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RESUMO

Reincidéncia criminal, falta de moradia e dificuldade no acesso as Politicas Publicas,
sdo marcadores psicossociais encontrados em pessoas com transtorno mental
desinstitucionalizadas. O projeto Reintegra, criado em 2019, € uma parceria em
conjunto do Poder judiciario, Sistema penitenciario e Secretarias de Saude (SES)
(SESAU), onde se insere o Servico de Avaliacdo e Acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicadas a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei
(EAP), visam reduzir os problemas psicossociais da desinstitucionalizacdo atraves
de um planejamento e acompanhamento individual e gradativo da desinternacdo dos
presos, inserindo-os na Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS), conectando-os a
rede de apoio familiar e adequando sua terapéutica conforme condicional da &rea
juridica. A pesquisa buscou descrever o processo de desinstitucionalizacdo e os
marcadores psicossociais dos pacientes acompanhados pelo projeto Reintegra onde
se insere a EAP de Campo Grande — MS. Trata-se de um estudo transversal com
abordagem quantitativa, sendo utilizado para coleta de dados: a analise documental
do Projeto Terapéutico Singular, prontudrios e relatorios produzidos pela EAP; e, a
aplicacdo de entrevista social por meio da Escala de Avaliagdo Global do
Funcionamento (AGF) e o Questionario adaptado para Estudo de moradias de
portadores de transtorno mental grave. A amostra contou com 41 pacientes
acompanhados pelo projeto Reintegra ja desinstitucionalizados, sendo que 31
(75,6%) aceitaram participar da pesquisa. A aceitacdo e assinatura do Termo de
Livre e Esclarecido (TCLE) foi dividido entre os pacientes que respondiam
legalmente por si 14 (45,1%) e aqueles curatelados 17 (54,9%). Os dados coletados
sdo de diferentes momentos pos desinstitucionalizacdo da EAP e os pacientes se
encontravam em diversos locais de moradia, sendo que 20 (64,5%) estavam em
residéncias, 6 (19,4%) em Residéncias Terapéuticas (RT), 1 (3,2%) aguardava no
CAPS vaga em (RT), 2 (6,5%) institucionalizados em internagfes psiquiatrica
particulares e permanentes por opc¢do da familia, e 2 (6,5%) retornaram a
institucionalizagéo prisional por reincidéncia criminal. Os dados sociodemogréaficos
foram compostos por usuéarios com idade entre 18 a 59 anos, com predominio do
sexo masculino 30 (96,8%), solteiros 27 (87,1%), negros ou pardos 19 (61,3%), que
possuem ensino fundamental incompleto 22 (70,9%), que nunca trabalharam 13
(41,9%) e 16 (51,6%) que dispunham de até 1 salario minimo como renda familiar.
Quanto aos marcadores sociais de vulnerabilidade e insercdo social, 15 (48,4%)
possuem acesso a beneficios sociais, 24 (77,4%) acesso a Defensoria Publica, 8
(25,8%) nao possuem vinculo ou possuem vinculo fragilizado com a rede de apoio,
15 (48,4%) referiram situacdo de rua momentanea apos sairem da prisdo, todavia
nenhum paciente foi identificado sem residéncia fixa permanente. Os transtornos
mentais predominantes foram, o comportamental devido ao uso de Substancias
Psicoativas ilicitas (SPA) e Esquizofrenia e outras psicoses, obtiveram o mesmo
resultado, de 9 (29,0%) cada. O diagndstico de 16 (51,6%) ocorreu ap0s 0 processo
de institucionalizacdo prisional. A média de internacdes psiquiatricas desde a
institucionalizacdo prisional foi de 6,06 por individuo e 26 (83,9%) relataram realizar
regularmente acompanhamento na Rede de Atencéo Psicossocial a Saude (RAPS)
e uso medicamentoso prescrito. A Escala de Avaliacdo Global de Funcionamento
(AGF), observa-se predominio de pacientes com Sintomatologia Grave 18 (58,1%),



com pontuacdo entre 20 e 50. Conclui-se que 0s pacientes assistidos pelo projeto
‘Reintegra” da EAP de Campo Grande - MS, demonstraram marcadores
psicossociais baixos comparados com indicadores nacionais.

Descritores: Salude mental, Sistema Prisional, Satude da Familia, Politicas Publicas.



ABSTRACT

Criminal recidivism, homelessness and difficulty in accessing public policies are
psychosocial markers found in deinstitutionalized people with mental disorders. The
Reintegra project, created in 2019, is a joint partnership between the Judiciary, the
Penitentiary System and Health Departments (SES) (SESAU), which includes the
Service for the Assessment and Monitoring of Therapeutic Measures Applied to
People with Mental Disorder in Conflict with the Law (EAP), aim to reduce the
psychosocial problems of deinstitutionalization through individual and gradual
planning and monitoring of the detention of prisoners, inserting them into the
Psychosocial care network (RAPS), connecting them to the family support network
and adapting their therapy according to the condition of the area legal. The research
sought to describe the process of deinstitutionalization and the psychosocial markers
of patients monitored by the Reintegra project, which includes the EAP of Campo
Grande - MS. This is an cross-sectional study with a quantitative approach, being
used for data collection: document analysis of the Singular Therapeutic Project,
charts and reports produced by the EAP; and, the application of social interview
through the Global Assessment of Functioning Scale (GFA) and the Questionnaire
adapted for the study of housing for people with severe mental disorders. The
sample had 41 patients followed up by the Reintegra project, already
deinstitutionalized, and 31 (75.6%) agreed to participate in the research. The
acceptance and signature of the Free and Clarified Term (TCLE) was divided
between patients who were legally responsible for themselves 14 (45.1%) and those
who were curated 17 (54.9%). The data collected are from different moments after
the deinstitutionalization of the EAP and the patients were in different places of
residence, with 20 (64.5%) being in residences, 6 (19.4%) in Therapeutic Residences
(RT), 1 (3.2%) were waiting for a vacancy at the CAPS in (RT), 2 (6.5%) were
institutionalized in private and permanent psychiatric hospitalizations at the family's
option, and 2 (6.5%) returned to prison institutionalization due to criminal recidivism.
The sociodemographic data consisted of users aged between 18 and 59 years, with
a predominance of males 30 (96.8%), single 27 (87.1%), black or brown 19 (61.3%),
who have 22 (70.9%) had not completed elementary school, 13 (41.9%) had never
worked and 16 (51.6%) had up to 1 minimum wage as family income. As for the
social markers of vulnerability and social insertion, 15 (48.4%) have access to social
benefits, 24 (77.4%) have access to the Public Defender's Office, 8 (25.8%) have no
bond or have a weakened bond with the support network, 15 (48.4%) reported a
momentary homeless situation after leaving prison, however no patient was identified
without a permanent fixed residence. The predominant mental disorders were
behavioral due to the use of illicit Psychoactive Substances (SPA) and Schizophrenia
and other psychoses, with the same result, 9 (29.0%) each. The diagnosis of 16
(51.6%) occurred after the prison institutionalization process. The average number of
psychiatric hospitalizations since prison institutionalization was 6.06 per individual
and 26 (83.9%) reported regular follow-up in the Psychosocial Health Care Network
(RAPS) and prescribed medication use. The Global Functioning Assessment Scale
(GFA) shows a predominance of patients with Severe Symptomatology 18 (58.1%),
with scores between 20 and 50. It is concluded that patients assisted by the EAP's



"Reintegra” project Campo Grande — MS, showed low psychosocial mark
compared to national indicators.

Descriptors: Mental health, Prison system, Family health, Public Policy



AGF

AGF

AIDS

BPC
CAPS
CAPS -AD
CID

EAP

ESF
HCTP
HIV
IDH
INSS
LOAS
PAILI

PAI-PJ

PTS
RAPS
RT
SES
SESAU
SPA
SUS
TCLE

LISTA DE ABREVIATURAS

Avaliacao Global do Funcionamento

Escala de Avaliacdo Global do Funcionamento

Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida

Beneficio de Prestacdo Continuada

Centro de Atencao Psicossocial

Centro de Atencéo Psicossocial — Alcool e droga

Classificacdo Estatistica Internacional de Doencas e Problemas
relacionados a Saude

Equipe de Avaliagdo e Acompanhamento de Medidas Terapéuticas
Aplicaveis a Pessoa com Transtorno Mental em conflito com a Lei

Estratégia Saude da Familia

Hospital de Custodia e Tratamento Psiquiatrico

Virus da Imonudeficiéncia Humana

indice de Desenvolvimento Humano

Instituto Nacional de Seguro Social

Lei Orgéanica da Assisténcia Social

Programa de Atencédo Integral ao Louco Infrator interdisciplinar ao
paciente Judiciario

Programa de Atencdo Integral ao Paciente Judiciario Portador de
Sofrimento Mental

Projeto Terapéutico Singular

Rede de Atencéo Psicossocial

Residéncia Terapéutica

Secretaria Estadual de Saude

Secretaria Municipal de Saude

Uso de Substancias Psicoativas

Sistema Unico de Saude

Termo de Livre e Esclarecido



FIGURA 1

TABELA 1

TABELA 2

TABELA 3

TABELA 4

TABELA 5

TABELA 6

TABELA 7

TABELA 8

LISTA DE FIGURAS E TABELAS

Populacao Prisional por ano

Perfil Sociodemogréfico dos pacientes

desinstitucionalizados pelo Projeto Reintegra e EAP

Perfil Sociodemogréfico dos pacientes
desinstitucionalizados pelo Projeto Reintegra e EAP
Perfil por Profisséo, desenvolvida antes da
institucionalizacdo prisional dos pacientes

acompanhados pelo Projeto Reintegra

Variaveis relacionadas aos Aspectos Clinicos dos
pacientes desinstitucionalizados pelo Projeto Reintegra e
EAP, no momento da entrevista

Variaveis relacionadas as internagfes psiquiatricas
(locais e n° de internagdes) dos pacientes
desinstitucionalizados pelo Projeto Reintegra, no
momento da entrevista

Variaveis da Escala de Avaliacdo Global de
Funcionamento (AGF) aplicada aos pacientes
desinstitucionalizados pelo Projeto Reintegra e EAP
Locais de Moradia dos pacientes desinstitucionalizados
e acompanhados pelo Projeto Reintegra

Variaveis de situacdo de rua e vinculo com a rede de
apoio dos pacientes desinstitucionalizados e

acompanhados pelo Projeto Reintegra

15

29

30

31

32

34

35

37



2.1

2.2

2.3

3.1

3.2

4.1

4.2

421

422

4.3

4.4

4.5

4.6

5.1

SUMARIO

INTRODUGAO . ... ..ottt ettt
REVISAO DE LITERATURA ... oottt e e e,
Salude mental e carcere: breve diSCUSSA0.....cvvvuveeeeeeieeiieaeeaeenn..

Medidas  terapéuticas de base comunitaria: uma
desinstitucionalizag8o estratégiCa .........cccuvveeeeriiiiiieieeeeiiiiieeeennn

2.3 Parceria intersetorial em Saude mental na Estratégia
Salde da Familia.....cccccveeieeiiii

OBUIETIVOS. .. e e
ODJELIVO Geral.. .o
ODbjetivos ESPeCIifiCOS....coiuiiiiiieiiiiiiiiec e
METODOLOGIA... e s
Desenho dOo ESTUTO........coooiiiiiiiieeeeee e
Ferramentas de coleta de dados..........cceeeeiviiiiiiiie e

Avaliacdo Global do Funcionamento —AGF........ccoooiiiiiiiiieen,

Questionario adaptado para Estudo de moradias de portadores de
tfranstorno mental grave no estado de Sdo Paulo — edital universal

2010/CNPQ ..oeeeitteieee ettt e e et e e e e e e a e e e raaaaeeaan
PartiCIiPaNteS......oooiiieieeeee e

Critérios de INCIUSEO......ccuviiiiiiiiiiieeeee e
TaDUIAGEOD ...
ASPECIOS BLICOS...ciiiiiiiiiiie ettt
RESULTADOS. ... e e e

ASPECTOS SOCIOECONOMICOS. ..cciieeeiiiiiiiiiiiitie et e e

10

13

13

17

21

23

23

23

24

24

24

25

26

26

26

27

27

28

28



5.2

5.3

6.1

6.2

6.3

6.4

ASPECLOS ClINICOS. .iiiiiiiiitiiii e
Insercéo Social e Reincidéncia Criminal..........ccccccvvviiieeinnnnnn.
DISCUSSAO. ...ttt
ASPECtOS SOCIOECONOMICOS. ...cciiiieiiiiiiiiiitrii e e e e e e
ASPECLOS ClINICOS....cc it
Insercdo Social e Reincidéncia Criminal...............ccoovvvvvviiviiinnnnnn,
Desafios ENCONTIadOS. . ..uueiiiiiiiiiiieee ettt
CONSIDERAGOES FINAIS......coeiieieieeeeceeeee e et
REFERENCIAS ....ooiiiiiiieieie ettt
ANEXO A - Escala - Avaliagao Global do Funcionamento (AGF).....

ANEXO B - Questionario adaptado para Estudo de moradias de
portadores de transtorno mental grave no estado de Séao Paulo —
edital universal 2010/CNPQ .......uuvuiiiiiiiiiiiieiiiie e

ANEXO C - Parecer de Aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa

ANEXO D - Termo de parceria para pesquisa na area da saude
(SESAU)

ANEXO E - Termo de Responsabilidade e Autorizagao para
pesquisa (SESAU)

31

35

38

38

41

43

45

47

49

68

70



10

1 INTRODUCAO

O crescente numero de encarcerados com transtorno mental no Brasil & um
problema que descende de falhas na implantacdo da Seguridade Social brasileira e
disparidades entre os direitos penais e a realidade dos detentos nas prisdes ou
manicomios judiciarios, sendo emergente reavaliacdes em suas condutas estruturais
e no acesso as politicas publicas aos encarcerados e seus familiares (DAMAS;
OLIVEIRA, 2013; BRASIL, 2019).

Aspectos que ndo afetam apenas a pessoa em conflito com a lei, mas
estende-se a todo o universo familiar, impondo mudancas, exigindo reorganizacao
para incorporar as atividades cotidianas e os cuidados que a doenca associada ao
carcere exige. O quadro de vulnerabilidade social se acentua, limitando ainda mais o
acesso a bens e servigcos para satisfacdo das necessidades basicas da pessoa com
transtorno mental em conflito com a lei e seus familiares (VIOLA, 2015).

A familia que até a ldade Média respondia solidaria e publicamente pelos
pacientes com transtorno mental, na ldade Moderna foi secundarizada para a
institucionalizacdo e segregacdo dos pacientes como Unica resposta do Estado. E
apesar das acbes do movimento da Reforma Psiquiatrica iniciadas pés segunda
guerra mundial na Europa, e em plena autocracia burguesa no Brasil, a colheita dos
frutos permeou a partir de 2001 com a Lei n® 10.216 e o fechamento de manicomios,
onde a familia ganhou maior visibilidade e participacao direta dos cuidados (BRASIL,
2001; ROSA, 2020).

Todavia a marca da histéria da Saude Mental, trouxe marcadores
psicossociais da desinstitucionalizacdo, como o rompimento de vinculo familiar e
dificuldade de acesso as Politicas Publicas. O que denota falta de moradia e
vulnerabilidade social acentuada entre os desinstitucionalizados. Para o louco
infrator, a institucionaliza¢do ainda € um marco e uma caminhada desacelerada, e
no seu processo de desinstitucionalizacdo a reincidéncia criminal se soma a tais
marcadores psicossociais (ROSA, 2020; WINKLER et al., 2016).

A taxa de retorno ao sistema prisional observado pelo relatério do Conselho
Nacional de Justica de 2019, possui média de reincidéncia criminal de 42% entre 0s
estados brasileiros. A falta de moradia, rompimento de vinculo familiar e dificuldade
no acesso as Politicas Publicas sdo observadas por Rosa e Silva (2020), onde

destacam que mesmo com o0s esfor¢cos e estratégias de desinstitucionalizagéo
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realizadas pela Rede de Atencdo Psicossocial (RAPsS), em pontuar os Servi¢cos de
Residéncias Terapéuticos (SRTs) como mecanismo capaz de contribuir efetivamente
para o processo de inser¢cao social, segmento a reconstrucdo de identidades e da
cidadania, a cobertura desses dispositivos residenciais ainda sdo insuficientes para
as demandas dispostas, onde denota um entrave na desinstitucionalizacdo por falta
de vaga nas residéncias (BRASIL, 2019).

