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Abstract

The high occurrence of mental disorders in populations, the access and the qualification of mental health
care have been considered priorities and major challenges in public health for decades. In the context of the
Covid-19 pandemic, there was an increase of demands for mental health care and, at the same time, a great
need for remote care and an accelerated adaptation of patients and therapists to new digital communication
technologies. This scenario highlights the importance of care and responsibilities with personal information
and data obtained in clinical practice. The complexity increases when we take in consideration the sensitive
personal data and vulnerabilities in the field of mental health, particularly psychotherapies. This work is a
narrative review, based on theoretical sources used in the field of bioethics and educational material, discussing
relevant aspects to the current moment. Despite the new context and technologies, the rights, ethical duties
and values involved in the therapeutic relationship must be observed. As part of a bioethical reflection, must
take in consideration the particularities of each case, respect people and their vulnerability, respect patients
autonomy for their best benefit, as well as all the precautions related to security of different information. Those
must always be daily present in the mental health professionals routine, mainly under the Brazilian General

Data Protection Law (LGPD).
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Resumo

A alta ocorréncia de transtornos mentais nas populagées, o acesso e qualificacdo da assisténcia em saide mental
sdo prioridades e um grande desafio em saude publica hd décadas. No contexto da pandemia de Covid-19,
houve importante aumento das demandas por cuidados em saide mental. Ao mesmo tempo, foi necessaria a
migracdo para atendimentos remotos e a rapida adaptacdo de pacientes e terapeutas as novas tecnologias da
informacdo e comunicacdo (TIC). Este cenario traz a tona a importancia dos cuidados e responsabilidades com
as informacdes e dados pessoais obtidos na pratica clinica. A complexidade aumenta quando levamos em conta
os dados pessoais sensiveis e as vulnerabilidades inerentes ao campo da salude mental, particularmente das
psicoterapias. O presente artigo é uma revisdo narrativa breve, tomando por base fontes tedricas utilizadas no
campo da bioética e um material educativo sobre o uso responsavel do prontuario eletrénico na saide mental,
discutindo aspectos relevantes para o momento atual. Apesar dos novos contextos e tecnologias, os direitos,
deveres e valores envolvidos na relagdo terapéutica precisam continuar sendo observados e adequados a nova
realidade. Como parte de uma reflexao bioética, devem levar em consideracdo as particularidades de cada
caso, o respeito as pessoas e a sua vulnerabilidade, o respeito a autonomia dos pacientes para seu melhor
beneficio e precisa estar presente no cotidiano dos profissionais de salide mental. A mudanca da legislagao,

com a entrada em vigor da Lei Geral de Protecdo de Dados (LGPD) torna esta reflexdo ainda mais necessaria.

Palavras-chaves: Privacidade; Confidencialidade; Saude mental; Registros eletrénicos de saude

Resumen

La alta ocurrencia de trastornos mentales en la poblacién, el acceso y la calificacién de la atencién en salud
mental se han considerado como prioridades y grandes desafios en la salud publica. En el contexto de la
pandemia Covid-19, se produjo un aumento de las demandas de atencidn en salud mental y, al mismo tiempo,
una gran necesidad de atencién remota y la adaptacién acelerada de pacientes y terapeutas a las nuevas
tecnologias de comunicacién digital. Este escenario destaca la importancia del cuidado y las responsabilidades
con la informaciéon y personales datos obtenidos en la practica clinica. La complejidad aumenta cuando
tenemos en cuenta los datos personales sensibles y las vulnerabilidades inherentes al campo de la salud
mental, particularmente las psicoterapias. Este trabajo es una breve revision narrativa, basada en fuentes
tedricas utilizadas en el campo de la bioética y material educativo sobre el uso responsable de la historia clinica
electrénica en salud mental, y discute aspectos relevantes para el momento actual. A pesar de los nuevos
contextos y tecnologias, se deben respetar los derechos, deberes éticos y valores involucrados en la relacién
terapéutica. Como parte de una reflexion bioética, deben tener en cuenta las particularidades de cada caso, el
respeto a las personas y su vulnerabilidad, el respeto a la autonomia de los pacientes para su mejor beneficio,

asi como todas las precauciones relacionadas con la seguridad de las distintas informaciones, deben estar
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siempre presentes en la jornada cotidiana de los profesionales de salud mental. Especialmente bajo la Ley

General de Proteccion de Datos de Brasil (LGPD).

