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RESUMO

Introducio: estudos avaliativos de percepcao de mudanga no tratamento tém apontado a
relevancia da participagdo dos usudrios e cuidadores como parte integrante na
organizagdo do cuidado em saude mental, alcool e drogas. Objetivo: investigar se ha
percepgao positiva de mudanga, ocorrida na vida dos usudrios apds o tratamento sob a
otica de sua familia, bem como a qualidade de vida dos familiares desses pacientes com
transtornos mentais em um hospital universitario na macrorregido norte do Estado de
Minas Gerais/Brasil. Método: estudo descritivo transversal, realizado com 30 familiares
de um Ambulatorio de satde mental de um hospital geral, entrevistados por meio do
instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e da Escala de Mudanga Percebida
pelos Familiares (EMP-familiar). Realizaram-se modelos de regressao linear univariados
e multiplos para verificar a correlacdo entre as variaveis. Resultados: observou-se que os
familiares percebem mudangas resultantes do tratamento na vida dos usuarios egressos
de internagdo psiquiatrica. Por meio do SRQ-20 evidenciou-se que 40% dos cuidadores
apresentaram um sofrimento mental. Nos modelos univariados, as variaveis ser o inico
cuidador, acompanhou o familiar durante a internagdo, participou de grupos e atividades
de familia durante a internagdo, ¢ sente-se sobrecarregado com o cuidado do familiar
mostraram-se significantes e foram incluidas no modelo multiplo, em que apenas as
varidveis ser o unico cuidador e acompanhou o familiar durante a internagdo
permaneceram significantes. Conclusdes: Hé correlagdo entre o perfil sociodemografico
e a sobrecarga do cuidador relacionados a mudanga percebida apos o tratamento em
egressos de internagdo hospitalar na visdo dos familiares. Os resultados enfatizam a
necessidade em apropriar de uma capacidade de compreensdo da situacdo em sua
totalidade, que visualize o usudrio tanto quanto a sua familia para além do transtorno
mental, buscando entender suas particularidades e proporcionar uma melhor qualidade de

vida, uma vez que estdo inseridos em ambiente de vulnerabilidade social.

Palavras-chave: Servicos de Saude Mental; Resultado de Tratamento; Transtornos

relacionados ao uso de substancias; Saude Mental; Enfermagem psiquiatrica.



ABSTRACT

Introduction: Evaluative studies of perception of change in treatment have pointed out
the relevance of the participation of users and caregivers as an integral part of the
organization of care in mental health, alcohol and drugs. Objective: to investigate
whether there is a positive perception of change in the life of the users after treatment
from the perspective of their family, as well as the quality of life of the relatives of these
patients with mental disorders in a university hospital in the northern macroregion of the
State of Minas Gerais/Brazil. Method: a cross-sectional descriptive study, carried out
with 30 relatives of a mental health outpatient clinic of a general hospital, interviewed
through the Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) and the Family-Perceived Change
Scale (family-based MPS). Univariate and multiple linear regression models were used
to verify the correlation between the variables. Results: it was observed that the relatives
perceive changes resulting from the treatment in the life of the users who had been
hospitalized for psychiatric hospitalization. Through SRQ-20, it was shown that 40% of
the caregivers presented mental suffering. In the univariate models, the variables were the
only caregiver, accompanied the family during hospitalization, participated in groups and
family activities during hospitalization, and felt overwhelmed with the care of the family
were significant and were included in the multiple model, in which only the variables
being the sole caregiver and accompanied the family member during hospitalization
remained significant. Conclusions: There is a correlation between the socio-demographic
profile and the caregiver overload related to the perceived change after treatment in out-
of-hospital admissions in the family's view. The results emphasize the need to appropriate
an understanding of the situation as a whole, to visualize the user as well as his / her
family beyond the mental disorder, seeking to understand their particularities and to
provide a better quality of life, since they are inserted in an environment of social

vulnerability.

Keywords: Mental Health Services; Treatment Outcome; Substance-related disorders;

Mental Health; Psychiatric nursing.
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INTRODUCAO

No campo da assisténcia a satide mental, a reforma psiquiatrica no Brasil ¢ um
movimento de carater social e politico que busca a desinstitucionalizagdo do sujeito com
transtorno mental, procurando resgatar sua cidadania, direitos e inseri-lo na sociedade. E
um movimento que visa desconstruir os manicOmios € as praticas manicomiais €
redireciona o tratamento do individuo em servigos substitutivos como uma alternativa ao
hospital psiquidtrico (HIRDES, 2009).

Esses servigos constituem-se em Centros de Atengdo Psicossocial (CAPS),
Servigcos de Residéncia Transitéria, Centros de Convivéncia, entre outros. Com a Lei
10.216 de 2011, que assegura o direito e a protecao da pessoa com transtornos mentais, o
modelo de atencdo centrado em hospitais passa a ser deslocado para um paradigma que
busque o cuidado em satide mental integrado no territorio e na sociedade. Sendo assim,
foi preconizada a diminuig¢do de leitos em hospitais psiquiatricos e transferéncia destes
para leitos em hospitais gerais (BALBINOT et al., 2016).

No entanto, o tratamento da pessoa com transtornos mentais em um hospital geral,
ou hospital universitario ainda encontra alguns desafios, como extinguir 0s manicomios
que se revelam nao apenas na estrutura fisica, mas também nas posturas profissionais e
na légica de cuidado institucional. Desse modo, a participacao dos usudrios € concebida
como um dos principais meios para melhorar a qualidade do cuidado, uma vez que eles
estdo diretamente envolvidos com o tratamento e sdo os principais interessados em
melhora-lo (PERREAULT et al., 2010).

A percepcao de mudanca na vida dos usudrios apds o tratamento sob a oOtica dos
familiares, bem como qualidade de vida destes que convivem diariamente com os
pacientes portadores de transtorno mental, t€ém sido temas de algumas publicacdes,
embora a producdo de pesquisas desses indicadores na area de saide mental ainda se
apresente escassa.

Estudos nos mostram que quando um dos membros da familia adoece
concomitantemente os demais membros sdo afetados em suas atividades de rotina, devido
ao tempo dispensado para o cuidado do membro acometido por algum tipo de doenca
(TEIXEIRA, 2005). Segundo (SANT’ANA et al., 2011) os familiares de portadores de
transtorno mentais, quando se encontram nessa situacao sofrem uma brusca mudanca em

sua vida, tendo a necessidade de se adaptarem as novas maneiras de conduzir o seu



cotidiano, e essas alteragdes repercutem sobre varias questdes na vida da familia
acometida por algum tipo de transtorno.

