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RESUMO

Objetivo: Identificar diagndsticos de enfermagem segundo a taxonomia da Nanda
Internacional em usuérios de satide mental de um Centro de Atengdo Psicossocial 1l de um
municipio do Nordeste. Métodos: Trata-se de estudo transversal com abordagem guantitativa
realizado com 37 usuéarios. Os dados foram coletados no prontuério e os diagnosticos de
enfermagem mais prevalentes foram rastreados com instrumentos especificos validados para a
populacdo brasileira. A pesquisa atendeu as recomendacGes da resolucdo n° 466/12.
Resultados: Os diagnosticos mais frequentes foram: Interacdo Social prejudicada (93,5%),
Risco de violéncia direcionado a outros (77,4%), Regulacdo do humor prejudicada (71,0%),
Ansiedade (61,3%) e Risco de suicidio (51,6%). Conclusao: Os diagndsticos de enfermagem
potencializam a necessidade de acBGes de saude mental voltadas para o empoderamento e
reabilitacdo psicossocial e, mostraram-se relevantes para a constru¢do do plano terapéutico
singular do usuario de saude mental.

Descritores: Servicos de saude mental; Enfermagem psiquiatrica; Diagndstico de

enfermagem.



ABSTRACT

Objective: To identify nursing diagnoses according to Nanda International taxonomy in
mental health users of a Psychosocial Care Center Il of a municipality in the Northeast.
Methods: This is a cross-sectional study with a quantitative approach performed with 37
users. Data were collected in the medical records and the most prevalent nursing diagnoses
were screened with specific instruments validated for the Brazilian population. The Survey
complied with the recommendations of resolution 466/12. Results: The most frequent
diagnoses were: Impaired social interaction (93.5%), Risk of violence directed at others
(77.4%), Impaired mood regulation (71.0%), Anxiety (61.3%) and Risk of suicide (51.6%).
Conclusion: Nursing diagnoses potentiate the need for mental health actions aimed at
empowerment and psychosocial rehabilitation, and are relevant to a construction of the unique

therapeutic plan of the mental health users group.

Descriptors: Mental health services; Psychiatric nursing; Nursing diagnosis.
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ARTIGO

O PRESENTE TRABALHO ESTA APRESENTADO NO FORMATO DE ARTIGO
REQUERIDO PELA REVISTA DE ENFERMAGEM DO NORDESTE CUJAS
NORMAS PARA SUBMISSAO DE ARTIGOS SE ENCONTRAM EM ANEXO.

INTRODUCAO

A prevaléncia de problemas relacionados a saide mental tem progredido de forma
crescente e afeta a uma porcentagem significativa da populagdo, representando uma urgéncia
a ser discutida, em virtude da magnitude dos altos niveis de incapacidades fisicas e mentais
associados, principalmente, em pessoas sem o tratamento adequado. O sofrimento mental e/ou
as doencas mentais afetam a vida de qualquer grupo social e ocasionam sofrimento, diminui
sua qualidade de vida e interfere na autonomia de praticar seus direitos e deveres de cidadé&o,
além de gerar elevados custos para a pessoa, familia e os amplos setores sociais ).

Durante muito tempo, os individuos com transtorno mental foram discriminados e
excluidos da sociedade sob uma légica de cuidado hospitalocéntrico. Contudo, com a
evolucdo histérica das politicas de assisténcia em salde mental surgiram novos principios e
dispositivos que compde a rede de atencdo psicossocial, para atender as necessidades de satde
que progrediram e tornaram-se mais complexas, requer novas formas de cuidado @.

A assisténcia de enfermagem em satde mental requer do enfermeiro o estabelecimento
de uma relagdo terapéutica, como ponto central da pratica do cuidar, por meio da qual se
estabelece o processo de enfermagem. O processo de enfermagem proporciona maior
abrangéncia na avaliacdo da satde do individuo, uma vez que o foco do cuidado é direcionado
ao reconhecimento da individualidade do sujeito frente a experiéncia com o sofrimento
psiquico no contexto social, cultural e politico, ndo se restringi, portanto, aos sintomas
psicopatoldgicos e ao diagndstico psiquiatrico . Desta forma, o cuidado profissional de
enfermagem deve estar elencado nas etapas da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem,
pela qual é compreendido diagndstico de enfermagem como julgamento clinico de respostas
e/ou experiéncias do individuo, da familia ou comunidade, frente a problemas de saude e/ou
processos Vvitais reais ou mesmo potenciais. E ainda a base para selecionar intervencdes com

vistas ao alcance dos resultados de responsabilidade do enfermeiro ¢,



Breve levantamento realizado no periodo de margo a maio de 2016 nas bases de dados
da Biblioteca Virtual em Saude, com os descritores Diagnostico de enfermagem, Saude
mental e Servicos de Saude Mental revelou apenas sete estudos, no Brasil, que discorrem
sobre diagndstico de enfermagem em salde mental. Nesse contexto, evidencia-se a escassez
de pesquisas sobre diagnosticos de enfermagem no contexto do cuidado a pessoa com
transtorno mental.

Diante do exposto, com o intuito de contribuir com o reconhecimento do processo de
enfermagem como instrumento relevante no trabalho do enfermeiro, sobretudo na area de
salde mental, e pratica de identificar diagnosticos de enfermagem por meio do
aprimoramento da assisténcia e intervengdes que priorize uma atencdo qualificada para cada
individuo, o objetivo deste estudo foi identificar os principais diagnésticos de enfermagem em
usuarios atendidos em um Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS Il), com base na
taxonomia da NANDA INTERNACIONAL.

MATERIAIS E METODOS

Trata-se de estudo transversal de abordagem quantitativa realizado em um Centro de
Atencdo Psicossocial Il localizado no agreste de Pernambuco. A populacéo foi composta por
usuarios acompanhados no referido servi¢co. A amostra foi calculada a partir de uma formula
para estudos com populacéo infinita, de acordo com o0s seguintes parametros: quantitativo de
pacientes atendidos em 2016 (N=63); prevaléncia do fendmeno (p=50,0%); e erro amostral de
10% (0,10). A estimativa amostral foi de 37 usuarios.

Os participantes foram selecionados de forma consecutiva, a medida que atenderam aos
seguintes critérios de inclusdo: idade minima de 18 anos; ter diagnostico de transtorno mental;
estar em atendimento no servigo no momento da coleta de dados. Foram excluidos os usuérios
com acentuada sonoléncia e/ou desorientacdo decorrente do quadro clinico e/ou do uso de
medicamentos psicotropicos, assim como usuarios em situacdo de crise.

