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RESUMO
O Centro de Atencédo Psicossocial (CAPS) foi criado no sentido de substituir o modelo
manicomial, e é referéncia para o tratamento de pessoas com transtornos mentais,
psicoses, neuroses graves, entre outros quadros patoldgicos que necessitam tratamento e
acompanhamento médico, sendo ofertado pelo Sistema Unico de Satide (SUS). Os CAPS;
sdo CAPS infantis destinados a individuos com transtornos mentais na infancia e
adolescéncia. O CAPSi Crescer é especializado no atendimento de criancas e adolescentes
portadores de sofrimento psiquico grave e persistente, evitando as internagfes, de modo
gue suas acdes possam ajuda-los em sua reinsercéo social, cultural e familiar. O objetivo
deste estudo foi analisar o uso de psicofarmacos por criancas e adolescentes que sao
atendidos no CAPSI Crescer. Foram avaliados 120 pacientes, destes 6,66% tinham entre
3 a 6 anos, 46,66% tinham entre 7 a 12 anos e 46,66% entrl3 a 18 anos, com
predominancia no sexo masculino (55%). No que se referem ao perfil diagnéstico, os
meninos apresentaram queixa escolar como principal motivo, seguido de lesbes ou
transtornos neuromotores. JaA as meninas apresentaram como principal motivo retardo
mental, ansiedade e isolamento. Sobre o perfil dos pacientes com transtornos mentais em
relacdo ao grau de escolaridade, 94% afirmaram frequentar escola regular, independente
de seus diagnosticos. A maior parte dos pacientes possui 0 Ensino Médio Incompleto
(67%). Moram com os pais (76%) e, recebem até trés salarios minimos (68%). Em relacéo
ao acesso/demanda, 38% tiveram acesso por meio do Conselho Tutelar e Escolas, 33%
através da Unidade Basica de Saude e 29% por demanda espontanea. As principais
classes terapéuticas utilizadas foram: antipsicoticos, antiepilépticos, antidepressivos,
benzodiazepinicos e psicoestimulantes. O medicamento mais utilizado foi o
psicoestimulante Cloridrato de Metilfenidato - Ritalina ® (31%), seguido do antidepressivo
Cloridrato de Fluoxetina (9%). A adocdo da atencdo farmacéutica como recurso
imprescindivel na unidade foi bastante abordada na pesquisa, sendo que o papel desse
profissional € fundamental na analise de prescricbes, orientacbes aos pacientes e

acompanhamento da terapéutica medicamentosa.

Palavras-chave: Atencao farmacéutica. Psicofarmacos. Transtorno Mental.



ABSTRACT

The Psychosocial Care Center (CAPS) was created to replace the asylum model, and is a
reference for the treatment of people with mental disorders, psychoses, severe neuroses,
among other pathological conditions that require treatment and medical monitoring, being
offered by the System Unified Health System (SUS). CAPSi Crescer is specialized in the
care of children and adolescents with severe and persistent psychic suffering, avoiding
hospitalizations, so that their actions can help them in their social, cultural and family
reintegration. The objective of this study was to analyze the use of psychoactive drugs by
children and adolescents who are cared for in CAPSi Crescer. A total of 120 patients were
evaluated, 6,66% were between 3 and 6 years old, 46,66% were between 7 and 12 years
old, and 46,66% were between 13 and 18 years old, with a predominance of males (55%).
Regarding the diagnostic profile, boys presented a school complaint as the main reason,
followed by neuromotor injuries or disorders. The girls presented as main reason mental
retardation, anxiety and isolation. Regarding the profile of patients with mental disorders in
relation to the level of schooling, 94% said they attend regular school, regardless of their
diagnosis. Most patients have incomplete high school education (67%). They live with their
parents (76%) and receive up to three minimum wages (68%). Regarding access / demand,
38% had access through the Tutelary Council and Schools, 33% through the Basic Health
Unit and 29% through spontaneous demand. The main therapeutic classes used were:
antipsychotics, antiepileptics, antidepressants, benzodiazepines and psychostimulants. The
most commonly used medication was methylphenidate hydrochloride - Ritalin ® (31%),
followed by the antidepressant Fluoxetine hydrochloride (9%). The adoption of
pharmaceutical care as an essential resource in the unit was much approached in the
research, and the role of this professional is fundamental in the analysis of prescriptions,

guidelines for patients and monitoring of drug therapy.

Keywords: Pharmaceutical care. Psychotropic drugs. Mental Disorder.
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1. INTRODUCAO

O Sistema Unico de Satide (SUS) foi criado a partir da Constituicdo Federal da Satde
por ser um direito de todos e um dever do Estado, a mesma representa a materializacao de
uma nova concepcao e organizacao acerca da saude. O SUS abrange acesso universal,
publico e gratuito aos servicos e acdes de saude, como postos de saude, hospitais e
campanhas de vacinacéo e programas de saude, por exemplo (OMS, 2000).

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a saude é um estado de completo
bem-estar fisico, psiquico e social e ndo meramente a auséncia de doencas ou
enfermidades; o que abrange diversas areas, como moradia, alimentacdo, transporte e
lazer. JA os conceitos de saude mental abrangem, entre outras coisas, o bem-estar
subjetivo, a eficacia percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia intergeracional
e a autorrealizacdo do potencial intelectual e emocional da pessoa. Numa perspectiva
transcultural, € quase impossivel definir salde mental de uma forma completa. De um modo
geral, porém, concorda-se quanto ao fato de que a salde mental é algo mais do que a
auséncia de perturbacdes mentais (OMS, 2000).

O Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) faz parte do SUS, e é referéncia para o
tratamento de pessoas com transtornos mentais, psicoses, heuroses graves, entre outros
guadros patolégicos que necessitam tratamento e acompanhamento médico. O primeiro
CAPS foi criado em marco de 1987, em Sao Paulo, como uma alternativa aos hospitais
psiquiatricos, em que se fazia necesséria a internacdo do paciente. Além do tratamento
medicamentoso e clinico, séo realizadas atividades a fim de promover a reinsercao social
(BRASIL, 2013).

Os CAPS séo diferentes quanto ao publico alvo, os CAPSi sdo CAPS destinados para
individuos com transtornos mentais na infancia e adolescéncia, possuindo atendimento
diario. CAPSad (Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas), para dependentes
guimicos, com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias psicoativas
(BRASIL, 2011).

A OMS define medicamentos essenciais como aqueles que satisfazem as
necessidades de saude prioritarias da populacdo, os quais devem estar acessiveis em
todos os momentos, na dose apropriada, a todos os segmentos da sociedade. Sao
selecionados de acordo com a sua relevancia na saude publica, evidéncia sobre a eficacia
e a seguranca e os estudos comparativos de custo efetividade (OPAS, 2005).

Os medicamentos considerados essenciais para o Brasil constam na Relacao

Nacional de Medicamentos Essenciais (RENAME), e serve como base para a elaboracéo
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dos medicamentos essenciais para 0 Municipio, que constam na Relacdo Municipal de
Medicamentos Essenciais (REMUME) (BRASIL, 2017).

A REMUME de Anapolis/GO apresenta um total de 359 itens, sendo 61
psicofarmacos. Os principais psicofarmacos em uso na atualidade sdo ansioliticos e
hipnéticos, antidepressivos, antipsicoticos ou neurolépticos e estabilizadores do humor.
Contudo, nem todos esses medicamentos apresentam-se como comprimidos em dosagens
indicadas para criancas e adolescentes, ou entédo se apresentam em forma de suspenséo,
em gque ha maiores possibilidade de chegar a concentracdo desejada. Além disto, ha
medicamentos que sdo receitados e ndo fazem parte da rede publica de saude, sendo
necessaria a compra destes, o que nem sempre a familia da crianca ou do adolescente
possui condi¢cdes (BRASIL, 2017).

O acesso de um paciente aos servicos de saude e aos préprios medicamentos néo €
suficiente para garantir o éxito de um tratamento. E necessaria a participacdo do
profissional de saude durante a dispensacdo medicamentosa, 0 acompanhamento e a
avaliacao do paciente ao decorrer do tratamento (MARIN et al., 2003).

De acordo com Zubolli (1999), a atencdo farmacéutica baseia-se num elo entre o
farmacéutico e o paciente, em que o profissional deve passar confianga e competéncia,
tendo em vista a orientacdo do paciente quanto ao uso correto de medicamentos. Sem esta
o tratamento do paciente, que envolve o processo de cura e manutencdo da saude, pode
ser comprometido, gerando danos a saude, como agravamento do quadro e transtornos a
saude.

O papel da atencao farmacéutica € um novo modelo da prética farmacéutica, em que
o farmacéutico passa a estar centrado no paciente, a fim de melhorar o tratamento,
conscientizar o uso de medicamentos, alcancando-se resultados concretos. De acordo com
Hepler (2000), a morbidade relacionada com medicamentos € uma epidemia que pode ser
controlada por meio de algumas estratégias, sendo duas delas a conscientizacdo dos
profissionais de saude e da populacdo sobre este problema e o desenvolvimento e

disseminacao de estratégias para programas de saude.

Criancas e adolescentes apresentam caracteristicas em seus organismos diferentes
do organismo adulto, como farmacocinética e farmacodinamica, e estas se modificam de
acordo com seu desenvolvimento, tornando-0s mais vulneraveis ao uso de medicamentos.
A quantidade de estudos dos efeitos de medicamentos em criancas e adolescentes é

relativamente pequena, se comparada com adultos e idosos. Sendo assim, é de extrema
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importancia a prescricdo racional de medicamentos na pediatria, a fim de uma
farmacoterapéutica mais segura, eficaz e de menor custo (MEINERS, 2001).

Os psicofarmacos sdo medicamentos necessarios para o restabelecimento fisico
mental de alguns pacientes, porém existem efeitos colaterais consideraveis no uso por
adultos e efeitos muito mais sérios e graves no uso por criancas e adolescentes. Sendo
assim este trabalho final de curso busca identificar o uso destes psicofarmacos servindo de
fonte de informacdes para tomada de decisdo principalmente no planejamento da Saude
Municipal.

Quaisquer sinais de altera¢gbes psiquicas, desde sofrimento a agitacdo, podem ser
diagnosticados como alteracBes patolégicas, que podem requerer a administracdo de
psicofarmacos. Na infancia e na adolescéncia os transtornos mentais possuem forte
impacto social e familiar e podem estar associados a problemas psiquiatricos e sociais ao
longo da vida. Sendo assim, este estudo visa conhecer o perfil dos pacientes atendidos no

Centro de Atencéao Psicossocial Crescer, no Municipio de Anépolis — GO.
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2. OBJETIVO

2.1. OBJETIVO GERAL

Esta pesquisa tem por objetivo avaliar o uso de psicofarmacos por criancas e

adolescentes no Centro de Atencéo Psicossocial Crescer, no Municipio de Anapolis, Goias.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS
v’ Descrever a estrutura da unidade que atende essa populagao;
v Descrever o perfil dos pacientes atendidos no CAPSi Crescer;
v Descrever o perfil do atendimento no CAPSi Crescer;
v' Identificar a prevaléncia de diagnésticos e os tipos de transtornos mentais;
v" Averiguar os principais psicofarmacos e 0s motivos para 0 seu uso;
v/ Averiguar a forma, quanto a aquisicdo, armazenamento, dispensacdo de

medicamentos e orientacdo ao paciente;
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3. METODOLOGIA

3.1. TIPO DE PESQUISA

Trata-se de um estudo analitico observacional transversal com o objetivo analisar o
perfil das criancas e dos adolescentes em tratamento no CAPSi Crescer do Municipio de

Anapolis, através da coleta de dados.

3.2. INSTRUMENTO PARA COLETA DE DADOS E PARTICIPANTES DA PESQUISA

Os pacientes cadastrados no CAPSi Crescer sdo portadores de algum distarbio
mental severo ou persistente em tratamento. Os cuidadores s&o geralmente familiares e,
na maioria das vezes, quem administra a medicagdo prescrita. Para esta pesquisa foi
aplicado um questionario estruturado (ANEXO [) com perguntas abertas e fechadas ao
responsavel legal da crianca ou adolescente, onde foram coletados dados como as
variaveis socio-demogréficas (renda familiar, sexo e idade), perguntas sobre o tratamento,
qual o tipo de transtorno mental e quais os medicamentos prescritos. Foi gerado
conhecimento quanto ao uso de psicofarmacos, além de apresentar dados e informacdes

para classificar as respostas dos formularios aplicados.