A familia ¢ uma instituicao social que ao longo da historia vem sofrendo alteragdes
em sua forma e estrutura, existem varios modelos e cada uma tem seus proprios valores
e papéis sociais. E na familia que os papéis sociais sdo edificados e inseridos em relagio
as condicdes da rotina de cada uma delas. Com isso, ndo se pode separar o individuo do
seu meio, visto que a familia enquanto grupo, previne, suporta e cuida dos problemas de
saude. Por isso nao ¢ possivel desvincular a doenga do contexto familiar, e dessa forma
podemos ter a familia como uma parceira nos servicos de saide (NAVARINI, HIRDES,
2008).

Na area da saude, cada vez mais estamos encontrando estudos sobre qualidade de
vida, particularmente como parametro para avaliagdo do impacto da doenca e seu
tratamento sobre o individuo e sua familia.

De acordo com a Organizagcdo Mundial de Satde (OMS) a qualidade de vida pode
ser definida como “a percep¢do do individuo de sua posicao na vida no contexto da
cultura e sistema de valores nos quais ele vive, e em relagdo aos seus objetivos,
expectativas, padrdes e preocupagdes”. J4 a satide “¢ um estado de completo bem-estar
fisico, mental e social”, e ndo consiste apenas na auséncia de doenga ou de enfermidade
(WHO, 1997, p.1).

Apesar de qualidade de vida estar correlacionada aos aspectos de saude, nao
podem ser consideradas como sindnimos, ja que qualidade de vida ¢ mais que um Unico
fragmento do bem-estar da integralidade humana (OLIVEIRA, MININEL, FELLI,
2011).

Ainda ndo ha uma unica defini¢do que possa contempla-la em sua totalidade, uma
vez que envolve aspectos individuais de cada pessoa, sendo a investigacao da qualidade
de vida e a deteccdo precoce das dificuldades vivenciadas uma necessidade, visto que
podem ser influenciadas por condigdes sociais, econdmicas ¢ de atividades diarias
(MOURA et al., 2016).

A compreensdao dos fendmenos que estdo envolvidos com esse processo de
mudanga significativa na vida do individuo se faz necesséria, uma vez que, cada individuo
vivencia essa nova etapa de forma diferente a partir de experiéncias ja vividas e de suas
caracteristicas pessoais. Assim, mesmo que os pacientes com transtornos mentais tenham
historicos similares, sua maneira de encarar a vida depende de variaveis de cunho pessoal,

familiar, entre outras (LEMOS, 2010).



No entanto, a motivagdo em realizar essa pesquisa ocorreu a partir da pratica
vivenciada enquanto residente do Programa de Residéncia em Area Profissional da Saude
Multiprofissional da Universidade Federal de Uberlandia — UFU na Area de Atengdo em
Satide Mental, nos servigos de satide mental, os quais proporcionaram uma reflexao sobre
como o familiar ¢ assistido por esses dispositivos, bem como sua qualidade de vida e
percepcao da mudanga no paciente em decorréncia do tratamento oferecido.

Assim, o objetivo do estudo foi investigar se hd percepcao positiva de mudanga,
ocorrida na vida dos usudrios apos o tratamento sob a dtica de sua familia, bem como a
qualidade de vida dos familiares desses pacientes com transtornos mentais em um hospital

universitario na Macrorregidao Norte do Estado de Minas Gerais/Brasil.

METODO

Trata-se de estudo descritivo transversal, no qual foram entrevistados, por meio do
instrumento Self-Reporting Questionnaire (SRQ-20) e da Escala de Mudanca Percebida
pelos Familiares (EMP-familiar), 30 familiares de pacientes portadores de transtornos
mentais e com necessidades de saude decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas
apo6s 30 dias da alta hospitalar do setor de psiquiatria de um hospital universitario.

Estudos de corte transversal envolvem a coleta de dados em determinado ponto
temporal (POLIT, BECK, 2014).

Foram considerados os seguintes critérios de inclusao: individuos com idades acima
de 18 anos, indicados pelos pacientes participantes, € em condi¢des de participar de uma
entrevista com duracdo aproximada de 30 minutos. Foram excluidos da pesquisa
individuos que ndo completaram a coleta apos iniciada (responderam apenas parcialmente
aos instrumentos) ou caso nao seja possivel realizar a entrevista até o final do periodo da
coleta de dados.

O Questionario Sociodemografico dos Familiares, que avaliou o sexo, situacio
conjugal, cor da pele, escolaridade, se esta trabalhando no momento, renda familiar, se ¢
0 unico cuidador, se acompanhou o familiar durante a internagao, se participou de grupos
ou atividades de familia durante a internacdo, sente-se sobrecarregado com os cuidados
do familiar. (APENDICE 1).

A EMP-familiar teve como objetivo de avaliar mudangas percebidas dos pacientes
por meio da perspectiva dos familiares em decorréncia do tratamento recebido em

servicos de satide mental. A escala mensura 19 itens quantitativos, considerando que 18



deles estao agrupados em quatro subescalas ou fatores: ocupacdo, dimensao psicoldgica,
relacionamentos e saude fisica (BANDEIRA, FELICIO, CESARI, 2010). (ANEXO 1)

O instrumento SRQ-20 foi elaborado pela OMS, o qual busca mensurar o
sofrimento mental do participante da pesquisa. Foi testado em oito paises o SRQ,
instrumento de rastreamento proposto por Harding et al. (1980). O questionario ¢
composto de 20 questdes do tipo sim/ndo, das quais quatro sdo sobre sintomas fisicos, e
16, sobre distirbios psicoemocionais. Inicialmente, o escore de corte do SRQ-20 para
este estudo foi definido em 7/8, conforme realizado por Mari (1987). (ANEXO 2)

A EMP-familiar e o SRQ-20 apresentam adequadas propriedades psicométricas de
fidedignidade e de validade (alfa entre 0,80 e 0,85) foram validos para uso no Brasil,
justifica-se o seu uso no presente estudo.

As entrevistas foram conduzidas no ambulatério de psiquiatria do Hospital de
Clinicas de Uberlandia (HCU-UFU), em ambiente confortdvel, sem interrupcdes,
preservando a privacidade do entrevistado, com a presenca apenas do entrevistador e do
sujeito. O setor de psiquiatria conta com 25 leitos de internacdo, sendo 11 Ieitos
masculinos, 11 femininos, dois para adolescentes, um para infantil e um ambulatorio de
psiquiatria que atende os diversos transtornos mentais € com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

No periodo da coleta de dados, foram elegiveis para a pesquisa, 120 familiares de
pacientes portadores de transtornos mentais e com necessidades de satide decorrentes do
uso de alcool, crack e outras drogas ap6s 30 dias da alta hospitalar do setor de psiquiatria
de um hospital universitario, no periodo de margo a setembro de 2017. Desses, 30
familiares compareceram ao agendamento da entrevista e aceitou participar dela,
assinando o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (APENDICE 2).

