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RESUMO

Introducdo: Este estudo justifica-se pelo entendimento dos usuarios sobre o acesso aos
Centros de Atencdo Psicossocial que prestam assisténcia a pessoa com transtorno mental
com foco na sua porta de entrada e continuidade no servigo. A partir dai, almeja-se a
possibilidade de conhecer como é a qualidade do acesso oferecido e possivelmente
esclarecer essas funcionalidades a sociedade. Objetivo: Compreender o acesso aos Centros
de Atencéo Psicossocial (CAPS I1), por meio das falas dos usuarios. Metodologia: Estudo
de abordagem qualitativa, exploratoria, com o uso do método de anélise de contetdo de
Laurence Bardin. A ser realizado em sessfes individuais, com usuérios e ex- usuarios de
dois CAPS 11 de diferentes distritos sanitarios de Macei0. A coleta foi realizada através da
entrevista em profundidade, com auxilio do roteiro semiestruturado e diario de campo por
meio de gravacdo de voz. Resultados e discussdo: Foram realizadas as transcri¢gdes das
entrevistas de forma exaustiva e cuidadosa, identificando com nomes ficticios para obedecer
a ordem de realizacdo. Através das narrativas dos participantes foram identificadas trés
categorias principais: e subcategorias dentro das categorias. Como resultado obtido ap6s o
processo de categorizagdo das narrativas foi a identificacdo de dificuldades e facilidades
narradas pelos usuarios do servigo. Como dificuldades, foram relatadas a distancia da
moradia do usuario para o servic¢o, a desinformacdo em relacdo ao PTS e a dificuldade em
ter seu diagnostico esclarecido. Como facilidades destacam-se o acolhimento da equipe, a
oferta dos cuidados, e as relagbes interpessoais como forma de reinser¢do social.
Consideracdes finais: E um estudo importante tanto para a sociedade, como para a gest&o e
para a equipe multiprofissional, porque que através das falas dos usuérios possam se
possibilitar melhorias estruturais no servico e também ver a necessidade de aplicacdo de
novas tecnologias para o cuidado na satude mental. A contribuicdo para a enfermagem no
seu nucleo profissional, € pelo fato do enfermeiro ser o ordenador do cuidado e sendo assim

€ um dos principais atores na formacéo de vinculos de relac6es interpessoal com o usuario.

Palavras-chaves: Pacientes, Servigos de Salude Mental, Acesso aos Servigos de Salde,

Qualidade, Acesso e Avaliacdo da Assisténcia a Saude.



ABSTRACT

Introduction: This study is justified by users' understanding of access to Psychosocial Care
Centers that provide assistance to people with mental disorders, focusing on their entry point
and continuity of service. From there, the aim is to be able to understand the quality of the
access offered and possibly clarify these features for society. Objective: Understand access to
Psychosocial Care Centers (CAPS II), through users' statements. Methodology: Study with a
qualitative, exploratory approach, using Laurence Bardin's content analysis method. To be
carried out in individual sessions, with users and former users of two CAPS Il from different
health districts in Maceid. The collection was carried out through in-depth interviews, with the
help of a semi-structured script and a field diary through voice recording. Results and
discussion: The interviews were transcribed exhaustively and carefully, identifying them with
fictitious names to follow the order of completion. Through the participants' narratives, three
main categories were identified: and subcategories within the categories. The result obtained
after the narrative categorization process was the identification of difficulties and facilities
narrated by service users. As difficulties, the distance from the user's home to the service,
misinformation regarding PTS and the difficulty in having their diagnosis clarified were
reported. Facilities include welcoming the team, offering care, and interpersonal relationships
as a form of social reintegration. Final considerations: It is an important study for both society,
management and the multidisciplinary team, because through users' statements, structural
improvements in the service can be made possible and also the need to apply new technologies
for mental health care can be seen. The contribution to nursing in its professionais core is due
to the fact that the nurse is the organizer of care and is therefore one of the main actors in the

formation of interpersonal relationship bonds with the user.

Keywords: Patients, Mental Health Services, Access to Health Services, Quality, Access and
Evaluation of Health Care.
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1 INTRODUCAO

A saude mental é importante fator para se obter qualidade de vida e bem-estar dos seres
humanos ou o seu lugar onde habita, e como afirmam os principios doutrinarios do Sistema
Unico de Saude (SUS), todos tém direito a ter acesso a satide de forma igual e universal, assim
compreendendo a satde mental (Brasil, 2013; Almeida, 2019).

O principio da universalidade é um dos pilares que reafirma o acesso universal como
um direito de todas as pessoas as suas necessidades em saude atraves dos servicos ofertados
pelo (SUS). Os servicos de salde mental também tém a sua importancia nos cuidados as pessoas
por conta das suas necessidades individuais.

O SUS consiste na efetivacdo de um sistema universal através de uma proposta que
pressupdem acdes e servigcos estruturados de acordo com as necessidades da populagéo,
independentemente de etnia, género, classe social ou qualquer outra condicao. E as intervencgdes
de saude que articulem a esfera individual com a coletiva e a biopsicossocial dando énfase as
prioridades em salde sem esquecer da doenca (SOUZA, 2019).

Fazendo uma breve reflexdo acerca dos servigos substitutivos de saude mental
no Brasil quais fazem parte da Rede de Atencdo Psicossocial, RAPs, em que a principal porta
de entrada aos servigos substitutivos comeca pelos Centros de Atengdo Psicossocial, CAPS,
onde essas pessoas sdo acolhidas e tem as suas necessidades individuais e especificas colocadas
como caracteristicas fundamentais para o seu cuidado e reinsercdo social, pois é o objetivo
principal desses servicos. E a qualidade de vida é um bem necessario para qualquer ser humano
porque evidencia uma vivéncia e relagdes saudaveis (Almeida, 2019).

O interesse de investigar 0 acesso de usuarios(as) aos CAPS surgiu de vivéncias
pessoais, em que pude acompanhar situacfes adversas vivenciadas pelos usuarios de grandes
desafios de acesso a assisténcia nos servicos de salde no processo de formacéo académica e
como enfermeiro, durante a residéncia multidisciplinar em saide mental. Entdo para dar
continuidade a essa linha de estudo vendo num &ngulo diferente, porém buscando uma
estruturagdo e capacidade maior de entendimento tedrico-cientifico.

E necessario escutar para entender através do posicionamento dos usuérios e usuarias
dos servicos, devido a eles serem de fato os clientes e as pessoas que recebem o cuidado em
saude mental e reinsercdo que é o objetivo do CAPS. Pela necessidade destes servigos serem
lugares acolhedores onde essas pessoas possam se sentir em casa em ndo apenas em mais uma

unidade de saude.
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O acesso aos servigos de saude é um fator plural que engloba vérios questionamentos
para que a populacdo possa chegar a assisténcia em salde. Todo o processo assistencial de
salide comeca no acesso ao servico, sendo um tema que envolve varios aspectos, sejam eles
culturais, socioecondmicos, geograficos, politicos, tecnoldgicos e /ou organizacionais. (Conh
et al, 2015).

Diversas situagdes intervém no acesso a servigos de salde, assim como: caracteristicas
do sistema, nivel socioecondmico da populacéo, escolaridade, aspectos culturais, caracteristicas
geograficas dos usuarios e dos servicos, e ainda o pertencimento a grupos especificos. Quando
esses fatores facilitam ou dificultam o acesso aos servicos de salde, assim é afirmada a
desigualdade do acesso. E em algumas situa¢des as barreiras de acesso principalmente no
sentido burocratico e geogréafico (Lima; et al, 2022).

Entdo, o acesso acontece a partir desses aspectos e caracteristicas sociais citados acima
0s quais irdo gerar as demandas que a populacdo necessita acessar. S&o essas demandas que
irdo determinar aquilo que a pessoa precisa para 0 seu cuidado em salde, e no caso da salde
mental, a necessidade sera a de acessar os servicos de satude mental principalmente.

Essa tematica acaba tendo um maior nivel de complexidade quando se trata da situacédo
de usuérios de servicos especializados da Rede de Atencdo Psicossocial, a RAPS. Em que 0s
usuarios dos Centros de Atencdo Psicossocial, os CAPS, tém necessidades na maioria das vezes
singulares além da demanda de acesso aos servigos de salde e toda a sua linha de cuidado para
que essas pessoas possam ser de fato inseridas socialmente (Amorim; Severo, 2019).

Os usuarios dos CAPS tém a sua forma de viver e entender 0 acesso aos Servigos, 0
sofrimento mental traz varias consequéncias que refletem em diversos aspectos na vida deles e
isso pode interferir na qualidade do acesso dessas pessoas aos cuidados necessarios para a sua
ressocializacdo. Ou seja, é necessario ter acesso a essa linha de cuidados para poder ter a satde
mental.

Questionando entdo qual é a perspectiva dos usuarios e usuarias sobre 0 acesso aos
Centros de Atencdo Psicossocial. E entdo, a partir dai, almeja-se a possibilidade de conhecer
como € a qualidade do acesso oferecido e, possivelmente, esclarecer essas funcionalidades a
sociedade.

Esse estudo busca explorar através das perspectivas das falas para poder entender essa
compreensdo do acesso aos Centros de Atencdo Psicossocial que prestam assisténcia aos
usuarios com transtorno mental com foco na sua porta de entrada. E entdo, a partir dai, almeja-
se a possibilidade de conhecer como € a qualidade do acesso oferecido e, possivelmente,

esclarecer essas funcionalidades a sociedade.
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E importante entender como os usuarios avaliam o servico e o que eles necessitam
através das suas proprias experiéncias representadas pelas suas perspectivas e falas para poder
pactuar uma melhor forma de ofertar os cuidados quais sé@o necessarios de acordo com as suas

necessidades de acesso.

2 OBJETIVO

Compreender o0 acesso aos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS 1), por meio das

falas dos usuarios.

3 REVISAO DE LITERATURA

As pessoas adoecidas mentalmente na histéria eram excluidas e marginalmente
submetidas a processos de tratamentos torturantes e socialmente excludentes da sociedade e da
familia. No fim dos anos 1980 no Brasil, surgiram 0s movimentos sociais e as lutas pelo fim da
manicomializacdo, a partir da indignacdo de familiares, ativistas e profissionais entre estes
profissionais de enfermagem e da &rea da salde resultando na Reforma Psiquiatrica (Amarante;
Nunes, 2018).

Apo6s um periodo histérico de movimentos sociais e das classes profissionais atuantes
na salide mental com a concepcéo do Sistema Unico de Saude, SUS, e s6 ap6s os anos 90 com
a concepcao das Leis Organicas, as Redes de Atencdo a Saude (RAS), foram criadas com
objetivo de suprir as mais diferentes necessidades em salde da populacdo e também é vista
como porta de entrada aos servicos de média complexidade devido as suas especificidades
sisttmicas e a sua diversidade em atendimentos diferenciados conforme a necessidade da
populacdo. Tendo assim uma forma de facilitar o direcionamento do acesso aos servigos de
saude (BRASIL, 2014). Com isso, 0s problemas que surgiam foram evidenciados, como as
localidades para instalacdo das RAS, interacdo e acesso da populacdo, capacitacdo dos
profissionais, sistema de regulacdo e planejamento governamental (Brasil, 2014, Almeida
2019).

O processo de criacdo das redes evidenciou varios aspectos, sendo eles: defini¢éo clara
da populacéo e territorio; diagndstico situacional; criagdo de uma imagem-objetivo para a
superacdo dos vazios assistenciais; articulagdo publico-privado; planejamento pela efetiva

necessidade; criacdo de um sistema logistico e de suporte; investimento nas pessoas/equipes;
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criagcéo de sistema de regulagdo e governancga para funcionamento da rede; e financiamento
sustentavel e suficiente com vinculagdo a metas e resultados (Brasil, 2014, Almeida 2019).

Os modelos que surgiram em seguida, que foram o Sanitarista Campanhista e o Sistema
Previdenciario, que fora implantado no periodo da Republica Velha e se estendeu até o fim do
Regime Militar, por meio do antigo INAMPS, que ndo foram capazes de garantir 0 acesso
universal e fornecer a qualidade necesséaria no atendimento aos usuarios (Paiva, 2014).

Os antigos modelos de saude apresentavam lacunas quanto a promocédo da saude e a
prevencdo de doencas, evidenciados principalmente da Republica Velha ao Regime Militar
houve, inclusive com comprometimento de achados epidemioldgicos considerados
preocupantes, a exemplo dos casos de desnutricdo aguda e doengas parasitarias (Paiva, 2014).
nos anos 1990, apds a implantacdo do novo modelo de salde, que é o SUS, e a vigéncia das
Leis 8.080/1990 e 8.142/1990, o movimento da Luta Antimanicomial foi reforcado e assim
comecou de fato a desativagdo dos antigos servicos de satide mental e com o “Programa De
Volta para Casa”, instituido em 2003 que s6 veio & reforcar essa possibilidade, permitindo aos
usuarios dos servicos de satude mental o convivio com a familia e uma maior incluséo social
(Brasil, 2013).