3.3. APLICACAO DO QUESTIONARIO

O questionario foi aplicado pelo pesquisador no CAPSi Crescer no Municipio de
Anépolis, sendo o mesmo respondido individualmente pelo responsavel legal da crianca ou
adolescente, visto que a crianca e o0 adolescente em tratamento ndo se encontra apto a
respondé-lo, portanto, ndo foi necessario o uso do Termo de Assentimento ao Menor
(TALE). Os cuidadores foram abordados pelo pesquisador logo apds a consulta e a
entrevista foi realizada em um local separado privativo autorizado pelo gestor da propria
unidade.

Apos a abordagem de 123 cuidadores dos pacientes cadastrados na Unidade,
somente 120 concordaram participar e assinar o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE). Foram entrevistados 120 pacientes com seus responsaveis legais, a
escolha do numero de pacientes da pesquisa foi baseada na disponibilidade de recursos e
tempo do pesquisador para a execugao do projeto, procurou-se destacar as caracteristicas

dos pacientes.
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3.4. CRITERIOS DE INCLUSAO E EXCLUSAO DE PARTICIPANTES

Foi incluida na pesquisa uma amostra de 120 pacientes que realizaram consulta
médica no decurso do prazo de coleta de dados no més de setembro/2018 a janeiro/2019.
Como critério de incluséo, o responsavel legal deveria ter idade superior a 21 anos, e
concordar em participar da pesquisa; ler, compreender e assinar o TCLE (ANEXO V).
Exclui-se o responsavel com idade inferior a 21 anos; além daquele que ndo queira
participar da pesquisa, ou ndo dé o consentimento para que a crianga ou adolescente

participe ou que nao seja capaz de responder ao questionario.

3.5. TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O TCLE foi fornecido pelo pesquisador para os representantes legais dos referidos
participantes da pesquisa de acordo com a Resolucdo CNS 466/12, sendo impresso em
duas vias e assinado ou identificado por impressao dactiloscépica por todos os
pesquisadores e cada um dos participantes da pesquisa. Uma das vias foi arquivada pelo
pesquisador e a outra retida pelos representantes legais dos referidos participantes, sem
suspensdao do direito de informacéo do individuo, no limite de sua capacidade. O TCLE tem
0 objetivo de esclarecer e proteger o participante da pesquisa, assim como o pesquisador,
por este meio manifesta seu respeito a ética no desenvolvimento do trabalho.

O Termo (anexo V) informou o titulo completo da pesquisa; descreveu os objetivos e
a justificativa, detalhou os procedimentos metodoldgicos da pesquisa; detalhou quando e
de que forma foi a participacdo do voluntario na pesquisa; descreveu os desconfortos e
riscos previsiveis; quais sdo os beneficios esperados com a pesquisa, para o participante
e a comunidade em geral; garantiu que os participantes tivessem suas duvidas esclarecidas
antes e durante a pesquisa; esclareceu quanto a liberdade de recusar ou retirar o
consentimento, sem penalizagéo e esclareceu-se que ndo havera formas de ressarcimento

ou de indenizacéo de acordo com a Resolucdo 466/12 do CNS.

3.6. CRITERIOS PARA SUSPENDER E/OU ENCERRAR O ESTUDO

Foi critérios para suspensao e/ou encerramento do estudo a reprovagcao do projeto

pelo Comité de Etica e Pesquisa. N&o foi observado nenhuma repercuss&o negativa no
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ambiente onde foi realizado a pesquisa e também nenhum desconforto individual pela
abordagem do assunto, sendo assim, a pesquisa foi aprovada.

Este trabalho atendeu os requisitos Resolucdo CNS 466/12 e suas complementares.
O projeto contou com a aprovacio pela Comisséo de Etica em Pesquisa da Universidade
Estadual de Goids sob o parecer 2.691.835 e CAAE: 81972017.5.0000.8113 e da
Secretaria Municipal de Saude de Anapolis (Anexo IllI), e com o TCLE (Anexo V) dos
participantes da pesquisa.

Foram observados procedimentos que assegurassem o sigilo, privacidade e
anonimato, e a ndo utilizacao das informacdes em prejuizo das pessoas e/ou comunidade.
Os dados serdo arquivados por cinco anos e, entdo picotados e encaminhados a
reciclagem, pois incinerar ndo é ecologicamente correto, e os dados digitais seréo

completamente apagados de todas as midias.

3.7. ANALISE DOS DADOS

Os dados foram obtidos através da aplicacdo do questionario. As perguntas objetivas
foram tabuladas, as perguntas subjetivas foram analisadas individualmente, observando-
se se ha semelhanca entre as respostas dos participantes da pesquisa. Em seguida
analisou-se a porcentagem prevalecente em cada, os resultados foram analisados
utilizando-se o programa Excel® (Microsoft), para a elaboracéo de graficos.

Para a discussao destes dados, utilizou artigos e pesquisas publicados em revistas
cientificas e plataformas online, como BVS, Scielo, LILACS; sendo escolhidos através de
palavras-chave, como Centro de Atencdo Psicossocial; Saude Mental; Criancas e
Adolescentes; Atencéo farmacéutica. Foram priorizados e analisados artigos publicados no
periodo de 1996 a 2019, obtidas informacdes relevantes em livros da area da Saude Mental
e Coletiva, documentos legislativos e de divulgacdo da Organizacdo Mundial de Saude, do

Ministério da Saude e da Secretaria Municipal de Saude.
3.8. DIVULGACAO DOS RESULTADOS
Os dados obtidos seréo divulgados no Trabalho de Concluséo de Curso, do curso de

Farmacia da Universidade Estadual de Anapolis, Campus Henrigue Santillo.

Posteriormente, espera-se publicar o trabalho em evento e/ou revista cientificos.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. ESTRUTURA FISICA E DE RECURSOS HUMANOS DO CENTRO DE ATENCAO
PSICOSSOCIAL INFANTO-JUVENIS (CAPSi) CRESCER DE ANAPOLIS-GO.

O CAPSI Crescer é especializado no atendimento de criancas e adolescentes
portadores de sofrimento psiquico grave e persistente, evitando as internacdes em hospitais
psiquiatricos, de modo que suas ac¢des possam ajuda-los em sua insergcdo social, cultural
e familiar. De acordo com o que preconiza a Portaria GM n° 336, de 19 de fevereiro de
2002:

O Centro Atencdo Psicossocial — CAPS devem ‘realizar
prioritariamente o atendimento de pacientes com
transtornos metais severos e persistentes” (Ministério da
Saude, 2004, p.125).

Considerando os objetivos dos CAPS e as préaticas a serem desenvolvidas, estes
possuem fundamental relevancia, devido ao fato de projetar servigos publicos de saude,
substituindo o modelo asilar, de referéncia nos territérios, comunitarios, de livre acesso e
local de trocas sociais. Esses servigos de atencado psicossocial do SUS, séo espacos de
cuidar e apoiar pessoas com sofrimento psiquico e, ao mesmo tempo, espaco social no
sentido de producdo de projetos de vida e de exercicio de direitos, e de amplificacdo do
poder de contratualidade social (BRASIL, 2013).

Segundo o Ministério da Saude, no documento “Saude Mental no SUS: Os Centros
de Atencao Psicossocial” (2004), o CAPSi Crescer se classifica como CAPSi Il, devido a
capacidade operacional para atender uma populagéo entre 70 a 200 mil habitantes.

Esses servicos caracterizam-se em atendimento ambulatorial de atencéo diaria,
durante os cinco dias uteis da semana, podendo comportar um terceiro turno que funciona
até as 21 horas, possui em torno 556 pacientes ativos cadastrados, sendo atendidos em
meédia 680 pacientes ao més nas seguintes especialidades, tais como: Psiquiatria,
Pediatria, Fonoaudiologia, Terapia Ocupacional, Enfermagem e Psicologia.

Em conformidade com a portaria/ GM n° 336, os atendimentos realizados sao:

v Atendimento individual (medicamentoso, psicoterapico, orientacdo entre outros)

v Atendimento em grupos (psicoterapia, grupo operativo, atividade de suporte social)

v' Atendimento em oficinas terapéuticas

v’ Visitas e atendimento domiciliares

v Atendimento a familia
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v' Atividades comunitarias
Para o funcionamento a Portaria n. 615 de 2013, preconiza que os CAPS devem

contar no minimo com os recursos fisicos descritos no Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Recursos fisicos minimos para o funcionamento de um CAPS de acordo

com a Portarian. 615 de 2013 em comparacado com a estrutura dos CAPSi Crescer.

Recursos fisicos minimos previstos CAPSi Crescer
pela Portarian. 615 de 2013

01 Espaco de Acolhimento 01 Espaco de Acolhimento

03 Salas de atendimento individualizado | 05 Salas de atendimento individualizado

02 Salas de atividades coletivas 03 Salas de atividades coletivas

01 Espaco interno de convivéncia (Area | 01 Espaco interno de convivéncia (Area de
de estar para paciente, acompanhante | estar para paciente, acompanhante de

de paciente e visitante) paciente e visitante)

01 Sanitario PNE publico masculino 01 Sanitario PNE publico masculino
01 Sanitario PNE publico feminino 01 Sanitario PNE publico feminino
01 Sala de aplicagédo de medicamentos | 01 Sala de aplicagcdo de medicamentos (Sala
(Sala de Medicacéo) de Medicacao)

01 Posto de enfermagem 01 Posto de enfermagem

01 Sala Administrativa 01 Sala Administrativa

01 Sala de Reuniéo 01 Sala de Reuniéo

01 Almoxarifado 01 Almoxarifado

01 Arquivo 01 Arquivo

01 Refeitorio 01 Refeitorio

01 Cozinha 01 Cozinha

02 Banheiros com vestiario para | 02 Banheiros com vestiario para funcionarios
funcionarios
01 Depoésito de material de limpeza | 01 Depdsito de material de limpeza (DML)

(DML)

01 Sala de Utilidades 01 Sala de Utilidades

01 Farméacia 01 Farmacia

01 Area de Servicos 01 Area de Servicos

01 Area externa de convivéncia 01 Area externa de convivéncia

Fonte: Autora 2019.

As descrigbes das estruturas fisicas se encontram no anexo VI, o CAPSi Crescer
possui todos os recursos fisicos minimos para o funcionamento de um CAPS. Quanto a
equipe profissional, a quantidade de profissionais foi relatada pela coordenadora atraves
dos registros compostos na Unidade. O CAPSi Crescer conta com aproximadamente, 23
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profissionais entre nivel médio e superior para o atendimento de cerca de 30 pacientes por

dia conforme o Quadro 2.

Quadro 2 — COMPARACAO ENTRE A EQUIPE MINIMA DE PROFISSIONAIS
PREVISTOS PELA PORTARIA N. 336/GM DE 2002 E DO CAPSI CRESCER

SUBMETIDO A PESQUISA
EQUIPE MINIMA PREVISTA PELA CAPSi SUBMETIDO A PESQUISA
PORTARIA n.336/GM de 2002

CAPSI (25 pacientes/dia) CAPSI Crescer (30 pacientes/dia)

01 médico psiquiatra 5 Médicos
04 Médicos psiquiatricos
01 Pediatra

01 enfermeiro
04 profissionais de nivel superior de | 13 profissionais de nivel superior de
outras categorias profissionais: | outras categorias profissionais:
psicologo, farmacéutico, assistente social, | 01 Educadora fisica

ou outro profissional necessario ao projeto | 02 Farmacéuticos

terapéutico 04 Psicdlogas

01 Fonoauditloga

01 musico terapeuta

01 Assistente Social

02 Terapeutas Ocupacionais

01 Coordenadora (enfermeira)

05 profissionais de nivel médio: técnico | 05 profissionais de nivel médio:

e/ou auxiliar de enfermagem, técnico 01 Servigo Geral
administrativo, técnico educacional e 01 Auxiliar de cozinha
artesao 03 Técnicos de enfermagem

Fonte: Autora 2019.

Observa-se que a composicdo da equipe profissional é bastante heterogénea
composta por profissionais com diversas formacdes, os mesmos devem trabalhar com
perspectiva interdisciplinar, sdo responsaveis pela unidade durante todo o seu periodo de
funcionamento.

O namero de profissionais esta de acordo com o preconizado pela portaria n.336/GM
de 2002. Os profissionais farmacéuticos afirmaram permanecerem em dois turnos
(matutino/ vespertino) na unidade. Em relagdo aos medicamentos de controle especial, 0s
mesmos sao dispensados somente com o documento de identidade e cartdo do SUS, mas
devido ao fato de atenderem somente o publico infanto-juvenil, os medicamentos sao
dispensados somente com a presenca do responsavel.
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4.2. PERFIL DOS PACIENTES.