Cabe ressaltar que 28 pacientes apresentaram reinternagdes antes de completar os
30 dias de alta hospitalar, ndo sendo possivel realizar a entrevista com os familiares.
Outros 04 pacientes sem contato e vinculo com a familia, 01 recusou a participar, 57 ndo
compareceram a entrevista e/ou ndo puderam ser contactados.

Os dados coletados foram submetidos a dupla digitacdo em uma planilha eletronica,
no programa Excel. E em seguida verificadas todas as inconsisténcias entre as duas bases
de dados e corrigidas, considerando as entrevistas originais. Apds as corregdes o banco
de dados foi importado para o software Statiscal Package for The Social Sciences — SPSS,
versao 21, sendo manipulado somente pela pesquisadora, e ao final das analises foi

arquivado.



10

Para verificar as associagdes entre as variaveis sociodemograficas, SR-20 e a
mudanga percebida pelo familiar, foram realizadas modelos de regressdo de minimos
quadrados ordinarios (Ordinary Least Squares — OLS) univariadas e multiplas. O objetivo
de uma regressao OLS ¢ tragar uma linha que tem como objetivo prever uma variavel de
resposta (variavel dependente), a partir de uma ou mais varidveis explicativas (variaveis
independentes) que minimize a soma do quadrado de erros (BALDI; MOORE, 2014).

Analisaram-se, como varidvel dependente, o escore global da EMP-familiar, e
como variaveis independentes: sexo, situacdo conjugal, cor, escolaridade trabalho atual,
renda familiar, Unico cuidador, acompanhamento do familiar durante a internagao,
participagdo do grupo de familia, sobrecarga e o escore do SRQ-20.

Foram realizadas regressdes univariadas para cada variavel independente, e aquelas
que obtiveram nivel de significancia menor ou igual a 0,3 foram mantidas no modelo
multiplo, utilizando da abordagem stepwise. O nivel de significAncia no modelo multiplo
utilizado foi p <0,05.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de Enfermagem
da Universidade de Sao Paulo (institui¢do proponente — ANEXO 3) e pelo Hospital de
Clinicas da UFU (instituicdo coparticipante), sob numero de Processo CAAE:

0005.0.196.000-11 (ANEXO 4).

RESULTADOS E DISCUSSAO

A maioria dos entrevistados era do sexo feminino 22 (73,3%), casados 21 (70%) e
referiram cor da pele parda 14 (46,7%). No que se refere ao grau de instruc¢ao 12 (40%)
o ensino médio completo (Tabela 1).

Em decorréncia da doenca do familiar 19 (63,3%) ndo estavam trabalhando no
momento, vivendo de beneficios do préprio doente e/ou sustentados por algum outro
integrante da familia. A renda familiar era de (66,6%) até 2 salarios minimos. Apenas 14
(46,7%) disseram que era o unico cuidador do familiar doente, os demais possuiam ajuda
de outras pessoas para prestar o cuidado. A maioria 17 (56,7%) sempre acompanhou o
paciente durante a internagao e 18 (60%) participaram de grupos ou atividades de familia
durante a internagdo. Dentre a amostra 11 (36,7%) sempre se sentiam sobrecarregados
com os cuidados ofertados, conforme observado na Tabela 1.

Alguns resultados similares foram encontrados em outras pesquisas que analisaram

cuidadores de pacientes em sofrimento mental (BANDEIRA et al., 2011; BARROSO,



11

BANDEIRA, NASCIMENTO, 2007; CAMILO et al., 2012; GIACCO et al., 2012;
KANTORSKI et al., 2012; MACIEL et al., 2014; MARCON et al., 2012; QUADROS et
al., 2012; SHEIN, BOECKEL, 2012; TABELEAO, TOMAZI, QUEVESO, 2014;
TOMASI et al., 2010).

A presenca feminina no tratamento nos possibilita deduzir que ainda ¢ o elemento
do sexo feminino, aquele que se dedica mais para cuidar de um ente em sofrimento.

Segundo De Labra et al. (2015), uma relagdo proxima e/ou um bom vinculo entre o
cuidador e paciente nao apenas influencia na sua recuperagdo, como também diminui
sintomas de depressao e estresse.

Com a grande maioria de ndo brancos entre os familiares, podemos corroborar o
presente estudo com o resultado de Marcon et al. (2012).

O perfil socioecondmico dos familiares de pacientes egressos de uma unidade de
internagdo em psiquiatria corrobora com os encontrados na literatura quanto a situacao
conjugal, escolaridade e renda, levando em conta o baixo nivel socioeconomico dos
cuidadores de usuarios que frequentam outros servigos em saude mental.

Soares e Menezes (2001) afirma que a familia é o maior suporte econdmico e
emocional dos pacientes, sendo que os gastos com as despesas dos mesmos tornam-se
uma sobrecarga econdmica para o grupo familiar, devido a uma grande parte desses
usuarios nao estarem inseridos no mercado de trabalho remunerado. Essas situacdes
podem ocasionar uma sobrecarga emocional nos familiares, aumentando o risco de

adoecimento.

Tabela 1 - Frequéncias absolutas (n) e relativas (%) das variaveis sociodemograficas e
econdmica dos familiares de pacientes egressos de uma unidade de internacdo em
psiquiatria de um hospital universitario, 2018 (n = 30).

Variaveis N Y%
Sexo
Masculino 8 26.7
Feminino @ @
Situacao Conjugal
Solteiro 3 10
Casado @ (70>
Divorciado 4 13,3
Viuvo 2 6,7
Cor
Branca 11 36,7
Preta 5 16,7

Pardo
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Escolaridade
Sem escolaridade
Ensino Fundamental Completo
Ensino Fundamental Incompleto
Ensino Médio Completo

Ensino Médio Incompleto

Ensino Superior Completo
Trabalhando no momento

6,7
10
33,3

6

6,7
33

2

3

10

2

1

Nao
Sim 11 36,7
Renda Familiar

0 a 1 salario minimo 10 333
1 a 2 salarios minimos 10 33,3
2 a 3 salarios minimos 3 10
Acima de 3 salarios minimos 7 23,3
E o nico cuidador
Nao 16 53,3
Sim 14 46,7

Acompanhou o familiar durante a internacio

Sempre 17 56,7
Com frequéncia 10 33,3
As vezes 1 33
Nunca 2 6,7
Participou de grupos ou atividades de familia durante internagao
Nao 12 40
Sim 18 60
Sente-se sobrecarregado com cuidados do familiar
Sempre 11 36,7
Com frequéncia 3 10
As vezes 4 13,3
Raramente 3 10
Nunca 9 30

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Na Tabela 2 foram apresentados os resultados referentes ao escore global da EMP-
familiar e, também aqueles relativos a cada item da escala, escores médios e das
porcentagens que apresentaram percepcao de melhora, piora e auséncia de mudanca.