Desta forma, estudos e implantacdo de agdes a fim de proporcionar o retorno
do louco infrator a sociedade é um desafio, sua complexidade tem sido tratado por
Winkler et al. (2016); Damas e Oliveira (2013); Alencar e Hur, (2017); Brisset, (2010);
Macedo, (2019); e Lhacer (2019), onde destacam que Medidas terapéuticas de
base comunitaria, avaliando por um longo periodo os participantes, como em um
rastreio: na institucionalizacdo, desinstitucionalizacdo, pos desinstitucionalizacdo, e
0s reexaminando e adequando o tratamento conforme suas necessidades, podem
minimizar ndo apenas a reincidéncia criminal de pacientes com transtorno mental,
mas outros problemas decorrentes do processo de desinstitucionalizacdo, como
indices de falta de moradia e acesso as Politicas Publicas.

No Brasil podemos observar acfes de base comunitaria nos programas
Atencéo Integral ao paciente judiciario (PAI-PJ) e Atencéo Integral ao Louco Infrator
(PAILI), que vem moldando na sociedade e no meio juridico, um recuo menor entre
a pessoa com transtorno mental que comete infracées penais e os demais cidadaos,
uma equiparacdo em ambos. E a implantacdo do Servicos/Equipes de Avaliagcéo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas Aplicaveis a Pessoa com Transtorno
Mental em conflito com a Lei (EAP), instituido através da Portaria MS/GM n°® 94 de
2014, objeto dessa pesquisa, demonstrou de tal modo, um mecanismo
desinstitucionalizante capaz de proporcionar uma qualidade de vida ao louco
infrator, bem como uma possibilidade de implantar as diretrizes da Reforma
Psiquiatrica nas medidas de seguranca, combatendo de certa forma a “pobreza”
estruturada exposta aos encarcerados, e ndo o combate aos “pobres” como na
Politica encarceradora brasileira (BRISSET, 2010; MACEDO, 2019).

E parcerias intersetoriais em Saude Mental disposta pelo Humaniza SUS,
como 0 matriciamento, se apresenta como um aparelho capaz de romper com a
atuacdo fragmentada de diferentes setores em Saude Mental, seu processo de
construcdo compartilhada sdo atenuadas por acdes horizontais que cuidam de

pessoas em diferentes niveis de assisténcia. A capilaridade territorial da atengéo
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basica, se transfigura como um dos principais aportes da EAP no processo de
desinstitucionalizacdo. A proximidade das Equipes da Saude da Familia (ESF) junto
ao paciente e rede de apoio, bem como sua insergéo territorial a comunidade e
contato preferencial dos usuérios, se norteiam como ponto forte no
acompanhamento aos pacientes com transtorno mental (OLSCHOWSKY et al,
2014).

Esta articulacdo entre os oOrgdos da saude, bem como juridicos,
desenvolvidos através das acbes da EAP, buscam a insercdo dos pacientes em
sociedade mediante uma desinstitucionalizacdo gradativa e planejada, onde o
paciente é acompanhado em um rastreio, e contrarreferenciado a RAPs e demais
servicos, a fim do acesso e garantia dos direitos dispostos no Tripé da Seguridade
Social. O objetivo da EAP é a busca de uma desinstitucionalizacdo com marcadores
psicossociais minimos (ROSA e Silva, 2020).

Diante deste cenario, guestiona-se quais sdo 0S marcadores psicossociais
dos pacientes desinstitucionalizados pelo “Projeto Reintegra” onde se insere a EAP
local? De tal modo, a presente pesquisa teve como objetivo tal resposta, realizado
através de um estudo transversal, com abordagem quantitativa, por meio de coleta
de dados primarios e secundarios, no periodo de 2019 a abril de 2022.

A relevancia do estudo foi identificar informacBes psicossociais dos
individuos, vinculo com sua rede de apoio, acesso as Politicas Publicas e
reincidéncia criminal. Mediante ao conhecimento de tais marcadores psicossociais,
destacar a singularidade e desafios presentes no processo de trabalho da EAP e
entraves para eficacia da sua desinstitucionalizacéo, contribuindo com debates na
tematica em Saude Mental, bem como o fortalecimento de programas do SUS que
busquem uma desinstitucionalizacao prisional com marcadores minimos, como

demonstrou esta EAP pesquisada.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 Saude mental e carcere: breve discussao

A relacdo social das pessoas com transtorno mental foi marcada
historicamente pela segregacédo e isolamento. A institucionalizacdo dos pacientes
em hospitais psiquiatricos foi de certa forma, um dos primeiros espagos de
pertencimento social, ao mesmo tempo um local coagido e controlado onde o
paciente, expropriado, ndo era visto como cidadao e sim mais um em uma legido de
pacientes quase sem vinculos com seu meio social e familiar, ndo se enquadrando
no perfil pré-estabelecido da sociedade, caracterizando uma ameaca para a mesma.
Rosenbaum (2016) se deleita a tal fato citando o conto “O alienista”, e assim como o
autor machadiano ressalta as relac6es de poder ao discurso psiquiatrico da época e
os desafios de conhecer profundamente a natureza humana (FURTADO et al. 2013).

A construcdo de criticas se deu em varios periodos da histéria, e, apds o
periodo autocratico burgués, buscou manter em movimento novas ideias ou novas
“praxis” em saude, e em saude mental, propde préticas terapéuticas que inclua ndo
apenas 0s componentes hospitalares, mas também extra-hospitalares, essenciais ao
reintroduzir o sujeito na sociedade, maximizando sua autonomia e devolvendo seus
direitos de cidadao, sem discriminacéo e/ou estigma (BRASIL, 2001; VIOLA, 2015;
NETTO, 2011).

O arsenal juridico brasileiro, propde-se a construcdo de uma nova
organizacdo de servicos, articulando uma rede de espacos de sociabilidade, de
producdo de subjetividades, geracdo de renda, apoio social, moradia, enfim, de
producdo de vida. Tendo o territério como espaco gerador de possibilidades e os
estados e municipios responsaveis pela garantia de assisténcia no territério
(BRASIL, 2001).

Todavia, o anseio da pessoa com transtorno mental pertencer como cidadao
de direitos na sociedade ainda hoje € um desafio, seja pela dificuldade da familia em
lidar com a doenca, aceitacdo de terapéuticas centradas no modelo biomédico e
medicamentoso, sem levar em conta as intervencgdes interdisciplinares da equipe
multiprofissional, além do distanciamento da sociedade, que carrega uma imagem
da pessoa com transtorno mental construida ao longo dos anos, e que ainda

permanecem associadas a pessoas violentas, agressivas, incapazes, ‘“loucas’,
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confundidas com a quebra de normas e funcionamentos sociais, de sentimentos,
crencas ou valores religiosos ou morais diferentes (WEBER; JURUENA, 2017;
VIOLA; PEPE; VENTURA, 2019).

Acentuando a tal fato, temos as pessoas que estdo em situacdo de
vulnerabilidade social, que além de lidar com a doenca tem a situacdo
socioeconémica em crise. Apesar do Brasil ocupar a posicdo 79° no ranking do
indice de Desenvolvimento Humano (IDH) de 189 paises, observa-se concentragéo
de renda de 55% entre os mais ricos. Mostrando que a situagédo do indicador ndo
pode ser levada a risca para a maior parcela da populacdo que enfrenta pobreza
acentuada (PNUD, 2019).

As Politicas Sociais Publicas espelhadas no “Wafare State”, como a
Seguridade Social brasileira, dividida nas ideias influenciadas por Bismarck e
Beveridge, em seus modelos estrangeiros e pouco adaptados para as mazelas
brasileiras, reforcam ainda mais a desigualdade e pobreza estrutural do pais
(BOSCHETTI, 2006).

Vale ressaltar o modelo Bismarckiano, que na divisdo da Seguridade Social
se relaciona ao trabalho, disponivel para agueles que possuem emprego formal e
gue contribuem para a Previdéncia Social, jA aqueles que devido as consequéncias
da Mais Valia do capitalismo, que influencia o contexto de agudas desigualdades
sociais, pobreza estrutural e fortes relagdes informais de trabalho, ndo conseguem
impetrar no cenario do “trabalho formal”, ficam a mercé das acdes da Politica de
Assisténcia Social (ideias influenciadas por Beveridge), que atualmente mais se
caracteriza como politica de transferéncia de renda para aqueles que mantém
proventos abaixo de um valor pré-estabelecido, sendo uma acdo que ndo é
equitativa entre as pessoas, mas acentua a situacdo de pobreza (BOSCHETTI,
2006).

Nesse cenario, autores como Damas e Oliveira (2013) e Weber e Juruena
(2017), argumentam que a situagdo social vulneravel favorece a expanséo da
criminalidade, sugere-se que aproximadamente 95% do contingente carcerario
brasileiro sdo oriundos de classes socialmente excluidas, ou seja, pobres, com baixa
qualificacdo profissional e desempregados onde, muitos deles, foram “empurrados”

ao crime por nao terem tido outras oportunidades.
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No Brasil, observamos que € crescente o numero de encarcerados, de acordo
com o Levantamento Nacional de Informacdes Penitenciarias (Infopen) disposto na
(Figura 1) (BRASIL, 2019).

Figura 1 - Populacédo Prisional por ano (Periodo da pesquisa julho a dezembro de
2019).
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Fonte: BRASIL. Levantamento Nacional de Informag8es Penitenciarias (Infopen, 2019)

Da mesma forma, em uma revisdo sistematica da literatura estrangeira,
Winkler et al. (2016), corroboram com tais afirmacfes e ressaltam que fatores
sociais observados em sua pesquisa, como: a rapida globalizacdo, aumento da
migracéo, do uso de drogas ilegais e desemprego, individualismo crescente, pressao
sobre a habitacdo e o mercado de trabalho, cortes orcamentarios das politicas
sociais e dificuldades no financiamento da saude mental podem contribuir para
pessoas com transtorno mental impetrarem nas prisées ou “manicoOmios judiciais”.

Os Hospitais de Custddia e Tratamento Psiquiatrico (HCTP) sao destinados
aos inimputaveis, aqueles que, em decorrer de agravos dos sintomas da doenca
mental sdo incapazes de compreender o ato ilicito praticado, e apesar dos direitos

preconizados pela reforma de salde mental para seu tratamento e reinser¢ao social,
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a realidade dos internos se faz desafiadora (BRASIL, 1940; BRASIL, 1984; LIRA,
2016).

No Brasil, os HCTP sé&o os ultimos manicomios estruturados juridico-politicos
na atualidade, engrenados pela fragilidade do Estado em garantir os determinantes
sociais da saude a populacdo com transtorno mental, traz seus efeitos em uma
multiddo ainda institucionalizada envolta do sistema penal (LIRA, 2016).

Relatos de Damas e Oliveira (2013), em pesquisa realizada nas unidades
prisionais de Santa Catarina, observaram que o0 ambiente prisional pode
desencadear ou descompensar uma psicopatologia ja existente, e reacodes
psicolégicas de ajustamento sdo comuns e esperadas com a detencédo e a privacao
de liberdade. Sugerem que uma terapéutica centrada na atencédo a saude mental do
detento somada a outras condicbes que garantam tratamento digno com respaldo
juridico, sejam necessarias para reduzir a reincidéncia criminal. O que ndo se
observa na pesquisa, onde destacam disparidades entre os direitos penais e a
realidade dos detentos, em especial aqueles com transtorno mental, ressaltando que
a infraestrutura das prisbes observadas, bem como as atividades ocupacionais,
desportivas, educacionais, de lazer e terapéuticas sdo pouco significativas para o
retorno do detento a sociedade, além de possuir alto risco de reincidéncia criminal
apos sua liberdade.

As acbes de seguranca publica no Brasil necessitam de reavaliagbes em suas
condutas estruturais e no acesso as politicas publicas aos encarcerados, antes,
durante e apOs sairem das prisbes, para assim minimizar as reincidéncias
penitenciarias, que emergem da exclusdo social. Como critérios de excluséao,
entendemos o papel da familia nessa resposta, onde o relacionamento conflituoso
ou 0s varios tipos de violéncias vividas pelo sujeito podem interferir no processo de
risco para criminalidade e reincidéncia criminal, assim como aspectos bioldgicos
especificos e uso de substancias psicoativas ilicitas (ALENCAR; HUR, 2017).

Outro fator para reincidéncia criminal é a dificuldade enfrentada pela familia
em lidar ndo apenas com a doenga mental, mas também com o encarceramento.
Assim como o preso, a familia compartilha de pobreza estruturada no processo de
“prisdo” e “pds prisdo”, e quando nao ha intervencgdes politicas socioassistencias que
0S norteiam e garantam acesso aos determinantes sociais da saude, o0 sujeito, ao
recuperar sua liberdade, pode reincidir em praticas ilicitas para satisfazer as
necessidades proprias e/ou da sua familia (ALENCAR; HUR, 2017).
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2.2 Medidas terapéuticas de base comunitaria: uma desinstitucionalizacao

estratégica

Winkler et al. (2016), apontam que usar um desenho de acompanhamento as
pessoas com transtorno mental em conflito com a lei, avaliando por um longo
periodo o0s participantes, como em um rastreio: na institucionalizacao,
desinstitucionalizacdo, pos desinstitucionalizacdo, e os reexaminando e adequando
o tratamento conforme suas necessidades, podem minimizar ndo apenas a
reincidéncia criminal de pacientes com transtorno mental, mas outros problemas
recorrentes do processo de desinstitucionalizacédo, como indices falta de moradia e
acesso as Politicas Publicas.

No Brasil os programas PAI-PJ e PAILI assemelham-se a essa ideia e em
consonancia a Rede de Atencdo Psicossocial e os principios regentes do SUS,
mesmo com seus percalcos, vem demonstrando resultados expressivos na melhora
das condi¢Bes clinicas da pessoa com sofrimento mental em transtorno com a lei,
inserindo esses pacientes em um contexto de inclusdo social e respeito as suas
capacidades, bem como a garantia de seus direitos elementares, em especial a
dignidade humana (BRISSET, 2010; MACEDO, 2019).

O PAI-PJ, denominado inicialmente “Projeto de Acompanhamento
interdisciplinar ao paciente Judiciario”, foi implantado no estado de Minas Gerais no
ano de 2000 e transformado em programa em 2001. Impulsionado pelo PAI-PJ
surgiu o programa PAILI, desenvolvido para o estado de Goias. Ambos atuam como
um dispositivo conector entre a justica e a rede de saude publica, onde o
acompanhamento ocorre no inicio do processo criminal até a inser¢do social do
paciente com transtorno mental na familia e na comunidade, um atendimento amplo
e individualizado, em que sua analise abranja a totalidade do sujeito, sem deixar de
lado seus aspectos singulares. A atuacdo interdisciplinar, juridico, social e
psicologico realizados pelo programa e o acompanhamento de cada caso
impulsionou um olhar amplo sobre a realidade vivenciada pelo “louco infrator”, e
multiplas a¢des da luta Antimanicomial, nela inserida os programas PAI-PJ e PAILI,
derrogaram parcialmente ideias sobre a periculosidade e as “penas perpétuas”, essa
altima, determinada pela indiscriminacdo do tempo de cumprimento da medida de

seguranca ao louco infrator. Moldando na sociedade e no meio juridico, um recuo
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menor entre a pessoa com transtorno mental que comete ato infracional e os demais
cidaddos, uma equiparacdo em ambos (BRISSET, 2010).

A atencdo integral a saude mental das pessoas € um desafio ndo apenas
para o Brasil, mas para o mundo, e paises como Franca, Suica, Italia, Inglaterra e
Canada vem rompendo com o modelo manicomial e asilar que segregava as
pessoas com transtornos mentais do convivio familiar, instalando tratamentos
humanitarios e sem confinamento, que estimulam a reinser¢éo social do individuo na
comunidade. (CAMPOS et al., 2019; RIVEST, 2019).

A necessidade de humanizar as instituicbes e praticas psiquiatricas no
Canada se deu em meados de 1960, apds a exposicdo da situacdo critica dos
hospitais psiquiatricos ser publicada no livro “Os loucos gritam por socorro”’, de Pagé
(1961), e, o periodo histérico politico da época acentuou o movimento humanitario
Antimanicomial. O processo canadense de desinstitucionalizacdo foi célere,
acompanhada da transformacdo dos grandes asilos em hospitais menores; reducéo
do tempo de internacdo; implantacdo de servicos de moradia na comunidade;
inclusdo de alas psiquiatricas em hospitais gerais; e, aumento do numero e
diversidade dos profissionais no cuidado em saude mental. Todavia, assim como no
Brasil, ndo houve a mesma agilidade na implantacdo de outros programas que
atendam as necessidades complexas do portador de transtorno mental canadense,
ocasionando aumento da judicializacdo dos comportamentos associados a loucura,
e pessoas sem abrigo ou assisténcia (FRAZZATO; BIGATTO, 2019).