Dos 120 pacientes avaliados, 6,66% tinham entre 3 a 6 anos, 46,66% entre 7 a 12
anos e 46,66% entre 13 a 18 anos (Figura 1), e a predominancia foi do sexo masculino
(55%).

46,66%

46,66%

H3-6anos MW7-12anos W 13-18 anos

Figura 1 — Distribuicdo do numero dos pacientes do CAPSi Crescer, segundo Faixa Etéria.
Fonte: Autora 2019.

Este achado esta de acordo com as pesquisas de Hoffmann (2008), onde a maior
parte da populacéo atendida em sete CAPSI de diferentes regides do Brasil sdo do sexo
masculino. Os mecanismos fisiopatoldgicos dos transtornos mentais ndo sao
evidentemente certificados, estudos relatam que os mecanismos hormonais do sexo
masculino ocorrem de forma diferenciada em relacéo ao sexo feminino (THIENGO, 2014).

De acordo com os estudos Ceballos et al. (2016), na cidade de Salvador existem
apenas dois CAPSi (CAPSI Liberdade e o CAPSI Dr Luiz Meira Lessa), 0s dois servicos
especializados para atenderem criancas e adolescentes realizaram 4.040 atendimentos
entre 2010 e 2012, ao realizarem um estudo epidemiolégico sobre a ocorréncia e
classificacdo diagnoéstica da populagéo infantil de zero a 19 anos, os resultados revelam,
gue 68% dos atendimentos foram mais frequentes em popula¢cdo masculina.

Segundo os dados encontrados nos estudos de Delfini et al. (2009), com o objetivo de
identificar o perfil dos pacientes no Centro de Atencéo Psicossocial Infanto-Juvenil em Sao
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Paulo, 61% eram do sexo masculino (nos estudos realizados por Santos (2006), Sposito e
Savoia (2006) a incidéncia também foi maior para o sexo masculino) e 39% do sexo
feminino, a pesquisa apresenta diferencas entre o sexo e o principal motivo da consulta.

No caso dos meninos apresentaram queixa escolar como principal motivo, seguido de
transtornos neuromotores e agressividade ou problema sécio-comportamental. Em relagédo
ao sexo feminino apresentaram como principal motivo da consulta lesdes ou transtornos
neuromotores, ansiedade e isolamento, comprometimento da linguagem e vitimas de
abandono e maus-tratos (DELFINI et al., 2009).

Pesquisas epidemioldgicas na area da saude mental infanto-juvenil apontam que uma
entre quatro a cinco criancas e adolescentes no mundo sofre com algum tipo transtorno
mental. No Brasil, 10 a 20 % de criancas apresentam algum transtorno mental e, dessas, 3
a 4 % necessitam de tratamento intensivo (NASCIMENTO et al., 2014).

Estudos vém acarretando preocupacdes em profissionais e gestores acerca das
caréncias que envolvem o cuidado a populacéo infanto-juvenil, em relacao a formulacdo de
politicas publicas consistentes e estudos sistematizados com finalidade de embasar novas
acOes e estratégias de cuidado.

Sobre o perfil dos pacientes com transtornos mentais em relagdo ao grau de
escolaridade, 94% afirmam frequentar escola regular, independente de seus diagnosticos.
A maior parte dos pacientes possui 0 Ensino Médio Incompleto (67%), acompanhado por
27% que tem o Ensino Fundamental estudantes do 1° ao 5° ano.

Os pacientes possuem suas atividades escolares em classes regulares mesmo
apresentando dificuldades e conflitos decorrentes do sofrimento psiquico. Acredita-se que
a adolescéncia é uma fase marcada por constantes transformacdes psiquicas e de conflitos
internos, inclusive no ambito escolar. A impetuosidade e o historico de sofrimento, o A&mbito
no qual ocorre, a atmosfera de vida desses jovens, suas caracteristicas individuais sé&o
fatores que conformam o prejuizo sobre sua saude mental.

Em relacéo ao grau de parentesco (Figura 2), 76% dos pacientes convivem com 0S
pais desses 41% afirmaram serem separados, 20% moram com o0s avos e 4% incluem os
tios e primos.

Os genitores sdo os principais responsaveis pelas criangas e adolescentes atendidos
no CAPSi Crescer. O ambiente familiar possui vinculos fortes entre estas criancas e
adolescente, no decorrer do desenvolvimento da pesquisa foi possivel notar diversos
conflitos intrafamiliares e muito dos sintomas que os participantes apresentavam podem
estar relacionados a uma dinamica familiar conturbada, inclusive com episodios de
violéncia.
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B Pais

u Avos

i Qutros

Figura 2 — Grau de parentesco dos responsaveis dos pacientes do CAPSi Crescer de
Anapolis.
Fonte: Autora 2019.

A presenca da violéncia comunitaria e familiar estd associada a ocorréncia de diversos
transtornos, como depressédo, transtorno de conduta, TDAH, transtorno por uso de
substancias psicoativas e transtorno do estresse pés-traumatico. Para Flores e Carminha
(1994), essas condutas podem ser crucialmente prejudiciais ao desenvolvimento psiquico,
ocasionando sentimentos negativos e comportamentos agressivos, causando transtornos
ansiosos, de conduta e afetivos.

Um estudo realizado por Malik (2008), com 117 criangas analisou a relacdo entre
exposicdo a violéncia doméstica e a violéncia comunitaria. As andlises dos estudos
demonstraram que a exposi¢cdo mediante a violéncia doméstica esta relacionada com os
sintomas de externalizacado, (agressividade, impulsividade e comportamento desafiador), e
a violéncia comunitaria com os sintomas de internalizacdo (ansiedade, depressao,
retraimento). Essa inspecdo demonstrou que os diferentes tipos de violéncia ameagam o
senso de seguranca da crianga, sendo prejudicial ao seu crescimento e desenvolvimento.

Em relac&o aos adolescentes que possuem problemas em saude metal, os fatores de
riscos sao relacionados com violéncia intrafamiliar e urbana. A probabilidade dos jovens
expostos a essa situacdo em ter problemas de internalizacdo e externalizagdo séo duas
vezes maiores, a indicios da evolu¢do dos quadros clinicos na adolescéncia e na vida
adulta (BAPTISTA et al., 2001).
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A configuragdo familiar foi o fator ambiental associado a ocorréncia de transtornos
segundo Thiengo et al (2014), relatou em trés pesquisas que viver em um ambiente com
pais separados se mostrou como fator de risco para qualquer transtorno mental.

De acordo com o estudo de Roberts et al., (2007), viver com ambos os pais € um fator
positivo contra a ocorréncia de qualquer transtorno mental. Segundo reviséo proposta por
Souza et al., (2011) problemas nas relacbes familiares vém sendo pesquisados como
fatores dificultadores no tratamento dos transtornos mentais e agravamento desses em
criangas e adolescentes.

Em relacdo a renda aproximada das familias (Figura 3), 68% recebe até trés salarios

minimos, 27% até um salario minimo e 5% recebe até 6 salarios minimos.

1 a 3 saldrios minimos

M 4 3 6 salarios minimos
( Até 1 salario minimo

Figura 3 — Renda familiar dos responsaveis pelos pacientes do CAPSi Crescer de Anapolis.
Fonte: Autora 2019.

De acordo com a analise dos dados citados, pode-se verificar que a maioria das
familias que buscam o servico, apresentam baixa renda e condi¢cdes de vulnerabilidade.
Pesquisas apontam que a situacdo socioecondémica também tem contribuido para a
desestruturacao das familias (GOMES et al., 2004).

Para Galvao et al. (2007), a vulnerabilidade ambiental e social € o principal risco de
atraso do desenvolvimento das criancas, onde a contribuicdo da familia e do ambiente em
gue ela se incorpora é tida como de fundamental relevancia para o seu desenvolvimento
biopsicossocial

Tem sido questionado na literatura como fator de risco para a saude mental viver em
um ambiente psicologicamente desfavoravel. Alguns individuos ndo conseguem
desenvolver habilidades para um bom desenvolvimento psicoemocional (CUNHA et al.,
2017).
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4.3. RELIGIAO, RELIGIOSIDADE, ESPIRITUALIDADE E SAUDE/DOENCA MENTAL DOS
PACIENTES ENTREVISTADOS NO CAPSI CRESCER

Dentre os pacientes entrevistados 61% afirmaram a participagdo em algum
movimento religioso, destes 23% sdo catdlicos, 34% evangélicos, 1% candomblé e 3%
espiritas (Figura 4). De acordo com 0s responsaveis pelas criancas e adolescentes o
envolvimento religioso tem progredido para melhores resultados ha manutencéo da saude
mental, mediante as dificuldades impostas pelas limitacdes do dia a dia.

A religido, religiosidade, espiritualidade e saude/doenca mental € um fator que tem
sido questionado nas ciéncias sociais, comportamentais e de salude. Esses termos foram
avaliados de acordo com 0s seguintes conceitos:

Religido: “E um sistema comum de crencas e praticas relativas a seres sobre humanos
dentro de universos histéricos e culturais especificos”; Religiosidade: “E o grau em que um
individuo acredita, segue, e/ou pratica uma religiao” (BEHERE et al., 2013) Espiritualidade:
Inclui a busca do autoconhecimento para transcender, implica fé e devocédo (GARCIA et al.,
2013):

Saude mental: O bem-estar subjetivo, a auto eficacia
percebida, a autonomia, a competéncia, a dependéncia
Inter geracional e a auto realizacdo do potencial intelectual
e emocional da pessoa [...] € algo mais do que a auséncia
de transtornos mentais. (OMS, 2018)

w

Catolico Evangelico Candoble Espirita

Figura 4 — Vivéncia religiosa/espiritualidade dos pacientes do CAPSi Crescer de Anapolis.
Fonte: Autora 2019.
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Um estudo realizado na Suica com pacientes que sofrem com algum tipo de transtorno
mental foi observado que os individuos puderam autorregular seus sintomas, concluiram
gue areligido € compreendida como uma forma de enfrentar o adoecimento (PARGAMENT
et al., 2013).

Diversos estudos realizados na cultura norte-americana indicaram que, de modo
geral, pacientes com vivéncia religiosa usavam menos medicamentos tinham melhor
gualidade de vida em relacéo aos que ndo possuiam um sistema de crencas (PARGAMENT
et al., 2013).

A religido contribui para a satde mental do individuo quando ela se apresenta como
um recurso de reinsercao social engloba a compreensédo das a¢cdes e sentimentos diante
das diversidades. O bem-estar espiritual pode ser considerado um fator de protecédo para

transtornos psiquiatricos menores e graves (KING et al., 2013).

4.4. PERFIL DO ATENDIMENTO

Referindo aos atendimentos a infancia e adolescéncia é importante que o CAPSI
e 0s outros servicos trabalhem de forma assimilada para garantir melhor
resolutividade que envolvam o sofrimento psiquico. Esses servigcos englobam trés
setores que podem contribuir para o encaminhamento dos pacientes ao CAPSIi. Séo
eles: educacéo, assisténcia social e justica/direitos.
|. Saude Geral: Atencdo Basica/Primaria, constituido pelo Programa de Saulde da
Familia (PSF), conhecido também com Unidade Béasica de Saude da familia (UBSF).
Il. Educacéo: Estabelecimentos publicos da educacéo basica e Instituicdes filantropicas
lll. Justica/Defesa de direitos: Conselhos Tutelares (CT), estabelecidos pelo Estatuto da
Crianca e do Adolescente (ECA), em 1990, e encarregados de zelar pelo cumprimento dos
direitos da populacgéo infantil e juvenil.
De acordo com os dados obtidos nos meses de setembro/2018 a janeiro/2019,
a origem do acesso/demanda dos pacientes a Unidade obtiveram-se as seguintes
porcentagens (Figura 5), 38% tiveram acesso por meio do Conselho Tutelar e Escolas,
33% através da Unidade Basica de Saude e 29% por demanda espontanea. Um
estudo materializado no Parana neste mesmo servico mostrou ainda que 60% dos
encaminhamentos envolvem queixas escolares, independente da origem do
encaminhamento ser ou ndo da escola.
Os resultados confirmam a associacao do encaminhamento, sendo o Conselho tutelar

e as escolas os servi¢cos que mais encaminharam ao CAPS.I. Delfini et al. (2009), em suas
28



pesquisas relatam sobre o0s principais motivos de encaminhamentos escolares e via
Conselho tutelar. Sobre os encaminhamentos escolares as principais queixas Sao:
dificuldade ou atraso de aprendizagem, agressividade, ma conduta, agitacao,
hiperatividade, falta de rendimento e de produtividade, ja por encaminhamento via Conselho
Tutelar, é necesséria uma investigacao mais aprofundada, pelo fato que algumas criancas
e adolescentes sdo encaminhados, obrigadas pela lei, tendo como principais queixas

guestdes relacionadas a falta de limites e problemas de comportamento.

m Demanda Espontanea m Unidade Basica de Saide
B Conseho Tutelar e Escola

Figura 5 — Origem do acesso/demanda dos pacientes entrevistados no CAPSi Crescer de
Anapolis.
Fonte: Autora 2019.

