Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

Curso de Medicina

OS IMPASSES NA CONTINUIDADE NO TRATAMENTO DO PACIENTE COM
TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

Victoria Maria Farias Torres
Jean da Silva Lourengo
Bruna Regina Paiva Vaz
Giovanna Azevedo Rodrigues
Filipe Lustosa Rege Botelho
Matheus Nabih Damacena Esper

Anapolis, Goias
2023



Universidade Evangélica de Goias — UniEVANGELICA

Curso de Medicina

OS IMPASSES NA CONTINUIDADE NO TRATAMENTO DO PACIENTE COM
TRANSTORNO AFETIVO BIPOLAR

Trabalho de Curso apresentado a
Iniciacdo Cientifica do curso de
Medicina da Universidade Evangélica
de Goias - UniEVANGELICA, sob a
orientacdo do Prof. Dr. Humberto de

Sousa Fontoura.

Andpolis, Goiés

2023



UniEVANGELICA

UMIVERSIDADE EVANGELICA DE QOIAS

ENTREGA DA VERSAO FINAL
DO TRABALHO DE CURSO
PARECER FAVORAVEL DO ORIENTADOR

A
Coordenagao de Iniciagio Clentifica

Faculdade da Medicina - UniEvangelica

Eu,  Prof®)  Orientador Humberto de Sousa Fontoura venho,

rezpeitosamente,  informar  a  essa Coordenacio, que  os{as) académicos({as)
Bruna Paiva; Felipe Lustosa; Giovanna Azevedo; Jean Lourengo; Matheus Nabih;

Victoria Torres . estao com a versdo final
0F IMPASSES MA COMTIMUIDADE WO
do trabalho infibulado_ TRATAMENTO DO PACIENTIE COM  pronia para ser enbregue a esla

TRANSTORMO AFETIVD BIPOLAR
coordenagao.

Declara-se ciéncia guanic a publicagio do referido trabalho, no Repositdno Insfitucional da
LnEVANGELICA

Observagoes:

Anapolis,__ 17 de atil de_ 2023

Ad
‘J}fn.‘lx;r*f’rswm..
f
Professor{a) Crientadoria)




RESUMO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma doenca mental cronica caracterizada como um
transtorno de humor, definido pela alternancia de episddios de mania e depressao, podendo
persistir por semanas ou meses. Aliado a isso, ha a dificuldade em manter o paciente adepto ao
tratamento. Nesse sentido, esse estudo teve como objetivo compreender as dificuldades e
limitacGes durante o tratamento de pacientes portadores de TAB e a continuidade no tratamento.
Essa analise foi realizada a partir de um estudo transversal com a aplicacdo de formularios no
Ambulatério de Saude Mental, localizado na cidade de Anéapolis - GO. Com isso, obteve-se
uma amostra significativa, onde o género feminino foi mais prevalente, com os adultos de meia
idade sendo maioria e com consideravel nimero de pessoas com ensino médio completo e
solteiros. Desta amostra, mais de 40% j& abandonou o tratamento, pelo menos, uma vez.
Circunstancias como menor escolaridade e, consequentemente, menor acesso as informacoes e
déficit cognitivo foram levados em conta como fator para abandono de tratamento. Além disso,
piores condi¢des socioecondmicas e negligéncia com a salde mental também foram
relacionadas. Por fim, conclui-se que a coleta de dados para esse importante estudo foi
dificultada por alguns fatores, tendo em vista 0 nimero abaixo do esperado para a amostra, ndo
aceitagdo do diagnostico de TAB e falta de interesse dos pacientes em participar da pesquisa.

Palavras-chave: transtorno bipolar; cooperacéo e adesdo ao tratamento; autonegligéncia.



ABSTRACT

Bipolar Affective Disorder (BAD) is a chronic mental illness characterized as a mood disorder,
defined by alternating episodes of mania and depression, which may persist for weeks or
months. Allied to this, there is the difficulty in keeping the patient adept at the treatment. In this
sense, this study aimed to understand the difficulties and limitations during the treatment of
patients with BAD and the continuity of treatment. This analysis was carried out from a cross-
sectional study with the application of forms at the Mental Health Outpatient Clinic, located in
the city of Anapolis - GO. With this, a significant sample was obtained, where the female gender
was more prevalent, with middle-aged adults being the majority and a considerable number of
people with complete secondary education and singles. Of this sample, more than 40% have
abandoned treatment at least once. Circumstances such as lower education and, consequently,
less access to information and cognitive impairment were taken into account as a factor for
treatment abandonment. In addition, worse socioeconomic conditions and neglect of mental
health were also related. Finally, it is concluded that data collection for this important study
was hampered by some factors, in view of the lower than expected number for the sample, non-
acceptance of the diagnosis of BAD and lack of interest of patients in participating in the
research.

Keywords: bipolar disorder; treatment adherence and compliance; self-neglect.
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1. INTRODUCAO

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) € uma doenca mental crbnica caracterizada
como um transtorno de humor, definido pela alternancia de episodios de mania e depressao,
podendo persistir por semanas ou meses. Assim, 0 paciente pode passar de um estado de apatia
para um estado de mania com extrema exaltacdo (MAZZAIA; SOUZA, 2017). Logo, a doenga
relaciona-se com aumento e diminuicdo da energia fisica e mental e da sensibilidade a dor e
prazer (VARGAS, 2020).

No Brasil, a prevaléncia do TAB € de 1% na populacdo brasileira (GARGIA,
MELGAGCO; TRAJANO, 2022)., sendo mais prevalente em mulheres e os sintomas se iniciam,
normalmente, antes dos 30 anos. Além disso, essa doenca pode aumentar em até 20 vezes 0
risco de suicidio (ENES et al., 2020). O aumento das taxas de suicidio associa-se aos
comportamentos caracteristicos de cada fase, principalmente na euforia, além de comorbidades
psiquidtricas e clinicas (CASTAGNA, 2020).

Tal transtorno possui etiologia multifatorial, sendo resultado da interacdo genética,
bioldgica, ambiental e psicossocial. Por se tratar de um transtorno mental crénico, a adesdo ao
tratamento, tanto farmacoldgico como ndo farmacoldgico, é fundamental para melhorar o
prognostico do paciente, entretanto, isso nem sempre acontece (SILVA et al., 2017).

Quanto a classificacdo do transtorno de humor bipolar, ele é subdividido em: tipo
1, tipo 2, ciclotimico ou n&o especificado. O primeiro atinge cerca de 0,8% da populagéo adulta,
tanto homens quanto mulheres em igual proporcdo, sendo caracterizado por um ou mais
episddios maniacos ou mistos. J& o tipo 2 afeta 0,5% da populagédo, sendo mais prevalente em
mulheres e tem a presenca de um ou mais episodios depressivos maiores, juntamente com pelo
menos um episddio hipomaniaco. Além do mais, o TAB pode ser ciclotimico, quando ha
perturbacdo de humor cronica e flutuante, ou sem especificagdes (SANTIN; CERESER;
ROSA; 2005).

Nesse sentido, o tipo 1 € a forma mais grave, na qual o doente manifesta episddios
maniacos ou mistos, logo necessita de internacdo hospitalar imediata visando cuidados
psiquiatricos, psicologicos e farmacologicos. O tipo 2 é mais leve, com episodios hipomaniacos
e depressivos. Ja o ciclotimico tem alternancia entre altos e baixos por uma média de 2 anos
(VARGAS, 2020).

Ademais, na mania (bipolaridade tipo 1) a pessoa nao percebe as mudancas em si

mesma, tem a impressdo de estar vivendo a melhor fase de sua vida, acha que o problema é



com os outros, tem diminuicdo do sono, fica mais conversador, com pensamentos acelerados,
distraido, com agitacdo/ atividade psicomotora aumentada, hiper envolvimento com atividades
prazerosas e com consequéncias potencialmente desastrosas, apds término da fase pode ter
vergonha de suas atitudes. Outrossim, na hipomania, ha irritabilidade persistente, inchago/
humor elevado, relacionado a no minimo 3 sintomas de mania (SILVA, 2022). Ja na fase
depressiva, ha tristeza, falta de energia, alteracdo do sono e do apetite, apatia, prostracéo, falta
de prazer e pensamentos pessimistas (DAMASCENO, 2022).

Em relacdo a fisiopatologia do TAB, apesar de ndo ser totalmente conhecida, ha
hipo6teses abrangentes, ainda que necessitem de testes formais. Ja se sabe que, em populacdes
clinicas, boa parte dos pacientes com TAB relatam algum tipo de comorbidade sistémica, tais
como doencas cardiovasculares, diabetes e obesidade. Porém, essas comorbidades também s&o
responsaveis pela disfuncdo associada a doenca, sendo esse fenbmeno ja denominado
“somatoprogressao”. Pesquisas da Universidade de Pittsburgh dizem haver envolvimento
multissistémico relacionado ao transtorno, tais como efeitos progressivos no sistema nervoso
central (SNC) e interacGes entre o centro e a periferia.

Além do mais, ha estudos recentes que indicam que a exposicao repetida a episodios
de humor pode gerar toxicidade ao organismo, seja na forma de dano ou na diminuicdo de
defesa, sendo uma possivel causa a disfuncdo progressiva e ao cognitivo. Somado a isso,
comorbidades aumentam a chance de novos episodios, deixando o individuo em um circulo
vicioso e justificando o transtorno bipolar como uma das principais causas de incapacidade
individual (MAGALHAES; FRIES; KAPCZINSKI; 2011).

A respeito do tratamento, podemos citar as medidas ndo farmacolégicas, como 0s
grupos de apoio, terapia focada na familia, terapia cognitivo-comportamental e psicoeducacéo.
E, dentre as medidas farmacoldgicas, sdo utilizados os estabilizadores de humor, como o litio,
a carbamazepina e o 4cido valproico (PEREIRA et al., 2010).