A inclusdo do Servico Social, levaria os problemas de salde e as questdes
psicossociais a ndo serem tratadas separadamente, mas a partir de uma visao
global e complexa. Tanto o Servi¢co Social quanto o Sistema de Salude canadense se
deram apds a segunda guerra mundial e questionamentos em torno do “Wafare
State”. Apesar de ambos os paises, Brasil e Canada terem aspectos diferentes em
relacdo a populacado e investimento publico, aspectos semelhantes dos Sistema de
Saude e territério podem nortear praticas ou acées em saude mental. A abordagem
comunitaria e continuidade do cuidado teriam proporcionado ao Canada avangos
gue contribuiram a passagem de um sistema asilar para um sistema pautado na
integracdo social, oferecendo condi¢cbes favoraveis aos usuarios e seus proximos,
ressaltando a participacéo direta do usuario nas acdes desenvolvidas, e, realizando
acompanhamento nas atividades de adaptacdo, moradia, integracdo ao trabalho e

estudos, defesa dos direitos, informacdo, escuta qualificada por telefone,
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intervencao na crise, prevencdo do suicidio e a luta contra o estigma (FRAZZATO,;
BIGATTO, 2019).

Desta forma, foram positivos o0s resultados alcancados em estudos
internacionais sobre os efeitos do Sistema de Saude canadense, de base
comunitaria, em pacientes com transtorno mental desinstitucionalizados. Onde foram
observados aspectos como: a construcdo de uma rede social ampla; melhora na
defesa dos direitos dos usuérios; reducdo do estigma; acesso simplificado a
assisténcia em geral; autoconfianca dos pacientes; reducdo de sintomas psiquicos,
e, diminuicdo de internacdes psiquiatricas (GRENIER; FLEURY, 2014)

A realidade histérica e socioecondémica do contexto canadense pouco reflete
a brasileira, mas ndo se afasta das acdes inclusivas e modeladoras em saude
mental realizadas no Brasil.

Além dos Programas Pai-PJ e PAILI, as Medidas terapéuticas de base
comunitaria sdo adotadas no Brasil pelo Servicos/Equipes de Avaliacdo e
Acompanhamento de Medidas Terapéuticas AplicAveis a Pessoa com Transtorno
Mental em conflito com a Lei (EAP), instituido através da Portaria MS/GM n°® 94 de
2014, onde possui financiamento fixo, repassadas fundo a fundo pelo Ministério da
Justica, aqui estabelece um novo paradigma para a atencdo as pessoas com
transtorno mental em conflito com a lei, nele substitui as atuais modalidades de
medida de seguranca por medidas terapéuticas de base comunitaria com
investimento em programas para desinstitucionalizacdo e reabilitacdo psicossocial
(BRASIL, 2014).

Considerando o Art. 4°, da Portaria n® 94, quanto aos objetivos da EAP séo:

I. Realizar avaliagdes biopsicossociais e apresentar proposicdes
fundamentadas na Lei 10.216 de 2001 e nos principios da PNAISP,
orientando, sobretudo, a adocdo de medidas terapéuticas,
preferencialmente de base comunitaria, a serem implementadas segundo
um Projeto Terapéutico Singular (PTS).

Il. Identificar programas e servicos do SUS (Sistema Unico de Salde) e do
SUAS (Sistema Unico de Assisténcia Social) e de direitos de cidadania,
necessarios para a atencdo a pessoa com transtorno mental em conflito
com a lei e para a garantia da efetividade do PTS (Projeto Terapéutico
Singular).

lll. Estabelecer processos de comunicacdo com gestores e equipes de
servicos do SUS e do SUAS e de direitos de cidadania e estabelecer
dispositivos de gestdo que viabilizem acesso e co-responsabilizacdo pelos
cuidados da pessoa com transtorno mental em conflito com a Lei.

IV. Contribuir para a ampliagdo do acesso aos servicos e agfes de salde,
pelo beneficiario, em consonancia com a justica criminal, observando a
regulacéo do sistema.

V. Acompanhar a execucdo da medida terapéutica, atuando como
dispositivo conector entre os 6rgdos de Justica, as equipes da PNAISP e
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programas e servicos sociais e de direitos de cidadania, garantindo a oferta
de acompanhamento integral, resolutivo e continuo.

VI. Apoiar a capacitacdo dos profissionais da Saude, da Justica e de
programas e servi¢cos sociais e de direitos de cidadania para orientacdo
acerca de diretrizes, conceitos e métodos para atencdo a pessoa com
transtorno mental em conflito com a Lei.

VII. Contribuir para a realizacdo da desinternacdo de pessoas que cumprem
medida de seguranca em instituicdes penais ou hospitalares, articulando-se
as equipes da PNAISP, quando houver, e apoiando-se em dispositivos das
redes de atencdo a saulde, assisténcia social e demais programas e

servicos de direitos de cidadania (BRASIL, 2014).

Dentro da Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) opera a EAP, esta, cria
mecanismos de assisténcia a saude, fortalecendo os determinantes sociais, e
minimizando = marcadores  psicossociais  especificos do  processo de
deinstitucionalizacdo das pessoas com transtorno mental privadas de liberdade, tais
como: reincidéncia criminal, falta de moradia e bens para manutencdo das
necessidades basicas. Sua atuacdo se da como dispositivo conector entre a justica
e a rede de atencdo psicossocial, onde se constitui como equipe multiprofissional
gue avalia e acompanha as singularidades e necessidades apresentadas de forma
individual a pessoa com transtorno mental em conflito com a lei egresso dos
sistemas prisionais, e propde de forma compartilhada a responsabilidade com o
usuario sob as medidas terapéuticas aplicaveis em todas fases do seu processo
criminal. Em Campo Grande - MS a EAP atua desde 2019 e é constituida por equipe
interdisciplinar, sendo 1 (um) enfermeiro, 1 (um) médico Psiquiatra ou com
experiéncia em Saude Mental, 1 (um) psicélogo, 1 (um) assistente social e 1 (um)
profissional com formacdo em ciéncias humanas, sociais ou de saude. Suas
intervencdes almejam uma reabilitacdo bio-psico-social dos pacientes atendidos e a
efetividade das acbes € crucial para inclusdo desses pacientes na sociedade,
evitando retorno aos sistemas prisionais ou outros problemas decorrentes no pos-
institucionalizacdo. Dessa forma, descrever sobre as intervencdes realizadas pela
EAP contribuird para valorizacdo das acdes ja desenvolvidas, bem como almeja
incentivar locais que nao dispbe da EAP implanta-la. Esta pesquisa de carater
cientifico anseia nortear novas pesquisas relacionadas a EAP, ressaltando as
poucas publicacdes encontradas (BRASIL, 2014).

Lhacer (2019) aponta que no decorrer do processo de desinstitucionalizacéo,
a atuacao interdisciplinar desenvolvida pela EAP apresenta-se ndo apenas como um
dispositivo capaz de proporcionar uma qualidade de vida ao louco infrator, mas

como uma possibilidade de implantar as diretrizes da Reforma Psiquiatrica nas
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medidas de segurancga, combatendo de certa forma a “pobreza” estruturada exposta
ao encarcerados, e ndao o combate aos “pobres” como na Politica encarceradora

brasileira.

2.3 Parceria intersetorial em Saude mental na Estratégia Saude da Familia

Os processos e estratégias da Reforma Psiquiatrica, buscam promover satude
e inclusdo do paciente com transtorno mental egresso do sistema penitenciario em
todo e qualquer espaco coletivo, esse pertencimento social como cidadédos de
direitos, se faz acdo de varias atores e articulagao entre os mesmos. O “Projeto
Reintegra” onde se inclui a equipe multiprofissional da EAP de Campo Grande - MS,
possui parceria em conjunto com Ministério Publico, Poder Judiciario (Varas de
Execucado Penal (Covep), Defensoria Publica, Agéncia Estadual de Administracéo do
Sistema Penitenciario (Agepen), Secretaria de Estado de Justica e Seguranca
Publica (Sejusp), Policia Militar, Secretaria Estadual de Saude (SES) e Secretaria
Municipal de Saude (SESAU). E mediante a analise singular de cada paciente sdo
realizadas as devidas contrarreferéncias e articulagao a rede (BRASIL, 2014).

O fortalecimento de parcerias intersetoriais na area da educacao, assisténcia
social, justica e saude, foram pautas da ultima Conferéncia Nacional de Saude
Mental, edicdo VI, ocorrida ha mais de uma década. A territorialidade e
regionalizacdo foram elencadas como estratégias de gestdo a fim de romper com
atendimentos fragmentados de diferentes setores em Saude Mental, bem como o
suporte das Equipe de Referéncia e Equipe de Apoio Matricial, disposto como uma
das estratégias do Humaniza SUS, se acoplam para olhar o paciente observando
sua singularidade, ndo esquecendo da sua totalidade (BRASIL, 2010).

A capilaridade territorial da atencao basica, como equipe de Apoio Matricial,
destaca-se por sua inserc¢dao territorial junto & comunidade e contato preferencial dos
usuarios, se norteia como ponto forte do acompanhamento aos pacientes com
transtorno mental desinstitucionalizados. Uma vez que vivemos em uma sociedade
de constantes mudangas, o retorno do louco infrator se forma em um ambiente
diferente do que vivia antes da priséo, seja pelo avanco tecnolégico, mudancas do

modo de vida, de pensar, de agir e de habitos. Estas transformacdes podem ser
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sentidas de forma mais acentuada aos que antes estavam institucionalizados
(DIMENSTEIN et al, 2021).

Desta forma, a construcédo de projetos de inclusdo no local em que vive, se
torna mais amigavel a ressocializacdo dentro da comunidade. Este cuidado em
territério implica estar atento as singularidades apresentadas pelos assistidos,
acolher as dificuldades apresentadas e acionar 0s recursos necessarios por meio de
articulacdo intersetorial. A Estratégia Saude da Familia devido a sua proximidade
junto ao paciente e rede de apoio se torna ponto focal junto a insercao social destes
pacientes (OLDSHOWSKY et. al, 2014).

A construcdo compartilhada do diagnostico e terapéuticas entre as equipes da
EAP, RAPS e da Atencdo Bésica, requer inicialmente o reconhecimento das
complexidades apresentadas, bem como suas necessidades, e de posse de tal
problematica olhar a sintomatologia do doente e ndo da doenca. A integralidade do
cuidado em Saude Mental é um desafio, e a Estratégia Saude da Familia (ESF) vem
rompendo barreiras, como destacam Oldshowsky et al (2014), em sua pesquisa
junto a uma ESF do municipio de Porto Alegre — RS, onde relatam que parcerias
firmadas entre Associacdo de Moradores e Universidades locais, fomentam um
ressignificar ndo apenas na insercdo do paciente com transtorno mental em
sociedade, mas ampliam a visdo da comunidade sobre a loucura. As atividades
desenvolvidas nesta pesquisa, traz suporte de estagiarios junto a comunidade, onde
realizam visita domiciliar junto a equipe ESF local aos assistidos, e as acdes
possuem foco no acolhimento social e escuta qualificada em dimensfes sociais,
econbmicas, politicas e culturais.

AcOes de integralidade do cuidado ultrapassam aspectos meramente
biomédico e medicamentoso, abrangem projeto de vida pds desinstitucionalizacéo,
como retorno a escola, inser¢cdo no mercado de trabalho, inclusdo em esporte e
lazer. Desta forma a integralidade materializa-se na medida que o acolhimento,
vinculo, responsabilizagéo entre gestores se articulam e dialogam. O territério como
espaco privilegiado para Saude Mental € descrito também por Souza, Amarante e
Abrahdo (2019), que apesar de identificar que o apoio matricial ndo esta totalmente
incorporado na logica dos cuidados muitas vezes por falha na articulacdo entre a
rede, se pde emergente desenvolver praticas de Saude Mental na Atencao Basica,

considerando os servicos locais disponiveis e articulagéo intersetorial.
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral

Identificar os marcadores sociais do processo de desinstitucionalizacdo de
pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei egressos dos sistemas
penitenciarios atendidos pela RAPS de Campo Grande - MS e sob supervisdo da
EAP local.

3.2 Objetivos Especificos

o Identificar os principais marcadores de fragilidade psicossocial da populacéo
de pessoas com transtornos mentais em conflito com a lei;

o Descrever os dispositivos assistenciais implementados para o processo de
desinstitucionalizacdo pela RAPS;

o Verificar a ocorréncia de reincidéncia em crimes ou contravencdes penais
praticadas pelo paciente;

o Descrever os principais fatores relacionados com a reincidéncia criminal ou

com marcadores de fragilidade social.
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4 METODOLOGIA

4.1 Desenho do Estudo

Trata-se de um estudo transversal com abordagem quantitativa, realizado
com pessoas portadoras de transtornos mentais, egressas dos sistemas
penitenciarios e que foram desinstitucionalizadas pelo Projeto Reintegra onde a EAP
de Campo Grande — MS se inclui. O total de pacientes desinstitucionalizados até
abril de 2022 totalizam (n=41).

Todos os 41 usuérios desinstitucionalizados (total da amostra), foram
elegiveis para a pesquisa, destes, houve 3 (7,3%) recusas e 7 (17,1%) nao
obtivemos contato, resultando em uma taxa de resposta de 31 (75,6%) do total da
amostra. A aceitacdo e assinatura do Termo de Livre e Esclarecido (TCLE) foi
dividido entre os pacientes que respondiam legalmente por si 14 (45,1%) e aqueles
curatelados 17 (54,9%).

As variaveis do estudo buscaram identificar dados sociodemograficos, onde
foram considerados (idade, raca, estado civil, escolaridade, profissdo, situacéo
profissional, renda familiar e acesso aos beneficios disponiveis através das Politicas
Pulblicas), juntamente com variaveis clinicas (diagnéstico, tempo de diagndstico,
acompanhamento regular pela RAPS, comorbidades, numero de internacfes
psiquiatricas e funcionalidade). E, os marcadores sociais comuns do processo de
desinstitucionalizacao, tais como: local de residéncia atual ou a falta dela; acesso e

vinculo com a rede de apoio familiar; e, reincidéncia criminal.

4.2 Ferramentas de coleta de dados

Os dados obtidos foram extraidos a partir de coleta de fontes primarias e
secundarias. Através do acompanhamento junto a EAP, a pesquisadora observou
as atividades técnicas desenvolvidas, reunibes intra e intersetoriais, e visitas
institucionais em: Estabelecimento Penal Jair Ferreira de Carvalho, Centro de
Atencdo Psicossocial (CAPS) IIl Afrodite Doris Conti, e nas trés Residéncias
Terapéuticas de Campo Grande — MS, onde possibilitou analise dos documentos
produzidos em suas intervencbes, como o Projeto Terapéutico Singular (PTS),

relatérios semanais da evolucdo dos pacientes e acesso a planilha institucional
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utilizada pela EAP para acompanhamento dos mesmos, conhecida como “planilha
Mae”. Onde possibilitou extrair informacdes quanto idade, sexo, telefone, local de
residéncia atual, local da RAPS que realiza acompanhamento, diagndstico com
Classificacdo Estatistica Internacional de Doencgas e Problemas (CID), assessoria
juridica publica ou particular, se possui rede de apoio e se possui vinculo com a rede
de apoio).

A Avaliacdo Global do Funcionamento (AGF) (MANTOVANI, 2015 apud
ENDICOTT, et al. 1976) e o Questionario estruturado e adaptado para Estudo de
moradias de portadores de transtorno mental grave no estado de Sao Paulo — edital
universal 2010/CNPq (FURTADO et al. 2013), foram administradas de forma
individual e manual, através de entrevistas aos 31 usuarios que aceitaram participar
da pesquisa, fornecendo consentimento informado e assinado por escrito.

As entrevistas foram aplicadas aos pacientes ou seus responsaveis legais,
por meio de contato telefénico ou visitas previamente agendadas aqueles que
optaram em realizar entrevista presencial, estas, foram realizadas nos locais de
residéncias dos pacientes (casas e Residéncias Terapéuticas). O acesso aos
TCLE’s preenchidos e assinados, dos entrevistados por telefone, foram coletados de
formas variaveis: por intermédio do CAPS de Referéncia; visita domiciliar nas
residéncias ou via encaminhamento e recebimento do arquivo via WhatsApp

solicitado.