Palabras clave: Privacidad; Confidencialidad; Salud mental; Registros electrdnicos de salud

Introdugao

A alta ocorréncia de transtornos mentais nas populacdes, o acesso e a qualificacdo da assisténcia em
salde mental sdo considerados prioridades e desafios para a satide publica ha décadas!. No Brasil, diferentes
estratégias tém sido utilizadas para levar estes cuidados as comunidades, com avangos e retrocessos. A cidade
de Porto Alegre tem realizado este processo de reorganizacdo da assisténcia em saude mental nas ultimas
décadas?. Sendo um reconhecido centro formador de profissionais de satide mental e de profissionais da Atengdo
Primaria em Saude, tem buscado desenvolver uma rede assistencial publica com equipes de atengdo basica
e equipes multidisciplinares especializadas distribuidas nas diferentes regides da cidade, além da assisténcia
psiquidtrica hospitalar, ainda altamente necesséria®, constituindo uma rede balanceada, preconizada na

legislagdo e diretrizes internacionais®.

Paraintegrar e regular esta rede de servicos, houve a informatiza¢do dos registros no sistema publico de
saude, no ambito do municipio de Porto Alegre, o que trouxe novos desafios para os profissionais e gestores.
A preocupagdo com a forma de registro nos prontuarios eletronicos dos dados referentes aos atendimentos
psicoterapicos e clinicos, envolvendo pacientes vulneraveis atendidos nos servigos de salide mental, motivou
a criacao de um material educativo sobre os cuidados e responsabilidades que devem envolver a protecao de

informacdes pessoais sensiveis, que foi disponibilizado no site da Secretaria Municipal de Saude>.

Ao longo de 2020 e 2021, no contexto da pandemia da Covid-19, os desafios envolvidos na protegao de
dados pessoais e dados pessoais sensiveis foram alargados®. Além disso, no que concerne a salde mental das
populacdes, tem sido crescente o nimero de estudos avaliando tanto os efeitos neuropsiquidtricos diretos da
infeccdo pelo SARS-Cov-2 quanto as consequéncias indiretas da pandemia sobre a saide mental das pessoas,
sejam idosos, adultos, criancas ou jovens. O desenvolvimento de transtornos mentais como Depressdo e
Transtorno de Estresse Pds-traumatico (TEPT) em pacientes afetados pela Covid-19, a piora de doengas mentais
pré-existentes, o aumento importante de sintomas ansiosos, depressivos e auto- lesivos, o aumento dos casos
de violéncias domésticas e maus-tratos as criancas, em fun¢do do isolamento social, sdo exemplos das situagdes

gue aumentam as demandas por atencdo a saude mental’.

Paralelamente, profissionais de saude e pacientes foram obrigados a adaptarem-se a realidade, imposta a
todos, na tentativa de manter tratamentos e dar assisténcia as pessoas afetadas. Tratamentos psicoterapicos no
formato virtual, via telemedicina — que ja vinham sendo testados com a utilizagdo da internet e de tecnologias da
informacgdo e comunicacdo® — ganharam mais espago para a disseminacdo de interven¢des em salide mental.>°
Além disso, novas pesquisas nesse campo estdao sendo realizadas para a coleta de dados cientificos sobre os

possiveis impactos dos tratamentos psicoterdpicos, no formato virtual, na saude fisica e mental das pessoas.
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Tais estudos sdo relevantes para compreender a aplicacdo e o aprendizado adequado desse novo formato.™

Nas diferentes situagdes que podem surgir na clinica psiquiatrica e psicoterapica, além das questdes
deontoldgicas, é importante também realizar uma reflexdo bioética sobre os casos e situagdes. A Bioética,
percebida como um campo interdisciplinar, permite que diferentes disciplinas se conectem, e multiplos
referenciais éticos, morais e legais possam ser utilizados de forma coerente, visando uma decisdo mais
adequada para cada situacdo ou problema em particular, mas mantendo uma coeréncia global, de acordo com

o referencial tedrico utilizado no presente texto, o Modelo de Bioética Complexa'2.