A coleta de dados foi realizada em 2 etapas:

Etapa 1: Para a definicdo dos diagndsticos de enfermagem a serem investigados e dos
instrumentos de medicdo, primeiramente, foram averiguados 46 prontuarios de usuarios
acompanhados no CAPS 11, em 2016, com o intuito de identificar os principais problemas de
enfermagem apresentados por esses pacientes na presenca de transtornos mentais. Os

problemas de enfermagem identificados foram categorizados em uma planilha do excel e



comparados com 0s possiveis diagnosticos de enfermagem da taxonomia da NANDA |. Nesse
processo, foram averiguadas definicdes e caracteristicas definidoras dos diagndsticos com o
intuito de verificar se esses elementos, de fato, possuiam alguma relacgdo com os dados
coletados nos prontudrios. Assim, associaram-se 0s problemas de enfermagem identificados
nas evolucdes e os diagndsticos de enfermagem da NANDA 1. Posteriormente, quantificou-se
a repeticdo de cada diagnéstico de enfermagem e, desta forma, foram selecionados os
seguintes diagnosticos de enfermagem: Confusdo aguda, Regula¢do do humor prejudicada,
Comunicacéo verbal prejudicada, Autonegligéncia, Insonia, Risco de violéncia direcionada a
outros, Ansiedade, Risco de suicidio, Memoria prejudicada, Perambulacédo, Interagdo social
prejudicada e Controle ineficaz da salde.

Etapa 2: Foram utilizados instrumentos de investigacdo especificos validados que
abrangessem os diagnosticos de enfermagem mais recorrentes: Método de Avaliagdo da
Confusdo (CAM) @, Inventario de Depressdo de Beck (BDI) ®), Inventario de Ansiedade de
Beck (BAI) ®, Escala de Ideacgdo Suicida de Beck (BSI) ®), indice de Qualidade de Sono de
PITTSBURG ©, Questionario de Agressdo de Buss-Perry M9, Inventario de Habilidades
Sociais Del-Prette (IHS-Del-Prette) Y e Questionario sobre qualidade de vida (WHOQOL-
BRIEF) ®2),

Diagnostico Instrumento de Pontuacédo do instrumento LimitacGes e
de avaliacéo potencialidades
Enfermagem do instrumento
Confuséo Método de | 9 questdes baseadas em critérios
aguda Avaliacédo da | operacionais a partir da DSM-III-

Confusdo (CAM) | R (Manual Diagndstico e

Estatistico de Transtornos

Mentais).
Regulacdo do | Inventario de | 21 itens em escala de 4 pontos (0-
humor Depressédo de | 3). Sem depressdo ou depressao
prejudicada Beck (BDI) minima (<10 pontos), depressdo

leve a moderada (10-18 pontos),
depressdo moderada a grave (19-
29 pontos) e depressdo grave (30-

63 pontos).

Ansiedade Inventério de | 21 itens em escala de 4 pontos (0 —




Ansiedade
Beck (BAI)

de

absolutamente ndo; 1 — levemente;
2 - e 3 —

gravemente). Ansiedade minima

moderadamente;

(0-7 pontos), leve (8-15 pontos),
moderada (16-25 pontos) e severa
(26-63).

Risco de | Escala de Ideacdo | 21 itens, cujas afirmagdes variam
suicidio Suicida de Beck | entre 0 e 2. Os 5 primeiros itens
(BSI) sdo utilizados para triagem da
ideacdo suicida.
Insbnia indice de | 9 itens. Os 5 primeiros possuem
Qualidade de | respostas subjetivas. Os demais
Sono de | sdo pontuados em uma escala de 4
PITTSBURG pontos (0 — nenhuma vez; 1 —
menos de uma vez; 2 — uma a duas
vezes; e 3 — trés vezes por
semana).
Risco de | Questionario de | 29 itens distribuidos em escala
violéncia Agressao de | likert de 5 pontos (1 —discordo
direcionada a | Buss-Perry totalmente; 2 — discordo em parte;
outros 3 — nem discordo e nem concordo;
4 — concordo em parte; e 5 —
concordo totalmente).
Interacédo Inventario de 38 itens. Habilidade social
social Habilidades deficitaria, se a soma dos escores

prejudicada

Sociais Del-Prette
(IHS-Del-Prette)

totais estiver localizada no
percentil 1 a 24,9; boa (percentil
25 a 74,9); e elaborada (percentil

75 a 100).

Questionario
sobre
de

(WHOQOL-

qualidade

vida
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BRIEF)

N&o foram encontradas ferramentas apropriadas para a mensuracao dos diagndsticos de
enfermagem: Autonegligéncia, Perambulacdo, Controle ineficaz da saude e Memodria
prejudicada. Convém salientar que embora existam instrumentos de avaliacdo da memoria,
estes ndo apresentaram relagdo com as caracteristicas definidoras da memaria prejudicada,
conforme a NANDA 1. Devido a isso, neste estudo foram avaliados 0s seguintes diagnosticos
de enfermagem: Confusdo aguda, Regulacdo do humor prejudicada, Insénia, Risco de
violéncia direcionada a outros, Ansiedade, Risco de suicidio e Interacdo social prejudicada.

As pesquisadoras buscaram utilizar instrumentos de medida com elevada confiabilidade
com o intuito de aumentar a acurdcia das avaliagcbes dos diagnosticos de enfermagem.
Entretanto, algumas caracteristicas definidoras e fatores relacionados sdo muito peculiares e,
portanto, nestes casos, foi necessario elaborar questdes especificas que atendessem a essa
demanda. Além dos instrumentos citados, foram elaborados roteiros contendo as seguintes
informacgdes: caracterizagdo sociodemogréficas (idade, sexo, estado civil, escolaridade, renda
familiar/individual e com que mora); caracteristicas clinicas (diagnostico médico, inicio do
adoecimento, internacdo em outros locais, procedéncia, uso de medicacbes e tempo de
acompanhamento no CAPS); outras questdes sobre os diagnosticos Insdnia e Interacdo social
prejudicada.

O processo de inferéncia diagndstica ocorreu por meio das escalas, inventarios e
questionarios aplicados. Entretanto, a avaliacdo dos diagnosticos Confusdo aguda e Interacédo
social prejudicada foi realizada por enfermeiras especialistas em salde mental e com
experiéncia clinica na area, em virtude das peculiaridades desses diagndsticos. Caso a
inferéncia entre duas profissionais apresentasse discordancia, uma terceira enfermeira foi
convidada a avaliar o fenémeno.

Os resultados da identificacdo do diagnostico confusdo aguda, devem ser avaliados de
forma cautelosa, haja vista que o instrumento ndo foi validado para populagdes de pessoas
com transtornos mentais e sim para pessoas sadias. Assim, com objetivo de desmistificar a
imagem da pessoa com transtorno mental como “paciente violento” e enfraquecer o estigma,
os achados devem ser analisados de forma contextualizada, sobretudo, associado as situacoes
de crise, alteracfes graves da funcdo cognitiva (delirios persecutérios/paranoide e alucinacoes
visuais e auditivas).