Em 2011, foi realizada a 14% Conferéncia Nacional de Salde, que teve como foco o
acesso aos servicos de saude. Foram elencados e discutidos 0s seguintes temas: acesso e
acolhimento com qualidade, um desafio para o SUS; politica de satde segundo os principios da
integralidade, universalidade e equidade; participacdo da comunidade e controle social; gestdo
do SUS quanto a financiamento; "Pacto pela Saude"; relacdo publico x privado; gestdo do
trabalho e educacdo em saude (Tedile et al, 2015).

Neste contexto, as Redes de Atencdo a Saude (RAS) foram criadas com objetivo de
suprir as mais diferentes necessidades em saude da populacdo e, também, ser compreendida
como porta de entrada aos servicos de média complexidade, devido as suas especificidades
sisttmicas e a sua diversidade em atendimentos diferenciados, conforme a necessidade da
populacdo. Facilitando, desta forma, o direcionamento do acesso aos servigos de saude
(BRASIL, 2014). Com isso, varios problemas sugiram ou foram evidenciados, como as
localidades para instalacdo das RAS, interacdo e acesso da populacdo, capacitacdo dos
profissionais, sistema de regulacéo e planejamento governamental (Brasil, 2014).

O processo de criacdo das redes evidenciou varios aspectos, sendo eles: defini¢éo clara
da populacdo e territorio; diagnostico situacional; criacdo de uma imagem-objetivo para a
superacdo dos vazios assistenciais; articulagdo publico-privado; planejamento pela efetiva

necessidade; criacdo de um sistema logistico e de suporte; investimento nas pessoas/equipes;
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criagcéo de sistema de regulagdo e governancga para funcionamento da rede; e financiamento
sustentavel e suficiente com vinculacéo a metas e resultados (Brasil, 2014 ).

As RAS possuem as chamadas rotas de atencdo tematicas, que se ddo pelos varios
ambitos de acdo das redes no pais. Conforme as prioridades e demandas atendidas pelas RAS.
Conta ainda com Rede de Atencédo Psicossocial (RAPS), que em destaque se trata da rede de
atencdo especializada a saude mental (Brasil, 2014).

A atencdo especializada compreende um conjunto de acGes e outros elementos
envolvidos no processo, fundamentais para a garantia do acesso aos servi¢os de saude. No
entanto, as pessoas acometidas por transtornos mentais séo as que mais sofrem pela dificuldade
de acesso aos servicos de salde publica por conta de necessidades comuns e necessidades
especificas para acessar 0 servigo e isso ja € um dos maiores problemas de satde publica no
Brasil (Ramos; Guimardes; Mesquita, 2014).

A Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) surgiu com a Politica Nacional de Saude
Mental, logo ap6s a Reforma Psiquiatrica. Os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS),
Ambulatérios de Saude Mental (ASM), entre outros equipamentos comprometidos com a
atencdo psicossocial. Essa rede deve funcionar de forma articulada, sendo os CAPS
responsaveis pela sua organizagdo como porta de entrada, articulacdo e funcionamento. (Pereira
et al 2012; Brasil, 2011; 2014).

Em 2001 foi sancionada a Lei 10.216 que trata da protecdo e dos direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona 0 modelo assistencial em saide mental e visou
o redirecionamento deste padrdo assistencial em saiude mental. O modelo manicomial foi
substituido pelos centros de atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos de Residéncias
Terapéuticas, Centros de Convivéncia e enfermarias de satde mental em hospitais gerais e ou
hospitais dia, ambulatorios de satde mental, Consultério na Rua (Brasil, 2001).

A portaria Ministério da Saude n° 336 de 19 de fevereiro de 2002 institui, por meio de
seu Art. 1°, as seguintes modalidades de CAPS: CAPS I, CAPS Il e CAPS I1ll. A portaria trata
ainda das especificidades de funcionamento e atendimento oferecidos em cada uma das
modalidades dos CAPS, que sdo a principal porta de acesso aos servi¢os de saude mental e
essas modalidades compreende-se nas modalidades de atendimento infantil, transtorno mental
e aos usuarios de alcool e outras drogas. Os CAPS dispdem de atividades coletivas encorajando
a reintegracdo dos usuarios a sociedade e também contam com atendimento individual,
atendimento grupal e atendimento familiar (Brasil, 2002; 2004; 2018).

As modalidades de CAPS e suas especificidades de acordo com as necessidades

territoriais e das pessoas que neles se situam sao:
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O CAPS | é o servico que atende pessoas de todas as faixas etarias que apresentam
intenso sofrimento mental decorrente de transtornos graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de
salde com populacdo acima de 15 mil habitantes, ou seja, € uma modalidade de CAPS que
abrange cuidados em satde mental de uma forma geral sem muitas especificidades (Oliveira;
Medeiros, 2022).

O CAPS I realiza prioritariamente o atendimento as pessoas em intenso sofrimento
psiquico decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, incluindo aqueles
relacionados ao uso de substancias psicoativas, e outras situagdes clinicas que impossibilitem
estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida. Indicado para municipios ou regides de
salde com populacdo acima de 70 mil habitantes. Tendo como objetivo cuidados especificos
para o transtorno mental e sofrimento de pessoas adultas (Oliveira; Medeiros, 2022).

O CAPS i também conhecido como CAPS Infantil, é o servico de atengdo psicossocial
especializado em atender criancas e adolescentes que apresentam intenso sofrimento psiquico
decorrente de transtornos mentais graves e persistentes, e também relacionados ao uso de
substancias psicoativas, e outras situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais
e realizar projetos de vida e desenvolvimento psicomotor. Indicado para municipios ou regides
com populacgdo acima de 70 mil habitantes (Oliveira; Medeiros, 2022).

O CAPS ad Alcool e Drogas realiza atendimento a todas as faixas etarias de pessoas
que apresentam sofrimento mental decorrente do uso de crack, alcool e outras drogas, e outras
situacdes clinicas que impossibilitem estabelecer lacos sociais e realizar projetos de vida.
Indicado para municipios ou regides de saide com populacdo acima de 70 mil habitantes
(Brasil, 2018).

CAPS Il atende pessoas em intenso sofrimento psiquico decorrente de transtornos
mentais graves e persistentes, incluindo os relacionados ao uso de substancias psicoativas, e
outras situacgdes clinicas que impossibilitem estabelecer vinculos sociais e realizar projetos de
vida. Essa modalidade de CAPS funciona 24 horas, incluindo os feriados e finais de semana,
ofertando retaguarda clinica e acolhimento noturno a outros servicgos de satde mental, inclusive
CAPSad, possuindo até 05 (cinco) leitos para acolhimento. Indicado para municipios ou regides
de satde com populacéo acima de 150 mil habitantes (Brasil, 2018).

O CAPS ad 111 Alcool e Drogas é o servico que atende adultos, criancas e adolescentes,
considerando as normativas do Estatuto da Crianca e do Adolescente, com sofrimento psiquico
intenso e necessidades de cuidados clinicos continuos. Este servi¢o dispde de no maximo 12

leitos de hospitalidade para observacao e monitoramento, de funcionamento 24 horas, incluindo
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feriados e finais de semana; indicado para municipios ou regides com populagdo acima de 150
mil habitantes (Brasil, 2018).

Apesar das conquistas e reformas concretizadas na saude mental brasileira, ainda
existem muitos problemas a serem trabalhados quando se trata do acesso do usuario ao servico
de atengdo bésica a salde mental. Muitas vezes por existirem dificuldades de acesso a esses
servicos chega a ocorrer até casos de possiveis reinternagdes psiquiatricas por acesso
dificultado. Em vista disso, alguns dos mecanismos administrativos e sistematicos dos servi¢os
de satde mental precisam ser reconsiderados ou até reformulados, para uma melhor garantir
uma melhor assisténcia a populacdo é necessario que alguns mecanismos gerenciais sejam
revistos (Ramos; Guimarées; Mesquita, 2014).

Tratando de uma visdo pos-estruturalista ao modelo manicomialista, trazemos a
epistemologia de Michel Foucault, que direciona a psiquiatria nesse sentido, atraves das suas
criticas aos sistema e a sua resisténcia aos métodos de tratamentos que eram feitos no mundo,
século passado que marginalizam e colocavam esse sujeito como doente. O modelo saude-
doenca direcionado aos usuarios dos CAPS, se reforca na quando Foucault critica 0 modelo
biomédico e biologicista, no decorrer de sua obra por ndo ter uma visdo voltado par ao
humanismo. Afinal, o objetivo da RAPS, através dos CAPS é melhorar toda a forma de atengédo
e cuidados estabelecidos aos usuarios dos servicos de salide mental. Desta forma, é fundamental
problematizar. A partir desse ponto, podemos aplicar tal critica quando a oferta da atencdo e
cuidados em saude mental comeca ja no acesso, sendo essa uma das principais criticas do autor,
em relacdo a forma como as instituicdes tratam os individuos com suas praticas (Foucault,
1979).

Ainda continuando no contexto epistemoldgico, trazendo o sentido comportamental do
sujeito e suas relagdes com o ambiente, pode-se sugerir a linha de pensamento de Lev Vigotsky
que tinha o seguinte ponto de vista: “toda relacdo do individuo com o mundo ¢ feita por meio
de instrumentos técnicos”, dentre esses importantes instrumentos técnicos, destacava a
linguagem a partir da relagio homem e ambiente para tal desenvolvimento. Entéo partindo
dessa ideologia, podemos destacar o acesso como uma ferramenta de linguagem inicial para se
estabelecer uma relacdo do individuo com um ambiente de cuidado. Dessa forma, o usuario do
servigo de saude mental podera ter a liberdade para desenvolver as suas habilidades e linguagem
na sua condicdo social sem limitacdes (Hosking; Mcnamee, 2006; Moreira, 2011).

Florence Nightingale, de acordo com a sua “Teoria Ambientalista”, descreve sobre a
situacdo de saude no espaco e ambiente como fator de cuidado, sendo que esse ambiente ndo

se reduz apenas do aparelho fornecedor de sadde, também podendo ser interpretado como o
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territorio, o lugar onde o sujeito vivencia e o que se confere ao seu redor além dos lugares ou
ambientes que esse sujeito se vincula (Medeiros; Enders; Lira, 2015)

Partindo de outra linguagem teodrica de enfermagem, a Teoria das Relacbes
Interpessoais de Hildegard Peplau, evidenciou a independéncia da enfermagem com relacdo a
outros tratados epistemoldgicos trazendo autonomia da enfermagem quando aos seus saberes
no que diz respeito a salde mental na linha das relagdes interpessoais que toma como exemplo
a relacdo dos profissionais de enfermagem com o sujeito a quem presta cuidado (Franzoi, 2016)

Fazendo entdo um cruzamento epistemoldgico das teorias de enfermagem com as
teorias filosoficas-psicolégicas citadas, é possivel poder evidenciar com mais clareza que se faz
necessario compreender as implicacbes do sujeito com o ambiente e poder elencar algumas
possiveis necessidades, e conhece-las partindo do principio do acesso ao ambiente a qualidade
e as relacOes que se pode proporcionar se ha dificuldades ou facilidades nesse sentido.

Toma-se como principio que é possivel iniciar os cuidados ja no acesso aos servicos de
salde, possibilitando acompanhé-los de forma continua. Por outro lado, quando o acesso é
dificultado, se torna moroso ou até mesmo impossivel de acontecer o acesso ao cuidado que o
usuario do servigo necessita (Medeiros; Moreira, 2022).

No caso dos usuarios dos centros de atencdo psicossocial, 0s quais se baseiam na nova
politica nacional de salude mental, é importante garantir sua livre circulacdo pelos servicos e
pela comunidade. Porém, apesar dessa nova politica, ficaram lacunas assistenciais relacionadas
a varios fatores, as quais podem prejudicar a qualidade do acesso desses cidaddos aos servicos

que sdo necessarios para eles (Brasil, 2013).

4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa, exploratdria, com o uso da técnica da
analise de conteudo de Laurence Bardin (2021). Por esse tipo de abordagem e técnica
possibilita-se caminhos para que o pesquisador possa acessar e interpretar a subjetividade dos
participantes atraves da escuta e observacao de fatos. Que séo ferramentas que contribuem para
humanizagéo do cuidado, além de possibilitar o vinculo através da conex&o pela linguagem
verbal e ndo verbal isentando o individuo de julgamentos (Santos, 2019).

A pesquisa qualitativa leva em consideracdo aspectos subjetivos, fendmenos sociais e
comportamento humano buscando realizar a analise das narrativas obtidas, por meio de

elementos antropoldgicos como anotagdes, documentos complementares, entrevistas, imagens,
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audios, textos e videos em um processo de busca e analise com carater filoséfico subjetivo do
objetivo de estudo, ou seja, compreender experiéncias, comportamentos individuais e aspectos
caracteristicos para entender os fendmenos em sua profundidade (Minayo, 2011; 2017).