O estudo mostrou que os familiares percebem mudangas resultantes do tratamento
na vida dos usudrios para a maioria dos itens da escala EMP, com exce¢ado da sexualidade.
Os resultados da mudanca percebida pelos familiares na vida dos usuarios em decorréncia
do tratamento recebido, apresentou o escore global da escala EMP uma média de 2,83,
com DP de 0,46. Esses dados revelam que a maioria dos cuidadores percebeu melhora

apos o tratamento de seu familiar egresso da internagao hospitalar.
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Tabela 2 — Analise descritiva dos escores obtidos em cada fator e no escore global da
escala EMP (Versao Familiar), segundo uma amostra de familiares de pacientes egressos
de uma unidade de internacdo em psiquiatria de um hospital universitario, 2018 (n = 30).

Desvio

Variaveis Média Mediana ~ Intervalo de confian¢a 95%
Padrao
Fator 1 - EMP 2,60 3,00 0,52 2,41 —2,80
Fator 2 — EMP 2,66 2,83 0,45 2,49 —2,83
Fator 3 — EMP 2,74 3,00 0,44 2,57-291
Fator 4 — EMP 2,60 2,80 0,54 2,39 -2,80
EMP Global 2,83 3,00 0,46 2,66 —3,01

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

A subescala 1, avalia as mudangas percebidas pelos familiares quanto as ocupagdes
do usudrio: interesse em trabalhar ou ocupar-se com alguma coisa (73,3%), capacidade
de cumprir obrigagdes e tomar decisodes (63,3%), energia (66,7%), tarefas de casa (66,7%)
e atividades de lazer (70%).

A subescala 2, referente a dimensao psicologica, avalia as mudangas percebidas nos
seguintes aspectos da vida do usuério: lidar com problemas pessoais (60%), confianca em
si (76,6%), humor (70%), estabilidade das emogdes (66,7%), capacidade de suportar
situacdes dificeis (66,7%) e interesse pela vida (80%).

A subescala 3, referente a relacionamentos, avalia as mudangas percebidas nos
seguintes aspectos da vida do usudrio: convivéncia com as outras pessoas (80%),
convivéncia com a familia (80%) e relacionamento com os amigos (73,3%).

Por fim, a subescala 4, referente a satde fisica dos usuarios, avalia as mudancas
percebidas nos seguintes aspectos da vida do usudrio: apetite (83,3%), sono (80%), saude
fisica (70%) e sexualidade (50%). Cabe-se ressaltar que o maior € 0os menores escores
médios concentram-se na mesma subescala, tais como apetite e sexualidade
respectivamente.

Os itens com escores médios mais observados por parte dos familiares neste atual
estudo foram: interesse pela vida, apetite, sono, convivéncia com a familia, amigos e
outras pessoas, confianca em si proprio, interesse em trabalhar, observado na Tabela 3.
De modo geral, nos remete que o tratamento foi satisfatorio em melhorar a condi¢ao dos
usuarios (COSTA et al., 2011).

Foram encontrados também em outros estudos escores médios similares, com
destaque para as dimensdes: relacionamentos, fatores psicologicos e sono (BANDEIRA,

FELICIO, CESARI, 2010; COSTA et al., 2011; SANTOS, 2010).



14

Resultados de percepgao de piora foram detectados principalmente em relagdo a

ocupagao e a saude fisica, com notoriedade para satde fisica: satisfagdo sexual, energia,

tarefas de casa, capacidade de cumprir obrigacdes e tomar decisdes, observado na Tabela

3. Mais uma vez, tais resultados sdo semelhantes aos dos estudos de Bandeira, Felicio e

Cesari (2010), Costa et al. (2011), e Santos (2010).

De acordo com Bandeira, Felicio e Cesari (2010), esses estudos que permitem

analisar a mudanca percebida apods o tratamento do usudrio, sob a otica dos familiares,

uma vez que possuem itens de piora e melhora, fornecem aos profissionais de saude a

possibilidade de readequar as agdes dos servigos em saide mental.

Tabela 3 - Andlise descritiva dos escores da EMP e frequéncia absoluta das respostas

para cada item da escala, 2018. (n = 30).

Média Sem

Itens da EMP (DP) Pior do que = mudancas N Melhor do que
antes N (%) (%) antes N (%)

1. Problemas pessoais 2,6 (0,49) 0(0,0) 12 (40,0) 18 (60,0)
2. Humor 2,6 (0,61) 2(6,7) 7 (23,3) 21 (70,0)
3. Estabilidade das emogdes 2,6 (0,62) 2(6,7) 8(26,7) 20 (66,7)
4. Sentimento de confianga em
si proprio 2,7 (0,43) 0 (0,0) 7(23,3) 23 (76,7)
5. Sentimento de interesse pela
vida 2,7 (0,50) 1(3,3) 5(16,7) 24 (80,0)
6. Capacidade de suportar
situagoes dificeis 2,6 (0,55) 1(3,3) 9 (30,0) 20 (66,7)
7. Apetite 2,7 (0,56) 2 (6,7) 3 (10,0) 25 (83,3)
8. Energia 2,6 (0,62) 0 (0,0) 8 (26,7) 20 (66,7)
9. Sono 2,7 (0,65) 3 (10,0) 3 (10,0) 24 (80,0)
10. Saude fisica 2,5(0,72) 4 (13,3) 5(16,7) 21 (70,0)
11. Sexualidade 2,4 (0,57) 1(3,3) 14 (46,7) 15 (50,0)
12. Convivéncia com a familia 2,7 (0,65) 3(10,0) 3(10,0) 24 (80,0)
13. Convivéncia com os amigos 2,7 (0,44) 0(0,0) 8 (26,7) 22 (73,3)
14. Convivéncia com as outras
pessoas 2,8 (0,40) 0 (0,0) 6 (20,0) 24 (80,0)
15. Interesse em trabalhar 2,7 (0,53) 1(3,3) 7 (23,3) 22 (73,3)
16. Atividades de lazer 2,6 (0,61) 2(6,7) 7 (23,3) 21 (70,0)
17. Tarefas de casa 2,6 (0,62) 2 (6,7) 8 (26,7) 20 (66,7)
18. 'Capflcidade de cumprjr as 2,5 (0,73) 4 (13,3) 7(23,3) 19 (63,3)
obrigacdes e tomar decisdes
19. Item de avaliagdo global 2,8 (0,46) 1(3,3) 3 (10,0) 26 (86,7)

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Por meio do instrumento SRQ-20 evidenciou-se que 14 (48%) dos familiares

entrevistados apresentaram um sofrimento mental (Tabela 4). Considerando o tamanho
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da amostra nota-se a importancia de atentar-se para esse cuidador, visto que se ja nao
estiver adoecido aponta para um elevado potencial em adoecer.

