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RESUMO: Apresentar o perfil, a contextualizagdo e a opirdas participantes do
estudo piloto e apresentar as alteracbfes e ajugtespermitiram aperfeicoar o
instrumento de avaliacdo das atividades dos profiss em salde mental. Pesquisa
exploratéria. Dados coletados junto a enfermeirosm cinstrumento para
contextualizacdo dos sujeitos, trabalho, politigagticas e formacdo. Aprovado em
Comité de Etica.Participaram 18 enfermeiros (22 a 41 anos). Obsese contradi¢io
quanto as dificuldades. Nem todos os servicos se@sepoliticas oficiais. Observou-se
necessidade de acrescentar ao instrumento infoesapire pratica dos profissionais e
suas opinides sobre a politica de saude mentalalagdo deste instrumento permitiu
que os pesquisadores revisassem o roteiro consdtedificuldades no preenchimento

e analise dos dados.
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ABSTRACT: To present the profile, the context and the opirabthe participants of

the pilot study and to present the changes whiclbled to improve the instrument to
evaluate the activities of mental health professi®n Exploratory research. Data
collected among mental health nurses with an ingnt to contextualize the subjects,
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their work, policies, practices and education. Await from the Ethics Committee was
obtained. Eighteen nurses participated (22 to 4drsye Contradiction was found in
terms of the difficulties and not all services ¢l official policies. It was observed
necessity to get more information on the practicie professionals and their opinions
about politics of mental health. The assessmentthed instrument allowed the

researchers considering the difficults in answer amalyze the database.
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Introducao

E recente a inclusdo do tema salde mental na agdmdsaide publica
internacional. O impacto do transtorno mental, iadal principalmente pela sobrecarga
sobre o individuo, a familia e a sociedade indicalevancia do tema para a agenda
internacional. Os transtornos psiquiatricos e a-mjfiria respondem por 12% das
condi¢des de saude que sobrecarregam os paises gobm desenvolvimento(WEISS,
COHEN, EISENBERG, 2001; WHO, 2002).

A preocupacdo da OMS faz sentido também quando oseparam o0s
transtornos mentais com as principais doencas feteevaa populacdo como um todo e,
devido ao aumento da expectativa de vida na ultéeada, estes transtornos estdo
entre 0os cinco maiores problemas de saude puldicawhdo, perdendo apenas para o

cancer, as doencas cardiovasculares e as infestagiosas (WHO, 2002).

Em decorréncia das criticas internacionais dosnaki 60 anos, das actes
conjuntas de orientacdo das politicas e praticasade mental, diversos paises estao
adotando politicas de atencdo em saude mentaldzssea alteracdo do eixo de atencéo
hospitalar para a comunidade e a atencao intdgcaBrasil, o Estado tem assumido
papel decisivo na reestruturacdo da atencdo psigaia Desde 1987 com a®1
Conferéncia Nacional de Saude e refor¢cado pelaabeg@do de Caracas (Venezuela), os
paises latino-americanos estdo envidando esforg@s @ implementacdo deste novo
modelo de aten¢cdo em saude mental na comunidadgrado com suas redes sociais,
privilegiando a manutencdo do portador de transtarrental em seu meio social
(AMARANTE, 2001; BRASIL, 2004; BRASIL, 2008).




Seqgundo o ultimo relatério do Ministério da Saudbre gestdo em saulde

mental 2003-06, pela primeira vez, o Brasil gastoais com a saude mental

comunitaria do gue com servicos os hospitalare A&ER, 2007).

A principal repercussio desta idéia € gue 0 sedQoUNitario passa a ser o

principal meio para o atendimento de portadoresagistornos mentais que adoecem ou

que estdo em algum tipo de acompanhamento. Neg&a, @ profissional da saude

passa a se ocupar de um contexto ampliado ondeearouidado, desde a promocdo da

saude e prevencao da doenca mental, com a idanéficprecoce dos casos, aos

tratamentos e a reabilitacdo psicossocial dos foicadbs.