A inferéncia do diagnostico de enfermagem Interacdo social prejudicada ndo foi

realizada a partir da avaliacdo dos escores finais do IHS, pois esse instrumento deve ser
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aplicado por ou sob orientacdo de um psicologo responsavel pelos resultados. Dessa forma, os
itens foram utilizados na identificacdo do diagndstico de enfermagem com base na literatura e
na experiéncia clinica das enfermeiras, associando com as respectivas caracteristicas
definidoras e fatores relacionados do diagndstico, e ndo para avaliacdo das habilidades sociais
de atribuicéo do psicologo.

A coleta de dados ocorreu no periodo de marco a maio de 2017 e foi realizada por duas
académicas do curso de graduacdo em Enfermagem, previamente treinadas, que ja haviam
cursado a disciplina Enfermagem em Salde Mental e Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem. Os participantes foram devidamente orientados sobre as ferramentas de medida
e as pesquisadoras estiveram disponiveis, a todo momento, para esclarecimentos.

Apos a coleta, os dados foram organizados em uma planilha do software excel e
analisados com o auxilio do SPSS versdo 21.0. A anélise ocorreu por meio de frequéncias
absolutas e relativas, estatisticas descritivas (média e desvio-padrdo) e testes de associacao
estatistica (Qui-quadrado de Pearson ou Teste Exato de Fisher) definidos de acordo com a
frequéncia de ocorréncia das variaveis. O nivel de significancia estatistica para a analise
desses testes foi de 5% (0,05). Ainda sobre a andlise dos resultados, em virtude das alterac6es
da funcdo cognitiva decorrentes do Delirium que, porventura possam dificultar a aplicacdo
dos instrumentos, optou-se por retirar das analises de todos os diagndsticos, exceto Confuséo
Aguda, os participantes com quadros sugestivos de Delirium (n=6). Entretanto, esses usuarios
ndo foram excluidos da amostra, haja vista que o fendbmeno Confusdo Aguda também foi alvo
desta investigacéo.

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com seres humanos do Centro
de Ciéncias da Saude da Universidade Federal de Pernambuco (CEP/CCS/UFPE), por meio
do CAAE n° 59291516.0.0000.5208. O estudo atendeu aos requisitos formais contidos nos

padrdes regulatdrios nacionais e internacionais de pesquisa envolvendo seres humanos.

RESULTADOS

Os participantes apresentaram, em média 40,16 anos (x11,46). Acima da metade é do
sexo masculino (n=19; 51,4%). As religides protestante 32,4% (n=12); e catdlica 27,0%
(n=10); foram as mais citadas. Um percentual de 43,2% se declararam solteiros (n=16). A
ocupacdo dona de casa foi a mais frequente 37,8% (n=14); Quanto a renda familiar, 45,9%
(n=17) recebem até um salario minimo e sobre a renda individual, 54,1% (n=20) também

recebem até um salario minimo. Outro dado importante foi o percentual de usuarios que
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relatou ndo possuir nenhuma renda 45,9% (n=17); Quanto a escolaridade, os participantes
possuem, em média, 7,21 anos de estudo (+£3,82).

Com relagdo aos diagndsticos de enfermagem, a Confusdo aguda esteve presente em
45,9% (n=17). A Alteracdo na funcdo psicomotora e alteracdo no ciclo sono-vigilia foram,
respectivamente a caracteristica definidora e o fator relacionado mais frequente. Alteracdo na
funcdo psicomotora, Inquietagdo, Alteracdo no ciclo sono-vigilia e Idade maior ou igual a 60
anos nao mostraram associacdo com a Confusdo Aguda (p>0,05). A tabela 1 apresenta a
descricdo detalhada desse fenémeno.

Tabela 1: Descricdo das caracteristicas definidoras e dos fatores relacionados do diagnostico
de Enfermagem Confusdo aguda identificados em usuarios de um CAPS Il (n=37). Vitoria de
Santo Antdo, 2017

Variaveis n % Valor de p
DE CONFUSAO AGUDA
Presente 17 459 --
Ausente 20 54,1 -
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
Alteracdo na funcdo psicomotora 23 62,2 0,286*
Alteracao na funcao cognitiva 16 43,2 <0,001*
Alucinacgoes 10 27,0 <0,001*
Percepc¢es errbneas 10 27,0 <0,001*
Inquietacao 9 24,3 1,000*
Alteracéo do nivel de consciéncia 6 16,2 0,005*
FATORES RELACIONADOS
Alteracdo no ciclo sono-vigilia 10 27,0 0,460*
Delirium 6 16,2 0,005*
Idade maior ou igual a 60 anos 3 8,1 1,000*

Fonte: dados da pesquisa.
¥Teste de qui-quadrado
*Teste Exato de Fisher

Prosseguindo, salienta-se que os resultados dos demais diagnosticos nao englobaram
os dados de seis usuarios com Delirium, conforme descrito no metodo deste estudo. A tabela
2 contém as informacdes detalhadas sobre os diagndsticos, suas caracteristicas definidoras,

fatores relacionados ou fatores de risco.

Tabela 2: Descricdo dos diagndsticos de enfermagem, suas caracteristicas definidoras, fatores
relacionados e fatores de risco identificados em usuarios de um CAPS Il (n=31). Vitoria de
Santo Antdo, 2017

Variaveis n % Valor p

DE INTERACAO SOCIAL PREJUDICADA 29 935 --



CARACTERISTICAS DEFINIDORAS
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Interacéo disfuncional com outras pessoas 27 87,1 0,013
Desconforto em situagdes sociais 21 67,7 1,000
Insatisfacdo com o envolvimento social 4 129 1,000
FATORES RELACIONADOS

Habilidade insuficiente para fortalecimento da reciprocidade 23 74,2 1,000
Barriras de comunicacao 22 71,0 1,000
Processos de pensamento perturbados 10 323 0,097
Disturbio no autoconceito 9 29,0 0,077
DE RISCO DE VIOLENCIA DIRECIONADA A OUTROS 24 774 -
FATORES DE RISCO

Alteracdo na funcao cognitiva 21 67,7 <0,001*
Comportamento suicida 16 51,6 0,037*
Impulsividade 12 38,7 0,026*
Transtorno psicético 7 226 0,302*
DE REGULACAO DO HUMOR PREJUDICADA 22 71,0 --
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Afastamento 22 71,0 0,005
Irritabilidade 21 67,7 0,001
Concentracéao prejudicada 14 452 0,001
Afeto triste 12 38,7 0,417
Desesperanca 12 38,7 0,101
Culpabilizacéo excessiva de si mesmo 11 355 0,012
Culpa excessiva 8 258 0,068
FATORES RELACIONADOS