4.2.1 Avaliacdo Global do Funcionamento — AGF

E uma escala validada em grau de score, que permite indicar o ponto de vista
psicossocial e ocupacional, medindo o nivel global de funcionamento do individuo.
Podendo mensurar o comprometimento psicossocial causado pela doenca e
relacionar a adaptacao psicossocial. O modelo desta escala se encontra no Anexo
A. Destaca-se que sua pontuacao varia de 0 a 100, quanto menor a pontuacao,

menor € a medida do nivel global de funcionamento (ANEXO A).

4.2.2 Ouestionario adaptado para Estudo de moradias de portadores de transtorno
mental grave no estado de Sao Paulo — edital universal 2010/CNPq
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E um questionéario desenvolvido por Furtado et al, 2013, que utilizou a técnica
de Delphi e participacdo de trabalhadores do CAPS, o objetivo central da pesquisa,
foi analisar as condicdes de moradia da populagdo portadora de transtorno mental
grave, bem como condi¢cdes socioecondmicas e clinicas. O questionario original
possui 5 blocos de pesquisa e 71 perguntas, compostas por (Aspectos Clinicos,
socioecondémicos, caracteristicas do imdével, insercéo social, autonomia e satisfacéo
com a habitacdo. Nesta pesquisa, houve a necessidade de adequacédo do
questionario, com exclusdo de questbes repetidas e questbes ndo afins aos
objetivos deste estudo, de tal modo o desdobramento de questdes enfaticas
relacionadas a rede de apoio do usuario e reincidéncia criminal, onde dispde de
Aspectos clinicos, socioecondmicos, rede de apoio, insercdo social e reincidéncia
criminal. (ANEXO B).

4.3 Participantes

Dos 71 pacientes acompanhados pelo Projeto Reintegra onde se insere a
EAP de Campo Grande - MS, 41 (57,8%) foram desinstitucionalizados, 3 (4,2%)
evoluiram a 6bito dentro das prisbes, e 27 (38,0%) encontram-se em regime
prisional aguardando processo de desinstitucionalizagdo. Os motivos que impedem
a reinsercdo em sociedade sdo diversos, onde 17 (63,0%) aguardam decisao
judicial; 6 (22,2%) estdo a espera de vaga em Residéncia Terapéutica; 3 (11,1%)
aguardam vaga em CAPS e 1 (3,7%) avaliacao da EAP.

Considerou-se para pesquisa 0s 41 pacientes portadores de transtorno
mental grave egressos dos sistemas prisionais e desinstitucionalizados pelo “Projeto

Reintegra”.

4.4 Critérios de Inclusao

Os critérios de inclusdo foram:
v Diagndstico de transtorno mental;
v' Histérico de conflito com a lei;
v' Ser egresso dos sistemas prisionais do municipio de Campo Grande — MS;

v' Ser acompanhado pelo Projeto Reintegra onde se inclui a EAP.
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4.5 Tabulagéao

Os dados foram organizados em planilhas, tabelas e graficos do programa
estatistico do Microsoft Excel, respeitando a analise dos objetivos propostos. Os
resultados foram gerados pela soma quantitativa, média aritmética e porcentagens
das variaveis de interesse (MICROSOFT Corporation, 2016).

4.6 Aspectos éticos

O estudo foi revisado e aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Universidade Federal de Mato Grosso do Sul — CEP/UFMS (n° 5.038.376 de 14 de
outubro de 2021).

Sendo respeitada em todas as etapas da pesquisa 0s aspectos éticos da
resolucdo do Conselho Nacional de Saude 466/12 e resguardando o direito a
privacidade e armazenamento dos documentos analisados.

Encontra-se anexos:

e Aprovagao do CEP/UFMS (ANEXO C);

e Termo de parceria para pesquisa na area da saude (Secretaria Municipal de
Saude) (ANEXO D);

e Autorizacdo da Secretaria Municipal de Saude para realizacdo da pesquisa
(ANEXO E).
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5 RESULTADOS

A divisdo e organizagdo dos resultados foram desmembrados conforme
estabelecido no questionario destinado ao paciente com transtorno mental elaborado
por Furtado et al, 2013, e adaptado para esta pesquisa, cita-se: ‘Aspectos
Socioecondmicos’, ‘Aspectos Clinicos’, ‘Inser¢cao Social’ e ‘Reincidéncia Criminal’. A
fim de considerar o funcionamento psicolégico, social e ocupacional dos
entrevistados, a Escala de Avaliacdo Global de Funcionamento (AGF) foi aplicada e

disposta em “Aspectos Clinicos”.

5.1 Aspectos Socioecondémicos

Na Tabela 1 a seguir, verifica-se a relacdo completa dos “Aspectos
Sociodemograficos”, que incluem a identificacdo do paciente. Observa-se a faixa
etaria dos entrevistados em que 23 (74,2%) possuem entre 30 a 59 anos, e 8
(25,8%) possuem entre 18 a 29 anos, média de idade de 37 anos. Os indicadores
em ordem de maior incidéncia observam-se predominio do sexo masculino 30
(96,7%), raca negra ou parda 19 (61,3%) e estado civil solteiro 27 (87,1%). Quanto a
escolaridade, os que se identificaram como analfabetos e os possuem ensino

fundamental incompleto totalizaram um namero de 22 (70,9%).
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Tabela 1 — Perfil Sociodemografico dos pacientes desinstitucionalizados pelo Projeto
Reintegra e EAP.

Variavel (n=31) %

Sexo

Feminino 1 3,2

Masculino 30 96,8
Faixa etéria

18 a 29 anos 8 25,8

30 a 59 anos 23 74,2
Cor da Pele

Branca 10 32,3

Preta 4 12,9

Parda 15 48,4

Indigena 2 6,5
Situagdo Conjugal

Solteiro 27 87,1

Casado 2 6,5

Unido Estavel 1 3,2

Separado 1 3,2
Escolaridade

Analfabeto 3 9,7

Ens. Fundamental Incompleto 19 61,3

Ens. Fundamental Completo 4 12,9

Ens. Médio Incompleto 2 6,5

Ens. Médio Completo 1 3,2

Ens. Superior Incompleto 1 3,2

Ens. Superior Completo 1 3,2

Em relacdo a renda familiar e suas variaveis, disponivel na Tabela 2, destaca-

se que 16 (51,6%) dispdem de até 1 salario minimo, que advém: da soma de

trabalho laboral exercido por um ou mais membros residentes do domicilio;

beneficios disponiveis através das Politicas de Assisténcia Social, como o Beneficio

de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS) e beneficios dos programas de transferéncia

de renda, no momento nomeado como Auxilio Brasil; e, assistencialismo, observado

a 13 (41,9%) dos pacientes, como complemento da renda ou na manutencéo de

bens e servi¢os essenciais.
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Tabela 2 - Variaveis relacionadas aos rendimentos dos pacientes
desinstitucionalizados pelo Projeto Reintegra e EAP.

Variavel (n=31) %

Renda Familiar

Sem Renda 3 9,7

Até Meio Salario Minimo 5 16,1

1 Salario Minimo 8 25,8

>1 Salario Minimo a 2 Salarios 7 22,6
Minimos

>3 Salarios Minimos 2 6,5

Paciente em RT 6 194
Recebe ajuda de terceiros

Sim 13 41,9

N&o 18 58,1
Mantenedores do Lar

Paciente 4 12,9

Rede de Apoio 14 45,2

Paciente + Rede de Apoio 11 35,5

Vive de doacdes 2 6,5
Situacao Previdenciaria

Celetista 2 6,5

Trabalho Informal 3 9,7

Aposentado 2 6,5

Recebe BPC/LOAS 12 38,7

Desempregado - Aguarda Resposta do 8 25,8
BPC/LOAS

Desempregado com resposta 4 12,9

negativa do pedido de BPC/LOAS

Quanto a manutencado financeira do lar, 4 (12,9%) s@o exercidas apenas
pelos pacientes; 14 (45,2%) apenas pela rede de apoio, o que inclui a manutencao
financeira do Ministério da Saude e SESAU; 11 (35,5%) pelos pacientes e rede de
apoio; e 2 (6,5%) sobrevivem apenas de assistencialismo.

Quanto aos 6 (19,3%) pacientes assistidos pelas Residéncias Terapéuticas, 5
(83,3%) recebem BPC/LOAS e contribuem parcialmente com as despesas do lar,
bem como estas despesas sao custeadas mensalmente pelo Ministério da Saude, e
seus valores sao destinados a manutencdo das casas, como por exemplo
(pagamento de aluguel, contas de agua, luz e alimentos) (BRASIL, 2004).

Sobre os beneficios da Assisténcia Social, 3 (9,7%) recebem Auxilio Brasil, 12
(38,7%) recebem o BPC/LOAS, 8 (25,8%) aguardam resposta do Instituto Nacional
de Seguro Social (INSS) sobre pedido do BPC/LOAS e 4 (12,9%) obtiveram
negativa do BPC/LOAS pelo critério de renda ser superior a ¥ salario minimo per

capta.
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Quanto a profissdo desenvolvida antes do processo prisional, disposto na
Tabela 3, nota-se uma variavel de atividades que ndo necessitaram de qualificacao
em curso profissionalizante, que mediante aos relatos dos usuarios, as experiéncias
vieram adquiridas a partir das primeiras atividades laborais. De tal modo, destaca-se

uma prevaléncia de 13 (41,9%) que nunca trabalharam e ndo possuem profissao.

Tabela 3 — Perfil por Profissdo, desenvolvida antes da institucionalizagao prisional
dos pacientes acompanhados pelo Projeto Reintegra.

Variavel (n=31) %
Nunca trabalhou e nédo possui profissédo 13 41,9
Servigo Gerais 7 22,6
Pedreiro 3 9,7
Pintor 2 6,5
Trabalhador Rural 2 6,5
Ajudante de Cozinha 2 6,5
Metaldrgico 1 3,2
Trabalhador de Nivel Superior 1 3,2

5.2 Aspectos Clinicos

Na Tabela 4, observa-se as variaveis dos aspectos clinicos dos 31 usuarios
entrevistados, cita-se diagndstico por CID, tempo de diagndstico, acompanhamento
regular com a rede psicossocial, uso regular medicamentoso, outras comorbidades.
Na Tabela 5, destaca-se o total de internacdes psiquiatricas a partir da

institucionalizagao prisional e locais de internacao.
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Tabela 4 - Varidveis relacionadas aos Aspectos Clinicos dos pacientes
desinstitucionalizados pelo Projeto Reintegra e EAP, no momento da entrevista.

Variavel (n=31) %
Diagndstico com CID
Esquizofrenia e outras Psicoses F 20.0/5/9/1 9 29,0

Transtorno mental comportamental devido uso 9 29,0
SPA F12.2 F19.2 F19.7

Retardo mental F70 F71.1 F72.1 7 22,6
Transtorno afetivo bipolar F31.7 1 3,2
Transtorno da personalidade F60 1 3,2
Transtorno personalidade por lesédo/disfuncéo 2 6,5
cerebral F06.2 F06.8
Transtorno mental organico NE FO9 1 3,2
Tempo de Diagndstico
Infancia 7 22,6
Adolescéncia 5 16,1
Adulto antes da institucionaliza¢do criminal 3 9,7
Na Priséo 16 51,6
Acompanhamento na RAPS (Psiquiatra + uso
medicamento prescrito)
Regular 26 83,9
Irregular 5 16,1
Acompanhamento com profissionais da area da
saulde, exceto Psiquiatra
Unidade Salde da Familia (equipe 7 41,2
multiprofissional)
Neurologia 1 5,9
Psicologia 9 52,9
Comorbidades
Nega Comorbidades 18 58,1
Tuberculose 2 6,5
Epilepsia 3 9,7
Deficiéncia Cognitiva 3 9,7
Sindrome da Imunodeficiéncia Adquirida 1 3,2
Diabetes Mellitus e Hipertenséo 2 6,5
Deficiéncia Auditiva 1 3,2
Deficiéncia Visual 1 3,2

Quanto a sintese do diagnostico por CID dos entrevistados, duas categorias
obtiveram o0 mesmo resultado, de 9 (29,03%) cada, o Transtorno Mental
comportamental devido ao uso de Substancias Psicoativas ilicitas (SPA) e
Esquizofrenia e outras psicoses, estando em maior quantidade quanto aos demais
pacientes avaliados por CID.

Em relacdo ao tempo de diagndéstico do transtorno mental, observa-se
prevaléncia de 16 (51,6%) que obtiveram diagnéstico apés o processo de

institucionalizacdo prisional, destes, 10 (32,3%) relatam sintomatologia leve
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relacionados a patologia diagnosticada desde a infancia ou juventude,
potencializadas na prisdo. Dos 12 (38,7%) que obtiveram diagndstico na infancia e
juventude, 75% relataram que na época nao realizavam acompanhamento na RAPS
regular, bem como uso medicamento prescrito.

As dificuldades de diagndstico foram observadas do mesmo modo quanto as
comorbidades, onde 18 (58,1%) negam possuir outras doencas de base, destes, 11
(61,1%) nao realizam acompanhamento regular na rede de atencdo a saude. Em
relacdo as demais comorbidades encontradas, 8 (25,8%) pacientes, realizam
acompanhamento regular na Unidade Saude da Familia da sua regido, 2 (6,5%)
acompanham em Centro Especializado Médico, 1 (3,2%) no Hospital Dia
(destinados ao acompanhamento de paciente portador de Sindrome da
Imunodeficiéncia adquirida (Aids) e 2 (6,5%) n&o realizam acompanhamento regular
na rede de atencéo a saude.

Quanto ao acompanhamento do transtorno mental na Rede de Atencao
Psicossocial a Saude (RAPS), 26 (83,9%) relataram realizar regularmente seu
tratamento no CAPS de referéncia e uso medicamentoso prescrito, 1 (3,2%) néo
realiza acompanhamento regular, destaca dificuldade por residir em local de dificil
acesso e em area rural, todavia os medicamentos séo utilizados conforme Ultima
prescricdo, e 4 (12,9%) nao realizam acompanhamento e ndo fazem uso
medicamentoso regular.

Em relacdo as internacbes por motivacdes psiquiatricas desde a
institucionalizacdo prisional, destaca-se uma média de 6,06 internacdes por
individuo, com soma total de 188 internacfes referentes aos 31 pacientes
entrevistados. Quanto a recorréncia de internagbes em N°, 17 (54,8%) relataram
média de 2 internacdes, 11 (35,5%) de 3 a 10 internacbes, 2 (6,5%) mais de 10
internacdes. Destaca-se que o paciente com maior numero de internacdes foi >60.

Na Tabela 5, observa-se todos locais de interna¢gdes psiquiatricas, incluidas
as prisionais, onde destaca-se prevaléncia de 105 (55,8%) internacdes em alas ou
hospitais  psiquiatricos. Vale ressaltar que 2 (6,5%) dos pacientes
desinstitucionalizados do regime prisional pelo Projeto Reintegra, mantém-se em
internacdes psiquiatricas permanente por decisdo da rede de apoio familiar, 1 (3,2%)
em hospital psiquiatrico e 1 (3,2%) em comunidade terapéutica, ambos particulares.
Mediante relatos da rede de apoio, a decisdo foi motivada pela dificuldade em lidar
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com a doenca nas suas residéncias e indisponibilidade de vagas manicomios/lar

pelo Sistema Unico de Saude (SUS).

Tabela 5 — Variaveis relacionadas as interna¢gBes psiquiatricas (locais e n° de
internacbes) dos pacientes desinstitucionalizados pelo Projeto Reintegra, no
momento da entrevista.

Variavel (n=31) %

Local de Internacdo Psiquiatrica

Instituto Penal 31 16,5

Hospital Psiquiatrico ou Ala Psiquiatrica SUS 105 55,8

CAPS p0s desinstitucionalizagéo 31 16,5

CAPS urgéncia e emergéncia 12 6,4

Hospital Psiquiatrico ou Ala Psiquiatrica Particular 3 2,7

Comunidade Terapéutica 4 2,1
N° Total de internagbes 188

Apesar do Questionério adaptado para Estudo de moradias de portadores de
transtorno mental grave, fornece um arsenal de questbes para avaliagcdo dos
Aspectos Clinicos, optou-se em agregar a Escala de Avaliacdo Global de
Funcionamento (AGF) (Anexo A), que observa as atividades de vida diaria dos
pacientes entrevistados, assim consubstanciar as avaliacbes, que mesmo analogas,
possuem singularidades que completam os Aspectos Clinicos.