Segundo Cunha et al. (2017), as principais queixas que fizeram com que 0S
responsaveis pelas criangcas ou adolescentes os levassem ao CAPSi de Santa Catarina
foram, dificuldades no processo/ ensino aprendizagem teve a maior preponderancia na
categoria motivo de encaminhamento, em contrapartida o comportamento suicida, a menor.

Referente ao motivo do encaminhamento nota-se que a equipe do CAPSi Crescer de
Anapolis possui reunides frequentes com as Unidades Béasicas de Saude, orientando sobre
0 servigo prestado, como prevé o modelo de assisténcia do SUS, pois a atencdo em saude
mental deve ser feita dentro de uma rede de cuidados, tem como papel importante na
reestruturacao e reorganizacdo dos servicos de saude. De acordo com o Ministério da
Saude (2013), as queixas psiquiatricas sdo a segunda causa de procura por atendimento
na atencdo basica pela populacdo, sendo as queixas mais comuns a depressdo, a
ansiedade, fobias e alcoolismo (BRASIL, 2013).

A proposta do Ministério da Saude é a integracao entre as equipes, para analisar e

resolucionar os problemas e as necessidades de saude mental e adotar iniciativas em
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conjunto; realizar apoio matricial as equipes da atencéo basica; e desenvolver atividades
de educacao permanente sobre salde mental em parceria com os profissionais da atengao
béasica (BRASIL, 2004).

5. PERFIL NOSOLOGICO

Em relacdo aos diagnodsticos dos transtornos mentais dos pacientes avaliados,
conforme Classificacdo Internacional das doencas (CID-10) obteve-se o0s seguintes
resultados: autismo (F84) com 1%, depressédo (F32) com 18%, transtorno hipercinético
(F90) com 50%, transtorno bipolar (F31) com 15 % e transtornos de ansiedade (F932) com
14% (Figura 6). Vale ressaltar que 2% dos pacientes que nao possuem diagnostico devido

0S mesmos estarem no inicio do tratamento na fase de avaliagéo.

m Autismo Depress3o
Transtorno hipercinético m Transtorno Bipolar
W Transtornes de Ansiedade m Pacientes sem diagnéstico

Figura 6 — Diagnosticos dos transtornos mentais encontrados nos pacientes entrevistados
no CAPSi Crescer de Andpolis.
Fonte: Autora 2019.

Dentre os pacientes avaliados no CAPSi Crescer, o Transtorno de Déficit de Atengéo
com Hiperatividade (TDAH) é o mais frequente (50%). Em 1980, surgiu pela primeira vez
no Manual Diagndstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM) Il 0 nome Transtorno
de déficit de atencéo (TDA), que dividia a doenca em dois tipos: TDA com hiperatividade e
TDA sem hiperatividade, portanto, na quarta edicdo o DSM IV, o nome passou a ser TDAH
(LARROCA et al.,2012).
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Segundo Brzozowski et al. (2009), o TDAH é considerado o diagnéstico psiquiatrico
mais comum na infancia, caracterizado por desatencéo, hiperatividade e impulsividade.

O diagnostico para o TDAH baseia em critérios clinicos, os testes neuropsicolégicos
servem como auxilio, mas ndo sdo testes especificos. Estes critérios clinicos sao
estabelecidos pelas classificagbes nosoldgicas internacionais como o DSM, que contam na
revisdo da quarta edicdo do DSM (DSM-IV-TR, 2002) (Quadro 3) e a Classificacao

Internacional de Doenca (CID).

Quadro 3 — Critérios diagnosticos, segundo o DSM-IV-TR, para o TDAH.

A.Ou (1) ou (2)

(1) Seis (ou mais) dos seguintes sintomas de desatencado persistiram por pelo menos seis meses,
em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Desatencdo:

(a) frequentemente deixa de prestar atengdo a detalhes ou comete erros por descuido em
atividades escolares, de trabalho ou outras;

(b) com frequéncia tem dificuldades para manter a atencao em tarefas ou atividades ludicas;

(c) com frequéncia parece ndo escutar quando lhe dirigem a palavra;

(d) com frequéncia ndo segue instrugcbes e ndo termina seus deveres escolares, tarefas
domeésticas ou deveres profissionais (ndo devido a comportamento de oposi¢éo ou incapacidade
de compreender instrucdes);

(e) com frequéncia tem dificuldade para organizar tarefas e atividades;

(f) com frequéncia evita, antipatiza ou reluta a envolver-se em tarefas que exijam esforco mental
constante (como tarefas escolares ou deveres de casa);

(g) com frequéncia perde coisas necessarias para tarefas ou atividades (por ex., brinquedos,
tarefas escolares, lapis, livros ou outros materiais);

(h) é facilmente distraido por estimulos alheios a tarefa;

(i) com frequéncia apresenta esquecimento em atividades diarias.

(2) seis (ou mais) dos seguintes sintomas de hiperatividade persistiram por pelo menos 6 meses,
em grau mal-adaptativo e inconsistente com o nivel de desenvolvimento:

Hiperatividade:

(a) frequentemente agita as maos ou 0s pés ou se remexe na cadeira;

(b) frequentemente abandona sua cadeira em sala de aula ou outras situagdes nas quais se
espera que permanega sentado;

(c) frequentemente corre ou escala em demasia, em situagfes nas quais isto é inapropriado (em
adolescentes e adultos, pode estar limitado a sensagdes subjetivas de inquietacéo);

(d) com frequéncia tem dificuldade para brincar ou se envolver silenciosamente em atividades de
lazer;

(e) esta frequentemente “a mil” ou muitas vezes age como se estivesse “a todo vapor”;

(f) frequentemente fala em demasia.

Impulsividade:

(g) frequentemente da respostas precipitadas antes de as perguntas terem sido completadas;
(h) com frequéncia tem dificuldade para aguardar sua vez;

(i) frequentemente interrompe ou se mete em assuntos de outros (por ex., intromete-se em
conversas ou brincadeiras).

B. Alguns sintomas de hiperatividade-impulsividade ou desatencdo que causaram prejuizo
estavam presentes antes dos 7 anos de idade.
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C. Algum prejuizo causado pelos sintomas esta presente em dois ou mais contextos (por ex., na
escola [ou trabalho] e em casa

D. Deve haver claras evidéncias de prejuizo clinicamente significativo no funcionamento social,
académico ou ocupacional.

E. Os sintomas nédo ocorrem exclusivamente durante o curso de um transtorno invasivo do
desenvolvimento, esquizofrenia ou outro transtorno psicético e ndo sao melhor explicados por
outro transtorno mental (por ex., transtorno do humor, transtorno de ansiedade, transtorno
dissociativo ou um transtorno da personalidade

Fonte: Critérios diagndsticos para TDAH segundo o DSM-IV (APA, 1994).

De acordo com OMS (2007), o TDAH apresenta sintomas similares considerados
desvios da infancia durante os cinco primeiros anos de vida. Os sintomas comuns sdo: a
falta de persisténcia em atividades que exigem envolvimento cognitivo, € uma tendéncia
para se deslocar de uma atividade para outra sem concluir nenhuma, associadas a uma
atividade global desorganizada, incoordenada e excessiva. As criancas hipercinéticas sao
frequentemente imprudentes e impulsivas, sujeitas a acidentes, e incorrem em problemas
disciplinares mais por violagdo nao premeditada de regras do que por desafio deliberado.

Por se tratar de crianca e adolescentes, 0s responsaveis entrevistados ressaltaram
gue apresentaram dificuldades em observar os sintomas no comportamento da crianca e
principalmente do adolescente. Dos 120 participantes entrevistados, 83% das alteracdes
foram notadas pelos préprios responsaveis, 8 % com a ajuda médica, 7% pelo préprio
paciente (neste caso o adolescente) e 2% enquadra os familiares e professores (Figura 7).

Figura 7 — Identificac&o dos sintomas infanto-juvenil do CAPSi Crescer de Anapolis.
Fonte: Autora 2019.

Os responséaveis procuraram atendimento médico devido a crianca e o adolescente
apresentarem 0s seguintes sintomas: ansiedade (22%), dificuldade de atencédo e
concentracdo (20%), mudancas rapidas de humor (18%), irritabilidade (13%), tristeza
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(12%), agressividade (12%), alucinagdes e delirios (2%), e outros (que incluem: isolamento,

automutilacao, dificuldades em aceitar os outros, tardio ao falar e andar) (3%).
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6. PERFIL DO MEDICAMENTO

Quanto ao uso de medicamentos, 85% dos pacientes entrevistados utilizam
associacdes de trés ou mais diferentes medicamentos. Deste total observou-se que o
medicamento mais utilizado foi o Cloridrato de metilfenidato (31%) (Figura 8).

Cloridrato de Metilfenidado 31%

Nao fazem o uso de medicamentos

15%

Cloridrato de Fluoxetina 9%

Cloridrato de Sertralina 8%

Diazepam 8%

Metildopa 8%

Risperidona 8%

Aripiprazol

1
—E

3%

Carbolitium

Oxalato de escitalopram
Carbamazepina . 1%
Quetiapina ' 1%
Topiramato l 1%
0%

07 5% 10% 15% 20% 25% 30%

w
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Figura 8 — Medicamentos utilizados pelos pacientes entrevistados no CAPSi Crescer de
Anapolis.
Fonte: Autora 2019.

Para alguns transtornos mentais o uso de medicamentos € o método preferencial no
tratamento, como no caso do transtorno bipolar, em depressfes graves ou no controle de
ataques de panico, ja em outras situacdes, assim como em casos de fobias especificas,
transtornos de personalidades, problemas situacionais as psicoterapias podem ser a
primeira op¢cdo. Em muitos casos, € ideal a combinacdo de ambos os métodos (RANG,
2004).

Para Mari et al. (2005), o tratamento com combinacdes medicamentosas é utilizado
para atingir a melhor resposta no tratamento dos transtornos mentais. As razdes incluem
falta de resposta, resposta parcial, demora no inicio da resposta e intolerancia aos efeitos
adversos.
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Dentre as classes de medicamentos citados temos: antipsicoticos, antiepilépticos e/ou
anticonvulsivantes, antidepressivos, benzodiazepinicos e psicoestimulantes. Essas
diferentes classes de psicofarmacos séo seletivas possui a capacidade de modificar os
sintomas das doencas mentais, porém, a indicacdo desses medicamentos exige

conhecimento do diagnostico diferencial das condigfes psiquiatricas.

6.1. CLASSES DE MEDICAMENTOS

6.1.1.PSICOESTIMULANTES

No CAPSi Crescer o psicoestimulante mais utilizados nos pacientes avaliados € o
metilfenidato (31%). As medicac¢des estimulantes como o metilfenidato (MFD), um derivado
anfetaminico, constituem-se nos agentes farmacoldgicos mais utilizados nos TDAH em
criancas e adolescentes. O MFD é um estimulante do Sistema Nervoso Centra¢ (SNC),
aumenta atencdo e reduz a impulsividade e hiperatividade, embora a terapia
medicamentosa amenize os sintomas do TDAH, causam efeitos colaterais desastrosos
(VENANCIO et al., 2013).

Os efeitos colaterais em curto prazo podem provocar insonia, reducdo do apetite,
irritabilidade, ansiedade, cefaléia e dor abdominal, ja com menor frequéncia, pode
ocasionar algumas alteracdes de humor, tiques, pesadelos, isolamento social e raramente
psicose e em longo prazo, reducéo da estatura, dependéncia quimica e psicoldgica e efeitos
cardiovasculares. As reagdes mais comuns sS40 nervosismo, transtorno para dormir e perda
de apetite (VENANCIO et al., 2013). Segundo Wigal et al. (2004), cerca de 70% das
criancas e adolescentes toleram e respondem adequadamente ao metilfenidato.