Multiplos fatores séo ligados a baixa adesdo ao tratamento, tais como crengas dos
pacientes em relacdo ao tratamento, uso de drogas e alcool, pouco conhecimento sobre a
doenca, caracteristicas demograficas, sexo, idade, personalidade, estrutura familiar entre outros
(SANTIN., CERESER., ROSA., 2005). Nesse sentido: Quais os fatores envoltos na ades&o ao
tratamento e qual a sua interacdo entre o paciente e a continuidade nele?

Nesse sentido, tendo inGmeros fatores e multipla complexidade, a adesdo ao
tratamento se faz primordial na melhora da qualidade de vida do individuo acometido. No

entanto, apesar de sua importancia, as taxas de ndo-adesao atingem quase metade dos pacientes



durante alguma fase do tratamento ou 52% durante um periodo de dois anos. Em pacientes
tratados com litio, esses dados sdo ainda mais preocupantes, uma vez que permanecem em
tratamento somente por seis meses. Essas taxas de ndo-adesdo podem ser ainda maiores em
episodios de mania e agravados com a presenca de episédios depressivos, hospitalizacdo e
suicidios (SANTIN., CERESER., ROSA., 2005).
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2. REVISAO DE LITERATURA
2.1. Principios do tratamento do Transtorno Bipolar

Considerando-se a complexidade do TAB e as diversas caracteristicas clinicas
envoltas, sabe-se que ndo ha um tratamento Unico padronizado ou uma combinacdo de
tratamentos para todos os pacientes (CASTAGNA, 2020). Ao se escolher as drogas deve-se
sempre levar em consideracdo a possibilidade do paciente vir a ter episddios de mania e/ou
depressdo, devido a sua alta frequéncia. Nesse sentido, 0 paciente passa por dois periodos: a
eutimia, na qual idealmente o paciente estd sem sintomas e integrado em suas atividades de
rotina, e 0 periodo sintomatico. Nesse quesito, com o tratamento objetiva-se manter o paciente
no periodo da eutimia, logo, o ideal seria a reducdo de 50% dos sintomas observados (SOUZA,
2005).

O tratamento do TAB engloba aspectos bioldgicos e psicossociais, mediante
farmacoterapia, grupos de apoio, terapia focada na familia, terapia cognitivo-comportamental,
psicoeducacdo e eletroconvulsoterapia (ECT). Logo, requer diferentes técnicas que se
complementam (PEREIRA et al, 2010).

A terapia cognitivo-comportamental consiste na identificacdo do padrdo cognitivo,
em preparar um plano de tratamento e intervencdes terapéuticas, trabalhando as crencas
disfuncionais difundidas e estratégias de comportamento, além de crencas familiares e de
demais componentes da rede de apoio (CASSINELLI et al, 2022).

O TAB é dividido em trés fases: aguda, continuacdo e manutenc¢do. Na fase aguda
busca-se tratar mania sem causar depressao e vice-versa. J& na de continuacdo o objetivo é
estabilizar os beneficios, reduzir os efeitos colaterais, tratar até remissdo, reduzir recaidas e
elevar o funcionamento global, se houver crise ela é denominada recaida. Por fim, na
manutencédo o principal objetivo é continuar em remisséo, se houver novo episodio trata-se de
uma recorréncia. Quando h& boa resposta as drogas do tratamento agudo, essas drogas
continuam sendo usadas na profilaxia (SOUZA, 2005).

Os fatores envolvidos na escolha de uma droga para tratar a bipolaridade sdo:
adesdo ao tratamento, melhorar o funcionamento em atividades sociais e ocupacionais, deteccao
de sinais precoces de recorréncias, explicar para o paciente sobre a enfermidade e as
medicacdes, promover estilo de vida saudavel e criar de forma conjunta médico-paciente de

estratégias para lidar com situacdes estressantes (PERRY et al, 1999).

2.2. Drogas utilizadas no Transtorno Bipolar
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Diversas drogas sdo utilizadas no transtorno bipolar. Como principais opg¢des tém-
se: estabilizadores de humor, antipsicoticos, antidepressivos, ECT e terapias combinadas
(SOUZA, 2005).

Em muitos casos, ha aqueles pacientes com transtorno bipolar que possuem além
dessa comorbidade, outras que os afetam. De modo geral, o tratamento dos casos de
comorbidade é mais trabalhoso, exige conhecimento mais aprofundado de psicofarmacologia,
com resultados muitas vezes frustrantes. A adesdo dos pacientes é menor, sua resposta ao
tratamento ndo € tdo boa e, consequentemente, a remissdo € mais dificil de ser atingida. O
principio geral do tratamento de qualquer paciente com transtorno bipolar esta baseado no uso
dos estabilizadores do humor. Isso implica em risco de interagdes com antidepressivos,
antipsicéticos e benzodiazepinicos, necessarios em varias situacdes (SANCHES; ASSUNCAO:
HETEM, 2005).

Quanto aos estabilizadores de humor, os principais sdo: litio, valproato,
carbamazepina, lamotrigina, topiramato e gabapentina. O litio € o com maior nimero de
evidéncias no tratamento de manutencdo, tem como vantagens ser: antidepressivo prevenindo
recaidas de mania e reduzir o risco de suicidio. Nesse contexto, é o farmaco de escolha para
portadores de doenca hepatica, estagio final da gravidez e jovens adolescentes. Apos o litio, a
segunda droga a se mostrar efetiva no tratamento do TAB foi o valproato, ele remite episddios
de mania, é preferivel em doencas cardiacas, renais, trauma cranio (TCE), idosos com deméncia
e dependéncia quimica. A carbamazepina, que tem alta interacdo com outras drogas, é indicada
no inicio do transtorno em pessoas com padrdo alternativo de humor, logo vem sendo
substituida. A lamotrigina tem as seguintes vantagens: ndo altera peso, ndo causa déficit
cognitivo, ndo precisa controlar niveis sanguineos, aléem de ser mais eficaz nos episodios de
recaidas depressivas. O topiramato ndo é de primeira linha, mas tem utilidade como adjuvante
e na reducdo de peso. A gabapentina nao é de primeira escolha e ha divergéncias nos ensaios
clinicos quanto ao seu uso (SOUZA, 2005).

Nesse sentido, os farmacos de primeira linha para a mania aguda séo o litio, o
anticonvulsivante divalproato e antipsicoticos atipicos, como olanzapina, risperidona,
quetiapina, aripiprazol, ziprasidona e o haloperidol (antipsicético de primeira geracdo). J& 0s
de segunda linha séo: o anticonvulsivante carbamazepina e o antipsicotico de primeira geracdo
haloperidol. Ademais, ndo sdo recomendados o uso de gabapentina, lamotrigina e topiramato
pois precisam-se de estudos mais robustos (CONDE; FAGUNDES; GOMES, 2022).
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No quesito dos estabilizadores de humor, o carbonato de litio é o de primeira
escolha pois apresenta uma boa resposta terapéutica para tratar a mania sem causar depressao,
recorréncia de mania e depressdo. Assim, o principal efeito adverso relatado é o tremor.
Ademais, vale ressaltar que em pacientes com TAB e abuso de drogas o uso em monoterapia
tem baixa seguranga, logo deve-se combinar com divalproato sédico e carbamazepina. Além
disso, durante o uso do litio orienta-se a ndo ingesta de alcool pois pode diminuir a eficacia do
farmaco e causar intoxicacdo (GARCIA; MEGACO; TRAJANO, 2022). Ademais, se ndo
monitorar-se sua concentracdo no organismo, ha risco de intoxicacio (COSTA., GOES;
MORAIS, 2021). Assim, apresenta eficacia em 80% dos pacientes, sendo Gtil na mania,
hipomania e prevencéo de recorréncia, além de ser o Unico que previne suicidio (CONDE;
FAGUNDES; GOMES, 2022).

Estudos recentes demonstraram que a quetiapina € mais eficaz que o litio no
tratamento da depressdo, assim € indicada como droga de primeira escolha para a depressédo do
TAB, além de terem eficacia semelhante no tratamento da mania ap6s quatro semanas de
tratamento. Nesse sentido, as principais rea¢6es adversas da quetiapina sdo as comuns aos
antipsicoticos atipicos, como boca seca, sonoléncia, tontura, hipotensdo ortostatica, constipacao
intestinal, taquicardia, visdo turva, discreta diminuicdo do limiar convulsivo, alteracdes
pressoricas e metabdlicas (como: dislipidemia, intolerancia a glicose e ganho ponderal de cerca
de 7%) (CASTAGNA, 2020). Pesquisas atuais mostram a cariprazina como uma alternativa
farmacoldgica para a depressdo bipolar do TAB. Trata-se de um antipsicotico atipico de
segunda geracao, que age como agonista parcial da dopamina (VIEIRA et al., 2022).

Evidéncias mais recentes sugerem que os transtornos do humor, incluindo o
transtorno bipolar, afetam as cascatas de sinalizacdo intracelular que levam a prejuizos na
plasticidade neural estrutural e funcional, bem como alteragbes na neurotransmisséo
glutamatérgica. O glutamato, o neurotransmissor excitatorio mais abundante, é integral para a
transmissao sinéptica nos circuitos cerebrais e € um regulador chave da forca e plasticidade
sinaptica, que desempenham papeis importantes na neurobiologia da aprendizagem, memoria e
cognicdo geral. Niveis alterados de glutamato no plasma, soro e liquido cefalorraquidiano foram
observados em estudos humanos de individuos com transtornos de humor. Além disso, estudos
de espectroscopia de ressonancia nuclear magnética (RMN) mostraram niveis alterados de
glutamato e metabolitos relacionados em diversas regides do cérebro de pacientes com
transtorno bipolar (VIEIRA et al., 2022).