Na Tabela 6, possui a descricdo do quantitativo e sintomatologias
encontradas na pesquisa quanto a aplicacdo da (AGF). Observa-se predominio de
pacientes com Sintomatologia Grave 10 (32,3%), seguido por Deficiéncia em testes
de realidade ou na comunicacdo 5 (16,1%). Devido a insuficiéncia de informacdes 5

(16,1%), obtiveram pontuacéo 0, impossibilitados de serem avaliados pela AGF.
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Tabela 6 — Variaveis da Escala de Avaliagdo Global de Funcionamento (AGF)

aplicada aos pacientes desinstitucionalizados pelo Projeto Reintegra e EAP.

Variavel

(n=31)

%

Funcionamento Superior

em um largo espectro de
atividades

100-91

Auséncia ou sintomatologia
minima

90 - 81

Sintomas transitorios ou
associado a stress

80-71

Sintomatologia leve

70 -61

Sintomatologia moderada

60 - 51

Sintomatologia grave

50 - 41

Algumas  deficiéncias em
testes de realidade ou
comunicacao

40 - 31

Delirios e alucinagcbes

30-21

Perigo de magoar a si ou a
terceiros

Perigo persistente de magoar
a si ou a terceiros

10-01

Informacdao insuficiente

0

5.3 Insercédo Social e Reincidéncia Criminal

0

10

0

3,2

6,5

6,5
9,7
32,3

16,1

6,5

3,2

16,1

Na Tabela 7, dispde dos locais de moradia pés desinstitucionalizacédo

prisional, tipos de residéncias, condicdo do imdvel e sua estrutura.
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Tabela 7 — Locais de Moradia dos pacientes desinstitucionalizados e acompanhados
pelo Projeto Reintegra.

Variavel (n=31) %

Local atual de Residéncia

Residéncia com a rede de apoio 20 64,5

Residéncias Terapéuticas 6 19,4

No CAPS 1 3,2

Institucionalizado Clinica Psiquiétrica 1 3,2
Particular (opcéo da familia)

Institucionalizado Comunidade 1 3,2
Terapéutica Particular (opgdo da familia)

Institucionalizado em Regime Prisional 2 6,5

por Reincidéncia Criminal

Quanto aos desinstitucionalizados em (n=26)
Residéncias e Residéncias Terapéuticas

Condig¢éo do Imovel

Proprio 9 34,6

Alugado 5 19,2

Cedido 12 46,2
Tipo do Imével

Edificacéo Isolada 17 65,4

Edificacdo Compartilhada 9 34,6
Estrutura do Imovel

Alvenaria 21 80,8

Madeira 5 19,2

Observa-se que 20 (64,5%) pacientes assistidos encontram-se em suas
residéncias, 6 (19,4%) residem em RT's e 1 (3,2%) aguardam no Centro de Atengao
Psicossocial (CAPS) vaga para uma das residéncias. Foram consideradas o acesso
e vinculo com a rede de apoio familiar, conforme observado na Tabela 8, onde 8
(25,8%) relaram nao possui vinculo ou vinculo fragilizado ou rompido e 23 (74,2%)
relataram bom vinculo. Quanto aos indicadores de pacientes em situacdo de rua,
dos 31 desinstitucionalizados, 15 (48,4%) relataram situagdo de rua em algum
momento apds sairem da prisdo para 16 (51,6%) que ndo estiveram em situacdo de
rua. Destacam-se que as situacdes de rua relatadas foram momentaneas, nao

identificando nenhum paciente sem residéncia fixa.
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Tabela 8 — Variaveis de situacéo de rua e vinculo com a rede de apoio dos pacientes
desinstitucionalizados e acompanhados pelo Projeto Reintegra.

Variavel (n=31) %
Situacéo de Rua
Sim 15 48,4
Nao 16 51,6
Vinculo com a Rede de apoio
Sim 23 74,2
Nao 8 25,8

Reincidéncia Criminal (com ou sem
conhecimento da justica)
Sim 11 35,5

N&o 20 64,5

A pratica de infragcbes penais foi relatada por 11 (35,5%) pacientes
desinstitucionalizados pelo Projeto Reintegra, destes, 3 (27,3%) as autoridades
(judiciaria e policial) obtiveram conhecimento, sendo que dois retornaram a
institucionalizacdo prisional, e 8 (72,7%) praticaram infracbes penais sem
conhecimento das autoridades.

Dos tipos de infragbes penais, 7 (63,6%) relataram furto de alimentos e/ou
bens de consumo em geral, 2 (18,2%) informaram que ndo cumpriram medidas de
seguranca quanto ao uso da tornozeleira eletronica, deixando descarregada ou ndo
utilizando regularmente, e 2 (18,2%) descomprimiu condicional, retornando a
institucionalizacdo prisional.

Foi correlacionado a “situacéo de rua”, “reincidéncia criminal” e “vinculo com a
rede de apoio”. Destaca-se que dos 15 (48,4%) que ficaram em situacao de rua em
algum momento apds desinstitucionalizacdo pela EAP, 7 (46,7%) praticaram
qualquer tipo de infragbes penais, com ou sem ciéncia das autoridades, bem como 7
(46,7%) relataram possuir vinculo rompido ou fragilizado com a rede de apoio.
Quanto a Situacdo de rua e acesso ao Beneficio de Prestacdo Continuada, 8
(53,3%) relataram receber o beneficio.

Quanto a assessoria juridica, 24 (77,4%) relataram acesso a Defensoria
Publica e 7 (22,6%) a advogado particular.
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6 DISCUSSAO

6.1 Aspectos Socioecondmicos

O relatério nacional da Programa das Nac¢des Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD) 2019, traz que a maior parcela da populacdo brasileira enfrenta uma
pobreza acentuada. A Seguridade Social que disp6e de um arsenal de direitos que
objetivam minimizar as mazelas sociais com a inclusdo de Politicas de Assisténcia
Social, Previdéncia e Saude, de acordo com Boschetti, 2006, tais acdes s&o
espelhadas nos modelos europeus Bismarckiano e Beveridgiano, que apesar de
serem pilares da protecdo social brasileira, sdo pouco adaptadas para as mazelas
nacionais e reforcam ainda mais a desigualdade e pobreza estrutural do pais.

Damas e Oliveira, 2013 e Lermen et al, 2015, em suas pesquisas,
observaram o perfil sociodemografico e o acesso aos direitos penais dos detentos
de prisbes brasileiras, argumentam que a situacdo social vulneravel favorece a
expansdo da criminalidade, sugere-se que aproximadamente 95% do contingente
carcerario sdo oriundos de classes socialmente excluidas, enfatizam que os
transtornos mentais sdo comuns nas prisbes, e suas sintomatologias sao
acentuadas devido multiplos fatores, destacam prisées com superlotacdo, 6cio e
fragilidade no acesso aos direitos penais e da saude.

Oliveira et al, 2022 ratificam em seu artigo para Revista REFACS o0 mesmo
perfil sociodemogréfico, que corrobora com dados alcancados nesta pesquisa, onde
destacam um sujeito marcado pela pobreza, com predominio do sexo masculino,
jovens em condi¢des laborais, trabalhadores informais ou desempregados, solteiros,
negros e pardos, com baixa escolaridade (até ensino fundamental) e provenientes
de camadas populares em situacao de exclusao pelas Politicas Publicas.

Os dados do Departamento Penitenciario Nacional de 2016, indicam que do
total de presos brasileiros no sistema penitenciario federal, 73% sao negros, 17%
possuem entre 18 a 29 anos, 75% possuem entre 30 a 45 anos e 45% nao
concluiram o ensino fundamental. Minayo, 2014, destaca que o0 contingente
carcerario é denominado de “classes populares”, por sua vez, Wacquant, 2001, faz
criticas mais duras ao destacar que as prisbes brasileiras sdo “campos de

concentracao para pobres”.
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Embora que o perfil sociodemogréafico encontrado no banco de dados
internacionais possuam diferencas comparadas ao Brasil, como um nivel maior de
escolaridade e a situacdo de ragca estar muitas vezes vinculada ao estrangeiro,
observa-se um paralelo que destacam uma populacdo em desigualdade social
confrontadas aos demais membros de seu grupo, inclusive prevaléncia de transtorno
mental entre encarcerados e desintitucionalizados, se pondo emergente acdes de
salde publica, como terapéuticas e preventivas a populacéo assistida (BANOS et
al, 2016; FOVET et al, 2020; PAT et al, 2021; TIRUMANI et al 2020).

O acesso dos pacientes do “Projeto Reintegra” as Politicas Sociais Publicas,
através dos Programas de transferéncia de renda, como o Auxilio Brasil e Beneficio
de Prestacdo Continuada (BPC/LOAS), observa-se baixa adesdo, negativas e
morosidade na sua liberagcdo. Os que aguardam aprovacdo do BPC/LOAS
relataram tempo moroso e baixa acessibilidade aos canais do INSS, onde 0 acesso
as respostas e andamento do pedido dos beneficios se faz exclusivamente de forma
digital, através das plataformas on-line e telefone fixo. H& possibilidade de conversar
pessoalmente com assistente social da previdéncia social, todavia requer
agendamento pregresso via canais on-line.

A utilizac&o das tecnologias da informac&o no ambito da previdéncia social foi
descrita por Klein e Santos, 2019, onde relatam que a inovacdo tecnolbgica
desenvolvida pelo INSS, além de desafogar as demandas das agéncias, caminham
junto com a velocidade de informaces digitais, benéfico a diversos grupos, tanto os
imediatistas, quanto aqueles que residem em locais afastados das agéncias ou que
desejam otimizar tempo. Todavia a equidade no acesso € emergente e alternativas
aos demais grupos devem ser observadas, onde, usuarios que nunca obtiveram
acesso a internet ou apesar do conhecimento com as midias digitais ndo possuem
recursos financeiros para tal, possam usufruir dos servicos ofertados pelo instituto.

Os pacientes que obtiveram negativa do BPC/LOAS pelo critério de renda ser
superior a ¥ salario minimo per capta, relatam desconhecimento quanto as
mudancas estabelecidas em lei para aquisicdo do beneficio, onde observa-se ndo
apenas a renda per capta, mas demais elementos que comprovem miserabilidade,
neste caso, a renda per capta passa a ser de Y salario minimo, levando aos
pacientes com pedido negado anteriormente a critério atual de acesso ao
BPC/LOAS (BRASIL, 2021).
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Outro fator destacado, foi o receio da perda do Beneficio de Prestacdo
Continuada (BPC/LOAS), que até meados de 2021, o usuario em seu usufruto nao
poderia exercer funcao laboral, pois perderia 0 acesso ao beneficio citado. Fato este
alterado pela Lei 14.176 de 2021, onde o paciente podera exercer funcédo laboral
celetista com recebimento de beneficio de “Auxilio Inclusdo”, este, apesar de
substituir o BPC/LOAS, o usuario mantém o recebimento mensal do beneficio,
reduzido & metade do valor recebido anteriormente (BRASIL, 2021).

As recentes mudancas para acesso ao BPC/LOAS, disposto na Lei 14.176 de
2021, requer uma atencdao intersetorial da Rede de Atencédo a Saude e Assisténcia
Social, a fim garantir o beneficio aos pacientes que atendem ao novo perfil
estabelecido em lei, pois abrange uma quantidade maior de usuéarios. Desta forma,
a integralidade de acesso ao beneficio materializa-se na medida em que ocorre as
orientacdes, contrarreferéncia e encaminhamentos aos USUArios.

Tais problematizacfes séo citadas por Castilho e Lemos, 2021, que dispdem
gue devido ao avanco ultraneoliberal e seus impactos na seguridade social brasileira
nos ultimos anos, como: contrarreformas na Previdéncia Social, privatizacdes, cortes
na politica de Assisténcia Social ocorridas em 2019 através da Portaria n° 2362/2019
e desmontes do SUS, o acesso atual as Politicas Publicas sdo mais fragmentadas e
de dificil acesso.

Quanto aos pacientes que nunca trabalharam e ndo possuem profissédo, tem
como relato dos entrevistados que em decorréncia da doenca, dificuldade
encontrada no acesso ao primeiro emprego e falta de qualificacdo, nunca
adentraram ao mercado de trabalho. Aqui podemos citar a pesquisa de Oldshowsky
et al, 2014, desenvolvida no municipio de Porto Alegre — RS, onde destacam que
acbes de integralidade do cuidado em Saude Mental, como o0 suporte da
capilaridade da Estratégia Saude da Familia (ESF) e parcerias entre Associacdo de
Moradores e Universidades locais, abrangem projeto de vida pos
desinstitucionalizacdo, como: retorno a escola, insercdo no mercado de trabalho,
inclusdo em esporte e lazer. Tais acfes fomentam um ressignificar ndo apenas na
insercao do paciente com transtorno mental em sociedade, mas ampliam a visédo da

comunidade, estagiarios e profissionais sobre a loucura.
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6.2 Aspectos Clinicos

A prevaléncia de Transtorno Mental na populacéo carceraria possui destaque
em estudos nacionais e internacionais. Na desinstitucionalizacdo, o
acompanhamento psicossocial na Atencdo a Saude Mental junto a acdes
socioassistencias sao fundamentais para inclusdo do sujeito em sociedade
(OLIVEIRA et al, 2022; DANTAS e OLIVEIRA, 2013; ALMEIDA et al, 2018; FAZEL e
SEEWALD, 2012; TIRUMANI, 2020; BANOS et al, 2016; FOVET et al, 2020).

O uso de Substancias Psicoativas ilicitas (SPA), Esquizofrenia e outras
psicoses e Deficiéncia Mental, foram prevalentes nesta pesquisa, e sdo observadas
em estudos nacionais como 0s principais transtornos mentais encontrados entre os
encarcerados e desinstitucionalizados. Oliveira et al, 2022 relataram em sua
pesquisa junto a populacao carceraria detida no presidio de Cacador — SC, que 63%
dos entrevistados possuem diagndstico de Substancias Psicoativas ilicitas (SPA) e
12% Esquizofrenia. Dantas e Oliveira, 2013, descreve que o abuso de drogas é
realidade no sistema prisional e raramente recebem o tratamento de salde
necessario. Oliveira et al, 2018, destacam que dos transtornos mentais
diagnosticados em um manicémio judiciario do Estado do Ceara, 40,1% apresentam
Esquizofrenia.

Em estudos internacionais da mesma temética, Fazel e Seewald, 2012,
observaram em sua pesquisa bibliogréfica, entre os anos de 1966 a 2010, as taxas
de doencas mentais entre detidos de 24 paises, e destacam que entre 0s
transtornos psicéticos, a maioria eram casos de esquizofrenia, seguido por uso de
drogas ilicitas. Fovet et al, 2020, expuseram para Revista European Psychiatry, o
perfil sociodemografico e clinico de presos recém-admitidos em uma prisao no norte
da Franca, além da baixa escolaridade entre homens franceses, descrevem que a
prevaléncia de diagndstico de uso de substancias psicoativas foi de 53,5%. Em um
estudo desenvolvido em uma priséo na india, Tirumani et al, 2020, relataram que
83,5% dos encarcerados possuem algum transtorno mental, sendo que 56,9%
tiveram diagnéstico de transtorno de humor e 13,8% totalizaram os diagnosticos de
distarbio de personalidade, abuso de substancias psicoativas ilicitas e esquizofrenia.
Barfios et al, 2016, destacam uma prevaléncia ainda maior de transtorno mental em
trés prisbes espanholas e associam as desigualdades sociais fator principal na

institucionalizagdo prisional, os transtornos mentais mais comuns foram 72,3%
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abuso de substancias psicoativas, 38,5% transtornos de humor e 34,2% transtornos
psicaoticos.

Em relacdo ao tempo de diagnéstico do transtorno mental, observa-se nesta
pesquisa prevaléncia entre pacientes que obtiveram diagndstico apos o processo de
institucionalizacdo prisional, todavia, relatam sintomatologia leve desde a infancia ou
juventude, potencializadas na prisdo. De tal modo, observa-se pacientes com
diagndstico na infancia e juventude, que ndo realizaram acompanhamento na RAPS
regular, bem como uso medicamento prescrito. Salienta-se como viés triplo ao
diagnéstico tardio ou acompanhamento irregular dos transtornos mentais: a
dificuldade de delimitar a doenca na infancia (SANTOS; OLIVEIRA, 2021;TENGAN;
MAIA, 2004); a vulnerabilidade acentuada e o acesso a saude publica dos usuarios,
destacando que as politicas publicas de saude brasileira iniciada em meados na
década de 80 pouco assistia a demanda populacional, atenuada a satde mental
(LERMEN et al, 2015); e a potencialidade do ambiente prisional, que mediante sua
caréncia de natureza estrutural e processual, 6cio e insuficiéncia de equipe de saude
acentuam a sintomatologia da doenca (DAMAS; OLIVEIRA, 2013; LERMEN et al,
2015).