A assisténcia em saude mental propde a atencadoemndesizada,

interdisciplinar e intersetorial, bem como vincuwaconceito de salde mental aos

conceitos de cidadania e producdo de vida geramaasformacdes nas concepcoes e

praticas de saude mental, na organizacdo dos sgrvia formacao e na capacitacdo dos
profissionais da area (BRASIL, 2004; BRASIL, 2008)
Deixando de se ocupar apenas com a doenca, comestripdo de

medicamentos e aplicacdo de terapias os profigsigressam a Se ocupar com 0S

sujeitos que precisam de tratamento, com a quaidadcuidado oferecido e com as

conseqguéncias desse cuidado. Passam a ocupacsedikno, do tempo, do espaco, do

trabalho, do lazer, do 6cio, do prazer e da or@@di@ de atividades conjuntas
(AMARANTE, 1999).

Acompanhando estas transformacdes, muitos enfersnédm atuado em

espacos interdisciplinares de decisdo, formacicd® sanitaria em saude mental.

Entretanto, a enfermagem ainda se vé diante deilestais como numero insuficiente

deste profissional nas equipes de salde em genals eequipes especializadas em

psiquiatria bem como a falta de conhecimento efipeci

Estudo realizado pela OPAS/OMS mostrou que Canad®urename tém

menos de 50 enfermeiros especializados em saud&lmmor 100.000 habitantes;

Estados Unidos, Costa Rica, Panama e alguns p#is€siribe de lingua inglesa tém

menos de 10; México, Coldbmbia, Equador, Chile, Uri@ Guiana menos de 1. Faltam

informacdes sobre o0s outros paises da América d,atitlusive do Brasil (OPAS,

2003).

Neste sentido, a formulacdo de politicas deve baseaem informacdo
atualizada e idénea tendo como parametros a coaumicds indicadores de saude



mental, os tratamentos, as estratégias de preveng@liomocao e 0S recursos para a

saude mental.

O projeto, em desenvolvimento pelos pesquisadoeDepartamento da
Enfermagem Psiquiatrica e Ciéncias Humanas da &simlEnfermagem de Ribeirdo
Preto-USP, foi sugerido por enfermeiros da Orga@iaaPanamericana da Saude no
intuito de se replicar um projeto jA executado artras paises americanos (PAHO,
2002; AUSTIN, MILLS e HAYDUS, 2003).

O instrumento original deste projeto, revisado apsallo para o portugués e
ampliado de forma estruturada, permite andlisestisitas bem como estudos
comparativos e representativos. Dessa forma, teapomo financeiro da CAPES —
Coordenacédo de Aperfeicoamento de Pessoal de Blipelrior da Saude — PRODOC
(Brasil, 2005). O projeto visa conduzir pesquisasadaliacdo dos servicos bem como
das politicas que determinam a assisténcia em saéd&al no Brasil e as atividades
desenvolvidas pelas diferentes categorias profiagmas equipes de saude de servigos
psiquiatricos. O resultado destas pesquisas poajedar a melhorar as praticas, a
organizacdo dos servicos bem como elaborar prapostiucacionais para 0s
enfermeiros e outros profissionais da salde mentda psiquiatria (PAHO, 2002;
BRASIL, 2005).

Objetivo

1 — Apresentar o perfil, a contextualizacdo e aniépi dos sujeitos que

participaram deste estudo piloto;

2 — Apresentar as alteracOes e ajustes realizaalas gpaperfeicoamento do
instrumento de coleta dos dados para avaliacdoatiagades dos profissionais de

saude mental.

Metodologia

Este estudo é parte de uma pesquisa exploratdr@agbender a politica de

servicos em saude mental, visando contribuir caaiae mental das Américas.



Local

Os dados deste estudo piloto foram coletados nald&sie Enfermagem de
Ribeirdo Preto da Universidade de Sao Paulo/US#e esta sediado o projeto-mée —
PRODOC.

Sujeitos do estudo piloto

Foram selecionadas 18 profissionais de saude nmutdreqlientavam cursos
de po6s graduacdo na EERP/USP por ser reconhecitigroemcentro de exceléncia na
area da saude em pesquisa no pais. Optou-se psrsegtitos para evitar a inclusdo de
enfermeiros da rede de servicos de Ribeirdo Pogide sera aplicado o instrumento

definitivo, na fase principal da pesquisa.

Procedimentos Eticos

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica do Htaspdas Clinicas da
Faculdade de Medicina de Ribeirdao Preto — USP @sacHCRP n°13282/2005). Os
sujeitos participantes desta fase da pesquisaaaasiro Termo de Conhecimento Livre
e Esclarecido — TCLE.