O método exploratdrio tem como funcdo compreender os fendmenos e as caracteristicas dadas
pelo objeto de estudo em que sua técnica de abordagem é proporcionar uma dimensédo geral
de fatos utilizando técnicas como observacao e analise com finalidade de responder a uma
questdo problema (Toledo; Shiaishi, 2009).

4.2 Cenario de Estudo

O estudo foi realizado em dois centros de atencdo psicossocial nas modalidades CAPS
I1, que se situam em diferentes territorios e diferentes distritos de saide do municipio de Maceid
devido a possibilidade dos determinantes e condicionantes em salde e diferencas na geopolitica
ofertada a seus habitantes que podem ser impactantes pela complexidade, caracteres do servico,
do territério e cuidados oferecidos que tem como objetivo promoc¢édo da salde mental sendo
gue os cenarios envolvem determinantes e condicionantes com caracteres interessantes para o
estudo devido a diversidade de elementos para composicdo da analise como caracteristicas
geogréficas, econbmicas, culturais e politicas na qual sdo do interesse critico para essa
compreensé&o.

Maceid, de acordo com a estimativa populacional do (IBGE) 2021, possui uma
populacdo de 1.031.597 habitantes em 2021 e IDH de 0.721 em 2010. O municipio ainda é
divido em oito distritos sanitarios que sdo caracterizados de acordo com 0s aspectos territoriais
e culturais da populacdo que os formam levando em consideracdo 0s determinantes e
condicionantes sociais (Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica, 2021).

Em Macei6 os CAPS estdo localizados em pontos estratégicos de diferentes Distritos
Sanitarios da cidade. Tais distritos compreendem bairros em que a populagdo e formada por
classes sociais consideradas distintas devido as suas caracteristicas peculiares de acordo com a
Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios, PNAD, do Instituto Brasileiro de Geografia e
Estatistica, IBGE que classifica a sociedade de acordo com esses fatores peculiares que sdo a
escolaridade, emprego, renda, habitacdo, qualidade de vida e seguranca com definindo em
ordem decrescente de “A” a “E” (Brasil, 2010; Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica,
2021).

Considerando essas peculiaridades que compdem os determinantes e condicionantes
sociais que se referem ao municipio, é vista a necessidade da existéncia desses servigos que
venham de modo a atender a demanda populacional justificando assim a necessidade do CAPS
.
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De acordo com a portaria N° 3.088 de 23 de dezembro de 2011 existem seis modalidades
de CAPS que variam de acordo com a populagdo de uma localidade pelo seu nimero minimo
de habitantes e as suas necessidades em saude mental que sdo estabelecidas de acordo com essa
portaria, e as modalidades de CAPS variam de I, 11, I11, IV-AD, V-AD e VI-CAPSI para atender
as mais diversas demandas (Brasil, 2011).

Para ter CAPS na modalidade Il de acordo com a portaria, esclarece que o municipio
deve possuir no minimo 70 mil habitantes e possuir caracteristicas de coordenacao, capacidade
técnica, supervisdo e dispor dos recursos humanos e materiais necessarios para o funcionamento
do CAPS Il (Brasil, 2011).

Essa modalidade de CAPS de acordo com a Portaria n° 3.088 de dezembro de 2011 tem
como objetivo principal a ressocializacdo e inclusdo de pessoas com transtornos mentais graves
e persistentes, podendo também atender pessoas com necessidades decorrentes do uso de crack,
alcool e outras drogas, conforme a organizacdo da rede de salde local e sua distribuicéo
geogréfica é considerada estratégica de acordo com a possibilidade de acesso.

O CAPS Enfermeira Noraci Pedrosa foi o primeiro Centro de Atencdo Psicossocial de
Maceid, inaugurado em 28 de setembro de 1997, com uma demanda atual de 469 prontuarios
ativos segundo a Secretaria Municipal de Saude de Macei6 (Ribeiro, 2012; Macei6, 2021).

Segundo dados da Secretaria Municipal do Trabalho, Abastecimento e Economia
Solidaria de Maceid, o CAPS esta localizado no bairro do Jacintinho, com uma populacao cerca
de 80 mil habitantes, um bairro com fatores determinantes e condicionantes sociais
desfavoraveis devido as suas principais caracteristicas como seguranca, Saneamento e
habitagdo, porém com um organizado comércio e caracteristico da localidade e expressdo
cultural que é considerada uma das potencialidades do bairro e atende as populacbes dos
distritos sanitarios Il1, V e VI da cidade (Maceio, 2021).

O CAPS Il Dr. Rostan Silvestre, fundado ha 15 anos, tem seu home em homenagem ao
psiquiatra alagoano por sua contribuicdo com a saude mental na sociedade alagoana e até os
dias de hoje se mantém atuante. O servico possui, atualmente, uma demanda de 511 prontuarios
ativos segundo a Secretaria Municipal de Saide de Maceid (SMS), fica localizado na Jatitca,
bairro com uma popula¢do em média 40.000 habitantes (IBGE, 2021), em que a populacdo
desse bairro considerado de classe média devido aos determinantes e condicionantes sociais
caracteristicos e favoraveis como geografico, que compreendem o turismo, comércio, emprego,
renda, economia, educacdo, seguranca e habitacdo, sendo esse bairro integrante da orla
maritima do municipio tendo como principal potencial o turismo e o servico atende a populagdo
dos distritos sanitarios I e Il (Ribeiro, 2012; Macei0, 2021).
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A escolha destas unidades se deu pelo fato dos contrastes que envolvem as localizac6es

em diferentes ambientes urbanos.

4.3 Participantes da pesquisa

Apbs o parecer que autorizou a pesquisa ser emitido pelo Comité de Etica e Pesquisa
(CEP), e ainda os primeiros passos como o contato com os técnicos de referéncia do servico,
apresentacao da proposta e a escolha dos usuarios com orientacao dos técnicos do servigo, como
ja citado no item anterior, foi realizada a apresentacdo dessa proposta também para 0s usuarios
que participaram da pesquisa um total de seis (6) usuarios, sendo trés (3) participantes por cada
CAPS 11, justifica-se este quantitativo pela necessidade de um maior aprofundamento das
entrevistas, que demanda escuta minuciosa, sensivel e detalhada, que gerara grande contetdo
para a analise.

A entrevista em profundidade possibilita uma melhor compreensédo do objeto de estudo,
favorece a compreensdo detalhada das crencas, sentimentos, valores, concepg¢do de mundo, tudo
isso é muito mais precioso em estudos qualitativos, prima mais pela robustez da narrativa do
que pela quantidade de participantes; o numero de participantes também foi definida
considerando que cada entrevistado necessitara de uma maior atencdo do pesquisador pela sua
condicédo de transtorno psiquiatrico, podera ter a necessidade de varios encontros para se obter
0s contelidos das narrativas que traduzem o tema do estudo.

Foi considerado informante com maior capacidade de dialogo, que tenha desejo de
expressar a sua historia e experiéncias de vida, tendo um tempo de vivéncia no CAPS Il, o qual
0 mesmo aderiu com frequéncia aos grupos, as atividades e atendimentos individuais do servico

considerando assim a sua vivéncia em CAPS e reinsercdo social.

4.4 Critérios de Inclusao e Exclusao

Foram incluidos no estudo usuarios e ex-usuarios, de ambos 0s sexos, e maiores de 18
anos. Ainda, a escolha seguira o critério do participante esta admitido e ter aderido ao servigo
por no minimo um periodo de seis meses devido a ter vivido uma experiéncia, estando esse em
condicdes de fala logica para conceder a entrevista, observando a sua capacidade de
comunicagéo por via de linguagem oral e ndo verbal.

N&o puderam participar do estudo os usuarios que estavam em confusdo mental,
comportamento agressivo e extremamente desorganizado, que os impecam de ter uma fala

compreensiva e estabelecer relacdo interpessoal.
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4.5 Obtencéo das Informagdes

Por se tratar de uma pesquisa qualitativa, as informacgdes foram obtidas por meio de
entrevista em profundidade, com o uso de roteiro semiestruturado, com questdes disparadoras,
considerando o arcabouco das dimensfes do acesso de Thiede e Di Mclintyre, (2008):
disponibilidade, acessibilidade financeira e aceitabilidade.

O caminho para chegar aos participantes respeitou a hierarquia do servico e a ética;
sendo feito o primeiro contato com a equipe e os técnicos de referéncia nas duas primeiras
visitas aos servigos que possibilitaram ao pesquisador chegar aos usuérios a partir da terceira
visita. As visitas foram feitas com agendamento prévio de data e hora de acordo com a melhor
disponibilidade da equipe e usuarios.

No contato com 0s ex-usuarios, o pesquisador com auxilio da equipe, selecionou no
arquivo do servico, o prontuario para obter as informacgdes sobre o historico e dados pessoais,
em seguida realizado contato prévio por telefone a, foram estabelecidos os acordos sobre
a participacdo do usuario na pesquisa. O contato inicial com os usuérios foi pela participacao
do pesquisador nos grupos terapéuticos dos servigos e com 0s ex-usuarios através de busca
ativa e visitas domiciliares. O pesquisador apresentou e esclareceu o motivo da pesquisa, e a
necessidade de participagéo e colaboracao destes e assim escolhendo os quais estiverem dentro
dos critérios desta pesquisa e se mostrarem dispostos a participar.

Aos participantes escolhidos, o pesquisador esclareceu as questdes relevantes ao estudo
através da apresentacdo do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) com a leitura
prévia do termo, apo6s a concordancia solicitara a assinatura do mesmo, para entao iniciar a
entrevista. As entrevistas obedeceram as seguintes etapas: apresentacdo do pesquisador,
orientacdes sobre a entrevista e aplica¢do do roteiro.

As entrevistas foram gravadas com minigravador previamente testado, em que o
participante fizera suas narrativas, com uma media de duracdo de até 2 horas seguidas, que
aconteceram em até 3 sessdes. Além da gravacéo, foi utilizado o diério de campo para registro
de observacéo da linguagem ndo verbal, e percepgdes do pesquisador.

As entrevistas foram realizadas em espaco no qual os participantes sentiram-se a
vontade e ndo foram expostos, sendo este local confortavel e arejado, mantendo os requisitos
de biosseguranca devido a pandemia da COVID-19, foi numa sala e também em alguns
ambientes aberto. No caso dos ex-usudrios, as entrevistas foram ofertadas no CAPS ou em um
espaco de atendimento individual. Foi ofertado atendimento domiciliar, porém néo foi

necessario.
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O roteiro composto por perguntas com 6 questdes norteadoras pertinentes a proposta
deste estudo sobre a qualidade do acesso e voltadas aos participantes. O di&rio de campo seguiu
com data, hora, tempo de duracao e a identificacdes ficticias dos participantes e as impressoes
e sentimentos dos pesquisadores. Antes de iniciar a entrevista foi feita orientacdo ao
participante e estimulado durante a entrevista para que ele possa dissertar sobre sua vida. Em
seguida serd iniciada a gravacgdo e observacdo com anotagdes no diario de campo.

Durante essa fase, foi escutada com atencdo e gravada a fala dos participantes, no diario
de campo foram registradas as situacdes observadas pelo pesquisador como movimentos,
expressOes faciais, gesticulacdo e ainda expressdes de sentimentos como choro ou risos.

Na exploracdo do material foram realizadas técnicas adotadas e em seguida temos as
etapas de codificacdo e categorizacdo do material. Na codificacdo, deve ser feito o recorte das
unidades de registro e de contexto. As unidades de registro podem ser a palavra, o tema, 0
objeto ou referente, o personagem, 0 acontecimento ou o documento. Para selecionar as
unidades de contexto, deve-se levar em consideragdo o custo e a pertinéncia (Bardin, 2021;
1977).

Também deve ser feita a enumeracdo de acordo com os critérios estabelecidos
anteriormente. A enumeracdo pode ser feita através da presenca (ou auséncia), frequéncia,
frequéncia ponderada, intensidade, dire¢do, ordem e concorréncia (Bardin,2021; 1977).

Depois da codificacdo, deve ser feita a categorizacdo, que seguira algum dos seguintes
critérios: semantico, sintatico, léxico ou expressivo. Essa etapa consiste em classificar os
elementos constitutivos de um conjunto por meio da diferenciacdo e em seguida por
reagrupamento de acordo com analogia de acordo com critérios (Bardin, 2021).

A interpretacdo dos resultados obtidos pode ser feita por meio da inferéncia, que é um
tipo de interpretacdo controlada. Para Bardin (1977), a inferéncia poderd “apoiar-se nos
elementos constitutivos do mecanismo cl&ssico da comunicagdo: por um lado, a mensagem,
significacdo e codigo, € o seu suporte ou canal; por outro, o emissor € o receptor”, tendo como
etapas: a producdo da mensagem pelo emissor; A mensagem propriamente dita ou falada e o

canal por onde ¢é enviado a mensagem ou interlocucdo (Bardin, 2021; 1977).