O modelo de internacao/lar foi solicitado por uma parcela da rede de apoio
durante as entrevistas da pesquisa, como motivagao principal “a dificuldade em lidar
com a doenca mesmo contando com todo suporte da equipe da RAPS”. Acreditam
que a melhor opgdo seriam 0s pacientes retornarem a uma institucionalizacao
permanente, neste caso em internacdo psiquiatrica. Observa-se desconhecimento
por parte dos assistidos quanto ao panorama da Luta Antimanicomial pos reforma
Psiquiatrica e implementacdo das Politicas de Saude mental do Brasil. Os dados
ndo puderam ser quantificados por ndo fazerem parte do Questionario adaptado
para Estudo de moradias de portadores de transtorno mental grave, de tal modo por
nao constar nos itens do projeto de pesquisa encaminhados ao comité de ética da
UFMS, todavia, sugere-se destaque da tematica em pesquisas futuras a fim de
nortear acbes de educacdo em saude para os assistidos da RAPS, uma vez que foi
encontrado no banco de dados pesquisas afins, relacionadas a retrocesso da
reforma psiquiatrica, substituicdo de manicémios por comunidades terapéuticas e
privatizacéo da saude (PEREIRA; AMARANTE; DUARTE, 2018).
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6.3 Insercédo Social e Reincidéncia Criminal

Quanto aos locais de moradia pos desinstitucionalizacdo prisional. Observa-
se que a maior parcela dos desinstitucionalizados pelo “Projeto Reintegra”
encontram-se em suas residéncias. Neste caso, destaca-se que a manutencédo do
vinculo com a rede de apoio familiar ocorreu desde a prisdo. E no processo de
desinstitucionalizacdo, a rede de apoio foi acionado pela EAP, aceitou acolher o
paciente em sua residéncia e prestar o suporte necessario conforme orientacao das
equipes da RAPs. Rosa, 2020, destaca que o vinculo com a rede de apoio familiar e
suas influéncias, possibilitam alterar as rela¢des sociais dos usuarios, e romper com
as respostas historicas do Estado pela via da institucionalizagédo e segregacao, bem
com contornar a complexidade histérica entre os assistidos da saude mental,
instalando um retorno a sociedade saudavel e com marcadores sociais minimos.

Todavia nem todos pacientes possuem vinculos com a rede de apoio, nesta
pesquisa, apesar de observar prevaléncia de pacientes com bom vinculo familiar,
nota-se pacientes sem vinculos ou com vinculos fragilizados. Bafios et al 2016;
Cattani et al 2020; Rosa e Silva 2020; e Winkler et al, 2016, sugerem gque 0 acesso e
vinculo com a rede de apoio familiar € um dos pilares no tratamento do transtorno
mental, associada a resposta terapéutica positiva ao seu tratamento. No processo
de desinstitucionalizacao é fator importante na reducao dos indicadores de pacientes
em situacdo de rua. Nesta pesquisa observa-se que 0s pacientes que relataram
situacdo de rua em algum momento apOs sairem da prisdo quase metade nédo
possui vinculo com a rede de apoio ou possui vinculo rompido. Destacam-se que as
situacdes de rua relatadas foram momentaneas, nao identificando nenhum paciente
sem residéncia fixa.

Outro fator que objetiva a reducdo da situacdo de rua dos pacientes
desinstitucionalizados sdo as Medidas terapéuticas de base comunitaria, conhecida
como Residéncias Terapéuticas (RT), instituidas através da Portaria n°106/2020 e
demais leis federais, sdo destinadas aos pacientes com transtorno mental, sem
vinculo com a rede de apoio e impossibilitados de retornar a sua familia de origem.
A EAP, observa o vinculo com a rede de apoio do paciente desde a sua
institucionalizacdo em regime prisional, caso necessario, no processo de
desinstitucionalizacdo é solicitado vaga para acolhimento do paciente nas RTs. A

escassez de vaga, mantém-se a institucionalizacdo prisional dos pacientes até o
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Estado providenciar a vaga. O numero de solicitacbes de vaga em RTs nao
considera apenas 0s pacientes institucionalizados em regime prisional, mas todo
montante de pacientes com transtorno mental sem locais de moradia fixa, onde
podemos destacar os usuarios em situacdo de rua, aqueles que aguardam em
hospitais, presidios e condicionados a avaliacdo juridica no processo de
desinstitucionalizacdo (BRASIL, 2004; WINKLER et al, 2016).

Quanto a analise da assessoria juridica, Cacicedo, 2018, relata maior
morosidade na Execucdo Penal dos pacientes assistidos pela Defensoria Publica, de
tal modo um mecanismo contraditorio, que por vezes se torna mais violador do que
garantidor de direitos, uma vez que as penas sdo cumpridas de maneira mais
acentuadas do que determinada pelo legislador penal, fato este que denota aos
relatos dos pacientes pesquisados quanto o maior periodo de cumprimento de pena
aos assistidos pelo 6rgao publico.

Os resultados quanto as “Reincidéncia Criminal” sdo destacados no banco de
dados de pesquisas nacionais e internacionais, a ser um dos marcadores sociais do
processo de desinstitucionalizagdo (DAMAS; OLIVEIRA, 2013; LERMEN et al, 2015;
WINKLER et al, 2016).

Nota-se que, o total de desintitucionalizados pela EAP é considerado baixo
comparado com a taxa de retorno ao sistema prisional observado pelo relatério do
Conselho Nacional de Justica de 2019, com média entre os estados brasileiros de
42% (BRASIL, 2019).

Destaca-se que o perfil analisado nesta pesquisa corrobora com um sujeito
marcado pela pobreza, baixa escolaridade e desigualdade de oportunidades,
acentuado ao histérico de institucionalizacdo criminal ser ponto marcante na vida
dessa populacdo. Observa-se de tal modo, énfase na relacdo do usuario com a
Rede de apoio, esta, quando caracterizada como rompida ou fragilizada, denota
maior reincidéncia criminal e situacédo de rua (BANOS et al 2016; CATTANI et al
2020; CONSTANTINO et al, 2016; e WINKLER et al, 2016).

Silvia e Rosa, 2020, destacam que trabalhar com o multifacetado e complexo
perfil dos assistidos é um desafio presente no processo de trabalho da EAP, e
corroboram em sua pesquisa qualitativa desenvolvida no estado do Piaui da autora,
guanto aos entraves da reinsercdo em sociedade, onde descreve a escassez de
vaga em RT e morosidade do poder judiciario. Em contrapartida, o fato da EAP criar

estratégias de desinstitucionalizagdo considerando a singularidade e equidade entre
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os individuos, por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e sua avaliacdo
voltada aos aspectos biopsicossocial, acompanhando-o através de um rastreio
desde sua institucionalizacdo prisional, articulando e contrarreferenciando com a
RAPs e Sistema Judiciario afim de uma desinstitucionalizacdo com marcadores
minimos, corrobora com resultados subjetivos alcancados do seu processo de
desinstitucionalizacdo, do Projeto “Reintegra”, onde observa-se que nenhum
paciente encontram-se em situacao de rua permanente, baixa reincidéncia criminal e

alto indice de acompanhamento psicossocial pela RAPs (ROSA; SILVA, 2020).

6.4 Desafios Encontrados

A aplicacdo da entrevista por meio do questionario de Questionario adaptado
para Estudo de moradias de portadores de transtorno mental grave, desenvolvida
por FURTADO et al 2013, permeado através da necessidade de explorar os
marcadores psicossociais dos pacientes com transtorno mental
desinstitucionalizados, levou em consideracdo uma articulagdo de saberes
interdisciplinares e possibilitou para esta pesquisa uma analise complexa,
psicossocial e clinica dos usuarios.

O tempo de aplicacdo das entrevistas corroboram com a pesquisa citada por
Furtado et al, 2020, onde foi gasto uma média de 45 minutos com cada entrevistado,
destaca-se que devido a situacdes complexas apresentadas (Saude Mental e
Céarcere), houve necessidade de delonga na escuta qualificada, orientagdes sociais
guanto aos direitos estabelecidos através das Politicas Publicas e contrarreferéncia
a Rede Publica de Servicos a fim de garantia de direitos.

Houve necessidade de adequacdo do questionario, com exclusdo de
guestdes repetidas e questdes nao afins aos objetivos desta pesquisa, de tal modo o
desdobramento de questbes enfaticas relacionadas a rede de apoio do usuario e
reincidéncia criminal.

Quanto a coleta de dados, houve dificuldade de acesso aos pacientes do
Projeto Reintegra, muitos possuiam telefones desatualizados ou mesmo néo
possuiam telefone no cadastro junto a EAP, 0 que necessitou realizar busca ativa
dos dados dos pacientes nos seguintes locais: instituicdo penal egressa, RAP’s e

Unidades de Saude da Familia. Em relacdo as negativas em participar das
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pesquisas, 0s pacientes trouxeram como principal motivo, a dificuldade em lidar com

assunto passado.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

No desenvolvimento desta pesquisa, realizada junto aos pacientes
desinstitucionalizados, destaca-se um sujeito marcado pela pobreza, com baixa
escolaridade e desigualdade de oportunidades, proveniente de camadas populares
em situacao de vulnerabilidade social e exclusdo por parte das Politicas Publicas.

O histérico de institucionalizacdo criminal € ponto marcante na vida dessa
populacdo, somado aos aspectos clinicos do transtorno mental, onde destacam a
funcionalidade reduzida e necessidade de cuidados continuados, nota-se uma
populacdo complexa clinica e socialmente. Observa-se de tal modo, énfase na
relacdo do usuério com a rede de apoio, esta, quando caracterizada como rompida
ou fragilizada, denota maior reincidéncia criminal e situagao de rua.

Para expor tal discussao vale lembrar que o0s retrocessos e desconstrucao de
paradigmas, foram observados ao longo da histéria da saude mental. No Brasil,
acbes do movimento da Reforma Psiquiatrica iniciadas em plena autocracia
burguesa, obteve as colheitas dos frutos a partir de 2001 com a Lei Antimanicomial.
As familias, que multiplas vezes tiveram seus lugares alterados junto as pessoas
com transtorno mental, ganhou maior visibilidade e participacéo direta dos cuidados.
Todavia a macha da histéria da Saude Mental, trouxe marcadores psicossociais da
desinstitucionalizacdo, como o rompimento de vinculo familiar e dificuldade de
acesso as Politicas Publicas, observadas nesta pesquisa. O que denota falta de
moradia e vulnerabilidade social acentuada entre os desinstitucionalizados.

A falta de moradia é destacada como um dos entraves do processo de
desinstitucionalizacdo, e, apesar da importancia das Residéncias Terapéuticas, e
cogitacdo de criacdo de novas. Precisamos olhar para um caminho mais longo,
voltada a garantia de direitos dentro do sistema penitenciario, como acbes de
manutencdo e fortalecimento de vinculo familiar, que além de ser um fator
preventivo do agravamento das doencas mentais, se transfigura em um ensaio para
um processo de desinstitucionalizacao.

Trabalhar com o multifacetado e complexo perfil dos assistidos € um desafio
presente no processo de trabalho da EAP, desenvolvidas a partir de 2019, pelo
Projeto Reintegra de Campo Grande — MS, e apesar de sua insercdo tardia, se
reinventa em uma dimenséao cultural ndo engessada, considerando a singularidade e

equidade entre os individuos, por meio do Projeto Terapéutico Singular (PTS) e sua
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avaliacao voltada aos aspectos biopsicossocial, busca atuar nas diferentes situacdes
apresentadas, acompanhando os pacientes através de um rastreio, desde a sua
institucionalizagdo prisional, articulando e contrarreferenciando com a RAPSs,
Atencdo Basica e Sistema Judiciario afim de uma desinstitucionalizagdo com
marcadores minimos, o que corrobora com resultados subjetivos alcancados nesta
pesquisa, que observou alto indice de acompanhamento psicossocial pela RAPSs,
nenhum paciente em situacéo de rua permanente e baixa reincidéncia criminal.

A desinstitucionalizacdo do louco infrator, ainda é um marco e uma
caminhada desacelerada. As acdes desenvolvidas pela EAP e apresentadas nesta
pesquisa, mostrou um mecanismo capaz de desinstitucionalizacdo prisional com
marcadores minimos. Neste sentido, considera-se importante novos estudos na

tematica a fim de compreender e observar a eficacia de sua atuacgéo.
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ANEXO A — Escala “Avaliagao Global do Funcionamento” (AGF)

Codige  (Mota: Usar codigos intermedios sempre que ssja adequado, por exemplo, 45, 68, 72))

100 Funcionamento superior num largo espectro de actividades, oz problemas da vida
| nunca parecem ficar sem solucio, & procurado por owutros devido s suas muitas qualidades
N positivas, Auséncia da sintomatologia.

a0 Auséncia ou sintomatologia minima  (por exemplo, ansiedade ligeira antes de um exame), bom
funcionamento em todas a5 droas, interesse o envolvimento num espectro alargado do
actividades, oficaz socialments, de uma maneira geral satisfeito com a vida, os problemas o
as preocupaches ndo ulrapassam os do dia-a-dia  [por exemplo, discussdo ocasional com
81 familiaras),

a0 Se estiveram presentes sintomas, estes reprasentam reaccdes transitérias ¢ esperadas a
factoras de stross psicossocial (por exemplo, dificuldade em concentrar-se depois de uma
| discussio familiar); apenas uma ligeira deficiéneia do funcionamento social, ocupacional ou
71 escolar (por exemplo, atraso temporanio no rendimento escalar),

0 Alguma sintomatologia ligaira (por exemplo, humor deprimido & insdnia ligeira) OU algumsa
| dificuldade no funcionamento social, ocupacional ou escolar  (por exemplo, ocicsidade ocasio-
ral ou furto no seio do agregadao familiar), mas bastants bom funcionando de uma maneira geral,
&1 tem algumas relagies interpessoals significativas.

B0 Sintomatologia moderada  (par exemplo, afecto embotade e discurso cireunstancial, atagues de
| panico ocasionais) OU dificuldade moderada no funcionamento social, ocupacional ou escolar

51 (por exemplo, poucos amigos, conflites com colegas ou colaboradores).

50 Sintomatologia grave  (por exemplo, ideagdo suicida, rntuais ohsessives graves, frequentes furtos
| em lojas) OU qualguer deficiéncia do funcionamento social, ocupacional ou escolar (por

M exemplo, auséncia de amigos, incapaz de manler um emprega).

40 Alguma deficiéncia em testes de realidade ou na comunicacio  (por exemplo, o discurso &, por
vezes ilogico, obscuro ou irelevante) OU deficiéncia major em vérias droas, tais como trabatho
ou escola, relaces familiares, jufzos, pensamento ou humer  (por exernplo, homem deprimido
que evita os amigos, negligencia a familia e & incapaz de trabalhar; & frequente a crianga espancar
3 criangas mais novas, tem uma atitude de desafio em casa e mau rendimento escalar.

20 O comportamento & considaraveliments influenciado por actividade delirante ou alucinaches

0OU grave deficidneia na comunicacio ounos julzos  (por exemple, por vezes incoerente, actua
comrudeza desproposiladamente, preocupago suicida) OU incapacidade de funcionamento em
quase todas as dreas  (por exemplo, fica na cama todo o dia; ndo tem trabalho, nem casa nem
71 amigos).

20 Algum parigo de magoar-so a si priprio ou a0s outros  (por exemplo, tentativas de suicidio sem
esperar claramente a more; frequentemente viclento; excitagio maniaca) OU nSo consegue

ocasionalments mantar a higiens minima pessoal  {por exemplo, suja-se com fezes) OU acentu-
1 ada deficifincia na comunicacio  (por exemplo, muito incoerents ou sem exprassac verbal).

10 Parigo parsistents de magoar-se a si proprio ou aos outros  (por exempla, vicléncia recomente)
| OV incapacidade parsistante para manter o minimo de higiena pessoal OU acto suicida grave
1 esperando claramente a morte.

i] Informacio insuficiente.



ANEXO B - Questionario de vulnerabilidade psicossocial

Instrumento utilizado para estudo das condi¢cdes de moradia de portadores de
transtorno mental grave no estado de Sao Paulo — edital Universal 2020/CNPg-
Universidade Federal de Sao Paulo

Lueshonario n..