Instrumento de coleta de dados

Para as entrevistas com profissionais que atuamede de servicos do
municipio foi utilizado o Roteiro 1 do Projeto-mdee contém dados de identificacao
dos sujeitos, formacao e informacdes sobre seall@alge interesse para a pesquisa. Os
dados da contextualizacdo dos sujeitos, dos servigosobre o trabalho contém
informacgBes mais formais e, portanto, com respdstdsmdas. A segunda parte contém
questbes reflexivas sobre os servicos, politicapraicas. Este foi, portanto, o
instrumento usado neste estudo piloto, visandoapeufeicoamento para a pesquisa
principal que sera realizada com todos os profissgodos servicos de salde mental do

municipio.

Coleta dos dados

Os 18 sujeitos entrevistados para o estudo pilat@ni convidados a

participarem da pesquisa e receberam as instrectielas as informacdes referentes ao



estudo, seguindo as normas da resolucdo 96/196Md@os assinaram o Termo de

Consentimento.

Entregou-se a cada um deles o instrumento pareespondido. Os sujeitos
preencheram as partes formais e estruturadas, bem responderam por escrito as
questdes abertas. Varios sujeitos deixaram em tranitas questdes. Percebeu-se que
o procedimento de entregar o instrumento para phemento, buscando as respostas
posteriormente iria causar muitos problemas nestgupsa correndo o risco de nédo se
obter as respostas esperadas.

Assim, utilizou-se uma segunda estratégia. Enti@wise cinco dos 18
sujeitos preenchendo todas as questdes semi-eattasuna presenca do pesquisador e
gravando a parte que continha as questfes ab@rtasultado foi muito positivo e este
teste definiu como deveria ser o procedimento detaca@os dados, durante a pesquisa

principal.

Andlise dos dados

Foi realizada uma analise exploratéria dos dadossedratar de um estudo
piloto. Os dados obtidos junto aos 18 sujeitos esmdgtados foram transcritos e
analisados. Inicialmente, obteve-se um tracadoodéaoiografico dos 18 sujeitos,

indicando seu perfil e suas respostas as questliEadas.

O instrumento propriamente dito foi analisado itgoor item pelos
pesquisadores do grupo. O conjunto dos resultadesreflexdo ajudaram a definir seu

formato final.

Resultados

O roteiro para entrevistas com os profissionaissdéde, analisado neste

estudo piloto, serd aplicado a todos os profissgsogae trabalham nos servicos de



atencdo a saude mental na cidade de Ribeirdo Hiatéo parte do estudo, tanto os
servigos fechados (hospitais com internacdes tetperciais) como 0s servigos abertos
tipo CAPS, NAPS e ambulatorios.

Como o contingente de profissionais destes servigmsado ndo € muito
grande e poderia haver perdas no momento da awetdados, escolheu-se entrevistar
os enfermeiros que frequentavam o Curso de Esgagab e de Pés Graduagcdo em

Enfermagem Psiquiatrica, no momento deste estudi pi

Assim, apresentamos os resultados deste estudoparte3: - avaliacdo das
questdes sobre o perfil dos sujeitos e sua coraizdigdo; - avaliagdo do conteudo das
respostas sobre politicas, praticas e formacadtgraaedes e ajustes no instrumento.

A — Avaliacdo das questdes sobre o perfil dos sufEs e sua contextualizacao

Dos 18 profissionais entrevistados neste projetotqi 17 (94,4%) eram
mulheres, com idade variando de 22 a 41 anos de.idatempo de formados variou de
9 meses a 18 anos, e, como sado todos enfermeiqusabscos, a grande maioria (17) é

trabalhar na area entre 8 meses e 18 anos.

A jornada de trabalho dos sujeitos variou de 6 &@@s semanais. Dos 18
sujeitos, um nao trabalha, trés tém apenas um gm@gd4 tém um segundo emprego
sendo estes fora da especialidade saiude mentallDgse trabalham, a faixa salarial
variou de 1500 a dois mil reais (70%) e os dem#édstr@s mil. Dezesseis estavam
freqientado o curso de Especializacdo e dois tinMestrado concluido em

Enfermagem Psiquiatrica.

Dois desses enfermeiros (11%) participaram de mdis dois
cursos/treinamentos nos ultimos cinco anos, 55,8fttcfpam de até 10 cursos e 11%
de apenas duas palestras sendo que quatro delpanidipou de nada neste periodo.