4.6 Aspectos Legais e Eticos

Para realizacdo da pesquisa, foi solicitada a autorizacdo a Coordenacdo de Saude
Mental, 6rgdo da Secretaria Municipal de Saude de Maceid para acesso aos respectivos CAPS
Il, atraves de oficio e com cdpia do projeto. Também foi necessario que as participantes

aceitassem colaborar com a pesquisa e assinem o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
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(T.C.L.E.). Este conteve os devidos esclarecimentos que garantiram aos participantes o direito
de desistir de participar da pesquisa sem que isto lhe traga algum prejuizo ou penalidade, e que
0s riscos oferecidos serdo minimos.

O estudo foi desenvolvido conforme a resolucdo CNS 466/12 que dispBe das diretrizes
e normas regulamentadoras de pesquisas envolvendo seres humanos e CNS n° 580 de 2018 que
visa as pesquisas estratégicas para o Sistema Unico de Satde, (SUS), objetivando a protecéo e
a integridade dos sujeitos. Tal resolugdo utiliza como base as “referenciais da bioética, tais
como, autonomia, ndo maleficéncia, beneficéncia, justica e equidade, dentre outros, e visa a
assegurar os direitos e deveres que dizem respeito aos participantes da pesquisa, a comunidade
cientifica e ao Estado”. Esse projeto recebeu anuéncia para a pesquisa da Secretaria Municipal
de Saude de Macei0 e apds sua aprovacdo pelo comité de ética e pesquisa sera a coleta de dados
sera iniciada.

Na realizacdo da entrevista o pesquisador promoveu a neutralidade na aplicacdo da
mesma, buscando promover tranquilidade explicando com clareza cada passo aos participantes
para que 0S mesmos se sintam seguros quanto a sua participacao e o respeito aos seus aspectos

subjetivos sejam na verbalizacdo ou gesticulacdo durante a entrevista.

4.7 Riscos e Beneficios

Os riscos relacionados a esta pesquisa se deram por alguns fatores, como por exemplo
a aceitacdo das equipes das unidades para colaborar com a realizacdo do estudo, vazamento de
informacdes coletadas, a falta de um ambiente com estrutura adequada para entrevista. E o fato
do entrevistado se sentir timido, constrangido, cansado, incapacitado ou com tempo
comprometido de participar da entrevista ao expor as informacdes para o pesquisador, afetacéo
emocional do mesmo, ou episodio de crise devido a sua condicao.

Para minimizar tais riscos, o0 pesquisador ofereceu ao participante um ambiente
adequado uma sala para entrevista de forma individual, calmo, arejado, confortavel, respeitando
0 tempo que ele necessitou para fala e suas expressdes como de manter todos os cuidados para
com sua protecdo, foi perguntado como estava se sentindo antes e depois da entrevista, ndo
houve afetacdo emocional, ndo foi necessario realizar acolhimento e escuta e também a
assisténcia aos usuarios com encaminhamentos aos ambulatorios de saude mental especificos
caso fosse necessario. Foi oferecido os cuidados preventivos para COVID-19 como uso de

maéscara de protecdo, higienizacdo das méos e objetos utilizados na pesquisa.
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Além do cuidado com as gravacOes evitando possiveis danificagdes ao material para
evitar repeticdo das entrevistas. Para evitar esses riscos os dados foram mantidos em sigilo,
armazenados e seguindo aos cuidados dos pesquisadores.

Os beneficios se dardo pela possivel contribuicdo para a RAPS local sobre a qualidade
de acesso a esses servigos e ver as necessidades de recursos humanos e materiais caso sejam
apontados. E cientifica acerca da avaliacdo da qualidade de acesso aos CAPS como um fator
determinante e condicionante de saude mental e puablica e no contexto dos interesses tanto nas

pesquisas quanto nas inovacoes para este contexto.

4.8 Confidencialidade

Foram utilizados nomes ficticios para a diferenciacdo e identificacdo dos sujeitos da
pesquisa, a fim de garantir o sigilo das respostas. Ap6s o tratamento dos dados aproveitados,
que posteriormente foram gravados, serdo apagados definitivamente apds a realizacdo da
pesquisa afim de proteger a confidencialidade dos participantes, mantendo apenas a
categorizacdo dos resultados de pesquisa por localidade, categoria de pesquisado e nome

ficticio adotado.

5 RESULTADOS

5.1 Aproximacao e escolha dos usuarios

A aproximacao junto a equipe se deu com os primeiros contatos logo ap6s a aprovagao
da pesquisa pelo Comité de Etica e Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas (CEP-UFAL).
Foram realizados contatos telefénicos e, em seguida, envio da carta de anuéncia emitida pela
Secretaria Municipal de Saude de Maceid, do parecer de aprovacdo do CEP-UFAL e do projeto
de pesquisa. Em seguida, foram feitos agendamentos em ambos 0s servigos para apresentacdo
a equipe técnica através da participacdo em reunido clinica e apresentacdo do projeto de
pesquisa. Esta fase ocorreu no més de novembro de 2022.

A fase seguinte foi a de aproximacdo aos usuarios, que ocorreu inicialmente por
observacdo e participacdo em alguns grupos e oficinas realizadas nos CAPS. Durante
aproximacgdo fui apresentado pela equipe técnica e também me apresentei enquanto
pesquisador. Aos ex-usuarios foi realizada a aproximacao de forma diferente, com consulta a

equipe, busca no arquivo e realizagéo de contato telefonico e agendamento com os usuarios que
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se mostraram dispostos a participar. Essa fase aconteceu no més de dezembro de 2022 e
finalizada em janeiro de 2023, devido a demanda de recessos dos servigos.

Em seguida, j& com os usuarios selecionados, foram feitos os agendamentos com todos
de acordo com a disponibilidade de dias e horarios que os melhores atendessem. Foram
realizadas escutas com 6 usuérios, sendo 3 de cada CAPS, sendo as escutas subdivididas em
secBes conforme foi a necessidade de cada usuario. As escutas iniciaram no final do més de

janeiro de 2023 e foram finalizadas no més de marco.

5.2 Tratamento das entrevistas

As gravacdes foram identificadas pela localidade (CAPS), data, horario e nome ficticio
dado a cada participante. Em seguida foram realizadas as transcri¢cdes dos audios que foi uma
etapa bastante exaustiva para compreender o que foi trazido nas entrevistas e colocar entao por
extenso. Essa foi a Gltima etapa do tratamento entendendo a anélise.

A primeira etapa do processo de anélise, a Pré-analise, corresponde a organizagdo dos
dados. Fase essa que possui 3 etapas que ndo se sucedem obrigatoriamente; essas etapas sao
apresentadas pelas missdes: escolha dos documentos a serem submetidos a analise, a
formulacdo das hip6teses e dos objetivos e a elaboracdo dos indicadores que fundamentam a
interpretacgéo final.

Nessa etapa foram selecionadas as falas e realizados os recortes categorizando e
subcategorizando de acordo com a narrativa de cada fala e seus recortes. E foram utilizados 0s
seguintes nomes ficticios: “José, Joana, Luana, Lucia, Mary e Bento”. Sendo estruturado na

andlise pela ordem das entrevistas e consequentemente as categorias e subcategorias a seguir:

5.3 Identificacd@o das possiveis categorias e subcategorias nas falas dos usuarios

5.3.1 A Busca pelo Acesso ao CAPS

Esta categoria fala sobre os usuarios a buscarem o Centro de Atencdo Psicossocial,
tratando desde a necessidade da busca como ponto de partida que é caracterizado pelo
sofrimento mental e a crise, como 0 acesso geografico; a localidade onde mora, deslocamento
e acesso burocratico como; encaminhamentos, documentagdo, etc, e as suas principais
dificuldades e facilidades com o acesso aos CAPS, implicando em trajeto e trajetdria. 1sso pode

ser apontado na fala de todos os usuarios e usudrias escutados.
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A categoria também trata das vivéncias de intenso sofrimento mental com prejuizos na

vida diaria que levam a pessoa a ter a necessidade de acessar o CAPS.

A busca pelo CAPS quando se comeca a ter crises

José percebe o0 seu adoecimento como um dos pontos de partida que o levaram a buscar
os cuidados no CAPS. Assim como ele relata em sua fala inicial.

A crise € reconhecida pelo usuario a partir do momento que eles comecam a descrever
o seu sofrimento e a necessidade de obter cuidados visando a sua melhora. Isso € destacado nas
falas de José e Joana.

Um outro modo de busca ao CAPS ¢é a presenca do choro incontrolado, o choro é uma
forma de expressar as emogdes sentidas. Como no caso do que descreve Lucia.

Uma necessidade de buscar ao CAPS alteragdo no sono, como resultado de prejuizos
trazido pela pessoa que se encontra na situacdo de crise e sofrimento mental. Devido a suas
preocupacdes, medo, panico, suas irritacdes e tristezas. Os usuarios José e LUcia trazem esse
relato.

A fala de Ldcia retrata bem a busca pelo CAPS pelo desanimo e a falta de vontade de
viver como sintomas da crise.

Ai foi que foi nesse ponto que eu comecei a adoecer e a pensar negativo (José)

Eu me trancava dentro do quarto...(Joana)

eu ndo tomava banho.... Aquele cheiro horrivel de mijo;(Joana)

Depois que eu comecei a ter crises ... comecei a tomar remédio controlado. (José)
Porque minhas crises sdo tdo fortes, que realmente ndo tem fim.(Joana)

Eu 56 chorava.. so chorava...quase louca...(Lucia).

...Eu passei 15 dias sem dormir (JOSE).

Eu n&@o dormi, ndo dormia...(Lucia)

Eu fui ficando sem vontade de viver (Lucia)

Tentei me suicidar....

Tentei me suicidar...

Um outro fato a considerar e de uma grande importancia é que a busca pelo CAPS
também decorre dos pensamentos ou tentativas em tirar a propria vida, isso é marcante na fala

de José, Joana, Luana e Ldcia.
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De vez em quando eu fico querendo pular da ponte, pegar em fio de energia, isso quando
eu estou sozinho. (Joseé)

Eu tentava me suicidar...eu tentava. (JOs€)

E eu tentei pular de Ia de cima pra baixo. (Joana)

Eu me cortava toda...(Luana)

Tentei me matar..(Luana)

Barreiras geograficas: dificuldades e facilidades no trajeto.

Os usuarios e usudrias relatam sobre como ocorre o0 seu deslocamento da sua residéncia
até o CAPS, sobre a localizacao, a distancia, a proximidade, os meios de transporte disponiveis
e consequentemente as dificuldades e facilidades, como é relatado na fala de todos os
entrevistados. Especialmente na fala de Mary, um do CAPS dispde de transporte para realizar

0 trajeto dos usuarios e usuarias em crise.

Meu acompanhamento aqui nesse CAPS iniciou em setembro de 2021, vai fazer dois anos que
estou aqui, eu fui transferido para cé porque era mais perto da minha casa, nao foi porque me
tiraram de 14, foi porque era mais perto. (Jos€)

Minha irm& achou melhor me levar para o CAPS Noraci que era perto da casa dela;(Joana)
Eu estava na casa minha la na Santa Ldcia era dificil ;(Joana)

Eu ndo achei dificil vir para ca, para mim era de boa...(Luana)

Moro em Ipioca, ndo achava dificil chegar ao CAPS apesar de ser distante;(Lucia)

Meu marido me trazia e vinha de 6nibus as vezes descendo na praia;(Lucia)

Mas sempre vou no Uber ou entdo no carro.( Mary)

Hoje eu tenho o que chama regalia, neé? Tipo assim, o carro vai me buscar, né? Porque eu
estava em crise. E o carro s vai pegar pessoas que estdo em crise. ( Mary)

Antes eu vinha de “6nibus , agora eu venho de lotacao;(Bento)

As barreiras burocraticas

Nas suas falas, 0s usuérios e usuarias hegam burocracias para chegar aos servicos e
serem acolhidos por eles, porém alguns relatam que chegaram aos CAPS por meio de
encaminhamento;

27



Eu ndo tive dificuldades em conseguir documentos ou com burocracias. (José)

Eu vim com encaminhamento do outro CAPS para cé..(Luana)

Ai me encaminhou para o Portugal Ramalho, ai do Portugal Ramalho me encaminhou para o
CAPS.(Lucia)

5.3.2 Acesso na oferta de cuidados

Essa categoria descreve desde as principais necessidades de um usuério de CAPS, os
cuidados ofertados e até a sua satisfagdo ou ndo com o servico. E necessario ter a oferta de
cuidados para que se concretize 0 acesso a elas.

Nestes recortes de falas os usuarios e usuarias trazem as facilidades e também algumas
dificuldades no acolhimento recebido apds ter acesso ao CAPS, primeiro atendimento e a
primeira interagdo com equipe e demais usuarios e usudrias. E contemplado na fala de todos os
usuarios e usuarias.