Tabela 4 - Analise descritiva dos escores da SRQ 20 e frequéncia absoluta (n) e relativas
(%) das respostas para cada item da escala segundo uma amostra de familiares de
pacientes egressos de uma unidade de internagdo em psiquiatria de um hospital

universitario, 2018. (n=30)

Itens da SRQ 20 Sim  Nio

1. Vocé tem dores de cabega frequente? 12 (40,0) 18 (60,0)
2. Tem falta de apetite? 7 (23,3) 23 (76,7)
3. Dorme mal? 18 (60,0) 12 (40,0)
4. Assusta-se com facilidade? 15 (50,0)  15(50,0)
5. Tem tremores nas maos? 8 (26,7) 22 (73,3)
6. Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)? 19 (63,3) 11(36,7)
7. Tem ma digestao? 9 (30,0) 21 (70,0)
8. Tem dificuldades de pensar com clareza? 10 (33,3) 20(66,7)
9. Tem se sentido triste ultimamente? 15(50,0) 15(50,0)
10. Tem chorado mais do que o costume? 12 (40,0) 18 (60,0)
11. Encontra dificuldades para realizar com satisfagdo suas atividades
diarias? 11(36,7) 19(63,3)
12. Tem dificuldades para tomar decisdes? 8 (26,7) 22 (73,3)
13. Tem dificuldades no servigo? (Seu trabalho ¢ penoso, lhe causa
sofrimento?) 7 (23,3) 23 (76,7)
14. E incapaz em desempenhar um papel util em sua vida? 3 (10,0) 27 (90,0)
15. Tem perdido o interesse pelas coisas? 8 (26,7) 22 (73,3)
16. Vocé se sente uma pessoa inttil, sem préstimo? 3 (10,0) 27 (90,0)
17. Tem tido ideia de acabar com a vida? 2(6,7) 28 (93,3)
18. Sente-se cansado (a) o tempo todo? 12 (40,0) 18 (60,0)
19. Vocé se cansa com facilidade? 16 (53,3) 14 (46,7)
20. Tem sensa¢des desagradaveis no estomago? 12 (40,0) 18 (60,0)

Resultado n (%)

Sofrimento Mer}tal =7 14 48
respostas sim)
< 7 respostas sim 16 52

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.

Segundo estudos realizados dos cuidadores de pacientes com acidente vascular
cerebral, constatou-se que hipotese, de que os cuidadores estdo sob maior risco para o
desenvolvimento de varios problemas de saude, como altos niveis de depressdo,
ansiedade e queixas fisicas, mensurados pelo SRQ-20 foram encontrados em 44,3% dos
cuidadores de pacientes (MORAIS et al., 2012).

Outro estudo também foi evidenciado, sobrecarga de cuidados com taxa de 45,5%,

taxa essa encontrada em cuidadores das Estratégias de Saude da Familia de Criciima, no
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Estado de Santa Catarina, no qual utilizou o instrumento de Avaliagao da Sobrecarga do
Cuidador Informal (QASCI) (SOUZA et al., 2015).

Nao foram encontrados estudos nacionais comparativos para os familiares
cuidadores de pacientes com transtornos mentais € com necessidades de saude
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas.

Segundo Souza, Scatena (2005) a familia € vista como parceria no cuidado com o
usuario em sofrimento mental, sendo corresponsavel pelo tratamento. A maioria dos
familiares reconhece o seu valor nessa fungdo, em compensacao reconhece também os
seus limites no processo de cuidar e as atribulagdes decorrentes da presenca da pessoa em
sofrimento psiquico na familia.

Com o processo de mudanga no seio familiar devido a doenga mental, os fatores de
sobrecarga familiar sdo vistos como um potencial causador de doenca no cuidador. Estes
nao estao preparados para acolher o paciente portador de transtorno mental, por isso ha a
necessidade de busca de formas mais adequadas para atender melhor ao familiar.

E de suma relevéancia observar a familia, como alvo de cuidado, que necessita de
amparo ¢ orientagdes para lidar com os problemas advindos do comportamento do
usuario, além de regularizar a rotina familiar (WAIDMAN, ELSEN, 2006).

A sobrecarga familiar pode ser determinada por meio de fatores emocionais,
psicoldgicos, sociais e econdmicos, os quais as familias enfrentam quando o paciente
recebe alta hospitalar. Assim, devem ser desenvolvidos programas destinados a prevenir
a sobrecarga e o impacto emocional negativo que podem afetar sua saude e sua qualidade
de vida. O enfermeiro deve possuir papel ativo no desenvolvimento dessas atividades
(MORALIS et al., 2012).

Com a desinstitucionaliza¢do, a familia foi incluida no tratamento para com o
usuario, assim, faz-se necessario a atengao e acompanhamento da sobrecarga do familiar.
De acordo com Soares, Munari (2007) a sobrecarga familiar ¢ um acontecimento notdrio
que permanece até mesmo quando os pacientes respondem efetivamente ao tratamento.

A mediagdo junto aos cuidadores para lidar com o paciente em sofrimento, ndo
deveria ser apenas para capacita-los enquanto cuidador, mas também como pessoas que
necessitam de acolhimento e cuidados. E necessario atentar para o seu sofrimento,
construir vinculos, esclarecer duvidas e aliviar angustias (SOARES, MUNARI, 2007).

Modelos de regressao OLS foram utilizados para testar, por meio do calculo de
média da escala EMP, a mudanga percebida pelos familiares de pacientes egressos de

uma unidade de internagdo em psiquiatria de um hospital universitario. Entretanto, a
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percep¢ao de mudanga percebida decorrente do tratamento constitui um novo conteudo
nas investigacdes avaliativas (LIMA, 2013).

Na Tabela 5 pode-se verificar, em relacdo a variavel dependente, significancia nas
variaveis: ser o unico cuidador, acompanhamento do familiar durante a internagao,
participou de grupos e/ou atividades de familia durante a internagao, sobrecarga com o
cuidado do familiar. Essas varidveis, que possuem valor de p < 0,3, foram inseridas no
modelo multiplo, pois sdo sugestivas de correlagdo com a variavel dependente, escore
global da percepcao de mudanca da escala EMP. No modelo univariado, as variaveis
sexo, situagao conjugal, cor da pele, escolaridade, trabalhando no momento, renda
familiar e a SRQ 20 foram removidas, pois possuem valor de p superior ao limite
estipulado (0,3).

Tabela 5 — Modelos univariados das varidveis sociodemograficas e escores da SRQ 20
em relacdo ao escore global da escala EMP de uma amostra de familiares de pacientes
egressos de uma unidade de internagdo em psiquiatria de um hospital universitario, 2018.

(n=30).