Doenca cronica (transtorno mental) 31 100,0 --
Alteracéo no padréo do sono 20 64,5 0,003
Dor 20 645 0,038
Ansiedade 19 61,3 0,056
Mudanga no apetite 18 58,1 <0,001
Prejuizo funcional 17 54,8 <0,001
Mudanga no peso 16 516 0,006
Ideias de suicidio recorrentes 15 484 0,001
Isolamento social 10 323 0,030
Psicose (transtorno psicotico) 7 226 0,150
DE ANSIEDADE 19 613 --
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Medo 22 710 <0,001
Palpitacdes cardiacas 15 484 0,001
Nervosismo 14 45,2 0,002
Aumento da transpiracao 13 419 0,032
Tremores 12 38,7 <0,001
Aumento da tensdo 12 38,7 <0,001
Formigamento das extremidades 10 323 0,240



14

Alteracdo do padrao respiratorio 10 323 0,004
Dor abdominal 10 323 0,004
Rubor facial 9 290 0,005
Desmaio 9 290 0,418
Tremores nas maos 8 258 0,108
Fator relacionado 31 100,00 --
Mudanga importante

DE RISCO DE SUICIDIO 16 516 --
FATORES DE RISCO

Economicamente desfavorecido 31 100,0 --
Transtorno psiquiatrico 31 100,0 --
Sexo masculino 16 51,6  0,210*
Historia de tentativa de suicidio 16 516 <0,001*
Verbalizacéo de desejo de morrer 15 484 <0,001*
Homem adulto jovem 12 38,7 0,066*
Ameaca de matar-se 11 355 <0,001*
Divorciado 10 323 0,220*
Viuvez 8 258 1,000*
Morar sozinho 3 9,7 <0,001*
Idoso 2 6,5 1,000*
DE INSONIA 8 258 -
CARACTERISTICAS DEFINIDORAS

Estado de satde comprometido 27 87,1 0,550*
Alteracdo no padréo do sono 26 839 0,291*
Padrdo de sono ndo restaurador 26 83,9 0,291*
Alteracdo no afeto 22 71,0 0,379*
Alteracdo no humor 22 71,0 0,379*
Energia insuficiente 17 54,8 0,240*
Dificuldade para iniciar o sono 14 452 0,011*
Alteracdo na concentracdo 14 452 0,412*
Insatisfacdo com o sono 13 419 0,004*
Acordar cedo demais 13 419 0,043*
Distarbios do sono que produzem consequéncias no dia seguinte 9 290 1,000*
Reducéo na qualidade de vida 8 258 0,154*
Dificuldade para manter o sono 4 129 0,550*
Fatores relacionados

Depresséo 22 71,0 0,379*
Medo 22 71,0 1,000*
Barreira ambiental 20 64,5 0,095*
Ansiedade 19 61,3 0,108*
Cochilos frequentes durante o dia 19 61,3 0,108*
Agente farmacoldgico 14 4572 0,412*
Desconforto fisico 12 38,7 0,032*
Higiene do sono inadequada 11 355 0,012*
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Consumo de alcool 5 16,1 1,000*

Fonte: dados da pesquisa

*Teste Exato de Fisher

¥Teste de Qui-quadrado de Person
DE: Diagndstico de Enfermagem

Segundo dados da tabela 2, aproximadamente 94,0% dos participantes apresentaram
Interacdo Social Prejudicada. A caracteristica Insatisfagdo com o envolvimento social (12,9%)
e os fatores relacionados Processos de pensamento perturbados e Disturbio no autoconceito
foram os menos frequentes. Somente Interagdo disfuncional com outras pessoas mostrou
associacdo com o diagnostico citado (p<0,05).

O DE Risco de violéncia direcionada a outros foi identificado em 77,4% dos usuarios
(n=24). Os fatores de risco mais frequentes foram Alteragdo na funcdo cognitiva (67,7%) e
Comportamento Suicida (51,6%). Somente o fator de risco transtorno psicotico ndo
apresentou associacao estatistica com o DE (p>0,05).

Regulacdo do humor prejudicada esteve presente em 71,0% (n=22) da amostra. As
caracteristicas definidoras mais frequentes foram: Afastamento (71,0%) e Irritabilidade
(67,7%). Nao foi encontrada associacdo entre o diagndstico e as caracteristicas Afeto triste,
Desesperanca e Culpa excessiva (p>0,005). Quanto aos fatores relacionados, Ideias de
suicidio recorrentes (48,4%), Isolamento social (32,35) e Psicose (22,6%) foram os de menor
ocorréncia. Esses fatores, juntamente com a Ansiedade, ndo apresentaram relacdo com o
diagndstico em questdo (p>0,05).

O DE Ansiedade foi identificado em 61,3% (n=19) dos participantes. A caracteristica
definidora mais frequente foi Medo (71,0%). Formigamento das extremidades, Aumento da
transpiracdo, Desmaio e Tremores nas mdos ndo apresentaram associacdo estatistica com a
Ansiedade (p>0,05). O fator relacionado Mudanca importante (Condi¢do de salde — presenca
de transtorno mental) foi encontrado em todos os participantes.

O Risco de suicidio foi encontrado em 51,6% (n=16) dos usuarios. Os fatores de risco
de maior ocorréncia foram: Economicamente desfavorecido (100,0%), Transtorno
psiquiatrico (100,0%), Historia de tentativa de suicidio (51,6%) e sexo masculino (51,6%).
Ademais, Historia de tentativa de suicidio, Verbalizacdo do desenho de morrer, Ameaca de
matar-se e Morar sozinho mostraram associacao estatistica com o diagnostico (p<0,05).

O diagnostico Insdnia esteve presente em 25,8% dos sujeitos pesquisados (n=8). As

caracteristicas Dificuldade para iniciar o sono, Insatisfagdo com o sono, Acordar cedo demais,
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Reducdo da qualidade de vida e os fatores relacionados Desconforto fisico e Higiene do sono

inadequada apresentaram associagdo estatistica com a Insénia (p<0,05).

DISCUSSAO

As limitacdes desta pesquisa estdo relacionadas com o tipo de estudo (transversal) que,
por definicdo, retrata a realidade em um determinado momento; tamanho reduzido da
amostra; e utilizacdo de dados fornecidos pelos participantes com alterag6es do estado mental
gue podem, minimamente, influenciar a compreensdo de alguns itens dos instrumentos e, por
conseguinte, as respostas dos usuarios. Salienta-se que as pesquisadoras forneceram
orientacGes sobre o preenchimento e estiveram disponiveis para esclarecimentos.

Convém destacar que o questiondrio aplicado para a verificacdo do diagnostico de
enfermagem Risco de violéncia direcionado a outros ndo possui validacdo para pessoas com
transtornos mentais e, portanto, seu ponto de corte foi analisado com cuidado e os resultados
verificados com cautela e contextualizados a realidade pratica do enfermeiro.