O objetivo deste trabalho foi realizar uma breve revisdo narrativa sobre os cuidados e deveres relativos
a protecdo de informacdes clinicas e sensiveis no campo da saude mental, considerando aspectos peculiares
no contexto da pandemia de Covid-19. Foram buscadas também outras fontes tedricas do campo da bioética

e 0 material educativo previamente desenvolvido pelos autores sobre o assunto®.

O novo contexto do encontro terapeuta/paciente

No Brasil, com o avanco da pandemia, a fim de viabilizar o acesso aos tratamentos de saude pela
populagdo e garantir a seguranca de pacientes e profissionais, houve a necessidade de rediscutir as a¢des de
Telemedicina, em marco de 2020. O Conselho Federal de Medicina (CFM) n3do autorizava esta possibilidade
de atendimento por meio da Resolugdo CFM n2 1643 /2002. Por outro lado, o Conselho Federal de Psicologia

ja havia liberado esta pratica em 2012, pela sua Resolugdo CFP n211/2012.

O Ministério da Saude questionou o CFM sobre a possibilidade de liberar este tipo de atendimento
durante a pandemia da Covid-19. O CFM se manifestou, por meio do Oficio CFM n2 1756/2020 — COJUR, no

sentido de permitir, em carater excepcional a utilizacdo da Telemedicina na atual situagdo sanitaria.

Com base nesta liberacdo excepcional do CFM, o Ministério da Saude do Brasil operacionalizou esta
possibilidade na Portaria MS n2467/2020. Este documento abordou a Telemedicina quanto a intera¢do, mediada

por tecnologia, entre médico e paciente durante esta Emergéncia em Saude Publica.

A Portaria MS n2 467/2020 do Ministério da Salde estabeleceu os tipos de a¢des de salide permitidas,
as formas de registro e as regras para emissao de prescricao e atestados eletronicos. Enfatiza que deve haver
registro em prontudrio das TICs utilizadas e que elas devem garantir a integridade, a seguranca e o sigilo
das informacdes. Também deve constar nos registros que o paciente foi esclarecido sobre a modalidade de
atendimento e deu seu consentimento verbal, na impossibilidade de dar o seu consentimento por escrito para
a realizacdo do atendimento remoto. E importante lembrar que as consultas remotas s3o atos profissionais e,
como tais, regidos pelos cddigos de ética vigentes de cada categoria profissional e pela legislacdo dos vérios

niveis federativos®.

Complementarmente a Portaria MS n2 467/2020, ja havia a Resolugdo CFM 1.821/2007 estabelecido
nove regras que devem ser observados nos sistemas de prontuario eletronico: 1) garantir a integridade da

informacdo e qualidade do servigo; 2) garantir a privacidade e a confidencialidade dos dados e informac&es
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armazenadas; 3) organizar bancos de dados seguros e confidveis; 4) garantir a autenticidade dos dados e
informacdes, na medida possibilidade; 5) auditar o sistema de seguranca; 6) garantir a transmissdo de dados
e informagdes em seguranca; 7) utilizar software certificado; 8) exigir digitalizacdo de prontuarios existentes

em meio fisico e 9) fazer copia de seguranca na medida da possibilidade!*®.

Os critérios estabelecidos pela Resolugdo CFM 1.821/2007, por sua vez, foram reforcados em nivel
legal, pela Lei 13.787/2018. A Lei, em seu artigo 22, determina que o prontudrio digitalizado deve assegurar a
integridade, a autenticidade e a confidencialidade e, para tanto, o sistema deve obedecer a requisitos previstos
em regulamento especifico (§32) e deve ser certificado por padrdes legalmente aceitos (§22). O PEP tem valor
probatdrio para fins de direito, assim como os prontuario fisicos, desde que respeitadas as normas legais
(artigo 59). Quanto ao tempo de guarda dos prontuarios fisicos ou microfilmados, apds digitalizacdo, deve ser
de 20 anos (artigo 62), a ndo ser quando diferente prazo for previsto em regulamento; por exemplo para fins

de estudo e pesquisa (artigo 62, §12)'4%>,

Antigos conceitos: sigilo, segredo, privacidade e confidencialidade

As questdes relativas a preservacao de informacdes estdo presentes na histdria da Medicina, desde a
antiguidade. Ao longo do tempo, a sua abordagem moral, ou seja, mais prescritiva, foi sendo enriquecida com
justificativas para o seu cumprimento, com a inclusdo de aspectos éticos as normas de conduta profissional.
Atualmente, a preservacao de informacdes é considerada como uma caracteristica central de todas as profissdes

da saude?®.