Variaveis Coeficiente p RSquare (¥*) Significincia
(ndo padronizado) (p-valor)

Sexo 0,111 0,012 0,56
Situagdo conjugal 0,089 0,008 0,639
Cor da pele -0,062 0,004 0,745
Escolaridade 0,134 0,018 0,482
Trabalho atual -0,178 0,032 0,347
Renda familiar -0,053 0,003 0,779
Unico cuidador 0,168 0,039 0,298*
Acompanhamento do familiar durante

a internagao -0,47 0,221 0,009*
Participagdo de grupos e/ou atividades

de familia durante a internagdo 0,107*
Sobrecarga com o cuidado do familiar 0,232 0,054 0,217*
SRQ-20 -0,049 0,002 0,797

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
*Significante a p < 0,3
No modelo multiplo (Tabela 6), mantiveram significantes as varidveis:

acompanhamento do familiar durante a internag@o (p valor = 0,028) e participacdo em
grupos e/ou atividades de familia durante a internacdo (p valor = 0,011). As variaveis:
ser o unico cuidador e sobrecarga com o cuidado do familiar ndo apresentaram
significancia no modelo multiplo p > 0,05, permanecendo no modelo como varidvel de

controle.
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Ainda na (Tabela 6) observa-se que a variavel, participagdo em grupos e/ou
atividades de familia durante a internagdo apresentou correlagdo positiva em relagdo a
mudanca percebida em egresso de uma internagdo em hospital geral, visto que o B foi
positivo. No entanto, a varidvel acompanhamento do familiar durante a internacao
apresentou correlagdo negativa, menor percep¢do de mudanga em relagcao aos que nao
acompanharam. O valor final do R? (0,309) atribuiu 30,9% da contribuicdo das variaveis
investigadas ao grau moderado de correlacdo de mudanga percebida pelos familiares.
Tabela 6 — Modelo multiplo entre a mudanga global percebida e as variaveis investigadas
para o total da amostra de familiares de pacientes egressos de uma unidade de internacao

em psiquiatria de um hospital universitario, 2018 (n=30).

Variaveis Coeficiente B RSquare (1?) Significdncia
(ndo (p-valor)
padronizado)

Unico cuidador 0,199 0,152 0,243
Acompanhamento do familiar durante a

internagao -0,439 0,082 0,028*
Participagdo de grupos e/ou atividades de

familia durante a internagao 0,46 0,183 0,011*
Sobrecarga com o cuidado do familiar 0,216 0,047 0,229

Significante a
Modelo R R Square  R? ajustado  Erro-padrao p <0,05

1 0,556 0,309 0,199 0,413 0,028*

Fonte: Dados da Pesquisa, 2018.
*Significante a p < 0,05

Os resultados obtidos podem interferir tanto positivamente quanto negativamente
a percepcao de mudanca dos familiares dos pacientes com transtornos mentais e com
necessidades de satde decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas apos o
tratamento em regime de internacdo hospitalar. Essas relacdes requerem uma maior
analise, com a finalidade de aumentar o entendimento sobre os estudos avaliativos e
direcionar para uma melhor preparagdo dos servigos em satide mental.

No entanto, nos deparamos com limitagdes acerca dos resultados referentes ao
perfil sociodemografico e sobrecarga dos familiares com a percep¢ao de mudanga ap6s o
tratamento em saide mental. Desse modo, com a caréncia de dados na literatura nao foi
possivel um maior aprofundamento das discussdes, as quais analisam a percepcao de

mudanga pelos familiares dos pacientes egressos de internagdes hospitalares.
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Com isso, percebemos a necessidade de fortalecer o campo de pesquisa destas
percepcdes de mudanca, pois esses resultados podem interferir nos programas de
tratamento e enfrentamento dessa problematica junto aos cuidadores. Identificar as
mudangas percebidas no tratamento dos usuarios em satide mental € o seu impacto junto
aos cuidadores podera auxiliar os profissionais de saude na promog¢ao, prevencao € na
assisténcia de comorbidades psiquiatricas e, portanto, ajudar a melhorar os resultados dos
programas de tratamento existentes.

Como limitagdes do presente estudo, destaca-se que a coleta de dados foi realizada
em apenas um servi¢o da Macrorregiao Norte do Estado de Minas Gerais, nao permitindo
generalizagdes. Estudos futuros devem englobar o uso dos instrumentos em outras

cidades e estados, para verificar o seu desempenho.

CONCLUSOES

Pode-se verificar que variaveis relacionadas ao perfil sociodemografico e a
sobrecarga de cuidadores, relatados pelos individuos, possuem correlacdo
estatisticamente significante com a percep¢do de mudanca apds o tratamento de egressos
de internagdo hospitalar em saude mental, mostrando que ap6s a Reforma Psiquiatrica, o
grupo familiar das pessoas portadoras de transtornos mentais e com necessidades de satde
decorrentes do uso de alcool, crack e outras drogas, tornou-se uma pega fundamental no
tratamento, visto que, representa na maioria das vezes como a extensao do projeto
terapéutico desenvolvido nos servigos da Rede de atencdo Psicossocial, tornando-se
parceira na execucdo e manutenc¢ao das recomendagdes ofertadas por estes servigos.

Os resultados enfatizam a necessidade em apropriar de uma capacidade de
compreensdo da situagdo em sua totalidade, que visualize o usuério tanto quanto a sua
familia para além do transtorno mental, buscando entender suas particularidades e
proporcionar uma melhor qualidade de vida, uma vez que estdo inseridos em ambiente de
vulnerabilidade social.

A qualidade da assisténcia disponibilizada aos pacientes com transtornos mentais e
uso de alcool, crack e outras drogas, bem como a identifica¢do dos fatores que interferem
na saude fisica e mental dos pacientes e familiares, tem como finalidade promogao e
protecdo a saude, bem como evitar que estes nao interfiram na qualidade de vida dos

mesmos.
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Futuras pesquisas sdo necessarias para estabelecer maiores associagdes entre a
mudanga percebida e a qualidade de vida dos cuidadores em saude mental, visto a
escassez de dados na literatura sobre o assunto. Espera-se com os resultados, a utilizagdo
dos dados para outras pesquisas comparativas com outros servigos de saude mental, bem
como utilizar estes recursos para o planejamento do tratamento em instituigdes de cuidado

a saude.
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APENDICE 1 - QUESTIONARIO SOCIODEMOGRAFICO

1- Identificacao

Iniciais:

Data de nascimento:  /  / Data de preenchimento do questionario:
/]

Entrevistador:

24

Horario de inicio da entrevista:

Procedéncia (Cidade):

2— Sexo: Marcar apenas uma oval.

) r ..
Masculino Feminino

3— Situacao conjugal: Marcar apenas uma oval.