Mome do CAPS:

Municipio:

Mome do entrevistador:

Data da entrevista; ___/ | Hora de inicio; _

Hora de término:
BLOCOI - IDENTIFICAI;iO

Entrevistador: As respostas as questbes 1 a 8 devem ser obtidas a partir dos proprios
prontuarios do usuario

1.Mome
2.Data da nascmeanio: i’

3.5exo: [ yMasculing | ) Feminino
4. Alfabetizado: { ) sim () rdo
5.Diagndstico - CID 10:

6.Enderego:
Mimers:_ Complemento: Bairro; B uni i pia;
7.Corfraga:
{ JBranca { }Parda .
[ ) Preta [ JAmarela {}indigena
B.5ituagdo conjugal
[ ) Solteirc(a) [ )WVidvola) { )} Separadofa)
[ ) Casadola) [ JUni&oesivel { ) Dvarciada(a)
BLOCO Il - ASPECTOS DO QUADRO CLINICO
9. Ha quanto tempo vocé faz tratamenio psiquidtrico? _ anos
10 Cuantas inlemagdes psaquiatricas vocé jd teve? _ intermagdies
11. Em gue tipo de instituicio asteve inte mada?
{ ) Hospital Geral { ) Clinica Particular { JCAPSIN
{ ) Hospital Paguidtricn { ) Comunicade terapéutica { ) Outro tipo _
12. Vocé toma remédios psiquigtricos?
{ ) Nao { ) Sim
13. Voed tem um prelissional ou urma eguipe ne CAPS que o acompanha?
{ ) Néo | )5Sm
14 Vocé sente que pode contar com esse profissional ou equipe do CAPS quando necessita?
{ ) Nao { ) Sim
15 Viocé considera que o seu problema de sadde mental influencia atividades do dia a dia?
{ ) Mada { ) Muito poucao { ) Pouco { ) Muito
16. Cuais atividades?
{ ) Trabalho { ) Lazer { ) Relagio com familiaras
{ ) Estudos { ) Moradia { ) Relagio com namoradaio)
{ ) Relagio com as demais pessoas
17 Vocé considera o seu problema de sadde mental:
{ ) Nao grave [ ) Grave
18. Viocé tem oulro problama de saode?
{ ) MNao [ ) Sim

Qualiis)?
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BLOCO Il - SOCIO ECONOMICO

19, Qual é asua escolardade?
{ ) Nio estudou { ) Médio incompleto [ })Suparior incompleto
( ) Fundamental incompleto () Médio completo { ) Suparior complato
({ ) Fundamental completo
20. Qual & a sua siuag&o profssional?
( ) desempregado ( )assalariado sem carteira assinada ( ) profissional liberal
{ ) aposentado { )trabalhador diarista sem vinculos { )faz bicos

( ) assalariado ¢/ canleira assinada () empregado d omeéstico

21. Recebe algum beneficio do govemo?
( ) Nao () Sim
22. Em caso posiivo, que tipo de beneficio receba?
{ ) Bolsa famiia { } Penda cidadi ( ) PVC (Programa Volta para Casa)
( ) Bolsa alimentagio () Aposentadoria ( ) Beneficio de prestagho confmuada/ BPC/LOAS
{ ) Auxilio-Gas () Auxilio doanca
23 Recebe ajuda de tercaros e doagoes?
{ ) N&o { ) Sim
24 Onde vock mora?
{ )Casa { ) Abrigo { ) Quarto alugado em domiciio
{ ) Apartamenio { ) Residéndca Terapéutica { ) Corligo
{ ) Rua ( ) Pensdo { ) Outros
25. Ha quanio tempo vocé mora nesse local?
{ ) ake 6 meses | ( 16212 meses { 112 a 24 meses | € )24 0umais
1 (Para quem mora em rua ou abngo) Qual o principal motivo pelo qual vocé mora na rua ou abrigo?
{ ) Opgao { ) Separaciio corjugal { ) Alcoolismo/Drogas { )Outros
{ ) Desavencas familiares | ) Perda da momdia { ) Desemprego —
27. (Para quem mora em rua ou abngo) Vood prelende deixar de morar na rua ou abrigo?
{ ) N&ao { ) Sim
28. (Para guem mora em rua ou abngo) Se sim, para onde?
AQUI, ENCERRA-SE A A.FLIGIL’GED DO QUESTIONARIO PARA O MORADOR DE RUA OU ABRIGO.
29. Quanias pessoas Moram Comvoce 7
30. Quem & o principal responsdvel pelo sustento da familia ou do grupo com que vocd mora?
{ ) O proprio { ) Flho/enteado { ) PaiMae
( ) Conjuge { ) Outro parente () Qutros
Nn. Qual é a renda familiar ou do grupo com o qual vocé vive? (somando lodos que tem renda) RS
32.  Quanto do dinheiro que vocé recebe mensalmente é usado para manter sua

moradia (aluguel, impostos, condominio, manulenciio, conta, etc.)?
{ ) todo o dinheire { )mais da metade I [ )menos da metade I { ) nenhum dinbine




BLOCO IV - CARACTERISTICAS DO IMOVEL
33 Cual a condicdo legd de sua moradia?

{ ) Propria e quitada [ )Alugada { ) Ocupada
( ) Propra e ainda pagardo { )Cedida
34 A sua moradia estd insedda am?
{ ) Favela { ) Edificacio isolada { ) Prédic de apariamenios
( ) Cortigo { ) Condominio fechado

35. Quanios comodos de cada tipo ha no domicilio?

___Quartos ____Cozinhas ____Banheiros exiemos

__ Salas ____ Banheiros internos _ Outros
36. Quantas pessoas {@xdundo conjuge) dormem no mesmo comodo que vocd?
37. Quais desles servigos atendem a sua moradia? (margue um x naguele que o LEWEnNo Bm acesso em
SUa casa)

{ ) Telefone fixo [ ) Rede de esgoto { ) Guias e saretas

{ ) Internet [ ) Coleta de lixo { ) Pavmentagdo

{ ) Rede publica de agua ( ) Trarsporte publico { ) Ouiros

{ )} Rede publica de enamgia elétrica () lluminagio pabhca

3B. Deantre os lugares aba o, quais estio prodmos de sua moradia? (da prair a pé

{ ) Creche ( )} Padara { )Cluba
{ ) Escola de ensing fundamentalfmédio () AcougLe { )lgrejas

{ ) Hospital/Pronio socormo [ ) Farmacia { JCaps

() Unidade Basica de Saide () Quitandamemearia { )Bares

{ ) Agéncia bancaria () Supemmercado { JCRAS

{ ) Coreios () Cenira Comu nitdrio { )Centm Comunitdrio
{ ) Comércio em geral ( }Praca { ) Unidade de Saude
{ ) Posto policialDelegacia [ )} Quadra de espone { )Outro

BLOCO V - INSERGAO SOCIAL E AUTONOMIA
39. Dos locais mencionadoes na guestao 35, no bloco anterior, quais vood frequenta?

{ ) Creche [ ) Padaria { )Clube

{ ) Escola de ensino fundamentafmadio () Agougue { )ligrejas

{ ) Hospital/Pronto socormo [ ) Farmacia { )Caps

{ ) Unidade Basica de Saide [ ) Quitanda/memearia { )Bares

{ ) Agéncia bancaria ()} Supermercado { ) Cento Comunitério
() Correios [ ) Assocagao de Bairro { JCRAS

{ ) Comérdo em geral [ )} Praga { ) Unidade de Saide
{ ) Posto policialDelegaca [ ) Quadra de esporie { )Outro

40. Mo dia a dia, com quais pesscas vocé conversa, fora de seu lugar de moradia?

( ) parentes (que ndo moram com vocé) [ ) colegas de trabalkho { )namoradofa)
{ ) vizinhos ([ )outros paciertes do CAPS/SAT | )ninguém
{ ) desconhecidos [ ) comerciantes

{ ) profissionais do CAPS/SAT [ )pessoas ligadas aigreja
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41. O relacionamento com as pessocas que moram com voog, no momento atual, &
{ ) bom { )regular { ) ruim |1 ) néo =& aplica
42 Tomando como basae o momento atual, vood conversa com as PaSSnas que MOoram com vocd
() Muito { ) Pouco { )Mada ll ) Mora sozinho
43 Viocé costuma sair com algumas das pessoas que Moram CoHm Voos?
{ )Nao [ ) Sim |1 ) Mora sozinho
44 Vood é convidado a participar de festas, comemoragdes, almogo, churrasco @ outms encontros?
{ ) Sempre .tjlﬁ.sv&zas Il_]M.:rl:'.a
45. Se sim, quem lhe convida?
{ ) familares [ ) usuarios do Caps i ) CAPS e oulras instituicies
( ) vizinhos () usudrios de outros servigos de salide { )outros
{ ) pessoal da igreja { ) colegas de traba ho
46, Quando vooé 2m um poblema e precisa de ajuda, quem vocé procum?
( ) tamilia { ) pessoal da igreja { ) pessoal da pefeitura
[ ) amigos ou conhecidos { ) pessoal do Caps { ) pessoal do abrigo
[ ) wizinhos { ) colegas de trabaho { )ninguém

47. Quem procura vocé quando preciea de ajuda?

{ ) mingueém [ ) wizinhos { )colegas de rabalho
{ ) tamilia { ) pessoal da igreja { )colegas do CAPS/SAT
[ ) amigos ou conhecidos { ) pessoal do abrigo

48, Quem costuma visitd-lo emsua casa?

{ ) minha familia { ) o pesscal da igreja { )pesscal dapmeleiura
[ ) meus amigos ou conhed dos { ) o pessoal do Caps [ )ndo cosiumo mceber visitas
{ ) meus vionhos { ) meus colegas de trabalho

49, Vool recebe visita de pmfissionais da sadde (agente comunitirio de sadde, médico, enfemmeino ou
outro profissional do Caps)?

( ) Nao | () Sim
50. Em caso alirmalivo, quan las va 2es ocomam as vsitas?
( }oianamente { )semanaimente I { ) mensalmente
51. Quais das seguintes atividades vocd faz sozinho, sem ajuda?
( ) higiene pessoal () tomar medicagio

{ ) irnos locais da interessa na cidade
( ) recaber o seu dinhelro no banco

BLOCO VI - Habitagéo e Satisfago

{ ) realizar compras @ pagamenios

52, Mos (itimos 12 meses, @mquantos lugares diferentes vool morou?
53. 0O que motivou @ sua dtima mudanga?
54, Vool tem fotos, plantas @ fou outros objetos de que vocd gosie especialmente decorando sua casa?

() Nio { })Sim

85, Voo tem animais de estimacio?
{ ) MNao { })Sim

58
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57. Vocé ajuda a cuidar do seu local de moradia?

( ) Nao ( )Sim
58. Voch se sente & vortade para mudar os moveis e a decoragio de sua moradia?
( ) Nao () Um pouco ( )Sim
59. Vocé tem vontade de mudar para outra moradia?
( ) Néo ()Sim

Avalie sua satisfagdo com seu local de moradia, de acordo com as caracteristicas a seguir:

60. Conforto

( )Nada satisfeito ( )Powosatisfeito ( ) Indiferente I( )Satisfeito |()Mlltosaﬁsfaito
61. Seguranca

( )Nada satisfeito ( )Powosatisfeito ( ) Indiferente |( )Satisfeito |( ) Muito satisfeito

62. Privacidade
( )Nada satisfeito ( )Powosatisfeito ( )Indiferente I( )Satisfeito I()M:ltosaﬁsfeito

63. Como vocé se sente em relacao ao bairro onde mora?

( ) @ muito importante viver nesse

bako ( ) éindiferente viver nesse bairro | ( ) gostaria de mudar desse bairro

Avalie sua satisfagao com seu bairro, de acordo com as caracteristicas a seguir:

64, Lazer

( )Nada satisfeito ( )Powosatisfeito ( ) Indiferente |( )Satisfeito I( ) Muito satisfeito
65. Vizinhanga

( )Nada satsfeito ( )Powosatisfeito  ( ) Indiferente I( )Satisfeito |( ) Muito satisfeito
66. Seguranca

( )Nada satsfeito ( )Powosatisfeito ( )Indiferente ( )Satisfeito ( ) Muito satisfeito
67. Comeérco

( )Nada satsfeito ( )Powosatisfeito ( )Indiferente ( )Safisfeito ( ) Muito satisfeito
68. Senvigos publicos

( INadasatsteito  ( )Powosatisleito | ( )Indierente | ( )Satsteito | ¢ yMuito satisteito
69. Transporte

( )Nada satisfeito ( )Powosatisleito ( ) Indiferente |( )Satsfeito |( ) Muito satisfeito
70. Proximidade a servigos de saide

( )Nadasassfeito ( )Powosatisteito ( )Indiferente ( )Satsfeito () Muito satisfeito

71. H4 algo que vocé gostaria de falar a respeito desse tema e que ndo foi perguntado?
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ANEXO C — Parecer de Aprovacéo do Comité de Etica e Pesquisa (CEP)

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: EFICACIA DO PROCESSO DE DESINSTITUCIONALIZAGAO REALIZADO PELO
SERVIGCO DE AVALIAGAO E ACOMPANHAMENTO DAS MEDIDAS TERAPEUTICAS
APLICADAS A PESSOA COM TRANSTORNO MENTAL EM CONFLITO COM A LEI

R
ZeN UNIVERSIDADE FEDERAL DO () Plotaformo
v\ MATO GROSSO DO SUL - Y Brail

S’ UFMS

Continuagdo do Parecer: 5.038.376

(EAP) NA REDE DE ATENGAO PSICOSSOCIAL DE CAMPO GRANDE - MS

Pesquisador: Williana Rodrigues Rafael
Monteiro Area Tematica:

Versao: 5

CAAE: 42978820.0.0000.0021

Instituicdo Proponente:INISA

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio
DADOS DO PARECER

NUmero do Parecer: 5.038.376

Apresentacédo do Projeto:

De acordo com as informag0es apresentadas pelo pesquisador no Projeto detalhado:

"Busca-se compreender a eficdcia do processo de desinstitucionalizagao de pessoas com transtorno
mental em conflito com a lei realizados pelo Servigo de Avaliagdo e acompanhamento das Medidas
Terapéuticas Aplicadas a Pessoa com Transtorno Mental em Conflito com a Lei (EAP), vinculado a
Rede de Atencdo Psicossocial, através de uma pesquisa aturalistica com abordagem quantitativa,
sendo utilizado para coleta de dados a Avaliagdo Global do Funcionamento (AGF) e o Questionario
voltado a pacientes portadores de sofrimento mental grave. A andlise se fara de forma longitudinal,
considerando as variaveis de controle psicossociais dos usudrios, desde o marco zero, caracterizado
pelo primeiro atendimento da EAP ao paciente, apds 6 meses e apds 12 meses de acompanhamento.
Espera-se mensurar que assisténcia ao paciente realizada pela equipe multiprofissional da EAP entre
0 marco zero e apds 12 meses de atendimento, tendem minimizar os marcadores psicossociais do

usudrio, como a reincidéncia criminal, dentre outros problemas recorrentes do processo de
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desinstitucionalizacdo, como indices de suicidio e falta de moradia. Mensurar e compreender os
indicadores que avaliam as acGes desenvolvidas pela EAP norteiam o programa a tomar decisées que
possibilitem atingir os resultados esperados de uma forma.planejada com base no seu diagndstico,
tanto em a¢des que devam avancar, e necessitem ser melhoradas, quanto em agdes positivas que

podem ser ampliadas, sendo este um impulsionador e objeto desta pesquisa."

Objetivo da Pesquisa:

De acordo com as informacgdes apresentadas pelo pesquisador na Plataforma Brasil:

"Objetivo Primario:

Identificar as varidveis sociais e o impacto do processo de desinstitucionalizacdo de pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei egressos dos sistemas penitencidrios atendidos pela RAPS

de Campo Grande e sob supervisdo da EAP local.

Objetivo Secundario:

Identificar os marcadores principais de fragilidade psicossocial da popula¢do de pessoas com
transtornos mentais em conflito com a lei; Analisar o processo de desinstitucionalizagdo de pacientes
egressos dos sistemas penitencidrios; Verificar os marcadores de fragilidade psicossocial apds 6 a 12
meses de saida do sistema carcerario; Descrever os dispositivos assistenciais implementados para o
processo de desinstitucionalizacdo pela RAPS; Verificar a ocorréncia de reincidéncia em crimes ou
contravencoes penais praticadas pelo paciente; Descrever os principais fatores eelacionados com a

reincidéncia criminal ou com marcadores de fragilidade social."

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

De acordo com as informag0es apresentadas pelo pesquisador no Projeto detalhado:

"4.9. Riscos: Como se trata de uma pesquisa documental estima que os riscos da pesquisa sejam
baixos, respeitando o sigilo da identificacdo dos pacientes e institui¢cdo. Os riscos esperados sdo
relacionados a seguranga dos prontuarios; divulgacao de dados confidenciais; e a estigmatizacao do
assunto abordado, consideragao a singularidade da populagdo que estd em processo de

desinstitucionalizagao.