Apesar disso, existem confusOes e ambiguidades a respeito deste tema, especialmente em relagdo ao
uso de palavras associadas. Sigilo, segredo, privacidade e confidencialidade, muitas vezes, sdo utilizados como

sindbnimos, mas guardam importantes diferencas entre si.

Sigilo e segredo, que sdo utilizados na maioria dos Cdédigos de Etica Profissional para designar a
importancia da preservacgdo da privacidade, se referem a ndo compartilhamento das informacgdes recebidas
pelo profissional. Implicam em reconhecer uma relagao apenas entre duas pessoas: paciente e terapeuta. Na
atual configuracdo dos atendimentos de saude, os pacientes sdo atendidos por iniUmeros profissionais, que
realizam o registro das informagdes vinculadas aos atendimentos em um mesmo prontuario. Mesmo nas
situagBes de atendimentos realizados em consultério, podem ocorrer compartilhamentos em supervisdes ou

discussdo de casos entre profissionais. A rigor, sigilo ou segredo é aquilo que a ninguém deve ser revelado®’.

O conceito de sigilo, ou segredo, evoluiu com o passar do tempo. A partir do caso Tarasoff, surgiu a
necessidade de discutir as questdes da privacidade e da confidencialidade no ambito da atuagdo profissional®,
E a partir deste caso, ocorrido nos Estados Unidos, que sdo estabelecidos critérios para o compartilhamento

de informagdes sobre pacientes, quando existe grave risco de danos fisicos e/ou morte de terceiros.

A confidencialidade é o dever dos profissionais e das instituicdes de proteger as informagbes dadas

em confianca e ndo autorizada a sua revelagdo, neste caso, dentro do contexto de atencdo em saude®. A
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confidencialidade é um dever prima facie, ou seja, é aquele que deve ser cumprido a ndo ser que exista outro
dever de igual ou maior porte conflitante?. O sigilo ou o segredo sdo obrigacdes que ndo admitem excegdes,
porém a confidencialidade admite que informacdes sejam compartilhadas entre profissionais de uma equipe,
mantendo-se toda a garantia de protecdo adequada. Este compartilhamento deve cumprir a exigéncia de

atender aos melhores interesses do proprio paciente?.

A privacidade deve ser entendida como um direito fundamental e da personalidade que tem como
pressuposto o principio da autodeterminacdo informativa, isso é o direito/poder da pessoa, efetivamente,
gerir, limitar, autorizar o acesso ou qualquer outra forma de tratamento de seus dados e informacdes pessoais,
bem como o acesso a sua prépria pessoa e/ou de seu corpo e intimidade??. A privacidade, desta forma, pode
ser entendida como sendo fisica e informacional. A privacidade fisica pode ser entendida na perspectiva do
pudor, dos limites que a pessoa impde ao acesso ao seu corpo e a sua imagem. Ja a privacidade informacional

diz respeito a tudo que esta relacionado a biografia da pessoa e a sua vida em sociedade®?,

Desde o ponto de vista legal, o Brasil ja conta com uma legislacdo de protecdo as informacgGes desde a
década de 1940. Neste conjunto podem ser incluidos a Constituicdo da Republica Federativa do Brasil, o Codigo

Penal, o Cédigo Civil e a Lei Geral de Protecdo de Dados, além de inUmeras outras normas.

A Constituicdo da Republica Federativa do Brasil (CRFB), Artigo 59, inciso X, proibe a violacdo desse
direito, sob pena de indeniza¢do por perdas e danos; integrando o suporte fatico deste inciso a intimidade e
a honra. Esse mesmo artigo inclui a imagem da pessoa como sendo inviolavel. O Artigo 52 garante o espaco
da casa como asilo invioldvel do individuo (inciso XI); proibe a interceptacdo de comunicac¢des telefénicas,
telegraficas ou de dados e manifestacdo escrita (inciso Xll); e protege os direitos autorais (incisos XXVII e XXVIII).
A CFRB estabelece a acdo de habeas data (Art. 52, inciso LXXIl), como remédio e forma de garantir o acesso e

a retificacdo de dados pessoais?.