Os dados deste estudo mostraram que os problemas relacionados com a saude mental
atingem usuarios que se encontram em uma faixa etaria considerada produtiva. Esse achado
também foi encontrado em uma pesquisa documental realizada com 71 prontuarios de
usuarios atendidos no CAPS II, em Candeias — Bahia, onde os autores citam que 0s
transtornos mentais atingem um grupo etario que representa as pessoas que se encontram no
mercado de trabalho ou que estdo na busca por emprego @Y. Considerando que a atividade
laboral pode assumir uma ligacdo desde imparcialidade até a identidade pessoal e social, 0
processo de acompanhamento no CAPS deve ser também direcionado a insercdo do sujeito no
ambiente de trabalho.

Com relagdo ao sexo, a predominancia foi de homens, igualmente ao estudo realizado
com 1281 pacientes de um nucleo de saide mental do Centro de Salde Escola da Faculdade
de Medicina de Ribeirdo Preto @4, onde verificou-se que o sexo masculino representa
aproximadamente 60% do total.

A respeito das variaveis escolaridade e renda, os achados indicam que a maioria dos
usuarios possuem baixo nivel de instrucdo e renda de até um salario minimo. A literatura
demonstra que o grau de escolaridade exerce forte influéncia na capacidade de interagédo
social. . O fato das pessoas com transtorno mental sofrerem discriminag&o com relagéo a
doenca interfere, de certa forma, no seu acesso a escola e, consequentemente, reflete na

condicdo econbmica, haja vista que quanto menor a escolaridade, menor a renda do individuo,
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como é apontando no estudo de Reis e colaboradores ™. O quantitativo de usuérios que n&o
possui nenhuma renda merece destaque, uma vez que esta variavel estd associada a condicao
de salde-doenca das pessoas.

No que se refere aos diagndsticos de enfermagem, uma revisdo integrativa destaca o
impacto significativo causado pela Confusdo aguda na vida do individuo, principalmente na
funcdo cognitiva, sobretudo, na presenca do quadro de Delirium . Embora os conceitos de
Delirium e a Confusdo aguda possuam elementos semelhantes, a NANDA | propde uma
definigio mais abrangente ® a saber: “Inicio abrupto de distiirbios reversiveis de consciéncia,
atencdo, cognicdo e percepcdo que ocorrem durante um breve periodo de tempo” ©.
Entretanto, os pesquisadores sdo unanimes ao afirmar que o Delirium é um estado confusional
agudo mais grave. Portanto, a presenca desse quadro implica na presenca de Confusdo Aguda.

Contudo, o contrario ndo ocorre. E possivel haver Confusio Aguda, na auséncia de Delirium.

Sobre o DE Interagédo Social prejudicada, os dados se assemelham com o estudo
realizado com usuarios de um CAPS Il na regido oeste de Sdo Paulo, cujos resultados
mostraram a presenca do déficit de interacdo com outras pessoas. Os autores apontam a
existéncia do isolamento, sentimento de abandono e afastamento do contato social dos
usuérios, esse afastamento se dar muitas vezes por experiéncias negativas ja sofridas.
Contudo, essa dificuldade dos usuarios com transtorno mental ndo deve ser considerada como
uma caracteristica da doenca, mas, como uma consequéncia da condi¢do social em que vivem,
a qual ndo abre espaco para a inclusdo . Ressalta-se que a importancia na forma como a
sociedade interage com as pessoas com transtornos mentais, uma vez que a experiéncia de
discriminagdo ocorre como consequéncia de rejeicdes e exclusdes repetitivas.

Quanto ao DE Risco de violéncia direcionada a outros, a interpretacdo dos dados sobre
0 comportamento violento entre pessoas com transtornos mentais requer cautela. Ainda paira
no imagindrio social e cultural a associagdo entre a loucura e a periculosidade, fato que, além
de contribuir para 0 aumento do estigma, evoca a continuidade de uma pratica manicomial
excludente.

Atualmente, ndo ha um consenso na literatura que fundamente a periculosidade como
um atributo das pessoas com transtornos mentais. Um levantamento bibliogréfico dos altimos
12 anos, realizado em 2015 acerca dos transtornos mentais e 0 crime evidenciou que as
pessoas com transtornos mentais, particularmente quando em tratamento, ndo representam
risco acrescido de violéncia sobre a populacdo em geral. Mas, que esses sujeitos tém maior

chance de serem vitimas de violéncia, seja institucional ou advinda do estigma que sustenta a
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ideia que todo “louco” comete atos violentos €, consequentemente, € um perigo a sociedade
17, Assim, a criminalizacdo da loucura se impde como desafio ao campo da sa(ide mental e,
por isso, a interpretacdo referente a tematica deve superar a perspectiva reducionista das
dimensdes psicopatolégicas da violéncia e compreendé-la enquanto fendmeno social e
historicamente determinado.

A Ansiedade foi encontrada em 61,3% dos participantes. Segundo um estudo para
caracterizar sintomas ansiosos em 20 individuos ®, expressdes inadequadas de medo sdo as
principais caracteristicas do distdrbio de ansiedade. Os achados destacados pelo autor,
corroboram com as caracteristicas definidoras encontradas nesse estudo: medo, palpitacGes
cardiacas, nervosismo, aumento da transpiracdo, tremores, amento da tensdo, alteragdo no
padrdo respiratorio, dor abdominal e rubor facial. Essa sintomatologia pode ser considerada
como um estado emocional associada a fatores psicologicos e fisiologicos caracterizada por
sensacOes subjetivas de antecipacéo.

Sobre o diagnostico Risco de Suicidio, o suicidio fatal é considerado um grave
problema de salde publica. Dados recentes da Organizacdo Mundial de Saude (OMS)
mostram que o suicidio fatal esta entre as dez principais causas de ébito no mundo, atingindo
principalmente jovens e jovens adultos 2. O Brasil € o oitavo pais em nimero de suicidios.
Ocorrem, em média, 24 suicidios por dia ?®. Para cada 6bito por suicidio, cinco ou seis
pessoas, em média, sio afetadas do ponto de vista emocional, social e econémico 2. A
influéncia psicoldgica desse fendmeno € intensa, mesmo para aqueles que nao tém ligacao
direta com a pessoa que morreu ?¥. Neste estudo, foi evidenciada associacéo estatistica entre
o diagnostico Risco de suicidio e os fatores de risco historia de tentativa de suicidio,
verbalizagdo do desejo de morrer e ameaca de matar-se. As causas do suicidio s&o complexas
e determinadas por fatores diversos. Os determinantes que influenciam esse fenémeno sao
bioldgicos, psicoldgicos, sociais, ambientais, espirituais, dentre outros ?®. Dentre os fatores
de risco para o suicidio, a literatura aponta a presenca de transtornos mentais, sobretudo a
Depressdo, como um dos mais importantes. Além disso, a presenca de ideacdo suicida e a
histéria prévia de tentativa de suicidio apresentam estreita relacdo com a efetivacdo do
suicidio, de modo que, entre os jovens, essa relacdo é de 100 a 200 tentativas para uma morte

consumada %9,
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CONCLUSAO

O transtorno mental que acarreta alteracdes psicoldgicas e sociais, as quais que pode
desorganizar a vida do sujeito e de sua familia, pois sdo acompanhados de sinais e sintomas
que dificultam seu desempenho social.