Os usuarios e usudrias relatam através destas falas sobre como o conhecimento do seu
diagndstico e do seu projeto terapéutico singular no decorrer do tratamento oferecido nos
CAPS. Na fala de todos os usuarios e usuarias, eles tratam conhecer ou ndo o seu diagnostico
e poucos afirmam conhecer o seu projeto terapéutico singular. Falam também da importancia
da participacdo em oficinas e atividades que o servico oferta, além do acesso as medicacdes
para o seu tratamento e a sua satisfacdo em estar ou ter estado no CAPS.

O acolhimento relatado pelos usuérios

Eles e elas relatam nesses trechos como foram recebidos e tratados nas seus primeiros
contatos com os CAPS. Alguns relatam dificuldades com adaptacédo ao lugar e as pessoas como
nas falas de Joana e Mary. Os demais usudrios e usudrias relataram nédo terem dificuldades no

acolhimento e se sentiram bem ao serem recebidos nos servigos.

O acolhimento, 1a4 no outro CAPS foi muito bom, foi 6timo, me trataram muito bem. E aqui
também, me trataram muito bem aqui. (José)

Ainda sobre o acolhimento, 14 no outro CAPS, a doutora Daniela é muito boa. (José)

E foi no CAPS que me senti melhor; (Joana)

O atendido pela minha médica é mais dificil;(Joana)

Eu me sinto acolhida aqui pelas pessoas que trabalham aqui...(Luana)

Entéo, é onde eu achava a mim, um certo conforto, sabe?(Lucia)

E, no comego teve dificuldades, eu estranhava;(Mary)
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Eu fui bem recebido, agora ndo lembro como é que foi ndo..(Bento)

O desconhecimento sobre o Projeto Terapéutico Singular

O Projeto Terapéutico Singular é o plano de cuidados que é construido junto com 0s
usuarios e a equipe que participa dos seus cuidados no CAPS. Os usuérios(as) apesar de terem
conhecimento e participarem do planejamento dos seus cuidados no CAPS, muitos deles nao
compreendem o que € o0 PTS. No caso apenas a usuaria Mary relatou o conhecimento do seu
PTS , os demais falaram que nédo tiveram a informacéo e a participante Luana ndo lembra se

falaram.

Sobre 0 PTS eu ndo sabia. Aqui no CAPS ninguém nunca falou para mim que eu tinha
um PTS, e que eu tinha direito a esse cuidado. (jos€)

Eu néo! (referindo ndo conhecer) (Joana)

Se falou, eu ndo lembro...(Luana)

N&o!(Lucia)

Ah, ja falaram. (Mary)

Nunca me falaram; (Bento)

O acesso ao seu diagnostico

O diagndstico do transtorno mental é necessario para que possa ser feito o Projeto
Terapéutico Singular do usudrio, o usuario tem o direito de saber o seu diagndstico, e esse
direito é garantido no artigo 2° da Lei 10.216 de 2001, que sobre a protecdo e os direitos das
pessoas portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em satde mental,
no inciso VI trata sobre o direito do usuario receber o maior nimero de informacdes a respeito
de sua doenca e de seu tratamento. Apesar disso, 0 conhecimento do diagnéstico ndo é
considerado uns dos pontos mais importantes para o cuidado em CAPS, devido a esse servigo
ser reconhecido pelo seu potencial holistico e ndo biomédico. Apenas um participante relatou

que desconhece o seu diagnostico.

O meu diagndstico é depressao, esquizofrenia e sindrome do panico. E quem falou para
mim foi o Dr. (josé)
Rapaz, € meu F3.60. N&o sei nem a diferenca. (Joana)

N&o me falaram.(Luana)

29



Depressao (Lucia)
Um € esquizofrenia. E o outro é... Sindrome do panico. E tem dois que eu ndo me
lembro ndo. SO sei que € quatro. (Mary)

Nunca me falaram; (Bento)

Acesso atividades em grupo e oficinas

Neste momento todos e todas trazem nas suas falas a importancia da participacdo nas
atividades ofertadas nos servigos no seu cuidado, como os grupos e atividades de cultura e lazer
que sdo fundamentais para a sua ressocializag@o ou reintegracdo na sociedade.

Alguns trazem nas suas falas o quanto foram marcantes as suas experiéncias de
participacdo em grupos demonstrando sentimentos, melhorando suas relacdes com a equipe e
0s demais usudrios e usuarias, trazendo momentos de felicidade, distracdo e aprendizado.
Alguns relatam que n&o tinham afinidade com alguma das atividades.

Os grupos que eu participo aqui no CAPS, como a Zumba e o coral, melhoraram a
minha relagdo com as outras pessoas e me acostumei, ja estou acostumado. (José)

O que eu gosto mais é isso, cantar no coral. Eu amo cantar no coral;(Joana)

Rapaz, o coral trouxe para mim muita alegria. Principalmente quando eu canto. No coral,
ele traz felicidade pra mim. E quando eu td fazendo artesanato, eu t6 fazendo uma coisa
também gue eu gosto. (Joana)

E como se fosse um negdcio de ator. Entendi. Ai nds faziamos umas brincadeiras |4,
né? Ele botava pra fazer mascara. Negécio de teatro mesmo. (Luana)

Eu gostava da musica também, gostava de cantar...(Luana)

Era assim, tinha o grupo de cantar, tinha na oficina que a gente fazia artesanato,
né?(Lucia)

Tem dois grupos. Participo de dois grupos. O da Simone, que € assistente social; (
Mary)

Faz tarefa, faz... lancar algumas perguntas, pra pessoa escrever, pra depois dizer. E
quase tipo um caca-palavra;( Mary)

Pra mim, assim... Melhorou, né? Mas... Como minha cabecinha é... Meia azuretada,
ai... Melhora quando eu t6 num grupo. Ai, quando eu chego em casa, eu penso do mesmo
jeito.( Mary)

Participo da Oficina de pintar e desenhar;(Bento)

Eu s6 gosto de pintar, eu ndo sei desenhar;(Bento)
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Acesso aos medicamentos

Sobre 0 acesso aos medicamentos, conhecimento das suas medicacdes em uso e
necessarias para 0 seu tratamento, 0s usuarios e usuérias conhecem as medicacfes quais
fazem o uso, alguns sabem utilizar as medicagdes sem necessitar de auxilio ou ajuda, eles ndo
trazem claramente sobre os efeitos em suas falas. Apesar das disposi¢6es da farméacia no dois
CAPS, conforme observado pelo pesquisador, os participantes ndo relataram se retiram todos
0s medicamentos na farmécia do CAPS ou se compram. Alguns conseguem relatar os efeitos

que os medicamentos causaram durante 0 uso.

Eu comecei a me tratar, tomar um remédio, tomei injecdo, passei uns 3, 4 meses
tomando injecdo, ai parei de tomar injecdo, agora s6 no remédio, tomava s6 o Diazepam,
injecdo, ai comecei a tomar s6 o comprimido, ai parei de tomar injetaveis, o Diazepam, ai
tomando Risperidona, Amplictil, Seroquel, Fenergan e Diazepam. (José)

O meu medicamento € oxigénio.  Carbamazepina de 400mg. E
amaldiol. Carbamazepina de 400mg também. (Joana)

Tava com Carbamazepina, Risperidona e Amplictil.(Luana)

O remédio me causava sono..(Luana)

Ah, eu usei um antifagicertina, clonazepam, era amitripilina(Lucia)

Eu lembro de dois. E diazepam, citalopram, fenergan, e remédio de depressdo. E tem
outro remedio ainda aqui, agora ndo lembro. ( Mary)

Tomo dois cloridrato de Fluoxetina; (Bento)

Risperidona e Diazepam. (Bento)

A importancia do CAPS para 0 usuario

Os usuarios e as usuarias se expressam significando a importancia do CAPS na vida
deles, quando relatam sobre as suas vivéncias, o que aconteceu de melhorias e transformagdes
ocorridas nas suas vidas. Trazendo tambeém colocacdes sobre o quanto o CAPS fora importante
ao possibilitar uma melhora na qualidade de vida deles.

Essas afirmagdes encontram-se presentes em todas as falas relatadas.

O CAPS foi importante na minha vida porque foi tudo que eu precisava, que eu estava

precisando nesse momento quando eu adoeci. (José)
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Poxa, eu acho o CAPS bom demais, O CAPS aqui em Macei6 é superbom sabe... (José)

O que eu acho do CAPS, para mim é a segunda casa. E a segunda casa para mim. Eu
me sinto aqui tdo bem, eu me sinto tdo bem, que tem hora que eu nem vou poder me abarcar,
se ndo vou mentir. (Joana)

O acolhimento dele, entendeu? Que no meu pior momento, né? A minha pior fase... Foi
eles. Foi o pessoal daqui, né? Que me deu forca. Primeiramente, deu, né? Segundo eles. Ai,
voltando, certas atividades que tem aqui que... que ocupam a nossa mente. Entendeu? E isso.
(Luana)

Foi para melhorar, e melhorou a situagdo que eu vivia. (Lucia)

O CAPS é tudo de bom para mim, porque... Nas minhas angustias, sabe? Nas minhas
doidices. Quando a cabeca vira, eu quero fazer besteira. Ai o CAPS é tudo para
mim. Primeiramente Deus, né? E o CAPS, sem esse CAPS eu estava perdida. E muito bom
aqui. O atendimento é muito bom, tanto pelo psiquiatra, psicélogo, assistente social. E por ai
vai. Todos, todos séo maravilhosos. Entdo, sem o CAPS eu estava bastante perdida. (Mary)

Significou... Pra mim foi... Um ano foi que eu vim com as consultas. Vim com as
consultas, agora t6 vindo pra oficina. E que atenda as pessoas de casa pra eu melhorar um
pouquinho a minha... O meu empalhamento mais, né? (Bento)

E porque eu fago as minhas consultas, né? Em dois meses me ddo o remédio certinho.
(Bento)

5.3.3 Relacgbes interpessoais como facilitadora do acesso

Sdo os relatos trazidos pelos usuarios e usuarias sobre suas relagdes com o0s
trabalhadores do CAPS no seu processo de cuidado e as relacGes com os familiares no processo
de participacao do seu cuidado.

E importante relatar as relagbes interpessoais nesse ambito, porque as falas dos
usuarios e usuarias traduzem além do seu nivel de satisfacdo ou ndo, assim como traz também

a importancia da familia e do convivio familiar no processo de cuidado e acesso.
A relagdo com os trabalhadores do CAPS
Os usuarios e as usuarias falam das relagdes com os trabalhadores do servico e alguns

relatam a importancia dos seus “TRs”, técnicos de referéncia no seu processo de cuidado. Joana

afirmou que inicialmente teve algumas dificuldades de relacionamento, mas que se entende
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bem com a técnica de referéncia. No caso de Bento, ele afirma ndo ter muito contato, ser mais

reservado, porém se dar bem com todos.

A relacdo com o meu técnico de referéncia, € muito boa, ele me trata muito bem, me
trata como se eu fosse um filho pra ele. Ele conversa muito comigo e me ensina muitas
coisas. (Joseé)

A relacdo com os trabalhadores daqui, o pessoal que faz limpeza do CAPS e da
recepcao sdo muito importantes. (José)

Antigamente, era um pouco ruim. Porque eu ndo vou me dizer, antigamente, quando
chegavam, as pessoas... E que nem eu falei pra vocé; (Joana)

Com a Carla eu converso. E elame entende. Ela sabe o que eu té passando. Ela escuta
até a minha voz quando eu to 14 fora. Ela na farmécia, ela escuta a minha voz. E por isso que
eu gosto demais dela; (Joana)

Porque eles s&o bons profissionais; ( Joana)

A TR : Era boa, eu gostava dela; (Luana)

Eu conversava com ele sempre...TR... (Lucia)

Ela ajudou, ela ajudou muito eu a receber o beneficio. (Mary)

A minha relagdo é pouca;(Bento)

Eu n&o sou de falar muito ndo, sou muito na minha;(Bento)

Eu convivo bem com eles; (Bento)

A familia participando dos cuidados

Os usuarios e usuarias relatam que os familiares; seus cdnjuges, filhos, filhas, netos e
irm&os participam do seu processo de cuidados de forma direta e indireta, os incentivando a ir
ao servico, os levando e orientando sobre 0 uso dos medicamentos. Isso é apontado na fala de
todos os usuarios. A participacdo da familia € muito importante no processo de cuidados e

contribui com acesso aos Servigos.