13

Evidéncias acumuladas indicam que o litio tem efeitos diretos na transmisséo neural
glutamatérgica. Em particular, varias linhas de evidéncia sugerem que o litio altera a
excitabilidade neuronal nas sinapses CA1 do hipocampo, levando a potenciais pds-sinapticos
excitatorios aumentados. A capacidade do litio para aumentar a transmissdao sinaptica no
hipocampo CA1 foi atribuida a um aumento na excitabilidade pré-sindptica, bem como
aumentos na eficiéncia sinaptica. Um relatorio recente também mostrou que seu efeito no
aprimoramento sinéptico nas sinapses CAL1 (&rea hipocampal) pode surgir de sua capacidade de
potencializar correntes por meio do subtipo AMPA (acido aminometilfosfénico) de receptores
ionotrdpicos de glutamato, aumentando seletivamente a probabilidade de abertura do canal.
Esses efeitos na transmisséo sinaptica do hipocampo podem ser de particular relevancia para o
tratamento do transtorno do humor porgue o hipocampo é um componente-chave da rede do
sistema limbico e esta implicado na regulagdo emocional, cogni¢cdo e memoria. Assim, a
sinalizacdo disfuncional do hipocampo pode contribuir para distirbios comportamentais em
transtornos de humor, uma hipotese ainda apoiada por achados consistentes de déficits de
memoria declarativa em pacientes com transtornos de humor (SCHLOESSER,;
MARTINOWICH; MANJI, 2012).

No grupo dos antipsicoticos, os principais sdo: clozapina, risperidona, olanzapina,
quetiapina, ziprasidona, aripiprazol. A clozapina tem boas respostas em fase maniaca ou
psicotica do transtorno bipolar, entretanto, seus efeitos colaterais impedem o uso em grande
escala. A risperidona tem evidéncias de uso apenas durante o episédio de mania. Quanto a
olanzapina ha divergéncias quanto ao seu uso em monoterapia no TAB, seus principais efeitos
colaterais sdo: ganho de peso e hiperinsulinemia. A quetiapina tem estudos apenas na fase de
mania (bipolaridade tipo 1). A ziprasidona tem evidéncias apenas na mania aguda (bipolaridade
tipo 1). O aripiprazol estd bem estabelecido na fase de mania aguda (SOUZA, 2005).

No que se refere aos antimaniacos, 0s principais sdo: benzodiazepinicos de alta
poténcia, clonazepam, lorapezepam, clozapina, risperidona, quetiapina, antipsicoticos atipicos
agonistas parciais dos receptores D1, D2, D3, 5-HT tipo 1A. Quanto aos principais efeitos
colaterais tem-se 0s neuroldgicos, endocrinolégicos, hematolédgicos e cardiovasculares. Dentre
0s primeiros tem-se: distonia tardia, neurotoxicidade, discinesia tardia, sindrome neurolética
maligna, convuls@es, acatisia e parkinsonismo. Nos endocrinoldgicos: Hiperprolactinemia,
aumento de peso, ginecomastia, amenorreia e hiperglicemia. Nos hematolégicos:
Agranulocitose, neutropenia, eosinofilia. Nos cardiovasculares: Hipotensdo postural e

alterages no eletrocardiograma (VIEIRA et al., 2022).
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Os antidepressivos parecem desestabilizar principalmente os pacientes com
episodios mistos. No quesito da depressdo bipolar, os de primeira linha sdo os Inibidores
Seletivos da Recaptacdo de Serotonina (ISRS) e a bupropiona, como segunda tém-se a
venlafaxina, mas ha caréncia de dados clinicos (SOUZA, 2005).

O uso de antidepressivos em pacientes com TBH entretanto, é mais complicado e
exige maiores cuidados por pelo menos duas razdes. Em primeiro lugar, pelo risco de inducéo
de mania, de estado misto ou de ciclagem rapida. Mania (ou hipomania) relacionada ao uso de
antidepressivos ja foi relatada no curso do tratamento de todos os transtornos de ansiedade. O
segundo complicador é o risco de interacdo farmacocinética ou farmacodindmica com o0s
estabilizadores de humor (EH), base do tratamento farmacologico dos pacientes com TBH. Essa
possibilidade de interacdo medicamentosa exige conhecimento psicofarmacoldgico
aprofundado e mais atencdo por parte do médico assistente (SANCHES; ASSUNCAO;
HETEM, 2005).

A Eletroconvulsoterapia (ECT) € caracterizada como um tratamento psiquiatrico
em que ha alteracGes na atividade elétrica do cérebro. Ocorre por meio da passagem de uma
corrente elétrica e sob o efeito de anestesia geral e conta com a intencdo de introduzir uma crise
convulsiva que dura em torno de 30 segundos. Esse tratamento € utilizado em portadores do
transtorno com risco de suicidio por depressdo refrataria. Entretanto, sua posologia de

administracao hospitalar dificulta a adeséo e por isso ndo é a primeira escolha (SOUZA, 2005).

2.3. Transtorno Bipolar e os indices de abandono ao tratamento

Um aspecto importante no transtorno bipolar é a alta taxa de abandono, até em
pacientes que possuem inicialmente a intengdo de se tratar. Em uma revisdo sistematica, em 16
dos 24 estudos, pelo menos um terco dos pacientes ndo chegou ao fim do tratamento previsto.
Em 7 desses 16 estudos, o indice de abandono observado foi de mais da metade dos pacientes
(CHENIUAX, 2011).

Nos Centros de Atencdo Psicossocial (CAPs) confirmam-se que dentre os pacientes
com transtornos mentais que mais abandonam o tratamento, o transtorno bipolar possui indices
notdrios nesse ponto. Entre os usuarios de um CAPSs, que haviam abandonado ou ndo aderiram
ao tratamento, o diagndstico mais prevalente foi esquizofrenia (47,31%, n=33), seguido de
transtorno afetivo bipolar (15%, n=11) (BANDEIRA; TREICHEL; ONOCKO-CAMPOS,
2020).
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Outro fator que tem sua importdncia na ndo continuidade do tratamento,
principalmente farmacoldgico, nesses pacientes é o déficit cognitivo intrinseco da
fisiopatologia do transtorno; o paciente esquece de tomar a medica¢do ou até mesmo esquece a
dosagem e toma o medicamento sem que este atinja efeitos terapéuticos (BURQUE et al.,
2011).

Ademais, outro fator que contribui para o abandono ao tratamento é o fato de ser
uma doenc¢a na qual durante a fase de mania o individuo ndo consegue avaliar de forma
fidedigna seu estado afetivo, tendo dificuldade em aceitar o diagndstico e o tratamento. Além
disso, na fase depressiva, o doente fica apatico e com dificuldade de realizar suas atividades de
vida dirias, assim ele percebe a doenca e torna-se receptivo ao tratamento (VIEIRA; et al.,
2022).

Falando do proprio perfil dos medicamentos disponiveis no tratamento, temos ainda
o fato da baixa toleréncia em relagéo aos efeitos adversos pesados das terapias existentes, como
alteracdo de apetite, alteracéo ponderal, visdo turva, tontura, entre outros, o que leva a mudancas
frequentes dos farmacos utilizados e diminui a adesdo (SCHLOESSER; MARTINOWICH,;
MANJI, 2012). Nesse sentido, para que 0 paciente tenha adesdo ao tratamento, é preciso que
ele entenda as raz@es pelas quais utiliza os farmacos, o que é esperado durante o uso, os efeitos
colaterais e a necessidade de continuar-se o tratamento mesmo na fase de manutencao
(CASSINELLLI; et al., 2022).

2.4. Aspectos psicossociais envoltos no abandono ao tratamento

Diversos aspectos psicossociais estdo envolvidos no abandono terapéutico de
pacientes com TAB. Entre eles, talvez o mais importante seja a ndo percepcéao desse transtorno
como uma condicdo clinica pelos proprios pacientes (MAZZAIA; SOUZA, 2017).

Esse quadro de nao autopercepcéo pelo portador do transtorno de bipolaridade, se
intensifica ainda mais na fase de mania, em que o individuo ndo consegue avaliar de forma
verossimil seu estado emocional (BIN et al., 2014), e por isso € nessa fase que o diagndstico se
torna de aceitagdo dificil e o tratamento quase nunca ¢ aderido.

E conhecido que a maior predicdo a adesdo ao tratamento se da pela alianca
terapéutica com profissionais e servicos de saude mental e aceitagdo do transtorno pelo
paciente, familia e comunidade, ou seja, quando ao prdprio portador do TB e as pessoas que 0

cercam entendem e aceitam essa condicgdo clinica (ENES et al., 2020).
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De forma geral, outros aspectos envoltos no abandono ao tratamento séo: temor em
relacdo aos efeitos colaterais dos farmacos, duvidas acerca da eficacia e utilizacdo do
tratamento, preocupacfes com as medicagOes, temor quanto ao uso pelo resto da vida ou querer
ajusta-las, nivel de compreensdo sobre o TB e aceitagdo/ negacdo da condicdo clinica,
participacdo da familia no tratamento e qualidade da relagdo médico-paciente (COSTA, GES e
MORAIS, 2021).

Outras variantes sociais, como o0 sexo feminino, também impactam na adesdo ao
tratamento, principalmente pela mulher, de forma geral, procurar mais os servigos de saide do
gue homens (ENES et al., 2020).