No presente estudo prevaleceu sexo masculino, religido protestante e catolica, renda
familiar e individual até um salario minimo e um percentual preocupante de usuarios que nao
possui renda. Ademais, 0s usuarios possuem baixo nivel de escolaridade. Entre os
diagndsticos de enfermagem investigados, os mais frequentes foram: confusdo aguda,
regulagdo do humor prejudicada, insdnia, risco de violéncia direcionada a outros, ansiedade,
risco de suicidio e interacdo socia prejudicada.

Os diagnosticos de enfermagem potencializam a necessidade de o enfermeiro
desenvolver acbes de saude mental voltadas para promogdo da autonomia e reabilitacdo
psicossocial. Dessa forma, as intervencdes de enfermagem devem contemplar as dimensdes
psicossociais associadas com o0s transtornos mentais, sobretudo quanto ao fortalecimento dos
vinculos sociais e afetivos, controle das emoc¢es, diminui¢cdo da ansiedade e prevencao do
suicidio.

Espera-se que este estudo contribua para o aprimoramento das a¢des de enfermagem no
CAPS, a fim de promover melhoria na qualidade de vida dessa populacéo. Percebe-se também
a importancia da continuidade nas investigacGes sobre os diagndsticos de enfermagem no
contexto do CAPS e de outros servicos de salde mental, com amostras maiores e maior rigor
metodologico, possibilitando comparagdes futuras, mediante a ampliacdo e aprofundamento

tedrico-préatico dessa tematica.
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ANEXO A - NORMAS DE PUBLICACAO DA REVISTA

Revista de Enfermagem do Nordeste - REV RENE

Preparacdo manuscrita para apresentagao

Formatacéo

As obras devem ser apresentadas no formato Word para Windows, impresso em folha A4,
com um espaco de linha de 1,5, margens em todos os lados de 2,5 cm, tamanho da fonte 12,
Times New Roman e paragrafos alinhados a 1cm.

Primeira pagina

Titulo do papel: sintético e objetivo, apresentado unicamente no idioma de submissdo, fonte
em negrito; Com um maximo de 14 palavras, em maidsculas, letra maidscula para a primeira
palavra e / ou nomes, centrados, tamanho da fonte 12, Times New Roman . Deve-se evitar 0
uso: localizacdo geogréafica da pesquisa, abreviaturas e identificacdo do tipo de estudo.
Autores: a indicacdo dos nomes dos autores imediatamente abaixo do titulo do papel é
limitada a seis e deve ser apresentada seguindo o texto, no tamanho da fonte 12, com as
primeiras letras maiusculas, separadas por virgulas e nimeros sobrescritos.

le: Ana Fatima Carvalho Fernandes !, Thereza Maria Magalhdes Moreira 2

Resumo: deve ser estruturado, sem siglas, apenas na linguagem de submissdo, com um
méaximo de 150 palavras, com objetivos, métodos (sem periodo e local de estudo), principais
achados e conclusdes, proporcionando assim uma visdo clara e concisa de o contetdo. Ele
deve ser elaborado em um espaco de 1,5cm, tamanho da fonte 12, Times New Roman, na
mesma sequéncia do titulo.

Descriptores: em portugués e inglés, separados por ponto e virgula e primeiras letras
maiusculas, exceto para preposi¢oes; Eles devem acompanhar o resumo e se encaixam em um
montante entre trés e cinco. Deve usar os descritores mencionados nas " Descritores nas
Ciéncias da Saude" - DECS [/ LILACS / BIREME, que estdo disponiveis
em http://decs.bvs.br/, e / ou MESH / "Medical Subject Headings" - Indice
Medicus. Nomenclatura dos descritores: Descritores e Descriptores, tamanho da fonte 12, em
formatacdo em negrito.

Notas dos autores: indicacdo da instituicdo a que estdo vinculados, cidade, estado e
pais. Depois disso, eles devem informar o nome completo e o endereco com o CEP do autor

correspondente.
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As afiliagbes dos autores, bem como seus enderecos eletronicos, devem ser expressas em
Metadados de Envio.

le: ! Universidade Federal do Ceard. Fortaleza, CE, Brasil.

Autor correspondente: nome do autor

Endereco completo, com CEP e e-mail.

Corpo de texto

Texto: ndo se deve usar abreviaturas no texto, priorizando sua descricdo, exceto agueles
reconhecidos internacionalmente. A estrutura necessaria para cada categoria de manuscrito
deve ser obedecida.

Introducdo - o objetivo da introdugdo é apresentar o fundamento tedrico sobre o objeto de
estudo, além de enunciar, com justificativas e explicacbes adequadas, a originalidade,
validade, finalidade e aplicabilidade desejada da contribuicdo para o conhecimento. Deve-se
evitar a mencao de comunicacdes pessoais ou materiais inéditos. O objetivo deve ser colocado
no Ultimo paragrafo da introducéo e cada objetivo deve ser acompanhado de uma concluséo.
Meétodos - descreve a forma como a pesquisa foi realizada, a l6gica de raciocinio do autor no
arranjo dos procedimentos e técnicas utilizadas para obter os resultados. O método estatistico
e o criterio matematico de significancia dos dados também devem ser declarados. Deve-se
estruturar da seguinte forma sem sub-itens: tipo de projeto de pesquisa, populacdo (explicando
os critérios de selegcdo), calculo do tamanho da amostra, instrumento de medicdo (com
informacdes sobre a validade e precisdo), coleta e analise de dados. Nos casos de pesquisa
envolvendo seres humanos, deve-se terminar com a seguinte frase: o estudo atendeu aos
requisitos formais contidos nos padrdes regulatorios nacionais e internacionais de pesquisa
envolvendo seres humanos.

Resultados - descricdo do que foi obtido na pesquisa, e é exclusiva do pesquisador, sem
aspas, comentarios ou interpretacfes pessoais (subjetivas).

Discussao - deve apresentar uma avalia¢do critica do autor, os aspectos novos e importantes
do estudo e a explicacdo sobre o significado dos resultados obtidos e suas limitaces,
relacionando-os com outros estudos. A linguagem obedece a um estilo critico, e o verbo
aparece no passado. A esséncia da discussao € a interpretacdo dos resultados obtidos e sua
relagdo com o conhecimento existente, de forma a obter uma conclusdo. Deve comegar a
discussdo explicando os limites dos resultados, lembrando que o limite é dado pelo método
escolhido. No segundo paragrafo, deve-se explicar o contributo dos resultados deste estudo e
sua aplicabilidade pratica.

