc 26/08/2022 |Anderson Funai Aceito
16:01:20
Outros Termodecompromissoparausodedadose| 15/08/2022 |Anderson Funai Aceito
marquivoPesquisadorEmenda.pdf 11:45:13
TCLE / Termos de | TCLEBasicoEquipeSaudeProntoModific | 22/05/2021 | Anderson Funai Aceito
Assentimento / ado2.pdf 23:12:38
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEBasicoPacienteFamiliarCuidadorPr| 22/05/2021 |Anderson Funai Aceito
Assentimento / ontoModificado2.pdf 23:12:27
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEBasicoPacientelnternouProntoMod| 22/05/2021 |Anderson Funai Aceito
Assentimento / ificado2.pdf 23:12:12
Justificativa de
Auséncia
TCLE / Termos de | TCLEBasicoPacienteNaolnternouPronto| 22/05/2021 |Anderson Funai Aceito
Assentimento / Modificado2.pdf 23:11:56
Justificativa de
Auséncia
Outros CartaRespostaAoCEP2.doc 22/05/2021 |Anderson Funai Aceito
23:10:25
Projeto Detalhado / | BrochuraProjetodePesquisaModificado2.| 22/05/2021 |Anderson Funai Aceito
Brochura docx 23:09:31
Investigador
Projeto Detalhado / | BrochuraProjetodePesquisaModificado.d| 18/05/2021 |Anderson Funai Aceito
Brochura ocx 23:18:12
Investigador
Projeto Detalhado / | BrochuraProjetodePesquisa.docx 18/05/2021 |Anderson Funai Aceito
Brochura 23:17:21
Investigador
Declaragao de Termodecompromissoparausodedadose| 18/05/2021 |Anderson Funai Aceito
Pesquisadores marquivoPesquisador.pdf 22:48:27
Outros TermodeConsentimentoparausodeVoz.p| 18/05/2021 |Anderson Funai Aceito
df 22:47:.07
Cronograma CronogramadoProjetodePesquisa.pdf 18/05/2021 |Anderson Funai Aceito
22:46:26
Orgamento OrcamentoProjetodePesquisa.pdf 18/05/2021 |Anderson Funai Aceito
22:46:04
Declaragao de DeclaracaoCienciaConcordancia.pdf 18/05/2021 |Anderson Funai Aceito
concordancia 22:44:28
Endereco: Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar
Bairro: Area Rural CEP: 89.802-112
UF: SC Municipio: CHAPECO

Telefone: (49)2049-3745 E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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Outros CartaRespostaAoCEP.doc 18/05/2021 | Anderson Funai Aceito
22:34:02

TCLE / Termos de | TCLEBasicoPacienteNaolnternouPronto| 18/05/2021 |Anderson Funai Aceito

Assentimento / Modificado.pdf 22:30:49

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEBasicoPacienteFamiliarCuidadorPr| 18/05/2021 |Anderson Funai Aceito

Assentimento / ontoModificado.pdf 22:27:29

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de | TCLEBasicoEquipeSaudeProntoModific [ 18/05/2021 [Anderson Funai Aceito

Assentimento / ado.pdf 22:27:10

Justificativa de

Auséncia

Outros QuestionarioPesquisaModificado.pdf 18/05/2021 |Anderson Funai Aceito
22:26:41

Outros RoteiroEntrevistaModificado.pdf 18/05/2021 |Anderson Funai Aceito
22:26:15

TCLE / Termos de | TCLEBasicoPacientelnternouProntoMod| 18/05/2021 |Anderson Funai Aceito

Assentimento / ificado.pdf 22:24:07

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FolhadeRosto.pdf 17/03/2021 | Anderson Funai Aceito
09:48:23

Situagao do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreciagcao da CONEP:

Nao

Enderego:
Bairro: Area Rural
UF: SC

Telefone:

CHAPECO, 02 de Setembro de 2022

Assinado por:

Renata dos Santos Rabello

(Coordenador(a))

CEP: 89.802-112

Municipio: CHAPECO
(49)2049-3745

Rodovia SC 484 Km 02, Fronteira Sul - Bloco da Biblioteca - sala 310, 3° andar

E-mail: cep.uffs@uffs.edu.br
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