De tal maneira, levando-se em conta a escassez de estudos e a importancia aliada a
relevancia crescente do tema, o vigente estudo almeja discutir sobre a interagdo entre diversos
fatores e a continuidade do paciente ao tratamento, evidenciando a importancia de tais fatores
para um atendimento individualizado, garantindo eficacia e menor chance de erro por parte da
equipe de saude.

Assim, esse trabalho possui como objetivo identificar as dificuldades e limitacGes
durante o tratamento de pacientes portadores de TAB e os principais limitantes para a
continuidade do tratamento de individuos com TAB, além dos fatores presentes em doentes
com baixa adesdo ao tratamento e o papel do profissional de salde na adesdo do enfermo as

medidas terapéuticas.
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3. OBJETIVOS
3.1. Objetivo geral
Identificar quais s&o as principais limitagfes do paciente, atendido no Ambulatorio

de Saude Mental de Anépolis, quanto a adesdo e continuidade do tratamento para o TAB.

3.2. Objetivos especificos
e Identificar os principais limitantes para o inicio do tratamento de individuos com TAB.
e Identificar os principais limitantes para a continuidade do tratamento de individuos com
TAB.
e Discorrer sobre quais fatores estdo mais presentes em pacientes com baixa adeséo ao
tratamento.
e Compreender o papel do profissional de salde na adesdo do paciente as medidas

terapéuticas.
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4. METODOLOGIA
4.1. Tipo de estudo

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e prospectivo, realizado na cidade
de Anapolis — GO, no Ambulatério de Saude Mental (Posto de Saude Comunitario) durante o
periodo de agosto de 2022 a abril de 2023.

O estudo é quantitativo-descritivo visto que se almeja delimitar caracteristicas do
TAB, avaliando o tratamento e os quesitos envolvidos empregando-se a coleta de dados
sistematica sobre a populacdo do Ambulatorio de Saude Mental de Anapolis utilizando-se de
um questionario objetivo, isto €, série ordenada de perguntas objetivas com uma Unica escolha
dentre trés ou mais opcdes elaboradas pelos autores como ferramenta. Assim, esse méetodo foi
escolhido pelos autores por obter um grande numero de dados, atingir muitas pessoas, obter
respostas rapidas e precisas, economizar tempo e viagens e obter respostas sem distor¢oes pela
influéncia de pesquisadores (MARCONI; LAKATOS, 2003). Ademais, ¢ um estudo
prospectivo, dessa forma trata-se da causa para o efeito, para frente e acompanhando o processo
sobre o qual se esta pesquisando (STEDMAN, 1996).

4.2. Populacéo e amostra

A amostra foi por conveniéncia, composta por pacientes em condicOes
ambulatoriais portadores do TAB. Uma amostra por conveniéncia € aquela em que se
selecionam pessoas que estdo convenientemente disponiveis no momento da pesquisa
(WINQUES, 2022). A pesquisa foi concentrada em geral em homens e mulheres, maiores de
18 anos. Durante o periodo de estudo, 50 pacientes em tratamento para TAB concordaram em
participar da pesquisa e responderam o questionario.

Inicialmente os pacientes foram convidados a participarem durante o atendimento
ambulatorial na consulta médica, sendo necessario a assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido (TCLE) antes do preenchimento do questionario.

Apds o aceite em participar da pesquisa, antes da aplicacdo do questionario, 0s
pacientes que se voluntariaram foram submetidos ao Mini Exame do Estado Mental (MEEM)
(Apéndice 1), para assim avaliar as condi¢des emocionais, intelectuais e clinicas deles.
Posteriormente, foi aplicado um questionario semiestruturado desenvolvido pelos préprios
pesquisadores para 0s pacientes, a respeito da adesdo ao tratamento utilizado, dificuldades na

continuidade da terapéutica, limitagdes quanto & doenca (Apéndice I1). Esse questionario é
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composto por 26 perguntas de resposta direta além de dados basicos de identificacdo e dados
socioeconémicos. O paciente gastou, em média, 10 minutos para responder todas as perguntas.

Tal questionério foi aplicado na presenca do médico do paciente e de um dos
pesquisadores. Caso o colaborador com a pesquisa sentia-se incomodado, ele poderia responder

em uma sala sozinho.

4.3. Critérios de incluséo

Os critérios de inclusdo na presente pesquisa foram: pacientes maiores de 18 anos
de ambos os sexos, atendidos pelo Ambulatério de Saude Mental durante o periodo do estudo.
Desse modo, coletaram-se questionarios de todos aqueles que se voluntariaram e preencherem
0 TCLE (Apéndice 111), entretanto se o paciente ndo estivesse licido com base na pontuacao

obtida no MEEM, desconsideraram-se posteriormente o questionario.

4.4. Critérios de exclusédo
Como critérios de exclusdo: aqueles que preencheram o questionario de forma

incompleta.

4.5. Anélise de dados

Apbs a coleta de dados, os resultados foram inseridos em planilhas eletrdnicas para
tratamento estatistico. Inicialmente, foi realizada uma estatistica descritiva com frequéncia
relativa e absoluta das respostas. Apos, foi utilizado o teste de Qui-Quadrado para verificar as
associacOes entre as variaveis categoricas e, quando necessério, o Likelihood Ratio. Além disso,
o0 valor de p na amostra de 50 pessoas foi de 0,028 e na amostra dos 15 pacientes com baixa

adesdo ao tratamento foi de 0,053.

4.6. Aspectos éticos

Para construcdo do projeto foi seguida as orientacfes da resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Satde (CNS), que contempla as diretrizes e normas regulamentadoras
de pesquisas envolvendo seres humanos. Essa resolucdo garante os principios béasicos da
bioética, que sdo: beneficéncia, autonomia, justica e ndo maleficéncia. Tendo como base esses
referenciais, o estudo foi avaliado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da

UniEVANGELICA, a fim de ser outorgado. Os participantes da pesquisa poderiam desistir da
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pesquisa a qualquer momento, ndo sofrendo nenhum tipo de penalidade e todas as participantes
deverdo assinar o termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE) (APENDICE I11).

Os dados ficardo armazenados com o0s pesquisadores por 5 anos e, posteriormente,
serdo deletados das midias digitais ou fisico — incinerados. O presente estudo foi submetido e
aceito pelo Comité de Etica em Pesquisa, no dia 05 de julho de 2021, e recebeu o nimero de
parecer: 5.510.015 (Anexo 1V).
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5. RESULTADOS

De acordo com a coleta de dados, obteve-se uma amostra de 50 participantes. Pode-
se observar que a maioria dos pacientes sdo do sexo feminino (74%), com idade entre 30 e 50
anos (54%) e com ensino médio completo. Com relacdo a condicdo socioecondmica, tem-se

que grande parte possui renda inferior a 2 salarios minimos (58%) e maioria solteiros (43%).

Tabela 01: Caracterizacdo dos participantes da pesquisa (n=50).

Variaveis sociodemograficas n (%)
Sexo

Feminino 37 (74,0)
Masculino 13 (26,0)
Idade

Menor que 18 anos 0 (0)
Entre 18 e 30 anos 12 (24,0)
Entre 30 e 50 anos 27 (54,0)
Maior que 50 anos 11 (22,0)
Escolaridade

Fundamental incompleto 09 (18,0)
Fundamental completo 08 (16,0)
Ensino médio incompleto 04 (8,0)
Ensino médio completo 16 (32,0)
Ensino superior incompleto 07 (14,0)
Ensino superior completo 06 (12,0)
Profissao

Profissional da limpeza 06 (12,0)
Assistente administrativo 03 (6,0)
Servente de obras 02 (4,0)
Técnico de enfermagem 02 (4,0)
Marketing 02 (4,0)
Outros 35 (70,0)
Estado civil

Casado(a) 20 (40,0)
Divorciado(a) 07 (14,0)
Viavo(a) 02 (4,0)
Solteiro(a) 21 (42,0)
Condicgao socioecondmica

Inferior a 2 salarios minimos 29 (58,0)
Entre 2 a 5 salarios minimos 20 (40,0)
Superior a 6 salarios minimos 01 (2,0

De acordo com o tempo de diagnéstico de transtorno afetivo bipolar, foi observado

que 52% dos pacientes possuem diagnostico a mais de 5 anos (tabela 2).
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Tabela 2: Tempo de diagnostico de transtorno afetivo bipolar (n=50).

Tempo de diagnéstico n (%)

Menos de 6 meses 06 (12,0)
Entre 6 meses e 1 ano 06 (12,0)
Entre 1 e 5 anos 12 (24,0)
Mais gue 5 anos 26 (52,0)

Sobre o tratamento dos pacientes com transtorno afetivo bipolar, grande parte dos
diagnosticados ja abandonaram o tratamento (44%) e muitos ja abandonaram trés vezes ou
mais (32%) (tabela 3).

Tabela 03: Informacges sobre abandono de tratamento em pacientes com baixa adesdo (n=50).

Informacdes sobre os pacientes com baixa n (%)
adesdo

Quantas vezes vocé abandonou o

tratamento?

Nunca abandonei o tratamento 28 (56,0)
Abandonei uma vez 8 (16,0)
Abandonei duas vezes 07 (14,0)
Abandonei trés vezes ou mais 07 (14,0)

Caso ndo tenha abandonado o
tratamento, vocé ja pensou em

abandonar?

Ja abandonei o tratamento 22 (44,0)
Ja pensei em abandonar o tratamento 15 (30,0)
Nunca pensei em abandonar o tratamento 13 (26,0)

De acordo, com adesao ao tratamento, observa-se na tabela 4, que a maioria detém
apoio da familia (78%), a minoria ja foi internada durante o tratamento (68%) e, curiosamente,
a satisfacdo com o tratamento € majoritaria (80%). Muitos recebem apoio da comunidade (54%)

e outros ja pensaram em tirar a propria vida no ultimo ano (40%).
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Tabela 04: Adeséo ao tratamento de transtorno afetivo bipolar (n=50).