© Solteiro(a)

- .
Casado(a) ou mora com companheiro(a)

Separado(a), Divorciado(a), Desquitado (a)

Viavo(a)

4— Raca/Cor da pele: Marcar apenas uma oval.

-
Branca Parda

-
Preta Indigena
Amarela

5-O(a) Sr. (a) sabe ler? Se ndo, passar para a questao 6
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Marcar apenas uma oval.
Nao

© Sim

5.1 Se sim, até que série o(a) Sr. (a) estudou? Marcar apenas uma oval.

Sem escolaridade

Ensino fundamental completo
ensino fundamental incompleto
ensino médio completo

ensino médio incompleto

curso técnico completo

curso técnico incompleto
ensino superior completo
ensino superior incompleto
pos graduacao completa

pos graduacao incompleta

6. Vinculo com o paciente Marcar apenas uma oval.

O Pai

O Mae

Irmao

Conjuge
Outro:

7—- Esta trabalhando no momento?



Nao

Sim. Qual ocupacao?

Qual sua renda pessoal mensal?
RS

8— Qual a renda mensal do seu grupo familiar?
RS

9— Quantas pessoas vivem da renda mensal de seu grupo familiar?

10- Voceé possui alguma doenca cronica? Marcar apenas uma oval.

O O o
Nao Sim

11- Qual doencga cronica vocé possui? Marcar apenas uma oval.

i o A " VTET
Nao possuo doenca cronica Hipotireoidismo
. o . " . NPT
Hipertensao arterial Hipertireoidismo
. . -
Diabetes Mellitus Outra(s):
Asma

12 - O senhor (a) é o unico que cuida de seu familiar? Marcar apenas uma oval.

~ - .
Nao Sim

13 - O senhor (a) costuma acompanhar o seu familiar durante a internagao?
Marcar apenas uma oval.

—

Sempre

26
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Com frequéncia
As vezes

Raramente

o~
Nunca

14. Durante a ultima internac¢io participou de algum grupo de familia ou
atividade? Marcar apenas uma oval.

O os. O
Nao Sim

15 - O senhor (a) sente sobrecarregado com os cuidados do seu familiar? Marcar
apenas uma OVClZ.

-~
Sempre

f'ﬁ A e
Com frequéncia

As vezes

Raramente
o
Nunca

16 - O (a) senhor (a) procura apoio em outros locais?

Nao Sim
Religido C C
Grupos de ajuda fora -~ -~
dos servigos de satde
Grupos de ajuda nos -~ -~
servigos de saude
Outros C C

16.1 - Se outros. Quais?
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APENDICE 2 - TERMO DECONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO DO
FAMILIAR DO PARTICIPANTE

Vocé esta sendo convidado (a) a participar da pesquisa intitulada “qualidade de vida e a percepcao de
mudanca em pacientes com transtornos mentais egressos de um hospital universitario”, sob a
responsabilidade das pesquisadoras Sarah Salvador Pereira e Maria Alice Alves Prudente, sob a
coordenagdo da Dra. Rejane M. Dias de Abreu Gongalves (Hospital de Clinicas da Universidade Federal
de Uberlandia). Nesta pesquisa nds estamos buscando investigar a qualidade de vida e a percepgdo de
mudanga apos o tratamento em pacientes com transtornos mentais egressos de um hospital universitario na
otica dos pacientes e familiares.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido sera obtido pelas pesquisadoras Rejane Maria Dias de
Abreu Gongalves, Sarah Salvador Pereira e Maria Alice Alves Prudente antes da entrevista no ambulatério
de psiquiatria Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Na sua participacdo, vocé foi
selecionado (a) devido a indicagdo de seu familiar que recebeu alta hospitalar do setor de psiquiatria do
Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. Sua participagdo ndo ¢ obrigatdria, sendo
assim, vocé poderd, a qualquer momento, desistir de participar da entrevista e retirar seu consentimento da
pesquisa. Sua recusa, desisténcia ou retirada de consentimento ndo acarretara qualquer penalidade ou
prejuizo, na pesquisa ou no atendimento integral de seu familiar no setor de psiquiatria do Hospital de
Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia.

Vocé sera submetido a aplicagdo de um questionario por um entrevistador treinado, com a duragdo
aproximada de 30 minutos. Em nenhum momento vocé sera identificado. Os resultados da pesquisa serdo
publicados e ainda assim a sua identidade sera preservada. Vocé e seu familiar ndo terdo nenhum tipo de
despesa financeira e ganho financeiro pela sua participagdo na pesquisa. Durante toda a pesquisa, vocés
terdo assegurado o livre acesso as informagdes e esclarecimentos desejados sobre o estudo.

Como vamos falar, durante a entrevista, sobre questdes relacionadas a qualidade de vida e a mudanca
percebida apds a alta hospitalar do setor de psiquiatria, existe uma chance de que a entrevista lhe cause
desconforto emocional. Se isso acontecer, vocé pode interromper a entrevista e comunicar ao entrevistador,
que interrompera a entrevista e o acolhera em seu desconforto emocional, o acolherd sem nenhum prejuizo
de sua participag@o na pesquisa e no tratamento no CAPS de referéncia. Ao participar da pesquisa, vocé e
seu familiar estardo fornecendo informagdes importantes que podem beneficiar no trabalho realizado pela
equipe multiprofissional, do setor de psiquiatria em hospital geral que podera conduzir & melhoria do
atendimento e tratamento neste servigo, bem como a um efeito na sociedade. Além disso, esperamos que
este estudo possa contribuir com outras pesquisas na areca de saude mental, que objetivam fornecer
informagdes relevantes ao conhecimento de orgdos governamentais, para que estratégias de politicas
publicas sejam adotadas, no sentido de melhorar a qualidade de vida e a mudanga percebida pelos pacientes
e familiares no tratamento. Vocé ¢ livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem
qualquer prejuizo ou coag@o. Até o momento da divulgagdo dos resultados, vocé também ¢ livre para
solicitar a retirada dos seus dados, devendo o pesquisador responsavel devolver-lhe o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido assinado por vocé€. Uma via original deste Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido ficard com vocé.

Em caso de qualquer divida ou reclamagdo a respeito da pesquisa, vocé podera entrar em contato com:
Rejane M. Dias de Abreu Gongalves — Ambulatorio de Psiquiatria, localizado Av. Amazonas, campus
Umuarama - Uberlandia/MG; telefone: 34- 3218-2245.

Vocé podera também entrar em contato com o CEP - Comité de Etica na Pesquisa com Seres Humanos na
Universidade Federal de Uberlandia, localizado na Av. Jodo Naves de Avila, n° 2121, bloco A, sala 224,
campus Santa Monica — Uberlandia/MG, 38408-100; telefone: 34-3239-4131. O CEP ¢é um colegiado
independente criado para defender os interesses dos participantes das pesquisas em sua integridade e
dignidade e para contribuir para o desenvolvimento da pesquisa dentro de padrdes éticos conforme
resolugdes do Conselho Nacional de Saude.