Quando indagados a respeito de suas atividadesifesgraente desenvolvidas

no servico de saude mental, observou-se 83% dasnesifos fazem atendimento



individual ao familiar e 6% em equipe. O objetiveste cuidado, em 50% deles, é fazer
prescricdo de cuidado de enfermagem e 33% né&o damwer prescricdo. Dez
enfermeiros participam em atividades de gerencitong® sua unidade e 89% realizam

supervisao dos auxiliares de enfermagem.

Segundo os enfermeiros, a maioria dos servicosesagolitica nacional que
determina as acdes de saude mental (50% parcid%e tBtalmente), porém nao

especificaram como isto se da na pratica.

As principais dificuldades encontradas na prate& éntrevistados referem-se

a recursos humanos, cinco a politica e sete dgleBtica e financeira.

Segundo as informagdes dos enfermeiros, a estrdasraelacdes de trabalho
das equipes de saude mental no seu servico aps¥gmscdnsideram totalmente

adequada. Os 83,3% consideram pouco ou hdao adequada

Com relacdo a atuacdo da enfermagem na saude mantal enfermeiros
(28%) consideram adequadas, nove (50%) parcialneegtetro (22%) néo satisfatoria.
Observou-se que 61% fazem atendimento de enfermaffm de outras atividades;
51% fazem prescricdo de enfermagem; 84% afirmam df® cuidados fisicos,
medicacdo, conforto e implementacdo de ajuda. Haowradicdo nas informacdes

sobre observacéo, registro do comportamento e qareljpgpaciente para a alta.

Indagados sobre a formacao dos profissionais @&stg a maioria considera
que é insuficiente. Dois referem que ndo ha falhdonmacéo dos profissionais que

trabalham na area de salde mental.

Nesta primeira parte do instrumento as questden emais objetivas e nao

houve dificuldades para respondé-las. Os ajustess@ientados no item C.

B — Avaliacdo do instrumento nas questdes sobre fiatas, praticas e formacao

A segunda parte do instrumento, em analise nestelegiloto, contém
questdes abertas. Solicitou-se inicialmente aositegjque respondessem no proprio

instrumento, esclarecendo suas posicoes.



As respostas dos 18 enfermeiros que participarate @éstudo mostraram que
€ muito dificil obter dados neste tipo de pesgpia toca-se em pontos nevralgicos do
seu trabalho. A maioria dos sujeitos (12) era catgppor enfermeiros da pratica; eles
estavam frequentando o curso de especializacdondenntagem Psiquiatrica e Saude
Mental e responderam com bastante facilidade os de contextualizacéo e da pratica
exercida. Entretanto, com relacdo as questbesasbes respostas foram pobres e
incompletas. Ao perceber estas dificuldades, pemnos 0s sujeitos e cinco deles
participaram novamente respondendo as questdes pobiticas, praticas e formacao

sendo gravadas as suas respostas, como ja merxionad

As principais dificuldades relatadas sdo tdo vasadjue parece haver
dificuldades em todas as instancias. Como a ques#éaberta, houve 10 assinalando a
questdo financeira, 14 recursos humanos e 11 qaditiNas poucas descricdes
registradas dessas dificuldades e nas gravacOesirdms sujeitos observou-se que as
dificuldades financeiras ndo foram bem especifisag@rém, mencionaram falta de
parcerias e de boa administracdo bem como difidelslaoliticas referentes a processos
cristalizados de atuacdo. Disseram que a lOogicacoraial estd muito presente nas
acOes dos profissionais da equipe, ou seja, poapariancia € dada a autonomia do
portador de transtorno mental, ao acompanhamentedecomunitaria apos a alta e
familia ainda é excluida deste processo. Referatabiidade, muitas mudancas nas
propostas do governo, falta de articulagdo do geredm 0s outros niveis de atencao.
Sao enfaticos quanto as falhas politicas no sistemde cada qual age por si e no
maximo ha, as vezes, ha algum consenso por profisidio provoca visivel

desarticulacao nas equipes.

As dificuldades de recursos humanos sao mencionautas4 dos 18 sujeitos
gue referem pessoal insuficiente (especialmenterdermagem) para dar conta do
servico como se desejava além de falta de clategapapéis e do alcance de cada
profissdo. Referiram também falhas na formacéo ddeluacdo e especialidades),
corporativismo, excesso de trabalho burocratico grejuizo do cuidado, falta de
articulacéo entre os membros das equipes e ms#tisfacdo. Um deles refere trabalho
interdisciplinar efetivo e outro disse que nao haige. Referem ainda que falta colocar
em pratica o atendimento Unico, por equipe, commléerapéutico, avaliacdo e
supervisdo coordenada, indicando que a geréncidaamio estd sendo bem

compreendida nem efetiva.