Informacdes acerca da adesdo ao n (%)
tratamento

Apoio da familia

Sim 39 (78,0)
Né&o 11 (22,0)
Internacéo durante tratamento

Sim 16 (32,0)
Né&o 34 (68,0)
Satisfacdo com o tratamento

Sim 40 (80,0)
Né&o 10 (20,0)

Instituicdo fornece boa condicéo para

o0 tratamento

Sim 46 (92,0)
Néo 04 (8,0)
Episodios depressivos de, no minimo, 2

semanas, no ultimo ano

Sim 42 (84,0)
Né&o 08 (16,0)
Nesses episodios, estava usando

medicacao?

Sim 26 (61,9)
De vez em quando 06 (14,3)
Né&o 10 (23,8)
Recebe apoio da comunidade que o

cerca?

Sim 27 (54,0)
Né&o 12 (24,0)
Nao sei dizer 11 (22,0)

Ja pensou em terminar a propria vida
no ultimo ano?

Sim 20 (40,0)
Né&o 30 (60,0)
Se considera uma pessoa feliz?

Sim 32 (64,0)
Né&o 18 (36,0)

Na tabela 5, observou-se que, a maioria dos pacientes relatam que os profissionais
informam sobre a importancia da adesdo ao tratamento (94%), também a maioria daqueles
relatam que os profissionais estdo dispostos a ajudar em qualquer dificuldade apresentada
(92%).
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Tabela 05: Papel do profissional de satde na ades&o ao tratamento pelo paciente (n=50).

Informacdes acerca do papel do n (%)
profissional de salde
Informacéo sobre a importancia da

adesdo
Sim 47 (94,0)
Nédo 03 (6,0)

Dispostos a ajudar em qualquer
dificuldade apresentada

Sim 46 (92,0)
Né&o 4 (8,0)
Acredita que os medicamentos tém

importancia

Sim, muito importante e essencial para 44 (88,0)
minha qualidade de vida

Sim, séo importantes, mas nao afetam 03 (6,0)
muito a minha qualidade de vida

Tem sua relevancia, mas néo sao 03 (6,0)

essenciais, consigo ficar sem

Além do mais, € possivel observar uma relacdo significativa, de acordo com o
indice de Pearson chi-square, da profissdo com a quantidade de episodios depressivos no ultimo
ano, nos quais se mostrou que todos os entrevistados, cuja profissdo € assistente administrativo
ou profissional da limpeza, tiveram, no minimo, um episddio depressivo no ultimo ano. (tabela
06). Ademais, todos os entrevistados, pertencentes a profisséo de servente de obras ndo tiveram
nenhum episddios depressivo no ultimo ano. Somado a isso, também ha influéncia entre a idade
e 0 abandono ao tratamento, nos quais apenas os entrevistados entre a faixa etaria de 30 e 50

anos abandonaram o tratamento duas vezes (tabela 07).

Tabela 06: Relacdo entre profissdo e quantidade de episodios depressivos no ultimo ano (n=15).

No ultimo ano, quantos episddios depressivos vocé teve? n (%)

Um Dois Trés Mais que trés  Nenhum
Profissao
Profissional da limpeza 2(22,2) 1(14,3) 3(27,3) 0 (0) 0
Assistente administrativo 0 0 0 3 (20) 0
Servente de obras 0 0 0 0 2 (25)
Técnico de enfermagem 1(11,1) 0 1(9,1) 0 0

Marketing 1(11,1) 1(14,3) 0 0 0



X2=; p=0,053.

Tabela 07: relagéo entre a idade e recorréncia no abandono ao tratamento (n=50)

Qual é a sua idade?

Entre 18 e 30 Entre 30 e 50 Mais de 50
anos anos anos
Quantas vezes
vocé abandonou
o tratamento? n
(%)
Nunca abandonei | 5 (41,7) 14 (52,0) 9 (81,8)
0 tratamento
Abandonei 1 vez | 4 (33,3) 3(11,1) 1(9,1)
Abandonei 2 0 7 (25,6) 0
vezes
Abandonei 3 ou 3 (25,0) 3(11,3) 1(9,1)
mais vezes

X2=; p=0,028.
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6. DISCUSSAO

Pode-se observar que as limitacGes do paciente quanto a adesdo e continuidade do
tratamento para o

TAB, foi analisada por meio da aplicacdo de questionarios em paciente
diagnosticados com TAB, seguida da analise dos principais fatores que influenciam no
abandono do tratamento nesses individuos.

E definido que variaveis sociodemograficas sio de suma relevancia para desvendar
a indagacdo central dessa pesquisa; 0 sexo feminino é o de maior prevaléncia (ENES et al.,
2020). Os participantes desta pesquisa seguiram essa tendéncia, em que, 74% dos pacientes que
responderam a pesquisa eram no sexo feminino e 58% responderam que sua condigédo familiar
esta inferior a dois salarios-minimos. Além disso, também foi encontrado que a maioria dos
pacientes tém uma escolaridade compativel com a de ensino médio completo, o que se opde ao
déficit cognitivo que a doenca carrega em sua fisiopatologia e, de tal forma, ressalta falta de
compreensdo do tratamento (BURQUE et al., 2011) e a sua dificuldade em ades&o, uma vez
que 44% dos pacientes ja abandonaram o tratamento uma, duas ou trés vezes.

Muitas também sdo as causas que afetam o inicio do tratamento, principalmente a
rede de apoio que essa pessoa recebe. Na amostra do estudo, 54% consideraram que recebem
apoio da comunidade a cerca de sua condicdo, assim como 78% escolheram a assertiva que
afirmava o apoio familiar, e quase metade relatou que era casado; o0 que retrata uma boa adesao
e suporte que o portador do TAB recebe ao comegar o tratamento. Outra parte importante que
foi abordada foram as caracteristicas presentes nos pacientes com baixa adesdo. Definido como
paciente com baixa adesdo aquele que j& abandonou o tratamento pelo menos uma vez,
verificou-se 44% dos entrevistados se enquadram nessa categoria e ja abandonou o tratamento
em alguma ocasido da vida. Resultado que flagrou um nimero muito semelhante ao esperado,
ja que a taxa de adesdo de outros estudos girava entre 18% e 52% (ROSA et al., 2006).

Nesses pacientes, 80% se sentem satisfeitos com o tratamento proposto, sugerindo
que a explicacdo da baixa adesdo ndo passa de maneira significativa pela discordancia da
terapéutica esquematizada pelo médico. Por outro lado, a ineficiéncia do tratamento se revela
ao constatar-se que 84% dos pacientes ja tiveram episodios depressivos com duas ou mais
semanas de duracdo no Ultimo ano; nesses episodios, 54% desses estavam usando ou usaram
de maneira inadequada os medicamentos, revelando uma associa¢do mais fiel com a prépria
alternéncia da doenca para o polo de humor diminuido. Outro aspecto a ser considerado nos

individuos de baixa adeséo foi a taxa dos que cogitaram tirar a propria vida no ultimo ano, 40%.
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Esse nimero tem semelhanca com o dado de que pacientes com TAB tem 20 vezes mais chance
de cometerem suicidio (ENES et al., 2020) e que 25% deles chegam a tentar tal ato (SANTIN;
CERESER; ROSA, 2005).

O numero de internagdes nesses pacientes é outra caracteristica a ser estudada com
atencdo, pois, é um fator muito ligado a baixa adesdo (ROSA et al., 2006). O presente estudo
encontrou que 68% nao foi internado durante o tratamento; o que se revela como um fator
opositor ao quadro de depressdo supracitado e até mesmo ao abandono no tratamento que,
apesar de ndo ser maioria aparenta-se com um valor expressivo.

Uma nuance também abordada na pesquisa foi o papel do profissional de salde e
sua influéncia na ades&@o ou ndo ao tratamento por parte do portador de TAB. Nesse sentido, foi
verificado que um pequeno namero dos participantes ndo considera que foi informado sobre a
importancia e os beneficios que a terapia tem, 0 que mostra que, em sua maioria, os profissionais
de satde tém cumprido seu papel no que se diz respeito & orientacdo. Mostrando a grande
importancia de manter esse trabalho, caso contrario as taxas de abandono poderiam ser ainda
maiores. Os profissionais também tiveram papel importante no quesito disponibilidade, 92%
dos participantes responderam que esses profissionais estdo dispostos a ajudar em qualquer
dificuldade apresentada. A relacdo médico-paciente € fundamental para que se obtenha uma
boa adesdo ao tratamento, visto que 0 sucesso das intervencdes depende desse vinculo.
(MAZZAIA e SOUZA, 2017). Nesse mesmo estudo, duas pacientes enfatizaram a confianca
nos médicos, a escuta e a sensibilizacdo com as queixas como fatores fundamentais para a
adesdo ao tratamento (MAZZAIA e SOUZA, 2017).