As propriedades farmacolégicas sdo bem definidas, porém, o mecanismo de a¢édo néo
€ completamente elucidado. Estudos apontam que o MDF atua inibindo o transporte da
dopamina e da noradrenalina nos neurdnios pré-sinaptico (Damiani et al., 2010).

O Metilfenidato (MDF, metil 2-fenil-2- (2- piperidil) acetato — nomenclatura [UPAC)
(figura 9), é uma substancia quiral cuja a farmacologia especifica estd situada no
enantiomero D. No cérebro humano, o enantibmero D se liga aos transportadores de
dopamina, ja o enantibmero L ndo apresenta capacidade de ligacdo (VOLKNOW et al.,
2005)

O Cloridrato de metilfenidato, substéncia ativa do medicamento mundialmente

comercializado e conhecido como Ritalina®, Ritalina LA® e Concerta LA®®. Para criancas
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hipercinéticas, a dose inicial recomendada é 0,25mg/kg; pode alcancar a dose de 2mg/kg

dependendo do quadro clinico (Damiani et al., 2010).

ZT

OCH,

Figura 9 — Estrutura quimica do Metilfenidato.

Fonte: https://chemicalize.com/#/structure-search

De acordo com Rang et al (2007), sdo recomendadas doses menores para criancas,
afim de evitar euforia e outros efeitos colaterais. Pesquisas apontam que o MDF deve ser
indicado para criangcas com TDAH acima de 6 anos, sendo as terapias comportamentais de

primeira escolha.

6.1.2. ANTIDEPRESSIVOS

No CAPSi Crescer os antidepressivos mais utilizados nos pacientes avaliados séo:
Cloridrato de Fluoxetina (9%), seguido Cloridrato de Sertralina (8%), Carbolitium (3%) e
Oxalato de Escitalopram (3%).

Matos et al. (2005), salientou que os antidepressivos produzem em média, uma
melhora de 60% a 70% dos sintomas depressivos no prazo de um més.

O Cloridrato de fluoxetina (N-methyl-3-phenyl-3-[4-(trifluoromethyl) phenoxy]propan-
1-amine,) — nomenclatura IUPAC) (Figura 10), é utilizado para o tratamento dos disturbios
psiquicos, como transtornos de ansiedade, transtorno obsessivo-compulsivo e
esquizofrenia. Em todos os graus de depresséo a fluoxetina é efetiva e confiavel em relacéao
aos outros medicamentos antidepressivos (ROCHA et al., 2004).

No ano de 1986, foi o primeiro antidepressivo do grupo Inibidor Seletivos de
Racaptacao da Serotonina (ISRS) a ser desenvolvido, é comercialmente conhecido como
Prozac ® (Cloridrato de fluoxetina). O Cloridrato de Fluoxetina € composto por uma mistura
racémica de dois enantiobmeros ((S)-fluoxetina e a (R)- fluoxetina), ambos possuem
atividades biolégicas semelhantes, porém, o enantibmero S € apenas 1,5 vezes mais

potente na inibicdo da recaptacdo da serotonina, em relagdo ao enantibmero R. Os ISRS
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inibem de modo potente e seletivo a recaptacao de serotonina (5-HT) no terminal neuronal
pré-sinaptico (BRASIL, 2000).

As doses iniciais de Cloridrato de Fluoxetina para criancas € de 5 a 10 mg, para melhor
dosagem utiliza-se a forma liquida. Para evitar insonia, a dose terapéutica tende a ser entre
10 e 20 mg, administrada pela manha, nos adolescentes, inicia-se com uma dose matinal
de 10 mg, aumentado para 20 mg entre 1 a 2 semanas. Os principais efeitos colaterais
referentes ao farmaco incluem: ansiedade, diarréia, sonoléncia, perda de peso, dor de

cabeca, hiperidrose (excesso de suor), insbnia, nausea e agitacdo (ROCHA et al., 2004).

-

Figura 10 — Estrutura quimica da Fluoxetina.

Fonte: https://chemicalize.com/#/structure-search
6.1.3. BENZODIAZEPINICOS

No CAPSi Crescer 8% dos pacientes avaliados fazem o uso do diazepam (7-cloro-

1,3-di-hidroxi-1-metil-5-fenil-1,4-benzodiazepin-2-(2H)-ona-nomenclatura-lUPAC) (Figura

11).
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Figura 11 — Estrutura quimica do Diazepam.

Fonte: https://chemicalize.com/#/structure-search
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Segundo Correia et al. (2014), os benzodiazepinicos estdo incluidos entre os
medicamentos mais prescritos para tratar transtorno da ansiedade como o transtorno do
panico, séo utilizados também para epilepsia, insénia, como adjuvante no tratamento da
esquizofrenia.

Lancado no inicio da década de 60, o diazepam, é um depressor do SNC, de acéo
ansiolitica, hipnética, sedativa, amnésica, anticonvulsivante e relaxante muscular. Esta
indicado para o alivio sintomatico da ansiedade, tensdo e outras gueixa somaticas ou
psicoldgicas associadas com a sindrome da ansiedade, é utilizado também no tratamento
referente as desordens psiquiatricas. A prescricdo de diazepam no Brasil corresponde a
50% de psicofarmacos (BARBOSA, et.al 2012).

6.1.4. ANTIPSICOTICOS

Os antipsicéticos sdo substancias que reduzem delirios e alucinacdes. A risperidona
8%, aristab 3% e a quetiapina 1% foram os principais antipsicoticos mencionados durante
a pesquisa (Lian et al., 2015).

A risperidona  (4-[2-[4-(6-fluorobenzo[d]isoxazol-3-il)-1-piperidilletil]-3-metil-2,6-
diazabiciclo[4.4.0]deca-1,3-dien-5-ona — nomenclatura IUPAC) (figura 12), é a substancia
ativa do medicamento comercializado pela da Janssen-Cilag Farmacéutica Ltda conhecido
como Risperdal®, é indicada para o tratamento de curto prazo para a mania aguda ou
episodios mistos associados com transtorno bipolar | (BRASIL, 2014).

Segundo o Ministério da Saude (2014), a risperidona € um antagonista seletivo das
monoaminas cerebrais, com propriedades Unicas. Possui alta afinidade pelos receptores
serotoninérgicos 5HT2 e dopaminérgicos D2. E comumente prescrita em pacientes
pediatricos, esta associado com maior ganho de peso em criancas e adolescentes (Lian et
al., 2015).
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Figura 12 — Estrutura quimica da Risperidona.

Fonte: https://chemicalize.com/#/structure-search

6.1.5. ANTIEPILEPTICOS OU ANTICONVULSIVANTES

Os antiepiléticos mencionados entre os pacientes que participaram da pesquisa
foram: carbamazepina (1%) e o topiramato (1%).

A carbamazepina (benzo [b] [1] benzazepina-11l-carboxamida — nomenclatura
IUPAC) (Figura 13) é o principal medicamento utilizado no tratamento de convulsdes,
esquizofrenia e transtorno bipolar. O farmaco associado a outros compostos tem papel de

estabilizador de humor e em casos de epilepsia € uma droga de primeira escolha (SOUZA

et al., 2018).
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Figura 13 — Estrutura quimica da Carbamazepina

Fonte: https://chemicalize.com/#/structure-search
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Em criancas a dose usual € de 200 a 600 mg/dia (20-60 mg/kg/dia), podendo-se
aumentar, monitorando o nivel sérico, que deve variar entre 8 e 12 mg/l. Atua bloqueando
0s canais de sodio nos niveis pré e pos-sinapticos e ndo possui efeitos adversos graves
(MARANHAO et al., 2011).

A Portaria MS/ SVS n° 344/ 98 preconiza que as substancias controladas ou sujeitas
a controle especial sdo, em sua maioria, substancias com ac¢do no SNC, capazes de causar
dependéncia fisica ou psiquica, motivo pelo qual necessitam de um controle mais rigido do
gue o controle existente para as substancias comuns.

O tratamento farmacoldgico pode ser um componente efetivo no tratamento de varios
transtornos psiquiatricos, mas nao o unico. O CAPSiI Crescer conta com a equipe dos
grupos terapéuticos e/ou atividades terapéuticas diversificadas sdo algumas das principais
formas de tratamento. Na Figura 14 encontram-se as principais atividades terapéuticas
desenvolvidas pelos pacientes, vale ressaltar, que todos os pacientes entrevistados (100%)

participam de um projeto terapéutico individual, desenvolvidos pelos psicélogos da unidade.

lista de espera

Grupo Adolescentes |

Grupo Ludoterapia

Grupo Musicalizando

Grupo Pais

Grupo Pré-Adolescente |
Grupo Adolescente Il

Grupo Expressando Emogao Il
Grupo To Criando Il

Grupo Pré-Adolescente Il
Grupo Brincando com Sons
Grupo Construindo Lagos
Grupo Expressando Emogao |
Grupo To Criando |

Grupo Infantil

Grupo do Meu Corpinho eu Cuido Sim
Grupo Oficina da Diversao

0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14% 16% 18% 20%

Figura 14 — Principais atividades terapéuticas realizadas pelos pacientes entrevistados no
CAPSI Crescer de Anapolis.
Fonte: Autora 2019.

O Grupo adolescentes | e o Grupo ludoterapia foram os que apresentaram maior
guantidade de participantes, ambos com 10% de frequéncia. A unidade conta com uma lista

de espera de 19% ao comparada com o0s pacientes cadastrados.
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Cabe aos psicologos desenvolver estratégias para a adaptacdo do paciente,
viabilizando a ‘“reintegracdo” e a “ressocializagdo” por meio do cuidado continuo,
adequando a um modelo assistencial que responda de fato as demandas dos usuarios
(Brasil, 2004).

Segundo a American Academy of Child And Adolescent Psychiatry (2008), a
psicoterapia € um processo complexo que ao longo do tempo pode reduzir os sintomas,
oferecendo melhoria na qualidade de vida infanto-juvenil, em alguns casos a combinacao
da psicoterapia com a medicacéo pode ser mais eficaz.

No anexo VIl encontra-se a descricdo desses grupos! terapéuticos e/ou atividades
terapéuticas. Os pacientes sdo inclusos nos grupos terapéuticos de acordo com o seu perfil,
sendo realizadas semanalmente por uma equipe multiprofissional (psicélogas,
fonoaudidloga, terapeutas ocupacionais, educadora fisica e musico terapeuta), possui
como principal objetivo a reinsercdo social da crianga e do adolescente.

O CAPSiI Crescer conta também com a reinsercédo de Grupos Abertos/Sala de Espera
(Quadro 4), essas atividades sdo realizadas com os familiares que se encontram na
unidade no primeiro de atendimento, com o objetivo de promover a integragao social e
familiar.

Segundo Barros (2009), o atendimento em grupos € um método para promover uma
nova assisténcia em salude mental, ou seja, alternativa para o modelo tradicional de
tratamento psiquiatrico. Essa estratégica visa, perante outras finalidades, a troca de
experiéncias e a formacgéo de vinculos, aspectos fundamentais para a ressocializacdo e a
reabilitacdo social.

Os profissionais salientam que as constru¢des dos grupos, no formato de aberto ou
fechado sao fundamentais, devido ao fato de proporcionar aos pacientes diversos objetivos,
tais como: desenvolver habilidades, melhorar a autoestima, promover autonomia, exercer
a cidadania, o autoconhecimento, a reinsercdo social, o lazer, a educacdo em saude,
discutir questdes relacionadas a medicacdo e a integracdo dos familiares ao tratamento
(MARTINHAGO et al., 2012).

Nesse modelo de atendimento, o fato de atender maior nimero de pessoas a0 mesmo
tempo é considerado um aspecto importante sob o ponto de vista da viabilidade no contexto
do Sistema Unico de Saude (SUS).