Minha familia participa do meu cuidado. Minha mé&e me da remédio a noite e 0 meu pai
participa sempre comigo. A minha familia participa doutor, tem que participar né?(José)

Hoje esta mais facil quando eu estou em crise meu filho me tras; (Joana)

Todo mundo. Meu filho, a minha irm&, a minha mé&e. E a minha méae d& o remédio,
esta na hora de tomar o remédio. (Joana)

Antes eu ia com a minha mde para o outro CAPS...(Luana)
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Meu marido sempre me trazia e me deixava aqui..(Luana)

O ex marido que vinha me trazer; (Lucia)

A minha neta também, e 0 meu filho;(Lucia)

Que vinham me trazer e vieram algumas vezes comigo.(Lucia)

E esse que eu estou, ele ndo vem porque eu ndo quero que ele venha; (Mary)
Ele se preocupa! (Mary)

A minha esposa sempre vem comigo;(Bento)

Ela quem me dar o meu medicamento;(Bento)

6 DISCUSSAO

Diferentes autores apresentam elaboracGes sobre o que eles conceituam sobre o tema
acesso. Carmo, et al, (2021), esclarece que as dimensdes que explicam a necessidade e 0
funcionamento do acesso aos servicos de saude que sdo associadas umas as outras.

De acordo com Viscava, et al, (2018) E necesséaria uma abordagem de outras dimensdes
do desempenho do sistema de salde para o acesso acontecer, como adequacdo, continuidade,
aceitabilidade, efetividade, eficiéncia, seguranca e respeito aos direitos do paciente.

Segundo Bonello e Correia (2014), acesso se conceitua de acordo com a disposi¢do do
servico e a necessidade pessoal de acesso a esse servigo pelo cidaddo. Para Assis e Jesus (2012),
0 acesso ¢ um tema multifacetado, com varios aspectos inclusos que vao desde os aspectos
culturais até os politicos e econdmicos.

Segundo Conh et al (2015), a sociedade, de acordo com suas classes sociais e
localizagdo no espago geografico, tem formas diferentes de se colocarem em relacdo ao
contexto da satide. Tudo comega no acesso ao servigo, a depender do tipo de porta de entrada,
da localizacdo geografica e da informagdo que o cidaddo possui a respeito do que necessitara.

Para Sanches e Ciconelli (2012) o acesso se conceitua e se direciona em diferentes
hipdteses e caminhos para se chegar ao seu entendimento e ao seu carater politico e
social. Sendo assim o acesso ¢ entendido através de dimensdes que se dividem
em: disponibilidade, que define a existéncia ou ndo do servico de saide em locais e
momentos apropriados e adequados; capacidade de pagamento, a qual compreende a relacdo
entre o custo da utilizacgdo do servigo e a capacidade do individuo -custea-lo;
informacao, dimensdo que faz com que sejam compreendidas as dimensdes de acesso e a
capacidade do individuo estar informado; e, aceitabilidade, que se traduz pela capacidade

da comunidade em perceber os servigos prestados.
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Foram observados e acolhidos nos recortes, principalmente os momentos de fala em que
0s participantes repetem algumas afirmacgdes, demonstram emocdes e se expressam através de
linguagem nao verbal.

Todas essas informaces trazidas foram elaboradas através de leituras exaustivas, em
seguida feita a confirmacéo com as questdes colocadas no roteiro de perguntas e feitos recortes
da fala do participante. Apoés feito esses recortes foram apontadas as possiveis categorias e
subcategorias com as situacdes marcantes trazidas nas falas dos usuarios e ex -usuarios
mediante as seis escutas. Apesar de todas as categorias e subcategorias seguindo a proposta do
roteiro de entrevista em profundidade, foram selecionadas apenas aquelas categorias e
subcategorias que respondem a proposta norteadora do estudo que € o acesso.

Todos esses momentos foram incluidos na categorizacao e subcategorizacdo por serem
considerados importantes para o estudo e para o usuario. A partir dai foram analisados 0s
momentos das falas que mais impactam no acesso dos participantes aos CAPS, seja de forma
positiva ou negativa para se observar a sua qualidade. As categorias foram importantes para se
observar esses momentos em uma sequéncia de acontecimentos l6gico e cronol6gicos e para se
entender melhor os relatos apontados.

As subcategorias que foram apontadas em algumas categorias, foram importantes para
detalhar as especificidades que fazem parte do acesso aos CAPS, sendo elas as necessidades
especificas para que os usuarios se mantenham no servico podendo fazer uso dele para a sua
reinsercdo social.

Apresentando as categorias levantadas apos a andlise das falas dos participantes, foi
possivel levantar trés categorias e dentro destas trés as subcategorias. Como categorias: A busca
pelo acesso ao CAPS, O acesso na oferta dos cuidados e as relagdes interpessoais como
facilitadora do acesso.

Nesse contexto, quando se trata da “busca pelo acesso ao CAPS”, as falas dos usuarios
tratam desde as suas necessidades de serem cuidados, das motivagdes que os levaram a procurar
0 servico, o trajeto de locomocdo, burocracias e primeiras percepcdes sobre o0 CAPS. Esses
pontos sdo importantes para a observar a sequéncia de como pode acontecer o cuidado no
Servigo.

Sobre essa tematica, Medeiros e Moreira (2021), falam dos aspectos dimensionais
vivenciados por usuarios do CAPS como 0 seu trajeto e a sua trajetdria no servico para que
obtenham o acesso. Os autores também afirmam que um dos motivos que fazem o usuario
buscar o servi¢o e ainda se manter nele é o reconhecimento do seu adoecimento e isso €
reforcado quando ele comeca a interagir com situacbes mdltiplas pelo conhecimento das

vivéncias com outros usuarios.
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Ainda na trajetéria inicial de acesso ao servico, dentro dessa primeira categoria
levantada foram observadas através das falas as subcategorias: A busca pelo CAPS quando se
comeca a ter crises, tentei me suicidar...., Barreiras geograficas: dificuldades e facilidades no
trajeto e as barreiras burocraticas.

O sofrimento mental é colocado como o ponto chave crucial para buscar o0 acesso ao
servigo quando o usuario comeca a ter crises, e 0 CAPS é onde se oferta cuidados para o seu
controle. Um ponto importante trazido nas falas foram as ideacdes e tentativas de suicidio que
foram presentes nas falas estando associadas principalmente ao estado de crise vivenciado pelo
USUArio.

As barreiras geograficas sdo uma das principais dimensfes que descrevem a
possibilidade do acesso ou ndo, por tratar dos mecanismos fisicos do acesso geogréafico. Os
participantes relatam dificuldades por conta que 0s servigos estdo situados em bairros distantes
de onde eles residem. A maioria dos usuarios residiam muito longe dos CAPS. No caso das
barreiras burocréticas onde se trata de encaminhamentos e documentos, é tida também como
uma dimensdo importante por oficializar de forma documental o acesso do usuario ao
servigo. Porém ndo foi apresentada como uma dificuldade pois todos os participantes relatam
facil acesso nesse item (Lima, et al, 2022).

Quando referimos 0 “Acesso na oferta dos cuidados”, essa ¢ uma importante etapa no
processo de cuidados do usuario durante a sua trajetdria no servico. Nessa etapa 0s USUarios
descrevem como acontece a oferta dos cuidados oferecidos pelos CAPS, cuidados que
compreendem o acolhimento no servico, a sua participacdo nos grupos e oficinas, a sua
participacdo na construcdo do seu proprio cuidado que é o PTS, o acesso ao diagndéstico, acesso
a medicacdo. E como resultado dessa oferta de cuidados é a satisfacdo do usuario por ele ser de
fato o cliente ou a pessoa que recebe os cuidados.

Para Silva, Lima e Ruas (2018), existe uma satisfagdo por parte dos usuarios com o
modelo de assisténcia em saude mental oferecido pelos CAPS, porem também ¢é relatado que
esse servico carece de melhorias em diversos aspectos, dentre eles a infra-estrutura, direito na
participacdo do seu processo de cuidados.

As subcategorias levantadas nesse contexto categdrico foram relacionadas a todo o
processo de acesso a oferta e a satisfacdo dos usuarios: O acolhimento relatado pelos usuarios,
O desconhecimento sobre o Projeto Terapéutico Singular, O acesso ao seu diagnostico, Acesso
atividades em grupo e oficinas, Acesso aos medicamentos e A importancia do CAPS para o
USUario.

O acolhimento é uma trajetoria muito importante na prestacdo do cuidado, quando nao

é apenas compreendido no primeiro contato e sim durante todo o processo de cuidados no
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CAPS. O desconhecimento sobre o PTS acaba sendo colocado como aspecto negativo pelo fato
de apenas uma usuaria falar que teve esse conhecimento. O acesso ao diagnostico € um direito
garantido na lei 10.216/2001 e todos os usuarios tém direito de saber sobre o seu diagndstico
(Brasil, 2001).

As atividades e as oficinas sdo o principal fator de reinsercdo social nos cuidados
oferecidos pelo CAPS, e isso fica bem claro na fala dos participantes. O acesso aos
medicamentos é fundamental para o complemento do cuidado, pois a terapia medicamentosa é
necessaria para a pessoa em sofrimento mental e 0 medico psiquiatra é o responsavel por essa
etapa de medicacdo ou desmame se necessario. Ao finalizar os usuarios descrevem o quanto o
CAPS é e foi importante na vida deles (Amorim; Severo, 2019).

Na categoria que trata das “Relacdes interpessoais como facilitadora do acesso”, foi
observado principalmente que os participantes falam da convivéncia com os trabalhadores do
CAPS e as suas relagdes com esses trabalhadores. Falam da importancia da familia no processo
de cuidado e também como sujeito participativo.

Nesse contexto de relacdes interpessoais quando os participantes descrevem 0s seus
contatos com a equipe que compde o0 servico como os trabalhadores do CAPS e também os
demais usuarios quais eles possam ou ndo se relacionar. Foi observada nas falas que os
participantes falam principalmente sobre a formacdo de novos vinculos com os trabalhadores
do servigo durante a sua trajetéria. Porém alguns falam que inicialmente tiveram dificuldades
e logo depois de um tempo de convivio obtiveram confianca para formar os vinculos.

Amorim e Abreu (2020), apontam a importancia do relacionamento interpessoal entre
usuarios e trabalhadores do servico, que essa relacdo € possivel quando o trabalhador toma
iniciativa de aproximar-se do usuario para que ele se sinta de fato aceito e isso o faz sentir
importante favorecendo a formacao de vinculo e relacdo interpessoal.

Outro aspecto a ser considerado no campo das relagdes interpessoais diz respeito a
participacdo da familia no processo de cuidado torna-se importante por essa ser uma
incentivadora para o usuario. Sabendo-se que a pessoa com sofrimento mental necessita de
incentivos para dar continuidade nesse processo de cuidado e a familia pode ser de fato a maior
incentivadora nesse processo.

De acordo com Nascimento et al (2016), as contribui¢cdes da familia sdo importantes
para 0 usuario durante o seu tratamento pelo fato desta fazer parte do cuidado, porque além de
tudo o incentivo, a presenca da familia e o suporte seguro para o Usuario.

A analise das falas dos usuarios concluiu que a categorizagdo em trés momentos que
foram o de buscar ou servico, participaram da oferta de cuidados que s&o oferecidos pelos CAPS

e as relacOes interpessoais estabelecidas tanto com os trabalhadores, quanto a familia, formando
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entdo as categorias e a partir delas as subcategorias. Essas categorias e as subcategorias que
foram resultados trazidas atraves das fala dos usuarios que vdo desde o primeiro contato , da
participacdo nas atividades , conhecimento dos seus direitos, a satisfacdo ou ndo do usuario
com 0s servico e as relacOes interpessoais vivenciadas tanto com os trabalhadores e também
com os familiares .

Assim seguindo a categorizacdo e a subcategorizacdo, é notado que 0S USUArios
conseguiram expor 0s seus sentimentos e se expressar sobre a qualidade do acesso apresentar
mais facilidades do que dificuldades conforme aparece nas narrativas e para estar no CAPS e
conseguir o bem-estar fisico e mental com aquilo que € ofertado e ainda a reinser¢do social.

E possivel compreender o acesso quando as categorias e suas subcategorias trazem as
dificuldades e facilidades narradas pelos usuarios do servico. Como dificuldades, foram
relatadas a distancia da moradia do usuario para o servico, a desinformacédo em relagcdo ao PTS
e adificuldade em ter seu diagndstico esclarecido. Como facilidades destacam-se o acolhimento
da equipe, a oferta dos cuidados, e as relagdes interpessoais como forma de reinsercéo social.

7 CONSIDERACOES FINAIS

O ato de permitir aos aos usuarios e usuarias, para que eles possam falar por si mesmo
e colocar as suas criticas, expor de fato a avaliagcdo sobre o servico, foi importante para esse
estudo. Porque além de ser uma forma de garantir aos usuarios e usuarias 0s seus direitos, que

pelo fato de serem “os clientes”, sendo que ninguém melhor que eles para avaliarem.

E um estudo importante para a sociedade, para a gest&o, para a equipe multiprofissional
€ 0S USUArios e usuarias, para que atraves das falas dos usuarios possam se possibilitar melhorias
estruturais no servigco e também ver a necessidade de aplicacdo de novas tecnologias para o

cuidado na satude mental.