Se tratando da Instituicdo de Saude na qual foi aplicada a pesquisa, apenas pequena
parcela dos pacientes ndo considera que esta desempenhe um papel que seja suficiente para se
ter uma boa condicéo para o tratamento. Certamente, a infraestrutura, a capacidade de atender
a demanda dos pacientes em tempo aceitavel, a forma de tratamento interpessoal fora do
consultério, o preparo e a conscientizagdo dos profissionais de &reas distintas as da salde para
lidar com os pacientes com TAB, sdo alguns pontos que podem influenciar a adesdo ao
tratamento desses pacientes; ndo é dificil imaginar que, se esses pontos citados forem
extremamente falhos e/ou inexistente, a chance desse paciente se sentir desmotivado a
comparecer ao Nucleo de Atencdo a Saude vai ser criticamente grande. Nesse sentido, ha varios
fatores que contribuem com a falta de adesdo ao tratamento, dentre os principais tem-se 0s
relacionados aos profissionais de saude, como a postura em relacdo a doenca e a interacdo com

0 paciente. Ademais, para que haja maior adesdo e confiangca no tratamento existem as
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estratégias multifatoriais, que envolvem farmacoterapia, eletroconvulsoterapia, psicoterapia e
outras que poderiam ser implementadas nas instituices de tratamento a fim de aumentar a
confianga do paciente nas mesmas (PEREIRA et al., 2010). Outrossim, para se aumentar a boa
visibilidade nas instituicdes € interessante que o paciente passe pelo médico, auxiliar de
enfermagem, nutricionista, psicélogo e esses profissionais conversem entre si e ajam em
conjunto para garantir uma atencdo multidisciplinar (MOTA, 2005).

Os participantes também demonstraram aceitar bem as informacdes passadas pelos
profissionais de saude, visto que, a maioria considera que o tratamento € essencial para seu
quadro clinico e sua qualidade de vida. Esse é um dado que mostra que o paciente com TAB,
normalmente, considera a terapéutica como sendo importante, e que a explicagdo para seu
abandono nédo passa pela incredulidade de sua eficécia.

Ademais, outros dados encontrados na pesquisa também sao dignos de atencéo.
Metade dos participantes ndo se consideram pessoas felizes; flagrando como o TAB é uma
doenca que afeta a qualidade de vida, tanto pela ciclagem depressiva, mas também por todos o0s
desdobramentos negativos da condicdo, como o dano cognitivo, alta incidéncia de internacao,

falta de aceitacdo e apoio comunitario e familiar, risco elevado de autoexterminio, entre outros.

6.1. Pontos fracos

O presente estudo apresentou uma amostra limitada a 50 pacientes devido a baixa
adesdo as respostas dos questionarios, diversos fatores contribuiram com isso, como: pacientes
que faltaram as consultas com frequéncia, alguns muito doentes e incapazes de responder e

outros se negaram a participarem da pesquisa.

6.2. Pontos fortes

O estudo teve como pontos fortes: a coleta direta e presencial no Ambulatoério de
Saude Mental visto que poderiamos ter conseguido menos pacientes se o link fosse enviado por
Google Forms. Alem do fato de terem poucos estudos de campo sobre o assunto sendo

realizados pelos académicos da universidade no atual momento.
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7. CONSIDERACOES FINAIS

Sobre a analise a adesdo ao tratamento dos pacientes com TAB no municipio de
Anépolis — GO, pode-se observar que, para atingir esse proposito, foram realizados
questionarios, que ja foram explicitados na metodologia.

A pesquisa revelou que muitos pacientes com o transtorno em algum momento
desistem do tratamento ou ao menos pensam em fazé-lo devido a dificuldades de apoio da
familia, comunidade ou até mesmo motivacdo prdpria, haja vista que se trata de uma
enfermidade que deve ser tratada para a vida toda e com medicacGes diarias. Assim, nas tabelas
dos resultados observou-se que quase metade dos enfermos ja abandonaram o tratamento em
algum momento e aqueles que ndo abandonaram j& pensaram em abandonar.

Entretanto, uma amostra de 50 pessoas foi adquirida no estudo, sendo um nimero
abaixo do esperado no comeco da coleta. O absenteismo de pacientes no local, a falta de
motivacg&o a responder o questionario, o desdém por parte dos pacientes e as proprias limitagdes
intrinsecas da doenca foram fatores que impossibilitaram a coleta de muitos outros dados, que
aumentariam nossa amostra e enriqueceriam o estudo.

Por fim, espera-se que esse estudo seja o inicio de muitos outros sobre assunto e
ndo se esgote completamente o objeto de pesquisa. Existem dificuldades na coleta de dados,
porém seriam interessantes pesquisas em outros municipios a fim de estabelecer uma analise
comparativa entre os portadores de Transtorno Afetivo Bipolar no Brasil inteiro para fins

epidemioldgicos e clinicos.
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APENDICES

APENDICE I - MINI EXAME DO ESTADO MENTAL (MEEM)

Orientacao temporal - pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)
* Que dia é hoje?
* Em gue més estamos?
* Em que ano estamos?
* Em que dia da semana estamos?
* Qual a hora aproximada? (considere a variacdo de mais ou menos uma hora)
Orientacao espacial - pergunte ao individuo: (dé um ponto para cada resposta correta)
* Em que local nés estamos? (consultério, dormitdrio, sala — apontando para o chao)
* Que local é este aqui? (apontando ao redor num sentido mais amplo: hospital, casa de repouso, propria casa).
* Em gue bairro nés estamos ou qual o nome de uma rua proxima.
* Em que cidade nos estamos?
* Em que Estado nos estamos?

Meméria imediata: Eu vou dizer trés palavras e vocé ira repeti-las a seguir: carro, vaso, tijolo (dé 1 ponto para cada palavra
repetida acertadamente na 1° vez, embora possa repeti-las até trés vezes para o aprendizado, se houver erros). Use palavras nao
relacionadas.

Calculo: subtracao de setes seriadamente (100-7, 93-7, 86-7, 79-7, 72-7, 65). Considere 1 ponto para cada resultado corre-
to. Se houver erro, corrija-o e prossiga. Considere correto se o examinado espontaneamente se autocorrigir.

Evocacao das palavras: pergunte quais as palavras que o sujeito acabara de repetir — 1 ponto para cada.

Nomeacao: peca para o sujeito nomear os objetos mostrados (relogio, caneta) — 1 ponto para cada.

Repeticao: Preste atencdo: vou lhe dizer uma frase e quero que vocé repita depois de mim: “"Nem aqui, nem ali, nem 13".
Considere somente se a repeticao for perfeita (1 ponto)

Comando: Pegue este papel com a méo direita (1 ponto), dobre-o ao meio (1 ponto) e coloque-o no chéo (1 ponto). Total de
3 pontos. Se o sujeito pedir ajuda no meio da tarefa nao dé dicas.

Leitura: mostre a frase escrita "FECHE OS OLHOS" e peca para o individuo fazer o que esta sendo mandado. Nao auxilie se
pedir ajuda ou se so ler a frase sem realizar o comando.

Frase: Peca ao individuo para escrever uma frase. Se nao compreender o significado, ajude com: alguma frase que tenha
comego, meio e fim; alguma coisa que aconteceu hoje; alguma coisa que queira dizer. Para a correcao nao sao considerados
erros gramaticais ou ortograficos (1 ponto).

Copia do desenho: mostre o modelo e peca para fazer o melhor possivel. Considere apenas se houver 2 pentagonos
interseccionados (10 angulos) formando uma figura de quatro lados ou com dois dngulos (1 ponto)



APENDICE Il - QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS

1. Qual é asuaidade?
() Menos que 18 anos
() Entre 18 e 30 anos
() Entre 30 e 50 anos
() Mais que 50 anos
2. Qual o sexo?
( ) Masculino
( ) Feminino
3. Qual a sua condic¢édo familiar?
() Inferior a dois sal&rios minimos
( ) Entre 2 a 5 salarios minimos
( ) Entre 6 a 10 sal&rios minimos
( ) Superior a 10 salarios minimos
4. Qual a sua escolaridade?
() Fundamental incompleto
() Fundamental completo
( ) Ensino médio incompleto
() Ensino médio completo
( ) Ensino superior incompleto
(') Ensino superior completo
5. Qual a sua profissao?
( ) Faxineiro
() Assistente administrativo
( ) Servente de obras
( ) Operador de caixa
( ) Motorista de caminhéo
( ) Recepcionista
() Telemarketing
() Professor
( ) Técnico de enfermagem

( ) Enfermeiro
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( ) Vendedor de comercio varejista
( ) Médico

( ) Advogado

( ) Engenheiro

( ) Marketing

( ) Gestor bancario

( ) Titular de cartério

() TI (profissional de programacéo)
() Qutras:

6. Ha quanto tempo vocé ocupa essa profissao?
() Menos de 6 meses
() Entre 6 meses e 1 ano
() Menos de 1 ano
() 1-5anos
() Mais de 5 anos
7. Qual seu estado civil?
() Casado (a)
() Divorciado (a)
() Viuvo (a)
() Solteiro (a)
8. Ha gquanto tempo vocé foi diagnosticado?
() Menos de 6 meses
() Entre 6 meses e 1 ano
() Entre 1 ano e 5 anos
() Mais que 5 anos
9. Ha quanto tempo vocé esta em tratamento?
() Menos de 6 meses
() Entre 6 meses e 1 ano
() Entre 1 ano e 5 anos
() Mais que 5 anos
10. Vocé ja abandonou o tratamento?
() Sim
() Néo
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11. Caso a resposta seja SIM, quantas vezes vocé abandonou o tratamento?
() Nunca abandonei o tratamento
() Abandonei 1 vez
() Abandonei 2 vezes
() Abandonei 3 ou mais vezes
12. Caso a resposta seja Nao, vocé ja pensou em abandonar o tratamento?
() Ja abandonei o tratamento
() Ja pensei em abandonar o tratamento
() Nunca pensei em abandonar o tratamento
13. Vocé recebe apoio da sua familia no seu tratamento?
() Sim
() Néo
14. Vocé ja foi internado durante o tratamento?
() Sim
() Nao
15. Vocé esta satisfeito com o seu tratamento?
() Sim
() Néo
16. Vocé acredita que estd recebendo o tratamento adequado para a sua condicéo
psiquiatra?
() Sim
() Néo
17. Vocé acredita que a Instituicdo fornece uma boa condicéo para o seu tratamento?
() Sim
() Néo
18. Vocé acha que precisa usar os seus medicamentos de forma constante?
() Sim
() Né&o preciso usar medicamentos
() Somente as vezes, quando estou mal.
19. Vocé acha que os medicamentos tém papel importante para sua salde e qualidade
de vida?
() Sim, muito importante e essencial para minha qualidade de vida.