Com relacdo a equipe de enfermagem, a atuacdosé&lemada parcialmente
satisfatoria por 7 enfermeiros e 8 deles entendem g falhas na formacdo do
profissional para exercer este trabalho. Alegaratusive que ha uma viséo distorcida
sobre 0 que seja a assisténcia de enfermagem aéafircharem que ha falta de
humanizacédo neste trabalho. Um dos sujeitos refaeeas falhas na formacdo séo
supridas com cursos de residéncias, especializaggoe seu servico estimula isto.
Outro alega que ha funcionarios muito antigos ¢afale apoio para formacédo e

atualizacao, falta de disciplina, conhecimentaeresse.

Finalizando, apareceram algumas questdes que cantirdivergentes, ou
seja, o0 discurso versus a pratica. Segundo o relato sujeitos entrevistados ha
divergéncia sobre a insercéo da familia no tratémpenbre a extenséo da autonomia do
paciente, sobre a integralidade da assisténciag smmecessidade e a qualidade do

vinculo com o paciente.

C — Alteracdes e ajustes no instrumento

O roteiro original para entrevistar os profissiepasugerido pela OPS,
continha 15 questbes abertas sendo informacfe® gerifis sobre o contexto politico
referente ao pais onde se desenvolve a pesquishre a estrutura dos servicos,
estratégias, acesso aos servicos e doencas ptegal®utras questdes dirigiam-se aos
recursos humanos suas funcbes e condi¢cdes dehwvalksdta pesquisa foi realizada
inicialmente em Trindad e Tobago, Barbados e Samtéa (Weiss Cohen, Eisenberg,
2001 e Austin, Mills, Haydus, 2003).

A partir desse roteiro original, a equipe de pesaplores da EERP/USP
propds um Questionario composto de 3 partes: 1nteRtualizacdo dos sujeitos; 2 - O
trabalho dos profissionais das equipes de sauddamen 3 - Politicas, praticas e
formacdo. Em cada uma dessas partes foram incluieadhes que permitissem ao
pesquisador obter os dados qualificaveis estaimgnte, pois se pretende replicar este
estudo em outras regides do pais e, se possivelinterpanorama mais amplo,
comparando regifes, profissées e servicos. Muitksrmacfes sdo dificeis de se
quantificar, entretanto, na medida do possivelotese definir estes detalhes para a

busca objetiva desses dados.



Na contextualizacdo dos sujeitos participantes dtude, encontram-se
informagdes sobre idade, sexo, formagdo académespecialidade. Estes dados séo
importantes, pois pretende-se entrevistar todosprofissionais de cada equipe e

compara-los.

Buscou-se incluir informacbes sobre o tempo de dolon tempo que o
profissional trabalha na area e na instituicAaygda de trabalho e faixa salarial bem

como ter outro emprego, especificando-o.

Havia uma questdo muito vaga sobre educacdo cantnuDepois desse
piloto, optou-se por especificar programas educatsoou treinamentos frequentados
detalhando quantos com mais de 500 horas, de Q0 &oras e palestras e também
treinamentos curtos com menos de 100 horas. $e$ieittambém que o sujeito
especifique se esta formacéo esta voltada parsistéaxia, discussdo de caso clinico,

supervisao e se sdo cursos tedricos ou de outro tip

Com estas informag0es, espera-se ter uma visdeqdgses de cada servico e
também obter dados para comparar cada categofiaspwoal em diferentes equipes e

servico.

Com relacdo ao trabalho dos profissionais nas equige saude mental
observou-se, no estudo piloto, que era necesswliari diversos itens a fim de se obter

informacdes mais claras e objetivas.

A entrada comum é para que cada profissional irdosmas atividades e
responsabilidades na prética cotidiana, tomandooctx@se o0 servico onde esti
trabalhando no momento da coleta dos dados. Estaniacdo é importante porque o
mesmo profissional podera ser encontrado em maisndservico investigado e supde-
se gue as diferencas possam ser captadas na pes§alse-se que em todas as

categorias profissionais ocorre a dupla jornadando melhores salérios.