Uberlandia, ....... de .oovveiinnn. de 20.......

Assinatura do(s) pesquisador(es)

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente esclarecido.

Assinatura do participante da pesquisa
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ANEXO 1 - ESCALA DE MUDANCA PERCEBIDA

Agora, eu vou lhe perguntar, para cada aspecto da vida de seu familiar, se vocé acha que ele(a)
teve mudangas desde que comegou a se tratar aqui no setor de psiquiatria do HC-UFU e se estas
mudancas foram para pior ou para melhor. Nota ao entrevistador: Para os itens abaixo, dizer :

bE

“Desde que seufamiliar comegou a se tratar aqui, ....... esta....”.

Marcar apenas uma oval por linha.

Pior do que Sem Melhor do que

antes mudangas antes
Os problemas pessoais r r r
O humor i . C
A estabilidade das emogdes i'“ T C
O sentimento de confianga em si proprio C . C
O sentimento de interesse pela vida C . C
A capacidade de suportar situagoes dificeis . . C
O apetite r r r
A energia (disposigdo para fazer as coisas) 1'“ T T
O sono i . C
A saude fisica (dores,tremores) . . C
A sexualidade (satisfa¢do sexual) . . C
A convivéncia com a familia r r -

A convivéncia com 0s amigos ou amigas C C C



A convivéncia com as outras pessoas

O interesse em trabalhar ou se ocupar com
alguma atividade

As atividades de lazer (as coisas que ele
gostava de fazer)

As tarefas de casa (ex. cozinhar, fazer
compras para a casa, lavar roupa, arrumar o
quarto ou a casa, consertar coisas, etc.)

A capacidade de cumprir as obrigagdes e
tomar decisdes

Impressao geral, finalizando, eu gostaria de
saber se: Desde que  (Nome) comegou a
se tratar no (Nome do local), em geral,
esta

Pior do que
antes

i

Sem
mudangas

i

30

Melhor do que
antes

o



31

ANEXO 2 - INSTRUMENTO SELF-REPORTING QUESTIONNAIRE (SRQ-20)

PERGUNTAS

SIM

NAO

1- Vocé tem dores de cabega frequente?

2- Tem falta de apetite?

3- Dorme mal?

4- Assusta-se com facilidade?

5- Tem tremores nas maos?

6- Sente-se nervoso (a), tenso (a) ou preocupado (a)?

7- Tem ma digestao?

8- Tem dificuldades de pensar com clareza?

9- Tem se sentido triste ultimamente?

10- Tem chorado mais do que costume?

11- Encontra dificuldades para realizar com satisfagao
suas atividades diarias?

12- Tem dificuldades para tomar decisdes?

13- Tem dificuldades no servigo? (seu trabalho ¢
penoso, lhe causa- sofrimento?)

14- E incapaz de desempenhar um papel til em sua
vida?

15- Tem perdido o interesse pelas coisas?

16- Vocé se sente uma pessoa inttil, sem préstimo?

17- Tem tido ideia de acabar com a vida?

18- Sente-se cansado (a) o tempo todo?

19- Vocé se cansa com facilidade?

20- Tém sensagOes desagradaveis no estomago?

Se o resultado for > 7 (maior ou igual a sete respostas SIM ) esta comprovado sofrimento

mental



ANEXO 3 — PARECER DO COMITE DE ETICA

UNIVERSIDADE DE SAO PAULO

ESCOLA DE ENFERMAGEM

Av. Dr. Enéas de Carvalho Aguiar, 419 - CEP 05403-000
Tel.: (011) 3061-7548/8858 - Fax: (011) 3061-7548 -
S&o Paulo - SP - Brasil
e-mail: edipesq@usp.br

Séo Paulo, 24 de maio de 2011,

Ilm* Sr2
Maria Odete Pereira

Ref.: Processo n° 1001/2011/CEP-EEUSP - - SISNEP - CAAE: 0005.0.196.000-11

Prezada Senhora,

Em atengdio 4 solicitagao referente a andlise do projeto “Metodologias de
avaliacdio e medidas politicas de impacto para acdes em dlcool e outras drogas”, a ser
desenvolvido no Departamento de Enfermagem Matemo-Infantil e Psiquiatrico desta
Instituicdo, sob a responsabilidade da Professora Doutora Méarcia Aparecida Ferreira de
Oliveira, foi considerado aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (CEP/EEUSP).

Analisado sob o aspecto ético-legal, atende as exigéncias da Resolugéio n®
196/96 do Conselho Nacional de Satde.

Esclarecemos que apds o término da pesquisa, os resultados obtidos deverdo
ser encaminhados a0 CEP/EEUSP, para serem anexados ao processo.

Atenciosamente,

(i 1_ . Vi ." /"if "{(‘t\fwﬁhr
Prof* Dr.* Célia Maria Sivalli Campos
Coordenadora do Comité de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo
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ANEXO 4 —- PARECER DA INSTITUICAO COPARTICIPANTE — HOSPITAL

DE CLINICAS DE UBERLANDIA

’ gzw«m MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comisséo Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
asil FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:

Percepgéo de mudanca e qualidade de vida apds o tratamento em pacientes com transtornos mentais de um hospital universitario na ética dos
usudrios e familiares.

2. Numero de Participantes da Pesquisa: 800

3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saude

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Rejane Maria Dias de Abreu Gongalves

6. CPF: 7. Endereco (Rua, n.%):

013.179.986-00 ROMEU MARGONARI SANTA MONICA apt 401 UBERLANDIA MINAS GERAIS 38408072
8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO (34) 3217-8794 rejane.abreu@usp.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou no.
Aceito as responsabilidades pela condugéo cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha sera anexada ao projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis € fara parte integrante da documentag&o do mesmo.

r 103 2013

f— —

INSTITUIGAO PROPONENTE

12. Nome: 13. CNPJ:
Universidade Federal de Uberlandia/ UFU/ MG |25.648.387/0002-07

14. Unidade/Orgao:
HOSPITAL DE CLINICAS DA UNIVERSIDADE
FEDERAL DE UBERLANDIA

15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(34) 3218-2111

Termo de Compromisso (do responsével pela instituicao ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicao tem condigbes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execucao.

Responsavel: CAlLLOS HewR)pve MMT;UJ‘ A ﬂ(%pp; 30/ 6 % I-S é 3‘{
Cargo/Fungdo: GE\(TOE W‘V‘,lw H'W—WU

Data: 0(- ! O( / ZO’?’

fagting da Silun

PATROCINADOR PRINCIPAL - A st~

N&o se aplica.