() Sim, sdo importantes mas nao afetam muito a minha qualidade de vida.
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() Tém sua relevancia mas ndo sao essenciais, consigo ficar sem.
() Néo acho que preciso de remédios de uso continuo, ndo alteram minha qualidade de vida.
20. No ultimo ano, quantos episodios depressivos de no minimo 2 semanas vocé teve?
01
()2
()3
() Mais que 3
() Nenhum.
21. Nesses episodios, vocé estava usando a medicacao?
() Sim
() De vez em quando, mas de forma ndo regular
() Néo
() Néo tive nenhum episddio de depressao no ultimo ano
22. Vocé pensou em tirar a préopria vida nesse Gltimo ano?
() Sim
() Néo
23. Na sua concepcéo, vocé recebe apoio da comunidade que o cerca?
() Sim
() Néo
() Néo sei dizer.
24. Atualmente, vocé se considera uma pessoa feliz?
() Sim
() Néo
25. Os médicos, durante seu atendimento, te informaram sobre a importéncia de uma
boa adesdo ao tratamento?
() Sim
() Néo
26. Os médicos se mostram dispostos a ajudar em qualquer dificuldade que impeca o
tratamento ser efeito?
() Sim
() Néo
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APENDICE 11l - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
PARA O PARTICIPANTE

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)
Os impasses na continuidade no tratamento do paciente com Transtorno Afetivo Bipolar
Prezado participante,

Vocé estd sendo convidado(a) para participar da pesquisa “Os impasses na continuidade no

tratamento do paciente com Transtorno Afetivo Bipolar”.

Desenvolvida por Matheus Nabih Damacena Esper, Bruna Regina Paiva Vaz, Giovanna
Azevedo Rodrigues, Victoria Maria Farias Torres, Filipe Lustosa Rege Botelho, Jean da Silva
Lourenco, discentes de Medicina da Universidade Evangélica de Goiéas - UnNiIEVANGELICA,

sob orientacgao do Professor Dr. Humberto Fontoura.

O objetivo central do estudo é analisar as dificuldades e limitacdes durante o tratamento de

pacientes portadores de Transtorno Afetivo Bipolar (TAB).

O convite a sua participacdo se deve ao seu quadro clinico e o seu tratamento na instituicdo
participante. A abordagem do paciente serd realizada na recep¢do do Ambulatorio de Saude
Mental, onde iremos fazer o convite ao participante e aplicaremos o questionario em um

ambiente reservado somente na presenca do pesquisador

Sua participacao € voluntéria, isto €, ela ndo é obrigatdria e vocé tem plena autonomia para
decidir se quer ou ndo participar, bem como retirar sua participacdo a qualquer momento. Vocé
ndo seré penalizado de nenhuma maneira caso decida ndo consentir sua participacdo, ou desistir

da mesma. Contudo, ela € muito importante para a execucao da pesquisa.

Serdo garantidas a confidencialidade e a privacidade das informagdes por vocé prestadas por
meio da aplicacdo do questionario em local reservado, somente na presenca de pesquisadores

ou sozinho.

A qualquer dado que possa identifica-lo sera omitido na divulgacdo dos resultados da pesquisa
e 0 material armazenado em local seguro, além do comprometimento dos pesquisadores a cerca

do sigilo das informacdes pelos proximos cinco anos.
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A qualgquer momento, durante a pesquisa, ou posteriormente, vocé poderd solicitar do
pesquisador informacdes sobre sua participacdo e/ou sobre a pesquisa, 0 que podera ser feito

por meio dos meios de contato explicitados neste Termo.

A sua participacdo consistird em responder perguntas a respeito da sua adesao ao tratamento

proposto pelo médico, a partir de um questionario criado pelos pesquisadores do projeto.
O tempo de duracdo da aplicacdo do questionario € de aproximadamente dez minutos.

As respostas serdo armazenadas, mas somente terdo acesso as mesmas 0s pesquisadora e o seu

orientador.

Ao final da pesquisa, todo material serd mantido em arquivo, por pelo menos 5 anos, conforme
Resolucéo 466/12 e orientacdes do CEP/UnIEVANGELICA.

O beneficio relacionado com a sua colaboragdo nesta pesquisa é a disponibilizacdo de um folder
informativo a respeito da importancia da adesdo ao tratamento do paciente com Transtorno
Afetivo Bipolar (TAB).

Os riscos envolvidos na pesquisa séo o risco de exposicdo e constrangimento do paciente durante
a aplicacdo do questionario e de extravio das informacGes do paciente participante. Esses riscos
serdo minimizados com a sua aplicagdo em local reservado, somente na presenca de pesquisadores
ou sozinho, além do comprometimento dos pesquisadores a cerca do sigilo das informacdes pelos

préximos cinco anos.

Os resultados serdo divulgados em palestras dirigidas ao publico participante, relatorios
individuais para os entrevistados, artigos cientificos e na dissertacdo/tese, porém nao havendo
identificacdo dos voluntarios, a ndo ser entre 0s responsaveis pelo estudo, sendo assegurado o
sigilo sobre a sua participacdo. Os dados coletados nesta entrevista ficardo armazenados em

computador pessoal sob a responsabilidade dos pesquisadores pelo periodo de 5 anos.

Assinatura do Pesquisador Responsavel — Professor da UniEVANGELICA
Contato com o(a) pesquisador(a) responsavel: Humberto de Sousa Fontoura - (62) 9090
99235-7769
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Endereco: Avenida Universitaria, Km 3,5 Cidade Universitaria — Anépolis/GO CEP: 75083-
580

CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO PARTICIPANTE DE
PESQUISA

Eu, CPF n° . abaixo

assinado, concordo voluntariamente em participar do estudo acima descrito, como participante.

Declaro ter sido devidamente informado e esclarecido pelo pesquisador

sobre os objetivos da pesquisa, 0s procedimentos

nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e beneficios envolvidos na minha participacéo.
Foi me dada a oportunidade de fazer perguntas e recebi telefones para entrar em contato, a
cobrar, caso tenha duvidas. Fui orientado para entrar em contato com o CEP -
UniEVANGELICA (telefone 3310-6736), caso me sinta lesado ou prejudicado. Foi-me
garantido que ndo sou obrigado a participar da pesquisa e posso desistir a qualquer momento,

sem qualquer penalidade. Recebi uma via deste documento.

Anapolis, de de 20 :

Assinatura do participante da pesquisa
Testemunhas (ndo ligadas a equipe de pesquisadores):

Nome: Assinatura:

Nome: Assinatura:

Em caso de duvida quanto a conducdo ética do estudo, entre em contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da UniEVANGELICA:

Tel e Fax - (62) 33106736 E-mail: cep@unievangelica.edu.br


mailto:cep@unievangelica.edu.br

APENDICE IV - PARECER PLATAFORMA BRASIL

UNIVERSIDADE EVANGELICA |
CEP o DE GOIAS - UNIEVANGELICA w

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Os impasses na continuidade no tratamento do paciente com Transtorno Afetivo

Bipolar
Pesquisador: Humberto de Sousa Fontoura
Area Temitica:
Versdo: 1

CAAE: 59111922.2.0000.5076
Instituigdo Proponente: ASSOCIACAO EDUCATIVA EVANGELICA
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5510.015

Apresentagio do Projeto:

Informagdes retiradas do PB_INFORMAGCOES_BASICAS_DO_PROJETO_1924302 pdf e do TCC6p.docx
Resumo

O Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) é uma doencga mental cronica caracterizada como um transtorno de
humor, definido pela alternancia de episédios de mania e depressao, podendo persistir por semanas ou
meses. Aliado a isso, ha a dificuldade em manter o paciente adepto ao tratamento. Nesse sentido, esse
estudo tem como objetivo compreender as dificuldades e limitagcdes durante o tratamento de pacientes
portadores de TAB e a continuidade no tratamento. Essa andlise sera realizar a partir de um estudo
transversal com a aplicacao de formuldrios no Ambulatério de Saide Mental, localizado na cidade de
Andpolis - GO. A partir da literatura analisada, esperamos encontrar pacientes de ambos os sexos, em
diversas faixas etarias (sendo os adultos jovens os mais prevalentes), cujos fatores para falta de adesao
variem entre: altos custos com os medicamentos, auséncia de sintomas, crencas e atitudes pessoais e da
sociedade, desconhecimento da doenca e de sua gravidade, além de fatores relacionados ao profissional de
saude, como sua postura e relagdo com o paciente.

Palavras-chave: transtorno bipolar; cooperagaoc e adesao ao tratamento; abandono.

Metodologia
Tipo de estudo

Endereco: Av. Unlversitaria, Km 3.5

Bairro: Cidade Universitaria CEP: 75083515
UF: GO Municipio: ANAPOLIS
Telefone: (62)3310-6736 Fax: (62)3310-6636 E-mail: cep@unievangelica.edu.br

Pigina 01 2e 08
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UNIVERSIDADE EVANGELICA Plataforma
DE GOIAS - UNIEVANGELICA %ﬁﬂ

Continuagdo do Parecer: 5810015

Trata-se de um estudo transversal, quantitativo e prospective. Serd realizado na cidade de Andpolis - GO,

no Ambulatdrio de Sadde Mental (Posto de Sadde Comunitario) durante o periodo de agosto de 2022 a
marco de 2023,

Amostra
A amostra serd por conveniéncia, composta por pacientes em condigbes ambulatoriais portadores do

Transtorno Afetive Bipolar (TAB). A pesquisa estard concentrada em geral em homens e mulheras,

independente da faixa etaria. A aplicacao do guestiondrio em individuos menores de 18 anos contard com a
autorizacao dos pais ou responsdveis. Estima-se, que no periodo de estudo de agosto de 2022 a margo de
2023, no Ambulatério de Sadde Mental, aproximadamente 150 pacientes em tratamento para TAB
concordardo em participar da pesquisa e responderas o questionario.