Almeja-se que esse estudo possa sensibilizar gestores, profissionais de salde e
trabalhadores de salide sobre a necessidade dos usuarios e usuarios serem ouvidos para que eles
e elas possam se colocar sobre as suas necessidades e assim obterem qualidade de vida na satde
mental. Para que iSso possa acontecer, 0s usuarios e usuarias dos CAPS, necessitam fazer essa
construcdo do CAPS que eles almejam para eles, para que esse lugar seja acolhedor e 0s

proporcionem saude mental e inclusdo social .

A contribuicdo para a enfermagem no seu nucleo profissional, é pelo fato do enfermeiro
ser 0 ordenador do cuidado e sendo assim € um dos principais atores na formacéo de vinculos

de relacOes interpessoal com 0 usuario.
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Além da contribuigdo para a sociedade entender melhor como funcionam os CAPS, a
sua dindmica e estrutura do servigo para desvelar a qualidade do acesso ao servico.
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APENDICE A - Roteiro De Entrevista

Servico: XXXX
Participante: X XXX Sexo/Género: XXX
Data de nascimento:  XXXX
Raca/Cor: XXX/XXX
Escolaridade: XXXProfissao: XXX
Datas da entrevista: XX/XX/XX

Inicio da entrevista Término da entrevista Duracao

1. Conte-me sobre as fases da sua vida e principais fatos da historia de vida?

a) O que sabe sobre a sua gestagdo e nascimento?
b) O que vivenciou na infancia e adolescéncia?

¢) Como foi chegar na vida adulta?

d) Mencione os fatos marcantes para vocg.

2. Conte-me o que motivou a sua procura pela assisténcia e como
aconteceu esse acesso ?

a) Como foi a procura por atendimento em satude?

b) Quais foram suas necessidades que levaram a essa procura?
¢) Como surgiu a necessidade de procura pelo CAPS?

d) Como foi acessar o CAPS?(dificuldades e facilidades)

3. Quais as suas condicdes de ida e chegada ou saida do CAPS ? (se caso
alta ou desisténcia) ao CAPS II:

a) Como foi sua ida ao CAPS?(trajeto, localizag@o e burocracia).
b) Como foi sua chegada ao CAPS? (acolhimento)

¢) Quais condig¢des vivenciadas vocé gostaria de relatar?

d) Como foi sua saida do CAPS? (alta ou desisténcia).

4. O que o servigo lhe ofertou como medidas de cuidado para vocés?

a) Quando iniciou o acompanhamento no servigo?

b) O que sabe sobre o seu diagndstico?

¢) Que medicacao faz uso e como percebe esse uso?

d) Participa ou participou de alguma atividade grupal ou grupo?

e) Quais os beneficios vocé identificou com essas atividades?

f) Voceé possui ou possuiu Projeto Terapéutico Singular? Como foi construido?

5. Como era ou como &, sua relagdo com os profissionais do CAPS?
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6.

a) Como foi definido o seu técnico de referéncia(TR)?

b) Como vocé percebe ou percebeu a sua relagdo com seu TR?

¢) Como percebe ou percebia a sua relacdo com os demais
trabalhadores da saude?

d) Quais foram os beneficios, dificuldades ¢ desafios dessas relagdes?

Qual a importancia do CAPS na sua vida?
a) O que vocé achou ou acha do servigo?

b) Como vocé considera a inclusdo da sua familia no seu cuidado?
¢) Qual foi e qual ¢ a importancia do CAPS na sua vida?
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APENDICE B - Diario de Campo

Local :
XXXX
Data :

XX XX.XX

1- Impressoes e sentimentos dos participantes:

2-  Impressdes e sentimentos do pesquisador:
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ANEXO A-Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E.)

Vocé esta sendo convidado(a) a participar da pesquisa A percepgao dos usuarios
sobre o acesso ao Centro de Atengao Psicossocial Il, dos pesquisadores Marcos
André dos Santos e Prof? Dr® Maria Cicera dos Santos de Albuquerque A seguir, as
informagdes do projeto de pesquisa com relagdo a sua participagédo neste projeto:

1. O estudo se destina a aos usuarios dos Centros de Atencao Psicossocial
Enfermeira Noraci Pedrosa, Localizado no bairro do Jacintinho, e Dr. Rostan
Silvestre localizado no bairro da Jatilca ambos no mesmo municipio.

2. A importancia deste estudo € a de conhecer qual a compreensao dos usuarios
sobre 0 acesso dos usuarios dos Centros de Atencéo Psicossocial na modalidade de
CAPS Il e como € percebido por eles.

3. Os resultados que se desejam alcangar sao os seguintes: Identificar lacunas,
sejam dificuldades ou facilidades sobre o acesso ao CAPS.

4. A coleta de dados comecara em 04/2022 e terminara em 07/2022

5. O estudo sera feito da seguinte maneira: Aplicagao de roteiro e diario de campo
como instrumentos que auxiliam a pesquisa. As etapas seguintes para elaboracao
dos resultados e analise de conteudo.

6. A sua participagao sera nas seguintes etapas: Na fase da entrevista.

7. Os incOmodos e possiveis riscos a sua saude fisica e/ou mental sdo a exposig¢ao
do participante. Para evitar esses riscos, aos participantes sera feito acolhimento,
escuta, uma atitude empatica para com as suas expressdes, 0S mMesmos serao
esclarecidos sobre todas as informacgdes relacionadas a pesquisa inclusive 0s riscos,
sendo ofertada assisténcia profissional pelos pesquisadores de forma terapéutica.
Para evitar esses riscos: os participantes serao respeitados durante toda a entrevista

e participagdo na pesquisa, com escuta sensivel e sigilosa com atendimento
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individual em sala reservada.

E os dados serdo mantidos em sigilo, armazenados e seguindo aos cuidados dos
pesquisadores. Além do cuidado com as gravagdes evitando possiveis danificagdes

ao material para evitar repeticdo das entrevistas.

8. Os beneficios esperados com a sua participagao no projeto de pesquisa, mesmo
que nao diretamente sao: Melhoria da qualidade dos servicos e melhoria na
qualidade do acesso.

9.Vocé podera contar com a seguinte assisténcia: escuta, acolhimento e
orientagdes, sendo responsavel(is) por ela: Marcos André dos Santos e Maria Cicera
dos Santos de Albuquerque (ambos pesquisadores). Quais se comprometem ao
sigilo e ética, e cuidadosamente realizardo caso necessario escuta terapéutica ainda
podendo fazer possiveis encaminhamentos caso necessario.

10. Vocé sera informado(a) do resultado final da pesquisa, por meio de
apresentacado dos resultados no CAPS com todos os cuidados necessarios para
evitar qualquer tipo de constrangimento, e sera feita disponibilizagdo do volume da
dissertacdo no formato PDF ou impresso se assim preferir, e serdo fornecidos
esclarecimentos sobre cada uma das etapas do estudo através de contato

telefbnico, e-mail e presencial de forma individual.

11. A qualquer momento, vocé podera recusar a continuar participando do estudo e,
também, que podera retirar seu consentimento, sem que isso lhe traga qualquer
penalidade ou prejuizo.

12. As informagbes conseguidas através da sua participacdo nao permitirdo a
identificacdo da sua pessoa, exceto para a equipe de pesquisa, e que a divulgagao
das mencionadas informagdes so sera feita entre os profissionais estudiosos do
assunto apds a sua autorizagao.
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13. Vocé sera indenizado(a) por qualquer dano que venha a sofrer com a sua
participagdo na pesquisa (nexo causal).

14. Vocé recebera uma via do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
assinado por todos.

tendo compreendido perfeitamente tudo o que me foi informado sobre a mlnha
participacdo no mencionado estudo e estando consciente dos meus direitos, das
minhas responsabilidades, dos riscos e dos beneficios que a minha participacéo
implicam, concordo em dele participar e para isso eu DOU O MEU
CONSENTIMENTO SEM QUE PARA ISSO EU TENHA SIDO FORCADO OU
OBRIGADO.

Endereco da equipe da pesquisa :

Instituicdo: Escola de Enfermagem da Universidade Federal de Alagoas
Endereco: Avenida Lourival Melo Mota S/N

Complemento: Campus AC. Simdes

Cidade/CEP:57072-900

Telefone:82- 3214-1155

Ponto de referéncia:

Contato de urgéncia: Sr(a).
Endereco:

Complemento:
Cidade/CEP:

Telefone:

Ponto de referéncia:
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ATENCAO: O Comité de Etica da UFAL analisou e aprovou este projeto de
pesquisa. Para obter mais informacbées a respeito deste projeto de pesquisa,
informar ocorréncias irregulares ou danosas durante a sua participagdo no estudo,
dirija-se ao:

Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Alagoas

Prédio do Centro de Interesse Comunitario (CIC), Térreo , Campus A. C.
Simoes, Cidade Universitaria

Telefone: 3214-1041 — Horario de Atendimento: das 8:00 as 12:00hs.

E-mail: comitedeeticaufal@gmail.com

Maceid, 06 de setembro de 2022.

Assinatura ou  impressao
datiloscopica d(o,a) | Nome e Assinatura do Pesquisador pelo estudo
voluntari(o,a) ou responsavel | (Rubricar as demais paginas)

legal e rubricar as demais
folhas
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ANEXO B - CARTA DE ANUENCIA DA SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE DE

MACEIO

* Autoriza-se MARCOS ANDRE DOS SANTOS a realizar o pesquisa intitulada
ustdrios sobre 0-acesso 20 Centro de Atengdo Psicossocial 11, din Universidade Federal de

I_ _-'_L! I
=
w0

ACE! =
SECRET AR, -,,".-.,u'lht. DE SALDE
Rua Bias Cabral, n° 500, gy 0250, Centro, Maceid - AL

Tel |.'.|:'.q_1_“|_ r.N['J ‘”:LH, i:‘u.-LHHH-!-.:

.
Processn SRO0_) 140, 2002 _— aheriura | 04012022
i e L
Triteresigdo MARCDS ANDRE DO SANTOS
= e e - 0 ¥
Assainti SOLICITA AUTORIZA, o) PARA PROJETO DE PESQUISA.

LA EY l'l“‘“‘:‘"Nﬂ"*\m.tnml pF DESENVOLVIMENTO DE

Local de Orgem
RECUIRSOS HUMANDS

- - - 4 |} _-_-_-_---_
Loval de destimo SMS TGABINETE DO SEcrpTARIO - APOIC
T IRARETAN

AUTORIZACAO MOTIVADA - MINUTA 05
Gabinete da Secretaria M unicipal de Sande em 14.02.2022

* A pesquisa serd realizada nos CAPS EnP Noraci Pedrosa e CAPS Dr Rostan Silvesire,

* A Gerencia de Atenglio Psicossocial informa que nio ha impedimento para a realizagao da pesquisa
Conforme consta no despacho, fls. 30

CELTA MARTA RODRIGHERTE LIMA DIAS FERNANDES

Secretana Municipal de Sadde

Declaro estar ciente das informagdes € assumo o compromisso de apresentar os resultados ¢

discussdes nbhidas ao termime do imbalho

Assinatura do Pesguisadott)

MaceraAL, 15 de feversiro de 2022

“A compreensio dos
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'docuﬂ”:m“ pode ser conferida
2 it

no site

A autenticidade deste . informanda o codigo  verificador:

ttps://ai tica? io.al.gov ro_ :
UBN11402022 e o Id do documentd

1
051016

SIIMM

assinatura
eletranica

i letronicame™® POT KELLY MARY VIANA DOS SANTOS.
Documento assmadoE;ACL ok COORDENACAO GERAL DE ADMINISTRACAO DE
Egggg?g?ggﬁﬁos SMS matricula 943766-5 em 15 de fevereiro de 2022 as 11:40:04

Scanned by TapScanner
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ANEXO C - CARTA DE APROVACAO DO COMITE DE ETICA E PESQUISA- CEP-
UFAL

UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS w

DADDS O PROJETD DE PESQUISA

Titubs da Pesguisa: A& PERCEFCAD DOS LUSUARIOS SOBRE O ACESSO AD CENTRO DE ATENGAD

PEICOSSOCIAL 11
Pesguissdor: Chosrs Albudiisnue
Ares Tematica:

Versio: 3

CAAE: S7SD7122.7.0000,5013
Instifuicie Proponente: Universidede Federsl da Alagoas
Patrocinader Principal: Fhanciamenis Praprio

DADOS O PARECER
Nimoro do Parecar: 5704 408

Apreseniacio da Projete:

FEsusm:

Introdugio: Esle astudo uslifich-9# péla entendiments da compresensdo dos uswshnos sabie o acessn Ans
Centios de Aleriid Paiotssncial que prestam sssisiines 4 pessos cofh Fansloma mebtal tam facs fa sus
parta de entrada & continuidade ro servica. E entho a partic dal almess-se possiilidade de conhecsr como &
gualdade do acesso cleecido & posshyelmens esdarecer essas luncionalidades a socedads. Dhjelivac
Compresnder 4 parcepedn dos uswedsos sobie o sceaso aos Cenlios de Atenclio Paicossocial (CAPS 1),
camsideranda o8 detarminantes & condichanantes terifonais & perancais dedcitos. Matodokgia: Eshedn de
aberdagem quaklabva, explorabdne, com o uso da idonsea da histdria oral de vida. A ser realizado em
sessdes individuais, com uswaris & ex usedrios de dois CAPS 1| de difsrentas distrilos sanitises de Macek.
A colets sendo reairsdo alravés da anbrevisia da histdria oral, com auxiBo do roleine semisstniurads &
dideio de campo. Resultados esperados: Se espera que atraves desse estudo venha-ss conhecer gual a
compresnsio dos usudnos sobre o acesso dos ususrios dos Ceatros de Alenglo Psicossacial na
modalidade de CAPS H & como & pereebido por sles, & partl dos resaltados, dentificar lacunas. & biscar &
participacho dos gesbores o ta eociadade alravés do didlogo saboe a8 possiveis melbodas nas polllkas
plbSces.