Nota: Os trabalhos devem apresentar os resultados separados da discussao.
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Conclusédo / Considerac6es finais - deve apresentar uma escrita simples e direta, com frases
claras, demonstrando assim o cumprimento do objetivo proposto. No caso de mais de um
objetivo, deve haver uma conclusdo para cada objetivo. Nenhum outro comentario deve ser
incluido na conclusdo. Esta secdo ndo deve ter aspas.

Obrigado - este € um item opcional. Pode incluir pessoas envolvidas, desde que ndo estejam
configuradas como autores ou instituicoes. No caso do apoio financeiro de uma instituigéo,
deve-se informar o nimero do caso.

Colaborac6es - este é um item obrigatorio. Um deve informar sobre os seguintes aspectos: 1.
Projeto e projeto ou andlise e interpretacdo de dados; 2. Redacdo do artigo ou revisdo critica
relevante do conteddo intelectual; 3. Aprovacdo final da versdo a ser publicada. Essas trés
condicdes devem ser totalmente atendidas.

Referéncias - as referéncias de documentos impressos e / ou eletrénicos devem seguir o estilo
de Vancouver, elaborado pelo Comité Internacional de Editores de Revista Médica,
disponivel no site http://www.icmje.org/. O alinhamento das referéncias deve ser conduzido
pela margem justificada. Os titulos das revistas devem ser abreviados de acordo com a Lista
de revistas indexadas no Index Medicus e International Nursing Index . Para revistas que nédo
estdo inseridas neste site, deve-se usar as abreviaturas do National Union Catalog of Serials
(CCN), que pertence ao IBICT, disponivel em http://ccn.ibict.br/busca.jsf e no Portal De
Revistas Cientificas  em Ciéncias da  Saude da BVS, disponivel
em http://portal.revistas.bvs.br . As referéncias sdo usadas para convencer o leitor sobre a
validade dos fatos e argumentos apresentados. Quando escolhidos adequadamente, eles
proporcionam maior credibilidade ao trabalho. Observacdo: deve-se priorizar a mencao de
referéncias atualizadas, ou seja, publicadas nos ultimos cinco anos, considerando o tempo da
submissdo do manuscrito.

o Asreferéncias devem ser retiradas de revistas cientificas indexadas em bases de dados
nacionais e internacionais que foram totalmente consultadas pelo autor e que tém
relagéo direta e relevante com o assunto em questéo;

e N&o deve incluir referéncias que ndo podem ser recuperadas no original pelo leitor,
tais como teses e dissertacdes, documentos de termo e outras fontes inacessiveis
(folhetos, anais, etc.) ou trabalhos de expressdo cientifica reduzida, na lista. A
referéncia atual, em outras palavras, a mencéo de obras recentes, com menos de cinco
anos, é essencial nos documentos originais;

« No texto, as citagdes devem ser numeradas consecutivamente em algarismos arabicos,

entre colchetes, sobrescrito e sem mencdo aos nomes dos autores. Ou seja: @ . Ao
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lidar com uma citacdo sequiencial, um deve separar 0s nimeros por um traco (ou seja,
1-6); Quando intercalado, deve-se usar virgulas (ou seja, 2,6,10);

o As referéncias devem ser apresentadas sem negrito, italico ou énfase;

e As referéncias a artigos publicados em revistas latino-americanas e que tém versdo em
inglés devem ser mencionadas com o titulo em inglés;

o Nao se deve incluir mais de 20 referéncias e menos de 15.

Na lista no final:

Autores: deve-se mencionar até seis autores, separados por virgulas, come¢ando com o
sobrenome, com apenas a primeira letra em formato em maiusculas, seguido das primeiras
letras de nomes e outros sobrenomes, sem um ponto ou qualquer outro elemento conectivo
entre eles. Ou seja: Vasconcelos FF, e ndo Vasconcelos, FF Para referéncias com mais de seis
autores, deve-se listar os primeiros seis acompanhados por et al, separados por virgulas.
Paginas: um deve eliminar dezenas ou centenas que sdo repetidas. Ou seja: deve-se usar 43-8,
e ndo 43-48. A colocacdo da pagina na citacdo deve ser a seguinte: 0 nimero do autor seguido
por dois pontos e nimero da pagina. Ou seja: (1:15).

Notas: deve-se transcrever na linguagem dos dados de trabalho, tais como: “em Disponivel”,
“citou dia més do ano” [citado 2014 janeiro 20 ™ ]; Inglés: “Disponivel a partir” e “dia més do
ano citado” [citado 2014 janeiro 20 ] etc.

Elementos constituintes

Discursos : em estudos qualitativos, os discursos devem ser apresentados em italico, sem
colchetes e citacdes, com um ponto apos a identificacdo do entrevistado, tamanho da fonte 10
e seguindo o paragrafo. Nao se deve usar italico na identificacdo do entrevistado.

Tabelas: o numero é limitado a trés, em relacdo ao todo. Eles devem ter titulos concisos (sem
lugar presente e ano do estudo); Eles devem ser numerados consecutivamente, com
algarismos arabicos, na sequiéncia que sdo citados no texto. Nao se deve usar linhas internas
verticais ou horizontais. As notas explicativas devem aparecer na parte inferior das tabelas e
ndo no titulo ou no cabecalho. Eles devem ser apresentados em preto e branco, sem
sombreamento, e dentro do proprio texto. Um deve formatar com a ferramenta Word "inserir
tabela”, usando o tamanho da fonte 12, Times New Roman . Nao se deve exceder uma pagina.

Figuras: os nimeros sdo reconhecidos como gréficos, gréaficos, desenhos e imagens; Eles
deveriam ter sido desenhados ou tomados por profissionais ou demonstrar excelente qualidade
de impressdo digital. Eles devem ser numerados consecutivamente com algarismos arabicos
na sequéncia que sdo citados no texto. As ilustracdes devem ser claras o suficiente para

permitir sua reproducdo. Nao permitiremos que o contetido dos graficos seja 0 mesmo que o
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das tabelas. As legendas de figuras, simbolos, nimeros e outros sinais precisam ser
identificados e descritos em relacdo ao seu significado. Se os autores optarem por usar
ilustracdes publicadas anteriormente, elas devem enviar um pedido de autorizacdo por escrito
para sua reproducdo. Eles deveriam estar em preto e branco. Os titulos devem ser
apresentados abaixo das ilustragoes.

Abreviacdes e simbolos: ndo se deve usar, optando por descrevé-los, exceto os reconhecidos
internacionalmente.