Inicialmente oz pacientes serdo convidados a participarem durante o atendiments ambulatorial na consulta
médica. Aqueles pacientes menores de idade serdo necessdrios a autorizagio do responsdvel com a
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) pelos pais. além da aplicagao também
do Termo de Assentimento do Menor (TALE). Em contrapartida, para os pacientes maiores de 18 anos de
idade serd necessario apenas a assinatura do TCLE.

Apds o aceite em participar da pesquisa, sera aplicade um questionario semiestruturado desenvolvido pelos
préprios pesquisadores para os pacientes, a respeito da adesao ao tratamento utilizade, dificuldades na
continuidade da terap&utica, limitagbes quanto 4 doenga (Apéndice [V). Esse questiondrio & composto por
22 perguntas de resposta direta além de dados basicos de identificagao e dados socioecondmicos. O
paciente gastara, am média, 10 minutos para responder todas as perguntas.

Tal questiondrio serd aplicado na presenca do médico do paciente & de um dos pesquisadores. Caso o
colaborador com a pesquisa sinta-se incomodado, ele poderd responder em uma sala sozinho. Para agueles
pacientes menores de idade serd necessario a presenca do responsdvel durante a aplicagio do
questionario.

Critérios de inclusao

Os critérios de inclusdo na presente pesquisa serdo: pacientes maiores de 18 anos ou caso menor,

mediante permissdo da familia, de ambos os sexos, atendidos pelo Ambulatdnio de Sadde Mental durante o
periodo do estudo. Dessa forma, antes da aplicagao do questiondrio submeteremos os pacientes que se
voluntariarem a participar da pesquisa ao miniexame do estado mental, para
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assim avaliar as condicdes emocionais, intelectuais e clinicas deles. Desse modo, coletaremos
questiondrios de todos aqueles que se voluntariarem e preencherem o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (Apéndice |l), & no caso de menores de 18 anos, o Termo de Assentimento do Menor -
TALE (Apéndice lll) & o Termo de Consentimento Livre & Esclarecido (TCLE) (Ap&ndice 1l), para os
responsaveis legais, entretanto se o paciente ndo estiver [icido desconsideraremos posteriormente o
questiondrio.

Critérios de exclusao

Como critérios de exclusdo utilizar-se-a: aqueles que nao obtiveream melhora do quadro a ponto de
compreender o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) efou Termo de Assentimento do
Menor, no periodo da coleta de dados; questiondrios preenchidos de forma incompleta.

Andlise de dados

Apdz a coleta de dados, o8 resultados serdo inseridos em planilhas eletrénicas para tratamento estatistico.
Inicialmente serd realizada estatistica descritiva com calculo de média e desvio padrio das respostas. Apds,
as respostas dos participantes serao divididas por classes tais como faixa etaria, género & tempo de
tratamento. Serd realizado o teste de Shapiro Wilk para determinar se as classes pesquisadas possuem
distribuicao normal. Em caso positivo, serd utilizado o teste T de Student para a comparagao dos resultados
entre as classes pesquisadas, caso negativo, serd utilizado o teste ndo paramétrico de Wilcoxon. A
depender dos resultados, o teste de ANOVA de fator dnico também podera ser utilizado.

Serd adotado um indice de significincia de 95% (p<0,05), sendo os resultados disponibilizados em graficos
& tabelas para melhor visualizacao.

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo geral

ldentificar & analisar quais sao as principais limitagdes do paciente quanto a adesio e continuidade do
tratamento para o TAB.

Objetivos especificos
= ldentificar os principais limitantes para ¢ inicio do tratamento de individuos com TAB.
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Identificar os principais limitantes para a continuidade do tratamento de individuos com TAB.
Discomer zobre gquais fatores estao mais presentes em pacientes com baixa adesao ao ratamento.
Compreender o papel do profissional de sadde na adesao do paciente s medidas terapéuticas.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:

Riscos & beneficios

Risco de exposicao e constrangimento do paciente durante a aplicagao do questiondrio. Esse risco serd
minimizado com a sua aplicagao em |local reservado, somente na presenca de pesquisadores ou sozinhao.
Risco de extravio das informacgtes pessoais do paciente participante. Esse risco serd minimizado com o
comprometiments dos pesquisadores & cerca do sigilo das informagbes pelos préximos cinco anos.

Beneficios diretos para o participante

Apds a aplicagao do questiondrio serd disponibilizado ao paciente um folder informativo a respeito da
importincia da adesdo ao ratamento do paciente com Transtorno Afetivo Bipolar (TAB). Por meio desse
folder, vizsamos conscientizar os pacientes a respeito da importancia de aumentar as taxas de adesdo ao
fratamento, para que assim se obtenha uma melhoria da qualidade de vida e diminuigdo das perdas de
fungdes biopsicossociais. Ademais, & de suma importancia sempre ratificar e consolidar todas as
informagdes colidas no questiondrio sobre o tratamento, desde seus beneficios a seus efeitos adversos,
suas implicagdes na esfera psicossocial do paciente, ressaltando suas vantagens. Logo, busca-se trazer
informacdes acerca do tratamento, a fim de deixar o paciente mais familiarizado com a terapéutica,
mostrando que a adesao & um ponto positivo para a sua sadde.

Comentirios e Conslderacies sobre a Pesquisa:

Projeto de Pesquisa do curso de medicina da Universidade Evangélica de Goids - UniEVANGELICA, sob a
orientacdo do Prof. Dr. Humberto de Sousa Fontoura. O estudo compora o trabalho de conclusdo de curso
dos discentes: Victdria Maria Farias Torres, Jean da Silva Lourengo, Bruna Regina Paiva Vaz , Giovanna
Azevedo Rodrigues, Filipe Lustosa Rege Botelho, Matheus Mabih Damacena Esper. O estudo serd realizado
com pacientes diagnosticados com Transtorno Afetivo Bipolar (TAB) e sera realizado na cidade de Andpolis
= G0, no Ambulattrio de Sadde Mental (Posto de Saldde Comunitario) durante o periodo de agosto de 2022
a margo de 2023,
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Consideragdes sobre os Termos de apresentagdo obrigatéria:
De acordo com as recomendacdes previstas pela RESOLUCAO CNS No. 466/2012 e demais
complementares o protocolo permitiu a realizacao da andlise ética. Tedos os documentos apresentados

foram analisados.

Recomendacgodes:

Nao se aplica.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:
O pesquisador responsavel atende todas as orientacdes da constru¢ao de um projeto de pesquisa e da

Resolucao CNS 466/1

2 e complementares.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
Solicitamos ao pesquisador responsavel o envio do RELATORIO FINAL a este CEP, via Plataforma Brasil,
conforme o cronograma de execucdo apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
Informagdes Basicas|PB_INFORMAGCOES_BASICAS _DO_P | 30/05/2022 Aceito
| do Projeto ROJETO 1924302 pdf 14:38:08
Declaragao de Termo_de_compromisso_do_pesquisad | 30/05/2022 |Humberto de Sousa | Aceito
Pesquisadores or_assinado.pdf 14:37:37 _ |Fontoura
Projeto Detalhado / | TCC6p.docx 24/05/2022 |Humberto de Sousa | Aceito
Brochura 17:36:07 |Fontoura
nvestigador
Solicitagao Assinada | Cartadeaprova.pdf 24/05/2022 |GIOVANNA Aceito
pelo Pesquisador 13:09:26 |AZEVEDO
Responsavel RODRIGUES
[TCLE / Termos de | TERMODEASSENTIMENTODOMENOR| 24/05/2022 | GIOVANNA Aceito
Assentimento / .docx 13:08:28 |AZEVEDO
Justificativa de RODRIGUES
TCLE/ Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIVREES| 24/05/2022 [GIOVANNA Aceito
Assentimento / CLARECIDOPARAQOSRESPONSAVEIS| 13:07:33 |AZEVEDO
Justificativa de docx RODRIGUES
Auséncia
TCLE / Termos de |TERMODECONSENTIMENTOLIVREES| 24/05/2022 |GIOVANNA Aceito
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Assantimento / ARECIDORESPONSAVEIS pdf 13:06:23 |AZEVEDD Aceito
Justificativa de RODRIGUES
Auséncia
TCLE ! Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIWREES| 240552022 | GIOVAMNMA Aceito
Assentimento / CLARECIDOPARAOSPARTICIPANTES 13:04:38 |AZEVEDO
Justificativa de pdf RODRIGUES
Auséncia
TCLE ! Termos de | TERMODECONSENTIMENTOLIWVREES| 2470572022 | GIOVAMMA Aceiio
Assentimento / CLARECIDOPARAOSPARTICIPANTES 13:03:28 |AZEVEDO
Justificativa de docx RODRIGUES
Auséncia
Faolha de Rosto FolhaRosto. pdf 23052022 | GIOVAMMA Aceito
16:19:41 |AZEVEDO
| - RODRIGUES
Orcamento orcamento. docx 120562022 | GIOVANNA Aceito
23:04:33 |AZEVEDO
_ RODRIGUES
Declaracio de coparticipante. pdf 120572022 | GIOVANNA Aceilo
Instituicio & 22:50:55 |AFEVEDD
Infraestrutura RODRIGUES
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