4.9.1 Medidas/Providéncias contra os riscos esperados
As medidas possiveis a serem todas foram embasadas na Resolu¢do CNS/MS n 466/2012.

* Garantir a ndo violagdo e a integridade dos documentos (danos fisicos, cdpias, rasuras);e Limitar o
acesso aos prontudrios apenas pelo tempo, quantidade e qualidade das informacGes especificas para
a pesquisa;
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* Respeitar o participante da pesquisa em sua dignidade e autonomia, reconhecendo sua
vulnerabilidade,assegurando sua vontade de disponibilizar a pesquisadora o acesso ao seu
prontuario, ou ndo, na pesquisa, por intermédio de manifestacdo expressa, livre e esclarecida;

» Assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo estigmatizacao,
garantindoa ndo utilizacdo das informacgdes em prejuizo das pessoas;

« Garantir o acesso aos resultados da pesquisa, bem como a divulgacdo publica dos resultados;

» Garantir que sempre serao respeitados os valores culturais, sociais, morais, religiosos e éticos
dapopulacdo;

» Os dados obtidos na pesquisa serdo utilizados exclusivamente para a finalidade da pesquisa e
acordadono TCLE;

* Garantir que danos previsiveis serdo evitados, comprometendo-se com o maximo de beneficios e
ominimo de danos e riscos.

Assumo a responsabilidade de dar assisténcia integral as complicacdes e danos decorrentes dos

riscos previstos.

- Beneficios: Sendo os beneficios da pesquisa a compreensdo dos processos e intervencoes realizadas
pela
EAP e sua eficacia correlacionado aos marcadores psicossociais dos pacientes."

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

De acordo com a pesquisadora, "...analises serdo realizadas, considerando as varidveis de controle
psicossociais dos individuos, bem como as a¢des desenvolvidas pela EAP, de forma longitudinal,
observando as mudangas em seu efeito tempo, divididas em trés momentos, marco zero,

caracterizado pelo primeiro atendimento da equipe ao paciente, apds 6 meses e apds 12 meses..."

Consideracfes sobre os Termos de apresentagdo obrigatoria:

O Protocolo de pesquisa apresenta os seguintes termos:

- Projeto detalhado;

- Anuéncia da instituicdo (SESAU);

- Instrumento para coleta de dados;

- Termo de compromisso para a utilizagcdo de informagdes de prontuarios em projeto de pesquisa;

-Termo de compromisso para a utilizagdo de informagdes de banco de dados; - Termo
deConsentimento Livre e Esclarecido (TCLE - participante e responsavel).

Recomendacdes:

Observar a lista de pendéncias e conclusdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:

O pesquisador atendeu as solicitacdes realizadas no parecer anterior.

Consideracdes Finais a critério do CEP:
CONFIRA AS ATUALIZACOES DISPONIVEIS NA PAGINA DO CEP/UFMS
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1) Regimento Interno do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/novo-regimento-interno/

2) Renovacdo de registro do CEP/UFMS
Disponivel em: https://cep.ufms.br/registro/

3) Calenddrio de reunides de 2021

Disponivel em: https://cep.ufms.br/calendario-de-reunioes-do-cep-2021/

4) Composicdo do CEP/UFMS

Disponivel em: https://cep.ufms.br/composicao-do-cep-ufms/

5) Etapas do tramite de protocolos no CEP via Plataforma Brasil

Disponivel em: https://cep.ufms.br/etapas-do-tramite-de-protocolos-no-cep-via-plataforma-brasil/

6) Legislacdo e outros documentos:

Resolugdes do CNS.

Norma Operacional n2001/2013.
Portaria n22.201 do Ministério da Saude.
Cartas Circulares da Conep.

Resolu¢do COPP/UFMS n2240/2017.

Outros documentos como o manual do pesquisador, manual para download de pareceres,
pendéncias frequentes em protocolos de pesquisa clinica v 1.0, etc.
Disponiveis em: https://cep.ufms.br/legislacoes-2/

7) Informagdes essenciais do projeto detalhado

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-projeto-detalhado/

8) InformacGes essenciais — TCLE e TALE

Disponiveis em: https://cep.ufms.br/informacoes-essenciais-tcle-e-tale/

- Orientagdes quanto aos Termos de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e aos Termos
deAssentimento Livre e Esclarecido (TALE) que serdo submetidos por meio do Sistema Plataforma
Brasil versdo 2.0.

- Modelo de TCLE para os participantes da pesquisa versao 2.0.

- Modelo de TCLE para os responsaveis pelos participantes da pesquisa menores de idade e/ou

legalmenteincapazes versao 2.0.

9) Biobancos e Biorrepositérios para armazenamento de material bioldgico humano


https://cep.ufms.br/legislacoes-2/
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Disponivel em: https://cep.ufms.br/biobancos-e-biorrepositorios-para-material-biologico-humano/

10) Relato de caso ou projeto de relato de caso?

Disponivel em: https://cep.ufms.br/662-2/

11) Cartilha dos direitos dos participantes de pesquisa

Disponivel em: https://cep.ufms.br/cartilha-dos-direitos-dos-participantes-de-pesquisa/

12) Tramitagcdo de eventos adversos

Disponivel em: https://cep.ufms.br/tramitacao-de-eventos-adversos-no-sistema-cep-conep/

13) Declaragdo de uso de material bioldgico e dados coletados

Disponivel em: https://cep.ufms.br/declaracao-de-uso-material-biologico/

14) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de prontudrios em projeto de pesquisa
Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-prontuarios/

15) Termo de compromisso para utilizagdo de informagdes de banco de dados

Disponivel em: https://cep.ufms.br/termo-de-compromisso-banco-de-dados/

16) Orientag¢Oes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual
Disponivel em: https://cep.ufms.br/orientacoes-para-procedimentos-em-pesquisas-com-qualquer-

etapa-emambiente-virtual/

17) Solicitagdo de dispensa de TCLE e/ou TALE

Disponivel em: https://cep.ufms.br/solicitacao-de-dispensa-de-tcle-ou-tale/

DURANTE A PANDEMIA CAUSADA PELO SARS-CoV-2, CONSIDERAR:

Solicitamos aos pesquisadores que se atentem e obedecam as medidas de seguranca adotadas pelos
locais de pesquisa, pelos governos municipais e estaduais, pelo Ministério da Salude e pelas demais
instancias do governo devido a excepcionalidade da situagdo para a prevencdo do contagio e o
enfrentamento da emergéncia de saude publica de importancia internacional decorrente do
coronavirus (Covid-19).

As medidas de seguranga adotadas poderao interferir no processo de realizagdo das pesquisas
envolvendo seres humanos. Quer seja no contato do pesquisador com os participantes para coleta
de dados e execuc¢ao da pesquisa ou mesmo no processo de obtencdo do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido-TCLE e Termo de Assentimento Livre e Esclarecido-TALE, incidindo sobre o

cronograma da pesquisa e outros. Orientamos ao pesquisador na situacdao em que tenha seu projeto
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de pesquisa aprovado pelo CEP e em decorréncia do contexto necessite alterar seu cronograma de
execucdo, que faca a devida “Notificacdo” via Plataforma Brasil, informando alteracdes no

cronograma de execucdo da pesquisa.

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER PENDENTE, CONSIDERAR:

Cabe ao pesquisador responsdvel encaminhar as respostas ao parecer pendente, por meio da
Plataforma Brasil, em até 30 dias a contar a partir da data de sua emissdo. As respostas as
pendéncias devem ser apresentadas em documento a parte (CARTA RESPOSTA). Ressalta-se que
deve haver resposta para cada uma das pendéncias apontadas no parecer, obedecendo a ordenacao
deste. Além de indicar na carta resposta as alteracdes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se
gue o pesquisador destaque estas altera¢gdes nos documentos que porventura sofram modificagGes.
A carta resposta deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em qualquer palavra ou

trecho do texto, isto é, ndo deve sofrer alteracdo ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunides definidas no Calendario, o
pesquisador responsavel deverad realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.
Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na
reunido posterior. Confira o calendario de reunides de 2020, disponivel no link:

https://cep.ufms.br/calendario-dereunioes-do-cep-2021/

SE O PROTOCOLO DE PESQUISA ESTIVER NAO APROVADO, CONSIDERAR:

Informamos ao pesquisador responsavel, caso necessario entrar com recurso diante do Parecer
Consubstanciado recebido, que ele pode encaminhar documento de recurso contendo respostas ao
parecer, com a devida argumentacdo e fundamentacdo, em até 30 dias a contar a partir da data de
emissao deste parecer. O documento, que pode ser no formato de uma carta resposta, deve
contemplar cada uma das pendéncias ou itens apontados no parecer, obedecendo a ordenagdo
deste. Além de indicar na carta resposta as altera¢Oes realizadas no protocolo de pesquisa, solicita-se
gue o pesquisador destaque estas alteragdes nos documentos que porventura sofram modificagGes.
O documento (CARTA RESPOSTA) deve permitir o uso correto dos recursos “copiar” e “colar” em
qualquer palavra ou trecho do texto do projeto, isto é, ndo deve sofrer alteragao ao ser “colado”.

Para que os protocolos de pesquisa sejam apreciados nas reunies definidas no Calendario, o
pesquisador responsavel deverad realizar a submissdo com, no minimo, 15 dias de antecedéncia.
Observamos que os protocolos submetidos com antecedéncia inferior a 15 dias serdo apreciados na
reunido posterior. Confira o calendario de reunides de 2020, disponivel no link:

https://cep.ufms.br/calendario-dereunioes-do-cep-2021/



EM CASO DE APROVAGAO, CONSIDERAR:

E de responsabilidade do pesquisador submeter ao CEP semestralmente o relatdrio de

atividades desenvolvidas no projeto e, se for o caso, comunicar ao CEP a ocorréncia de eventos

adversos graves esperados ou ndo esperados. Também, ao término da realizacdo da pesquisa,

pesquisador deve submeter ao CEP o relatdrio final da pesquisa. Os relatérios devem ser submetidos

através da Plataforma Brasil, utilizando-se da ferramenta de NOTIFICACAO.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:
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Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao

Recurso do Parecer |recurso.pdf 03/10/2021 Aceito
16:11:43

Outros Termo_Banco_de_dados_v5.pdf 03/10/2021 |Williana Rodrigues Aceito
16:10:11 |Rafael Monteiro

TCLE / Termos de TCLE_CEP_MODIFICADO_RESPONS 03/10/2021 |Williana Rodrigues Aceito

Assentimento / AVEL_PARTICIPANTE.doc 16:09:10 [Rafael Monteiro

Justificativa de

Auséncia

TCLE / Termos de TCLE_CEP_MODIFICADO_PARTICIPA 03/10/2021 |Williana Rodrigues Aceito

Assentimento / NTE.doc 16:09:00 [Rafael Monteiro

Justificativa de

Auséncia

Projeto Detalhado / |Projeto_de_Pesquisa_CEP.doc 03/10/2021 |Williana Rodrigues Aceito

Brochura 16:08:31 |Rafael Monteiro

Investigador

Recurso Anexado PARECER_CARTA_RESPOSTA_VERS 03/10/2021 |Williana Rodrigues Aceito

pelo Pesquisador AO4.doc 16:07:58 |Rafael Monteiro

Recurso do Parecer |recurso.pdf 19/08/2021 Aceito
11:49:05

Outros Questionario_Adaptado_CEP.doc 19/08/2021 |Williana Rodrigues Aceito
11:34:44 | Rafael Monteiro

Recurso do Parecer |recurso.pdf 29/06/2021 Aceito
12:42:37

Recurso do Parecer |recurso.pdf 22/04/2021 Aceito
20:07:15

Outros Termo_compromisso_prontuarios.pdf 22/04/2021 |Williana Rodrigues Aceito
19:47:28 |Rafael Monteiro

Outros autorizacdoEAP.pdf 22/04/2021 |Williana Rodrigues Aceito
19:46:02 |Rafael Monteiro

Folha de Rosto 1FolhadeRosto.pdf 22/04/2021 |Williana Rodrigues Aceito
19:45:38 |Rafael Monteiro

Informagdes Basicas | PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P 15/12/2020 Aceito
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do Projeto ROJETO_1674778.pdf 10:32:54
Outros SESAU.pdf 15/12/2020 |Williana Rodrigues Aceito
10:31:15 [Rafael Monteiro

Situacéo do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciacdo da CONEP:

Nao
CAMPO GRANDE, 14 de Outubro de 2021
Assinado por:
FLAVIA RENATA DA SILVA ZUQUE
Enderego: Av. Costa e Silva, s/n2 - Pioneiros ¢ Prédio das Pro-Reitorias ¢Hércules Maymone¢é ¢ 12 andar
Bairro: Pioneiros CEP: 70.070-900
UF: MS Municipio:  CAMPO GRANDE

Telefone: (67)3345-7187 Fax: (67)3345-7187 E-mail:  cepconep.propp@ufms.br




ANEXO D — Termo de parceria para pesquisa na area da saude (SESAU)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE PARCERIA PARA PESQUISA NA AREA DA SAUDE
Considerando a import&ncia da pesquisa na area da saude,
Considerando a necessidade de elaborar protocolos para assegurar a qualidade dos
trabalhos realizados;
Considerando resguardar questdes éticas e praservar sigilo das informagdes constantes nas
fichas/prontuarios/laudos de pacientes atendidos na rede municipal de salde;
O presente termo estabelece responsabilidades entre pesquisadores e a Secretaria Municipal
de Saude Publica:

COMPETENCIAS:
PESQUISADOR:
1) Solicitar por meio de carta de apresentagéio a autorizagfio do Secretério Municipal
de Saude para realizar pesquisa, no seguinte formato:
» Identificagio do pesquisador do projeto (nome completo e do orientador);
* Contato (telefone e e-mail);
» Nome do projeto;
* Objetivos;
* Metodologia completa,
» Assinatura do coordenador de curso e do orientador de pesquisa.
Para que a execuglo da pesquisa acontega deverd entregar a esta secretaria uma copia
do parecer do Comité de Etica e Pesquisa em Seres Humanos com o nimero de
protocolo.
2)Em fung@o da rotina de trabalho da SESAU agendar previamente com a érea
envolvida;
3) Garantir a citagio da SESAU como fonte de pesquisa;
4) Disponibilizar cépla para a SESAU e quando necesséario para equipe de salde
5) Apresentar-se com jaleco ou craché de identificagéo.

SESAL:
1) Fomecerd as IinformagBes para pesquisa, preservando-se a identidade e
enderego do paciente;
2) As pessoas serfo atendidas pelos técnicos de acordo com a
necessidade/objetivo da pesquisa;

3) Os trabalhos que envolversm dados, serfio enviados através de e-mail do
pesquisador,;
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4) Receber o resultado final @ encaminhar para o devido retorno.

69



ANEXO E — Termo de Responsabilidade e Autorizacdo para pesquisa (SESAU)

PREFEITURA MUNICIPAL DE CAMPO GRANDE
ESTADO DO MATO GROSSO DO SUL

TERMO DE RESPONSABILIDADE E AUTORIZAGAO

A Secretaria unlclpal d Saude autoriza a pesquisa proposta pelo (a) pesquisador (a),
(TR0 5} , inscrito (a) no CPF/MF
QIT 13c V441 -9¢€ , portador (a) do documento de identidade sob n°.

_C%.‘L}G 93¢ ., residente e domiclliado (a) & Rua/Av.
Kaduuco n®. _&l4 ., bairro

. nesta_Capital, telefone . 8QI34 3776,

pesquisador (a) & Curso de nmﬂ.b)_ da
instituigio Ll b X : o Sl (UFMS)com o

compromisso de manter o slgllo das lnlormaq;bos acossadas do banco de dados da
Secretaria Municipal de Satude Publica, assumindo a total responsabilidade por qualquer
prejuizo ou dano & imagem dos pacientes cadastrados na SESAU.

Fica advertido (a) de que 0s nomes e/ou qualquer referéncia aos dados do paciente
devem ser mantidos em sigilo, nio podendo em hipétese alguma serem divulgados,
devendo ser consultada a geréncia da unidade de salde sobre qualsquer referéncias aos
dados anallsados.

Pesquisa (CEP).

Vale ressaltar que a visita restringir-se-4 somente a observagéo e entrevistas n&o

sendo permitido fotos e/ou procedimentos.
Apoés a concluséio, o académico deveré entregar uma copia para esta Secretaria.

Campo Grande, _ 2] de waccicaleie  de 2020.

esquisador (a)

M Robertd"dos Sahios
o de Dwxsao da ExtensagAesquisa e
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