Endereps: A Longiudingl GFAL T, 0™ b e 00 pridio oo Caning 80 ket Comnian (CI0) eore o SINTLFAL

BaErn: Chiode Lisivaritiing CEP: 57.072-000
EF: AL Municepes:  MACESD
Taledoni: (R EFL- 1081 Emali  copfula iv

Sigim il
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS m

Cnirmenci de Parece: 5 1048 08
Melodologin Proposta:

Trate-se da um estude de abordagem quakialiva. exploraliein, con 0 Uso da ldenica da histis ol de vida
Por ease lipo de abordagem & lachica posadbilita-se camnhos para que o pesgusador POssa acessar o
interpretas & subjelividade dos parfcpentes siravés da seouls & chesrvacio de falos. A peaquiss gualitativa
levin e cofsideratls aspetlos subjalivos. fendmenos sociak & compofaments hufano buscando reallzar
a wrise das hamalivae oblides, por meio de elemenits anlropolbgcns come anolagbes, documentos
complementares, entrevistas, imagens, aidios, lexios & videos em um processo de buscs & andlise com
carater flosdfice sulielivo do objeliva de esludo, ou sefa, compreander expandnoas, compartamentos
Individuals & aspectas caracleristicos para entender os fendmenos em sus profundidsss (MINAYO, 2011,
20171 O métods éxploraldrio bem oo funclo compreandsr os lendmenas & a5 caraciemsticas dadas peio
obielo de estuda em que sua Bohica de abordagem & proporconar uma dirmens3o geeal de fatos ulifizando
Itemcas cama obseratio & andlise oo inalidade de responder a urma questie problema (TOLEDO,
SHIAISHI, 2000). Histdris oral de vida & o conjunio de procedimentos que s= coupa sighilicados = senlides
das aghes & refagbes anlre pessoas, grupos e ambentes. Essa técnica busca resgalar medmddas em
prursfdade ou singuisddade & Famsmilii por maio daqio que fon e goe & Wido por estas pessoas. 0 sujeilo
lem maor aulonomia para disseds Beremenie sobre sua ssperidncia como peassa [MEIHY: RIBEIRD,
20111

Obsjetivo da Pesgquisa:
Cosfitives Prirndiial

Complesndes a percapelio dos usibios sobie o scessa ace Centros de Abenglo Peicossocial (TAPS 1)
considerands o8 delermingntes & condiconames lenilorias & gerencais deseritod.

Aveliacio dos Riscos @ Baneficios:
Riscos:

O Hsoos relacknados 8 esta pesquisa se dio por alguns falores, como por exemplo & acedaglo das
sguipes das unidades para colaborer com a realizacis do esluds, vaZamenio de infomagies coleladas, &
faltm d& wn amblents com esfrutura adequads para entievista. E o fato do entrevistado se seafic tmido,
constrangido, cansado, incapacitads ou com lBmpo compromealido

Entesucs: Ay, Longihasingl UFAL 1, o S Ve ob prddio & Coning oo Intsiesss Connanibns (CIC) anie o SINTUFAL

Babra:  Cidete Lishmnsitdi CEP: 57 072-000
LF:- &L Bumcigss.  BWATED
Tolsfone:  |B2j3Ztd- 1081 Emul  copfiulal &

s M
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS W‘P

de parficpar da eprevisla an expor e informagies para o pesguisador, aletadso emocona do mesmo, ou
Bpaddio de oise devids 8 sua condigla. Para minsmizar 18 (Soos, 6 pasquisades olémeard an panicipars
um ambiente adequada uma sala para enlrevisla de forma individusl, calmo, arsjada, confortavel,
respeiland o bemps que el nebessila pira 18l & duas expresides como de mantsr odes os cuidados para
ot &uA prolegho, parguntar comao eatd se senlindo anbes & depois da enirevista. cass se houver aletacio
emodonal, reakras scolimento & escuta e também 2 assistinea aos usudios coOMm encamMINEmEntos aoms
ambulatarios dé sadde mental sspecifices caso rscesaibem de scompanhamenio profissionsl sspecifico o
individizal. E ofsrecer cusdadas pravaniives pars COVID-19 como wso de mdscara de prolecio, higiemtracio
das mias & objeles uliizados na pesguisa,

Adeemi do cuidado com as gravagbes evilando possivess danflicagdes ao malenal para eviles repelicho das
enlrevistas. Para evilsr esees flacos by dades serdo manlidos en sigilo, armazenades & seguindo sos
caiidados dos pesquisadoras.

Lo do Faecer 5008 400

Beneficos.

O benedicios se dardo pela possivel contibuicdo para a RAPS |ocal sobre 3 quakidads de acesss a esses
sefvipos & ver s necessidades de recursos hismanos & malsmals ciso sefam aponiatos. E dentifica acerca
da avaEscio da qualidade de acesso aos CAPS como um falor determinants & condicionants de sadds
mental e pubica & no coredn dos nberesses fntn nas pesqiesas puanio nas hovagies para esie conbexds.

Comentarios o Consideracbes sobre & Pesquisa:
Wersdo: 3

CAAE: 575071227 M000.5013
Submetido em, 1009/2022
A PERCEPCAD DDS USUARIOS S0BRE O ACESS0 A CENTRO DE ATENGAD PSICOSSOCIAL 1|

Cisera AlbuqueésguaMMES TRADOEnfermagamiUFAL

Oljetive. Compresnalo dos uiudrios sobee o scesen sos Cenbos de Alencds Paicossocial que esiam
assbsténcia & pesasa com lranstorns mental com foco na sua pars de entrada &

Endenaps: Ay, Limggiluding] UFAL 1, 0" B e ob pridin do Centnd de niadiscs Cormariling [CIC) sre o SINTLFAL

Babrn:  Chilsde Univesidna CEP: .57 272-000
UF: AL Bumichpen:  MACEND
Talofans:  |B7)aEk 1081 E-mait  coodutal to

g il e 1
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS w

Corsnzscin m Paecer 5 704 408
continlitade no servics

Paricipanbes: 3 ex usudins de 2 CAPS || de diferentes disbites sanilarios de Mace|d Pespiss gualilatea,
axploraldria.

Meios ullizados
Enbravista Hesthnia oral de vida (sesades individuais)

Didvin de campa Lsa de imagens:
Incleem: dudics, lexios & videos.

Consideraces sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Todas a8 documrenos di prolocois foram examanados.

Recomendadoes:

1. Ajustar 0 conograma, que se encanits no Projedo, de modo que a coléls de dados sa|a futuro & agrovacio
desie prolocsia

2. Retoments.on que o6 fecos descrilos fras informastes bhslcas dajam iranacitos para o TCLE.

3. Para priximas submigsBes alemar para modificegbes resizadas em podos o8 documenton postades na
plataforma (infarmages bdsicas, projedo, TCLE .| de modo & garantir & uniformidade das referdas
Informisrhes.

Conclusbes ou Pendincias @ Lista do Inadequadtes:
0 profopols sem dbices Sioos.
Todas as pandéncas fodram sanadas,

OBSERVACAD: ESTA E A 3 VERSAD DO PROTOCOLO EM ANALIACAD.

Endemao:  Av Longitudieal UFAL 1, A" T4 imed g0 prida do Canin o iasnasas CommnilErns (C1C ) e o SINTUFAL

Bairo:  Cidade Liniorsisnia CEP: 57 072-000
WUF: &L Munfeiphs:  MACEWD
Tulefone: (BZjEIEL1041 E-mal  cepefiuilad b

Prges i ds
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UNIVERSIDADE FEDERAL DE Ploboforma
ALAGOAS %’M

Corinescs do Fareoe 5 T4 508

Consideragies Finais & crithrio do CEP:

Pealncok Aptavada

Prezads (a) Pesqusador (a), mbre-se gue, segunds a Res. CNS 488112 & sua complements 5102016:

O participante da pesguisa lem & liberdade de recusar-s¢ & parlicipar ou de elisar seu consentimenta em
ualuet Tase da pesguisa, Sem peralizachs alguma & sem piejulzo 8o seu clidada & dive reeaber chpi da
TCLE, na Integea, assmado & mbicado pelo () pesquesador (a) e pelo {a) paicpante, 8 no sedem eatida
com aulorzacio de declinio,

V.S deve desenvalver a pesquisa conferme delineada no prolocalo agrovado & desconfiusr o estudo
somente agds andfise das ruzdes da descontinuadade por esbe CEP, sxcelo guando panceber risca ou dana
nlle pravisio so supeito parteipante ou guando conslatar a superiondade de regime olerecido a um dos
grupos da pesguisa que fequeiram agao Emediata,

O CEP deve ser imedidaments informado de tedos os Tatos relevantes que aftefémn o cufso hofmal da
estudo. E responsabilidade do pesquisador ssseguras medidas imedistas adeguadas a evenlo adversa
otorrids & enviar ntifcacho & esie CEP e, &m casos perlinenles, & ANVISA.

Eventusis modifcacies ou smendas 8o protocalo deven ser agresentades &0 CEP de lanms dars & spcika,
iderlificands a pate da protocols & se modillcada & suas usficativas. Em case de propetos da Grupe | ou 1l
apregenlados anlstiormente 4 ANVISA. o pesquisades ou palrocinaar deve anvid-fas lambém & metms,
jurio com o parecer aprovaldrio do CEP, para serem juniadas &0 protoccis inicial,

Saus relsltiios parcises & fnal deven sar spresentados a este CEP, inicialmente spoe o praro deberminada
hi BaU Glonograma & so tming do estudo. A Talla de envo de, pelo menos, o relettno Enal da pesquisa
implicard em nio recebimento de um praxime prolocslo de pesqulsa de vossa aulboris.

O crofagrama previsto pans a pesquiss serd executado caso o projelo seja APROVADO pelo Sistema
CEF/COMNEP. canlarme Canla Clrcutas n® 061/201 2ICONEPICNSIGEMMS (Brasilia-OF, 04 de maia da
2012

Este parecer Toi elaborado baseado nos documenios abaixo relacionados:

Tipo Documents Arguivg Pozlagem Ao Er=
Informaghes F‘H_INFDRMH{:EEE_EEICAS_DO_F 100w 2 Aceito
Entwrepn: Ay, Lisgiludna] UFAL | u'uu,mmmuumﬁnmdﬂm;u;.nmmumcm:-mu_wmm
Badro: Chlate Lniviisiania CEP: 57 072-800
UFT AL Municigio:  MACESD
Taledone:  pazsrd 1091 E-mal  cepsulal e

g S

35



UNIVERSIDADE FEDERAL DE
ALAGOAS o ™

Comnesyin do Perece 5 TTHL 408

Bisicas do Projetn  [ETO 1922425 pdl 01:14:46 Ao
Dhuinga cas pdf 10MDGEAZ2 | Mercos Andes dos Acenio
011220  |Santas

Declarachs de deckaracn pof 10002 |Mercos Andes divs Ao
igadares 01:11:56 | Sarias

Prijeta Delakhado ! | projeio pdf 1002022 [Marcos Andie dos ADedi

Brochura 04:07.57 |Sanlos

M I R— —

TCLE / Tesmos de | bolie pol 1008022 | Marcas Andra dos Aresio

Assantimento | 010534 | Saros

Justificative de

Aussineia

Declarachn de Dedaracss e sulorizacas pars use d | 18072022 |Cioera Albuguergue | Acedlo

Inatituicho & & _saluiurs_sssinads. pdl 18:14:56

s ri s N _

Falka de Rosto folba pdf 024z |Cicera Albuquergue | Acefio

0354:54

Sitsag o do Parecer:

Apravada

Neceasita Apreciacio da CONEP:

s

MACE|Q, 17 de Dulubro de 2022

Assinado por:
Thaysa Barbosa Cavelcants Branddo
{Coordanadora))

Enteregs: & Longitudng FAL 1, 1 b4, i da pristhi oo ComiTo o inberesss Comuntang (C1C) enme o SINTURAL

Bty Cidace Lniversidsa CEP: 57 072004
UF: AL Munciplse  MACEND
Tolafone: [REIL 1041 E-mai:  cepsfulaite

Fagr e
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