1 No CAPS:i Crescer o termo “grupo” é empregado com um enfoque relacionado ao
tratamento do paciente, conforme seu diagnéstico.
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Quadro 4 — Descricdo dos Grupos Abertos/Sala de Espera do CAPSI Crescer de

Anapolis.
GRUPO: PERFIL: OBJETIVO: DIA DA HORARIO
SEMANA: :
Boas Vindas | Pacientes e | Desejar boas-vindas aos | Terca-feira | 08n0O0OmMin
familiares pacientes do CAPSi Crescer; | Quarta-feira | 13h30min
presentes na | Receber os pacientes e familiares | Sexta-feira | 07h30min
unidade no dia | presentes para 0 atendimento;
do atendimento | Orientar sobre as normas e rotinas
pela primeira | do servico; Relatar sobre o
vez. funcionamento da RAPS; Tirar
davidas dos pacientes do grupo
em relacdo ao servico.
Bom dia Pacientes e | Desejar boas-vindas ao CAPSi | Segunda- 07h30min
familiares Crescer; Receber os pacientes e | feira
presentes na | familiares presentes para o
unidade no dia | atendimento; Compatrtilhar com o
do atendimento | grupo as vivencias do final de
semana; Trabalhar a auto-estima
e positividade; Orientar sobre os
habitos de vida saudaveis.
Viver e Pacientes e | Orientar e conscientizar sobre as | Segunda- 14h00min
Aprender: familiares condi¢cdes clinica; Incentivar a | feira
Promocao e | presentes na | adesdo ao tratamento; Esclarecer
Prevencdo a | unidade no dia | e co-responsabilizar os pacientes
Saude de atendimento. | e familiares quanto ao tratamento
farmacoldgicos; Informar sobre a
prevencdo de doencas e auto
cuidado; Conduzir a troca de
experiéncias e vivéncias.
Brincando Criangas e | Realizar oficinas e brincadeiras; | Segunda- 08h00min
na espera adolescentes Promover a interacdo entre as | feira
gque aguardam | criancas e adolescentes;
atendimento ou | Estimular as habilidades motoras,
encaminhados relacdo interpessoal, convivéncia
ao grupo. em grupo, expressao corporal;
Trabalhar a auto-estima e
positividade; Orientar sobre o0s
hédbitos de vida saudaveis e
cuidados pessoais.
Toque das | Pacientes e | Producdo de tapetes, pinturas e | Sexta-feira | 14h00min
maos e da | seus decoracdes e MDF, decopagem
alma responsaveis (sandalias e sabonetes e outros) e
presentes na | aromatizadores.
unidade
Movimenta- | Pacientes e | Promover a interacdo entre | Segunda- 09h00min
se familiares pacientes e familiares que | feira
presentes na | aguardam atendimento;

unidade no dia
de atendimento.

Desenvolver atividades corporais
que permitam  explorar 0
autoconhecimento, conhecendo e
respeitando os seus limites e dos
outros.

Fonte: Autora 2019.
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7. FORMAS DE AQUISICOES DOS PSICOFARMACOS PRESCRITOS NO CAPSi
CRESCER

Dentre os pacientes entrevistados que fazem o uso de piscofarmacos, 59% adquirem
0s medicamentos por recurso proprio, 40% na propria unidade (figural5). O CAPSi Crescer
possui sua propria farmécia, contida na propria unidade, e possui dois farmacéuticos, que

sdo responsaveis pela orientacdo, dispensacao e servicos administrativos da farmacia.

CAPS|Crescer
40%

Recurso
Proprio
59%

Figura 15 — Forma de aquisicdo dos medicamentos pelos pacientes entrevistados no CAPSI
Crescer de Anapolis.
Fonte: Autora 2019.

Os responsaveis pelas criancas e adolescentes dirigem-se a farmacia apos a consulta
e prescricdo do medicamento. A falta de piscofarmacos pode estar relacionada ao
desabastecimento ou abastecimento insuficiente da farmacia, este pode ser um fator
contribuinte com a porcentagem de pacientes que adquirem os medicamentos por recurso
préprio (59%).

Em relacdo ao funcionamento da farmécia, os responsaveis pelos pacientes (neste
caso 0s genitores) relataram que ha interacdo com os farmacéuticos que dispensam 0s
medicamentos, ficando em contato direto com estes profissionais com frequéncia, sendo
assim, na entrega do medicamento todos os genitores receberam informacdes sobre a
adesao ao tratamento e orientagdes quanto ao uso correto dos mesmos. Os pacientes
usavam a medicacao regularmente e de forma correta, todos afirmaram que a orientacéo é
feita de forma clara e adequada.

A Resolugcdo N° 338 de 06 de maio de 2004 preconiza a Politica Nacional de
Assisténcia Farmacéutica (PNAF), define a Assisténcia Farmacéutica como:

Conjunto de acdes voltadas a promocao, protecdo e
recuperacdo da saude, tanto individual como coletivo,
tendo o medicamento como insumo essencial e visando o
acesso e ao seu uso racional (CONSELHO NACIONAL DE
SAUDE, 2004).
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De acordo com Zanella, Aguiar e Storpirtis (2013), a atuacdo do farmacéutico em
saude mental requer conhecimento e habilidades especificas, principalmente em individuos
com transtornos mentais devido ao fato de possuirem maiores dificuldade em seguir o
regime terapéutico. Pesquisas demonstram resultados positivos tanto na clinica quanto na
percepcao e reconhecimento dos pacientes, deste modo, os servicos farmacéuticos sao
extremamente relevantes.

O CAPSI Crescer segue as principais recomendacdes para promover 0 acesso e 0
uso racional de medicamentos ao apresentar a lista de medicamentos esséncias (Quadro
5), considerados basicos e indispensaveis para atender a maioria dos problemas de saude

dos usuarios do CAPS.

Quadro 5 - MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NA FARMACIA DO CAPSI CRESCER,
PORT. 344/98.

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO

Acido Valpréico ou valproato de Sodio Cépsula ou comprimido 228 mg (equivalente
a 250 mg &cido valpréico)

Comprimido 576 mg (equivalente a 500 mg
acido valpraoico)

Solucdo oral ou xarope 57,624 mg/ml
(equivalente a 50 mg &cido valpréico/ml)

Carbamazepina Comprimido 200 mg

Xarope 20 mg/ mi

Carbonato de litio Comprimido 300 mg

Clonazepam Comprimido 2 mg

Clonazepam Comprimido 2,5 mg

Solugéo oral 2,5 mg/ ml

Cloridrato de Amitriptilina Comprimido 25 mg

Cloridrato de Clorpromazina Comprimido 25 mg e 100 mg

Solugéo oral 40 mg/ mi

Cloridrato de Fluoxetina Comprimido 20 mg

Divalproato de Sdédio Comprimido 500 mg

Fenobarbital Comprimido 100mg

Imipramina

Comprimido 25 mg

Maleato de Levomepromazina

Comprimido 25mg

Metilfenidato

Comprimido 10 mg

Nortriptilina

Cépsula ou comprimido 10 mg, 25 mg, 50 mg
e 75 mg

Fonte: Autora 2019.

44



Os medicamentos excepcionais ou de alto custo, selecionados a partir do subgrupo

Antipsicoticos, sdo integrantes da tabela do Sistema de Informacdes Ambulatoriais do SUS
(Quadro 6).

DENOMINACAO GENERICA APRESENTACAO
Clozapina Comprimido 100 mg
Olanzapina Comprimido 5 mg e 10 mg
Quetiapina Comprimido 100 mg e 200 mg
Risperidona Comprimido 2 mg e 3 mg

Fonte: Autora 2019.

Em relagdo as classes de medicamentos sujeitos a controle de Portaria n. 344/98
disponivel na farméacia da unidade estdo: ansioliticos, antipsicéticos, antidepressivos,
estabilizadores de humor, antiepiléticos e psicoestimulantes. Esses medicamentos
encontram-se em um armario chaveado juntamente com o0s medicamentos nao
controlados, tais como: analgésicos, anti-hipertensivos, antibiéticos e antiinflamatorios.

O CAPSiI Crescer atende as exigéncias da Portaria n. 344/98, de acordo com o Art.67:

As substancias constantes das listas deste Regulamento
Técnico e de suas atualizacbes, bem como os
medicamentos que as contenham, existentes nos
estabelecimentos, deverdo ser  obrigatoriamente
guardados sob chave ou outro dispositivo que ofereca
seguranca, em local exclusivo para este fim, sob a
responsabilidade do farmacéutico (BRASIL, 2018).

A farmacia é localizada em uma sala separada para devida funcdo em condi¢des
adequadas ao armazenamento e dispensacao do medicamento, todos os medicamentos
citados acima estdo armazenados e organizados em ordem alfabética por nome genérico
(Denominagdo Comum Brasileira), lote e validade.

O CAPSI Crescer deve realizar e manter atualizado o cadastro dos pacientes que
utilizam os medicamentos esséncias para a area da saude mental e medicamentos
excepcionais dentro de sua area assistencial.

Em relacdo ao armazenamento Vecina Neto e Reinhardt Filho (1998), fazem as
seguintes recomendacdes: armazenar os produtos pelo nome do principio ativo em ordem

alfabética rigorosa, da esquerda para a direita; armazenar os produtos por prazo de
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validade; os que irdo expirar a validade primeiro devem ser armazenados na frente e a

esquerda.

8. CONCLUSAO

Pesquisas evidenciam que o CAPSi vem se constituindo em servi¢co substitutivo aos
hospitais psiquiatricos, cumprindo, assim, as propostas da reforma psiquiatrica. Segundo
Vidal, Bandeira e Gontijo (2008), a Reforma Psiquiatrica visa ao movimento designado
desinstitucionalizacdo, que € baseado em trés componentes principais: a diminuicdo das
admissOes hospitalares pelo fornecimento de servicos comunitarios, a desospitalizacéo de
pacientes internados por longos periodos, e a criacdo e manutencao de uma rede de
servicos na comunidade para atender esses pacientes.

Em relacéo as caracteristicas socio demograficas e o perfil nosoldgico as principais
hipéteses diagnosticadas vao ao encontro dos achados a literatura, o que indica que o
servico atende o preconizado pela politica publica de satde mental infanto-juvenil.

O numero de encaminhamentos via Conselho Tutelar aponta para a necessidade de
uma investigacdo mais aprofundada, visto que algumas criangcas sdo encaminhadas ao
CAPSi sem uma queixa que justifigue a medida. O tratamento dos transtornos mentais
deixou de ser centrado apenas nos medicamentos, € constituido também por terapias
individuais e em grupos com acompanhamento de uma equipe multiprofissional.

A estrutura do CAPSI Crescer conta com 0s recursos minimos de acordo com a
portaria n. 615 de 2013, preconiza para um bom funcionamento. Quanto a equipe
multiprofissional, a quantidade de profissionais esta superior conforme a recomendacgao da
portaria n. 336/GM de 2002.

O CAPSi Crescer conta com a presenca de dois farmacéuticos, o papel do
farmacéutico é fundamental para uma melhoria na qualidade de vida desses pacientes, 0s
mesmos realizam todas as dispensacbes e avaliam as prescricdes previamente

promovendo o uso racional de medicamentos.
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ANEXO |

<% UEG

Universidade Estadual de Goias
Campus de Ciéncias Exatas e Tecnologicas
Bacharelado em Farmacia
QUESTIONARIO

1. Idade do paciente:

2.Sexo do paciente:
() Feminino ( ) Masculino
. Grau do parentesco do responsavel:
) Mae () Pai ( ) Outro — Quem?

.Com quem o paciente mora?
) Pais () Avos () Outros — Quem?

3
(
4
(
5. Os pais do paciente sdo separados?
(
6
(
7

) Sim () Ndo
. M&e ou pai falecido?
) Sim () Ndo
. Qual arenda familiar?
() Menos de 1 salario minimo
( ) 1 a3 salarios minimos
( ) 3 a6 salarios minimos
() Mais de 6 salarios minimos
8. Escolaridade do paciente:
() N&o alfabetizado ( ) Educacdao infantil
( )2°grau
9. Pratica alguma religido?
() Sim - Qual?

10. Ha quanto tempo iniciou o tratamento?

( ) Nédo

( ) Outro — Quem?

14. Por que foi procurado atendimento médico para a

crianca ou o adolescente?

() Dificuldade de aten¢éo e concentragéo

() Mudangas rapidas de humor ( ) Agressividade
() Ansiedade

() Alucinacgdes e delirios ( ) Irritabilidade

() Outros:

15. Quais transtornos o paciente apresenta?

() Tristeza

16. Qual(is) medicamento(s) o paciente faz uso?

11. H& pessoas na familia que usam medicamentos
continuos?
() Sim —Quem? ( ) Néo

12. Caso arespostada pergunta anterior tenhasido sim,

qual(is) o(s) medicamento(s) utilizados?