Como ndo serdo tratados os dados nominalmente, coas cédigos,
garantindo a privacidade da instituicdo e do sujgite participa, considera-se que o
mesmo sujeito tendo respondido as questdes enqudmtado num servico (por
exemplo, unidade de emergéncia) devera respondemamte no outro (por exemplo,
CAPS) porque as variacdes que influem na condugéoaspectivas praticas podem ser

registradas.



Neste item, procura-se saber se o profissionahterzdimento individual e em
grupos, se faz prescricdo médica, de enfermagepsidelogia ou outra, se da cuidados
de enfermagem, especificando quais, se faz atentbneos familiares e, em caso
positivo, se o faz junto com outro profissional #pm de abordagem utilizada. Embora
parecam Obvias as questdes seguintes procura-aessab profissional faz observacoes
de comportamento do paciente, se registra estasvalgbes e se faz registro de suas
condutas terapéuticas. Pergunta-se também se sgwohl faz algum trabalho de
preparo do paciente para a alta (depois da altécemédurante a permanéncia deste na

internacdo ou se nada faz).

Tendo em vista as novas orientagcdes do MinistéeoSdude quanto ao
funcionamento dos servicos de atencdo a saude Immentsapel de gerente sofreu
intensas alteracdes e, por isso, depois do estilmo pbservou-se que é importante
saber quem esta gerenciando as diferentes equiyesurou-se incluir também

informacdes sobre 0 gerenciamento e a supervisgesimal auxiliar.

Com relac&o ao tépico sobre Politicas, Praticasrm&cao, este conjunto de
questdes sofreu poucas alteracdes apods a realidag@giudo piloto. Por se tratar de um
roteiro com questdes mais abertas, desde o irdcamuipe de pesquisa deste projeto
considerava a possibilidade de gravar as respestis um tratamento especifico a

estes dados.

Observou-se que nem todos o0s servicos estdo segaisdpoliticas do
Ministério da Saude em relacdo a saude mental eiguigtria. Os 18 sujeitos
responderam que seis servicos seguem totalmemti&tiagpdo Ministério da Saude, trés
deles ndo seguem e nove seguem parcialmente.ichmtifser servico novo ou
necessitando de adequacfes ou porque nao é egpelcala area, ou também porque
nao tem profissionais contratados, porque s6 tenpsiodlogo voluntario ou devido a

problemas de gestdo com a prefeitura local.

ApoOs avaliar todas as questdes e dificuldades adsce devido a riqueza de
informagdes a serem obtidas com este instrumertidid-se entrevistar cada um dos
sujeitos nas pesquisas que serdo realizadas coen imstito, acompanhado o
preenchimento da identificacdo e dados socioderfiogsae gravando a terceira parte

sobre politicas e praticas.



As informacdes que serdo fornecidas pelos sujedqsesquisa principal serao
valiosas tanto para rever praticas, como para @stdr politicas de saude mental no
ambito local, e para comparar com as posi¢coes ds®mgs que serdo entrevistados e
também para contrapor ao que esta estabelecidmamgais do Ministério da Saude e
nas orientacdes dos servicos locais. Além dissopoms pesquisadores sdo educadores
e ndao ha como desvincular estas questdes, intess® também, a partir dos
profissionais que estdo na prética, o que consituéatha na sua formagédo académica,

visando o desempenho nos servi¢os de saude mental.

Conclusbes

A analise do instrumento, com base nas resposta&isujeitos, permitiu que
0S pesquisadores revisassem o roteiro considesmds-contradi¢cdes e dificuldades no
momento de responder as questdes para alimentacBando de dados e analise dos

resultados.

Em vista de todos os pontos levantados e discutiorsas questdes foram
incorporadas, algumas foram modificadas ou meltasrach redagédo. Portanto, apos o
estudo piloto e as consequentes modificagbes, wumsento foi considerado em
condicOes de ser aplicado na pesquisa principalbgseara fazer um diagndéstico das
atividades dos profissionais da saude mental ersifdip Preto e, posteriormente, em

outros locais do Brasil.

O panorama oferecido pelas informacdes sobre acaratofissional sera
muito importante na conducgéo desta pesquisa e @dderer subsidios para se rever

esta pratica ou reafirmar os novos procedimentotadds.

Observacdo final: completou-se a coleta de dados em varias cidades
brasileiras com o instrumento avaliado neste espibbo, outras estdo aderindo ao
projeto e os resultados serdo divulgados em eventes1 periddicos de circulacao

nacional e internacional.
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