Notas de rodapé: ndo se deve usar.
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ANEXO B — PARECER DO COMITE DE ETICA

R fiGa B8 UNIVERSIDADE FEDERAL DE
Yllamate |88 PERNAMBUCO CENTRO DE w
g2 CIENCIAS DA SAUDE / UFPE-

Sereg Humanos

PARECER COMSUBSTANCIADO DO CEFP
DADDE DO PROJETD DE PESGUISA
THulo da Pesquisa: CLAGHOSTICOS DE ENFERMAGEM EM USUARICS DE UM CENTRD DE ATENCAD

PLICOSSDCIAL
Peequiaador: JACUTLINE GAL DING AL BLUCRIERGIUE
Araa Tematica:
Wersaoo 1

CAAE: 539201 51E6.0L00D0.5205
Instiulgss Proponsnts: Centm Acasemicn de Vitna de Sanio Ant3a
Patrecdnador Principal: Financiamenio Propio

DADDE DO PARECER

HOmeno oo Parecer: 1.753.475

Apresantaco dio Projato:

Pesquisa da professora? TOCT

Aluna: Angnsly e Souza Oivelra

Orieriadora: Professora Jacquaine Gaiding ADUGUSTUS

Co-Crieiadora Alexiane Prisdla Sha

Estucdo fransvensal de aborsagem quantiztiva.

Local Centro de Ateng@o Peicossocial - CAPS I do municiplo de Wittria de Santo Antdo - PE.
Populagio & IMOSra o SsU6D USUENcs 3duiios em aiendimein - 44

Conieta dos dados: Por mek de emrevisia, no periodo fe novembn de 2016 a feversino die 2017

Aralss: o5 dados 580 onganizados &m uma planina do software excel @ anallsados a parir do pacobe
esatislicn SPSS. Serdo ulllizadas medidas descritivas, de frequéncdas e festas parametricos aioy nao

paramairicos a3 depender da nabureza de distribuigdo dos dados™.

Efrdaiecn: Ay s Engentaris s - 17 ander, ssle 8, Frédic do D05S

Bairro, Cksde Lrreeneibre CEPF. 5./
UF: PFE Munksigla: RECFE
TabzPorsa. [l =qr.. 2. L. ] E-mall! cescrsfhuipe S
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Objetivo da Peaquisa:

Geral: “Anallsar diagnéstihcos de enfenmagem ¢om base na @annomia oa MAMDS | em usuanos de um
Canin de Abencdo Pelcossocial, da didade de Witdria de Samho Ant3o.

~Secundanos:

= [demtificar a8 caracheristicas definldoras dos dlagnasiicos e enfermagem com Dase na Emonomia &a
MANDE |, em suanes de un Centro de Alengdo Pslcossodal, da cifade de WHora de Sanbo Antdo;

= Descpeeer 0F Talores réadonaos dos dagnosticos de eTemnansm com Dass na

tamonomia da MARDA |, em usuanios de um Ceniro de Alengdo Pelcossocial, da cldade de Whana de Sanio
Antdn

Critérios de Inclusdo:

“Tesr 18 ances ou maks. Ter diagnisico de Tansiomo mental fescrito no prontuano.

LISUANos que 52 enconiram em atendimento no Sendgo’.

Critérics de exciusan: "UESUANCE Com aceniuaia sonolenca e'ou desorentaedo demuments 4o quadn clinka
o o Us0 de Medicamenios pelcotnopkos”.

Avaliagio d0a Riscoa & Beneficics:
Risco: "0 processn da pesquisa, INcuingo 3 coleta de dados poders CAUSar algum consTanglmento 206
particdpantes, para minimizar lss0, 3 entrevista serd

realizada em amblents resanado & de forma Indvidualizada”.

Beneficlos:"Os baneficios para o5 voluntarios serfo oferta de malor conhecimento sobre Selerminases

comportamentos que podem Inferfedr no 58U estado menial & provocar malor soffments peiguico™.

Comentarios & Consldaragies =obre a Pasquisa:

AdequEdoes.

Conalderaghes sobre o8 Termos e aprassntagio obrigatana:

Faoiha de nosio - Assinada pelo dnetor do CAL

Cana de anuercia - Secnstana de Salde do municiplo onde s2ra reallzada a pesquisa
Coumiculcss - Anexados.

TCLE - Do 3COitn com resoiugaa 466512

Temo de comfidenclaldase - Areaado

Ersderesn: Ay Sm Engencarie s - 1% ander, sl 4, Préds do S04
Bairso: Cedsde Lrreersbers CEP: 50 Fai-s0a

UF: FE Munksigls: RECFE

Talafors: (g0 2rosaies Eenall: cescssgSule o
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Conclusas ou Panddnclkss & Lista de Inadsquagiies:

Sem persdéncias

Conalderacgihes Finals a critério oo CEP:

O Protocois Tol avalado na reuniao do CEP & esta APRONWADD para Iniclar 3 coleta e dados. Informamas
gue a APROAACAD DEFIMITIVA do projeio 50 sera dada Spis 0 envio da Molificaglo com o Relabtno Final
da pesguisa. O pesquisador devera fazer o download oo modeio de Redabono Final para envia-o via
“HWoficapio”, pela Plataforna Brasll. Siga as nsnuglies do Ink “Para enviar Relaitno Final™, dsponivel mo
she oo CERMUFPE. Apos apredacio desse réaidno, o CEP emitira novo Farecer Consubsianciado definiv
psin sisiema Plataionma Srasll

Infcamnamos, ainda, que o [3) pesquisador (a) deve desenvolver @ pesquisa confome delineada neshe
Profocoio 3pnovain, exncein quando perceier [se0 o dano ndo previsio ao voluntano participante (hem W3,
fa ResoiugSo CRHSMS NP 465/12).

Eveniuals modicacies nesia pesquisa devem ser solloiaias airaes de EMENDA 30 projein, identificando
a pans do protccolo 3 58 modicada & suas JustHcaivas.

Para projetas com mals de um ano de execucdo, & porigaitno que o pesquUisasor rREponsavel pelio
Prolocolo de Pesguisa apresents a este Comibe de Ebca, relatonos pamials das ahvidades deservoivitias ro
perindo de 12 meses a contar da data de sua aprovacdo (iiem X 1.30., da ResoiucSo CRSMS NP 466/132).
O CEFAUFPE deve ser Imfoimado de tpdos o5 efelios adversos oul falos relevames gue alienssm o curso
normal fo eshudo (Ikem V.5, da Resolugdo CHSMS N 2466/12). E papsl dofa pesquisadon'a 3ssequiar
todas as medidas mediatas @ agequadas freme 3 evento adverso grave ocoemido (mesmo que tenha sido
EMM DUbFD ceMtro) & ainda, enviar notNcaclo 3 ANVISA — Agancia Nadonal de Vigllancia Sanitana, Jurdio com
BEU DOSIonamenia.

Esie parscsr Tol el aloraco basaand nos docurnsntos abalno relachonados:

30

[ ™ | k. [Fosmgem [ Ame  [Smerm|

Ersferegn: Sy de Engentsris win® - 1% snder, sste 4, Prédc do 005
Balren: Uksdes UnreersiSars CEP: S Far-Er

UF: FE Nunisigia: RECGFE
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