13. Quem notou alteragbes no comportamento do
paciente pela primeira vez?

() Responséveis ( ) Médico ( ) Paciente

17. O paciente sabe por que toma o(s) medicamento(s)?
() Sim, dentro de seu nivel de compreenséo( ) Nao

18. O tratamento ja foi interrompido devido a efeitos
adversos?

( )Sim( )Nao

19. Algum medicamento que apés ter sido usado
provocou alguma reagdo estranha no paciente?

() Sim —Qual? ( ) Néo

20. O paciente recebe outros tipos de tratamento na
unidade?

() Sim — Qual? ( ) Néo

21. Qual aforma de dispensacdo dos medicamentos?




ANEXO Il

1
MINISTERIO DA SAUDE - Conselho Nacional de Satide - Comissao Nacional de Etica em Pesquisa — CONEP
FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. H‘rojeto de Pesquisa: .
AVALIACAO DO USO DE PSICOFARMACOS POR CRIANGAS E ADOLESCENTES NO CAPSi CRESCER DE ANAPOLIS, GOIAS

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 250

3. Area Temdtica:

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

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome:

Cristiane Alves da Fonseca

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

643.469.191-20 Rua 16 n° 145 Setor Central apt. 401 GOIANIA GOIAS 74015020

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:
BRASILEIRO 62992656979 cristiane.alves@ueg.br

Termo de Compromisso: Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugdo CNS 466/12 e suas complementares. Comprometo-me a
utilizar os materiais e dados coletados exclusivamente para os fins previstos no protocolo e a publicar os resultados sejam eles favoraveis ou nao.
Aceito as responsabilidades pela conducao cientifica do projeto acima. Tenho ciéncia que essa folha ser4 anexada @o projeto devidamente assinada
por todos os responsaveis e fara parte integrante da documentagdo do mesmo.

. s Cdne L . Espirio St
Unversidade Estadual de Goias
Data: / / UNUCET - Matricuia: e
Assinatura

INSTITUIGAO PROPONENTE :
12. Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgao:
Universidade Estadual de Goids 01.112.580/0001-71
15. Telefone: 16. Outro Telefone:
(62) 3522-3515

Termo de Compromisso (do responsavel pela instituigdo ): Declaro que conhego e cumprirei os requisitos da Resolugio CNS 466/12 e suas
Complementares e como esta instituicdo tem condigdes para o desenvolvimento deste projeto, autorizo sua execugao.

Responsavel: OLHCI-(L HL UES AnlA UjD CPF: 5 gé Qﬂﬂjﬂi' ég

CargolFungao: DL S q on UNIVERSIDADE ESTADAIAL DE GOIA®
/ Prof® Dr. Olsci o6 Aralii
Data: 07 T o 070/7 Dirstor do CCET
Assinatura
PATROCINADOR PRINGIPAL

Néo se aplica.




ANEXO 11l

LIS

SECRETARIA MUNICIPAL DE SAUDE

GABINETE SECRETARIA DE SAUDE
RUA PROFESSOR ROBER I'O MANGE. N° 152, PISO 4 - VILA SANTANA
CEP: 75113-630 ANAPOLIS - GO
TELEFONE: (62) 3902-2830
E-MAIL: semusai@anapolis.go.gov.br

TERMO DE ANUENCIA

A Secretaria Municipal de Saude de Anépoﬁs esta de acordo com a execugfo do projeto
AVALIACAO DO USO DE PSICOFARMACOS POR CRIANCAS E ADOLESCENTES
NO CAPSI CRESCER DE ANAPOLIS, coordenado pela pesquisadora Prof. Msc.
Cristiane Alves da Fonseca do Espirito Santo. desenvolvido em conjunto com o aluno
JESSICA ALVES CAETANO. Projetos do Programa de Graduagio em FARMACIA da
Universidade Estadual de Goids, ¢ assume o compromisso de apoiar o desenvolvimento da
referida pesquisa nesta Instituigdo durante a realizacio da mesma, na Unidade CAPS
CRESCER. e

Anépolis, 23 de OUTUBRO de 2017.

f_

Luzia Cordeiro da Silva Menezes
Secretaria Municipal de Saade

Siva Menezes
mwcm&gw ge Sacde



ANEXO IV

Universidade ESTADO,
(3) Estadual de Goias @ DE GOIAS

it

TERMO DE COMPROMISSO

Declaro que cumprirei os requisitos da Resolucdo CNS n.@ 466/12e/6u da
Resolugdo CNS ne 510/16, bem como suas complementares, como pesquisador(a)
responsavel e/ou pesquisador participante do projeto intitulado “ Avaliacdo do uso de
psicofarmacos por criancas e adolescentes no CAPSi crescer de Andpolis”.
Comprometo-me a utilizar os materiais e os dados coletados exclusivamente para os .
fins previstos no protocolo da pesquisa acima referido e, ainda, a publicar os
resultados, sejam eles favoraveis ou ndo. Aceito as responsabilidades pela condugdo
cientifica do projeto, considerando a relevancia social da pesquisa, 0 que garante a

igual consideragdo de todos os interesses envolvidos.

Data: 103/ A3 /A0 Nt

Nome do(a) Pesquisador{a) Assinatura Manuscrita ou Digital

o~

" Qudiome M. Gpivde Sadlo gforatoo—

2

e Olone o o B e e il Coakinaus

Universidade Estadual de Goias www.ueg.br




ANEXO V

( ) E;;napuh%deEIEHEIES (3 Universidade .
UEG gt ) Estadual de Goids

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - T.C.L.E.

Convidamos o (a) senhor (a) a participar como voluntario na pesquisa intitulada: “Avaliagcao do uso
de psicofarmacos por criancas e adolescentes no CAPSi Crescer de Andpolis, Goias”. Caso
concorde, devera assinar e rubricar todas as paginas deste formulario, serdo entregues duas vias,
umas delas sera sua.

Antes de permitir seu consentimento, € importante que todas as informacg6es a seguir sejam lidas
com atencao e que suas duvidas sejam esclarecidas. Desde ja agradecemos sua disponibilidade e
atencao.

OBJETIVOS DA PESQUISA: Esta pesquisa tem por objetivo levantar dados sobre as principais
caracteristicas dos pacientes que fazem o uso de medicamentos controlados atendidos no Centro
de Atencao Psicossocial Crescer, no Municipio de Anapolis, Goias.

JUSTIFICATIVA: Através da Avaliacédo do uso de psicofarmacos por criancas e adolescentes, este
estudo se justifica devido ao uso incorreto de medicamentos controlados por estes apresentarem
um grave problema de saude publica, devido também aos sérios prejuizos que esta pratica causa
a saude, em especial a infanto-juvenil.

PARTICIPACAO NO TRABALHO: A sua participacéo é totalmente voluntaria e caso o participante
decida interrompé-la, ndo havera qualquer prejuizo. Ndo ha qualquer penalidade pela néo
participacdo do estudo ou interrupgéo da participacdo, sem haver perda de qualquer beneficio que
seu filho (a) tem direito no CAPSi Crescer.

PROCEDIMENTOS: A pesquisa sera realizada através da aplicagdo de um questionario
padronizado composto por perguntas simples, e é importante que vocé as responda o mais
verdadeiramente possivel. O responsavel legal serd abordado pelo pesquisador logo apds a
consulta, a entrevista sera realizada em local separado privativo autorizado pelo gestor da prépria
unidade. O periodo de participacao sera de 5 a 20 minutos, tempo necessario para que responda
todas as perguntas do questionario.

CONFIDENCIALIDADE: A sua participacdo € voluntaria e anénima. As informagfes fornecidas
serdo acessadas somente pelos pesquisadores e utilizadas exclusivamente para os fins da

pesquisa, sendo garantida a confidencialidade e o anonimato. Nao sera identificado no questionario



nome ou endereco. Os resultados do estudo ser&o divulgados no Trabalho de Concluséo do Curso
de Graduacdo em Farmacia, a ser publicado em revistas ou apresentado em eventos cientificos.
Os dados coletados ficardo arquivados por cinco anos e, apds este tempo, serdo picotados e
encaminhados a reciclagem, e os dados digitais serdo completamente apagados de todas as
midias, conforme orientacdo apresentada na Resolu¢cdo CONEP/CNS n. 466/12.

RISCOS E DESCONFORTOS: O presente estudo prevé alguns riscos de danos a dimenséao fisica,
psiquica, moral, intelectual, social, cultural ou espiritual do ser humano, em qualquer fase de uma
pesquisa e dela decorrente. Os riscos previstos incluem um possivel constrangimento em responder
algumas perguntas do questionario, e o tempo do entrevistado para a realiza¢do da pesquisa.
Para os mesmos serem evitados ou amenizados as respostas serdo confidenciais, o questionario
ndo sera identificado pelo nome para que seja mantido o anonimato, os participantes receberdo
esclarecimentos prévios sobre a pesquisa, a entrevista poderd ser interrompida a qualquer
momento, havera leitura do TCLE, direito a assisténcia integral necessaria, gratuita, por tempo
indeterminado, por danos imediatos ou tardios decorrentes da participacdo na pesquisa e receber
indenizacdo, de acordo com a Resolucdo 466/12 do CNS, privacidade para responder o
questionario, garantia de sigilo e participacdo voluntaria. Ndo héa riscos para o seu filho pela
participacao neste estudo, visto que ele ndo participara de forma direta em nenhum momento da
entrevista. Havera ressarcimento (“‘compensacdo material, exclusivamente de despesas do
participante e seus acompanhantes) quando necessario, tais como transporte e alimentacdo de
acordo com a Resolucio 466/12 do CNS”.

BENEFICIOS: N&o havera nenhum beneficio material em funcéo da participacéo. A contribuicéo do
participante nesse estudo podera gerar conhecimento que permitira compreender melhor o
problema em questéo, podendo trazer beneficios para a populacéo de uma forma geral.
CONFIDENCIALIDADE, PRIVACIDADE E PERIODO DE PARTICIPACAO: A confidencialidade
dos dados de seu filho (a) coletados durante este estudo sera protegida de acordo com a Lei
Brasileira, Resolugéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude. O nome de seu filho (a) e demais
informagdes identificaveis ndo serdo utilizadas em relatérios ou publicagdes resultantes deste
estudo. A participagéo é feita somente no momento da entrevista, sendo que o consentimento pode
ser retirado a qualquer momento, sem haver prejuizos. Os resultados do estudo serdo divulgados
no Trabalho de Conclusédo do Curso de Farmécia, a ser publicado em revistas ou apresentado em
eventos cientificos. Os dados coletados ficardo arquivados por cinco anos e, apés este tempo, seréo
picotados e encaminhados a reciclagem e os digitais serdo completamente apagados de todas as
midias, conforme a orientagcdo constante na Resolugdo CONEP/CNS n. 466/12.

Vocé tera direito de receber assisténcia integral, gratuita, por tempo indeterminado, por danos
imediatos ou tardios decorrentes da sua participacao na pesquisa e receber indenizacéo (reparacéo

a danos imediatos ou futuros) garantida em lei.



Vocé podera fazer todas as perguntas que julgar necessarias para esclarecimento de suas duvidas
acerca dos riscos, beneficios, procedimentos e outros itens referentes a este estudo. Vocé tem
liberdade de recusar ou retirar sua permissdo a qualquer momento, sem prejuizos. Em caso de
davidas ou se precisar poderd ligar a cobrar para: Cristiane Alves da Fonseca do Espirito Santo (62
99265-6979) e Jéssica Alves Caetano (62 99305-2689). Ao persistirem as dlvidas sobre os seus
direitos como participantes desta pesquisa, vocé também podera fazer contato com o Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Estadual de Goias, pelos telefones (62) 99169-2257 e (62)
3328-1439.

Eu, fui

devidamente informado sobre os procedimentos da referida pesquisa, tais como: objetivos e
metodologia. Entendi as explicagbes e minhas perguntas foram respondidas satisfatoriamente, e
receberei uma cépia assinada e datada deste formulario de consentimento e outra cOpia sera
armazenada nos arquivos de estudo da pesquisa. Sendo assim concordo em ser participante dessa
pesquisa.

Andpolis, de de

Assinatura por extenso do (a) participante

Assinatura por extenso do (a) pesquisador (a)

Testemunhas em caso de uso da assinatura datiloscépica

ANEXO VI

DE ACORDO COM A PORTARIA N. 615 DE 2013, OS CAPS DEVEM CONTAR, NO MINIMO,
COM OS SEGUINTES AMBIENTES:




Espaco de acolhimento:

Local onde acontece o primeiro contato do usuario e/ou seus
familiares/acompanhantes e a unidade. Diferente de uma sala
trata-se de espaco acessivel, acolhedor, com soféas, poltronas,
cadeiras para comportar as pessoas que chegam a unidade,
mesas para a recepc¢ao. A sala de arquivo devera ficar de facil
acesso a equipe.

Salas de atendimento individualizado:

Acolhimento, consultas, entrevistas, terapias, orientacdes. Um
espaco acolhedor que garanta privacidade para usuarios e
familiares nos atendimentos realizados pela equipe
multiprofissional. E necesséario que contenha uma pia para
higienizacao das maos, mesa com gavetas, cadeiras, sofa e
armario se forem necessario algum recurso terapéutico. Nesta
sala estardo o (s) profissional (is) da equipe do CAPS, o usuario
e/ou familiar (es) ou acompanhante. E importante que pelo
menos uma das salas de atendimento individual contenha uma
maca disponivel, se necessario, para as avaliacdes clinicas e
psiquidtricas.

Salas de atividades coletivas:

Espago para atendimentos em grupos, e para O
desenvolvimento de praticas corporais, expressivas e
comunicativas; um dos espacos para a realizacéo de ac¢bes de
reabilitacdo psicossocial e de fortalecimento do protagonismo
de usuérios e familiares; acgbes de suporte social e
comunitarias; reunides com familiares, etc. Espaco que
contemple atividades para varias pessoas de forma coletiva. E
importante que a disposi¢cdo dos méveis seja flexivel permitindo
a formacg&o de rodas, mini grupos, fileiras, espaco livre, etc.
Podera contar com equipamentos de projecao, tv, dvd, armario
para recursos terapéuticos, pia para higienizacdo das méaos e
manipulacdo de materiais diversos

Espaco de convivéncia:

Espaco de encontros de usuarios, familiares e profissionais do
CAPS, assim como de visitantes, profissionais ou pessoas das
instituicbes do territério, que promova a circulagdo de pessoas,
a troca de experiéncia, “bate-papos”, realizacdo de saraus e
outros momentos culturais. Este deve ser um ambiente atrativo
e aprazivel que permita encontros informais. E importante
lembrar que o espaco de convivéncia ndo € equivalente a
corredores. « Banheiros com chuveiro e com sanitario adaptado
para pessoas com deficiéncia: deverdo ser no minimo 02
banheiros, um feminino e um masculino, todos com chuveiro e
adaptacao para pessoas com deficiéncia. Podera conter um
vestiario para troca de roupas. O nimero de sanitarios e
chuveiros devera ser adequado ao fluxo de pessoas.

Sala de aplicacdo de medicamentos
(Sala de medicacdo) e Posto de
enfermagem:

Espacos de trabalho da equipe técnica, com bancada para
preparo de medicagdo, pia, armarios para armazenamento de
medicamentos e mesa com computador. E interessante que a
porta seja do tipo guiché, possibilitando assim maior interacdo
entre os profissionais que estdo na sala e o0s usudrios e
familiares. E desejavel que seja préximo aos quartos.

Sala administrativa:

Escritério; espago com mesa, cadeiras e armarios

Sala de reuniao:

Sala que comporte mesa redonda ou mesa retangular grande
para reuniées de equipe, reunibes de projetos com usuarios e
familiares, reunides intersetoriais, pessoas externas a unidade,




supervisdo  clinico-institucional, acdes de educacéo
permanente, etc. Devera contemplar espaco para retroprojecéo

Almoxarifado: Espaco com prateleiras e/ou armarios para armazenamento de
materiais necessarios.
Sala para arquivo: Sala com armario e/ou arquivos para circulagcao de 02 pessoas.

E a sala onde ficam armazenados os prontuarios. Poderao ser
prontuérios eletrénicos.

Refeitoério: O CAPS deve ter capacidade para oferecer refeicdes de acordo
com o projeto terapéutico singular de cada usuario. O refeitério
devera permanecer aberto durante todo o dia ndo sendo para
uso exclusivo no horério das refeicées. Podera ter uma mesa
grande ou mesas pequenas ordenadas e organizadas de forma
a propiciar um local adequado e agradavel para as refeicées
como momentos de convivéncia e de trocas.

Copa (Cozinha): Para a manipulacdo de alguns alimentos, assim como para
realizacé@o de agbes coletivas com 0s usuarios.

Banheiro com vestiario para | Banheiro pequeno com espaco para vestiario. E recomendavel
funcionarios: gque o banheiro comum seja compartiihado por usuarios,
familiares e profissionais da equipe. Entretanto, caso o gestor
opte por inserir um banheiro apenas para funcionarios, as
dimensdes estdo previstas neste documento. E oportuno que
esteja proximo ao ambiente para repouso profissional.
Depésito de material de limpeza | E uma area de servigo, com espago para colocar roupa para
(DML): secar e para a maquina de lavar.

Rouparia: Espago pequeno, com armario ou recipientes que separem as
roupas limpas das sujas. Nao é para descarte de material
contaminado. Este ambiente pode estar conjugado com o
deposito de material de limpeza (DML). Pode ser substituido por
armarios exclusivos ou carros roupeiros

ANEXO VII

DESCRICAO DOS GRUPOS TERAPEUTICOS REALIZADOS NO CAPSi CRESCER DE
ANAPOLIS




Grupo de | Adolescentes de | O desenvolvimento | Quinta-feira | 09h30min as
Adolescentes Il | 14 a 17 anos de | pessoal e social dos jovens 11h00min
idade, gue | adolescentes,
apresentam autoconhecimento,
transtorno de | fortalecimento emocional,
ansiedade e enfrentamento  dos
generalizada, problemas por caminho
automutilacoes, saudaveis e viaveis, a
transtorno integracdo desses
depressivo, adolescentes na
transtorno opositor | sociedade.
desafiante.
Grupo de | Adolescentes de O desenvolvimento | Quarta-feira | 14h30min as
Adolescentes | | 14 a 17 anos de | pessoal e social dos jovens 15h30min
idade, gue | adolescentes,
apresentam autoconhecimento,
transtorno de | fortalecimento emocional,
ansiedade e enfrentamento  dos
generalizada, problemas por caminho
automutilacoes, saudaveis e viaveis, a
transtorno integragéo desses
depressivo, adolescentes na
transtorno opositor | sociedade.
desafiante.
Brincando com | Criangas com | Aumentar o vocabulério | Quinta-feira | 14h00min
0s Sons idade entre 02 e 04 | receptivo, estimular
anos com atraso de | expressividade, aumentar
linguagem, tempo de espera e de
auséncia de fala ou | atencdo, melhorar contato
fala  ininteligivel, | visual, tempo de
com prejuizos de | permanéncia sentado e
habilidades sociais | estimular imitagéo
e comportamento
de sesséo
Construindo Criangas entre 04 a | Propiciar ambiente de | Quinta-feira | 09h00min
lacos 07 anos, que sejam | interacdo para intervencao
verbais com | nas dificuldades de
prejuizo de | socializagcdo. Estimular a
habilidades comunicagdo  buscando
sociais, no | aumentar vocabulario
vocabulario receptivo e expressivo,
receptivo e na | auxiliar no processo de
expressividade estruturacéo frasal.
Do meu | Criancas/ Realizar oficinas, | Sexta-feira | 14h00min
corpinho eu | Adolescentes de | brincadeiras e jogos de (Para
cuido sim 05a 08 anos e 09 a | salao; Promover a pacientes de
13 anos  que | interagdo entre as 05 a 08 anos)
aguardam criancas; Estimular as
atendimento ou | habilidades motoras, 15h00min
encaminhados ao | relacao interpessoal, (Para
grupo. convivéncia em grupo, pacientes de
expressao corporal; 09 a 13
trabalhar a autoestima e anos).
positividade; Orientar

sobre habitos de vida




saudaveis e cuidados
pessoais; obedecer as
regras e normas e a
reinsercdo social

Expressando Criangas com | Possibilitar a expresséo | Terca-feira | 08h0Omin as
Emocgdes | idade entre 9 a 16 | saudavel das emocdes e 09h00min
anos, com | sentimentos de cada
dificuldades crianca por meio da
comportamentais realizacdo de atividades
relacionadas a | especifica para estimular
expressao das | esse processo, e através
proprias emocdes | da interacdo social seus
e sentimentos. pares. As intervengdes
realizadas se
fundamentam em
principios e  técnicas
comportamentais
Expressando Criangas com | Possibilitar a expresséo | Quinta-feira | 14h00min as
Emocodes I idade entre 9 a 12 | saudavel das emocdes e 15h00min
anos, com | sentimentos de cada
dificuldades criangca por meio da
comportamentais realizacdo de atividades
relacionadas a | especifica para estimular
expressao das | esse processo, e através
proprias emocg0Oes | da interacdo social seus
e sentimentos. pares. As intervencoes
realizadas se
fundamentam em
principios e  técnicas
comportamentais
Infantil Criangas com | A constru¢gdo do Eu, | Quarta-feira | 09hOOmin as
idade entre 06 a 09 | edificacdo da autoestima. 10h00min
anos com | Estabelecimentos de
ansiedade e | conceitos para o]
deficiéncia crescimento e interacdo
intelectual social. Ajuda para lidar
com os conflitos familiares.
Ludoterapia Criangas entre 08 e | Desenvolver habilidades | Quinta-feira | 08h00min

12 anos com
prejuizo na leitura e
escrita.

de consciéncia fonolégica,
melhorar rota de leitura
lexical e fonolégica.
Trabalhar aspectos de
aprendizagem, auxiliar no

desenvolvimento das
habilidades de leitura e
escrita, melhorarem
autoestima e aspectos
emocionais dos
adolescentes.
Musicalizando | Criangas com | Desenvolver habilidades | Quarta-feira | 10h30min as

idade de 6 a 10
anos

sensoério—motoras.
Melhorar a atencdo e a

memoria.  Aprender a
desenvolver papeis
especificos nas varias

11h30min




situacoes, desenvolver
habilidades de
interpretacao e

comunicacdo de ideias e
de sentimentos

Oficina de | Criangas com | A construcdo do Eu, | Quinta-feira | 08h0Omin as
Diverséao idade entre 10 e 16 | crescimento pessoal e 09h00min
anos, com déficit | social dessas criancas,
cognitivo, aprendizado e interagdo
transtorno de | social. Producéao de
déficit de atencao | objetos manuais, criados e
(T.D.A.H) e | confeccionados pelos
Transtorno do | proprios pacientes.
Espectro  Autista
(T.E.A).
Grupo de Pais Pais de criancas | Promover discussfes e | Quinta-feira | 08h0Omin as
em atendimento no | intervencgdes 09h00min
Capsi Crescer que | psicoeducativas com o0
estdo na sala de | objetivo de auxiliar os pais
espera, para o |a lidar de forma mais
atendimento grupal | efetiva com as dificuldades
dos filhos  ou | comportamentais de seus
atendimento filhos, e contribuir
médico. positivamente no
tratamento dos mesmos.
Para tanto € realizado
programa continuo de
orientagéo
comportamental de pais e,
simultaneamente, procura-
se atender as demandas
trazidas por eles.
Pré- Criancas com | Propiciar socializacdo e | Quinta-feira | 10h00min
Adolescentes | | idade entre 12 e 16 | promover  resignificacdo
anos. das questbes pessoais
através do grupo,
proporcionado um espago
de acolhimento mutuo e
projecdo das demandas
espontaneas, com as
quais as  terapeutas
intervirdo e fortalecerdo a
autonomia da
responsabilidade de sua
historia.
Pré Criancas com | Propiciar socializacdo e | Quinta-feira | 15h00min
Adolescentes Il | idade de 08 a 12 | promover resignificacdo
anos. das questbes pessoais
através do grupo,

propiciando um espago de
acolhimento muatuo e
projecdo das demandas
espontaneas, com as
quais as  terapeutas
intervirdo e fortalecerdo a




autonomia da
responsabilidade de sua
histéria. Vida pré-
adolescentes |I.

To criando | Criangas com | Promover a socializagéo, | Segunda- 14h30min
idade entre 3 a 6 | espaco para expresséo | feira
anos com | das emocoes, possibilitar o
dificuldade de | desenvolvimento das
socializacao ou | habilidades sécias,
algum transtorno. estimular as habilidades
psicomotoras e sociais,
assim como trabalhar a
atencao e concentracao do
paciente
To criando 1l Criangas com | Promover a socializagéo, | Terca-feira | 08h0Omin

idade entre 6 a 12
anos com
dificuldade de
socializacao ou
algum transtorno.

espaco para expressao
das emocgo0es, possibilitar o

desenvolvimento das
habilidades sdcias,
estimular as habilidades

psicomotoras e sociais,
assim como trabalhar a
atencdo e concentracdo do
paciente