O Cddigo Civil (Lei 10.406/2002) regula, em sua Parte Geral, capitulo Il, artigos 11 a 21, em particular, o
direito a privacidade, que é considerado um nucleo essencial aos direitos da personalidade e esta positivado
no Artigo 21: A vida privada da pessoa natural é invioldvel, e o juiz, a requerimento do interessado, adotard

as providéncias necessdrias para impedir ou fazer cessar ato contrdrio a esta norma?®.

O Cédigo Penal (Decreto-Lei 2.848/1940) e suas atualizacdes, prevé a preservagio de segredo; a invasido
de dispositivos de informatica; e a violagao de sigilo profissional. Novamente se verifica a utilizagdo de conceitos
ambiguos na redagdo deste documento. A revelagao de informag¢des que uma pessoa teve acesso em fungao

do exercicio profissional, tipificado no Art. 325, é claramente aplicavel aos profissionais de satide?.

Quanto ao Direito Digital?, a legislacdo brasileira com énfase na internet, com a Lei no 12.965/2014,
apelidada de Marco Civil da Internet e se consolida com a Lei Geral de Prote¢do de Dados (LGPD), Lei
13.709/2018. Os fundamentos da LGPD, atuam em prol da necessaria protecdo dos dados pessoais como um
direito fundamental e pelo direito geral de personalidade humana e pelo principio do pleno desenvolvimento

de personalidade. A LGPD, em sete incisos do Artigo 22, contempla: o respeito a privacidade (Inciso 1); a
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autodeterminacdo informativa (Inciso l); a liberdade de expressao, de informacdo, de comunicacdo e de opinido
(Inciso Ill); a inviolabilidade da intimidade, da honra e da imagem (Inciso 1V); o desenvolvimento econémico,
tecnoldgico e de inovacgdo (Inciso V); a livre iniciativa, a livre concorréncia e a defesa do consumidor; e preconiza
o respeito aos direitos humanos, ao livre desenvolvimento da personalidade, a dignidade e ao exercicio da

cidadania pelas pessoas naturais (Inciso VII)%°.

Uma questdo importante a ser considerada é a que diz respeito as comunicacées compulsdrias de
informagdes envolvendo pacientes. As primeiras notificages deste tipo surgiram com a finalidade de proteger

a sociedade em situa¢Ges envolvendo o diagndstico de doencas transmissiveis.

O Ministério da Saude estabeleceu um conjunto de doencas que podem afetar toda a populacdo e que
devem ser comunicadas a autoridade sanitaria. Posteriormente, o Estatuto da Crianca e do Adolescente (Lei
8.069/1990), o Estatuto do Idoso (Lei 10.741/2003) e as modificacdes realizadas na Lei Maria da Penha (Lei
11.340/2006), introduziram a compulsoriedade da comunicacdo de situagdes de risco, vinculadas a prépria
pessoa do paciente. Esta comunica¢do envolve outras estruturas fora do ambito da saude, tais como as
vinculadas a drea juridica ou de seguranca publica. Em todas estas situacdes, a autoridade responsavel tem o
dever de protecao associado a estas comunicagdes, podendo agir apenas no melhor interesse da prépria pessoa
envolvida. E recomendavel que estas comunicacdes sejam precedidas de discussdes entre profissionais. Nas

instituicGes que contem com um Comité de Bioética esta pode ser uma alternativa de reflexdo compartilhada®®.

Prontudrio e registro de informagdes

Um dos pontos mais fundamentais de protecdo de dados na drea da saude é o registro em prontuario.
A protecdo e a preservacao das informacgdes do prontuario, seja ele eletrénico ou fisico, sdo responsabilidade
de todos: das instituicdes, dos profissionais, dos funcionarios, além de outras pessoas que a eles poderado vir
a ter acesso. Somente devem ter acesso a estas informacdes as pessoas que efetivamente necessitem saber

para o adequado manejo do caso e no melhor interesse do paciente.

O prontudrio é o conjunto de documentos, fisicos e eletrénicos, que armazena as informacdes relativas
aos atendimentos, exames e procedimentos realizados pelo paciente. Os dados do prontuario tém o objetivo de
fazer um registro histérico e permitir uma troca entre os profissionais envolvidos, com a finalidade de qualificar
o cuidado. As informacGes registradas devem servir para embasar as condutas e o processo de tomada de
decisdo para o cuidado de saude. O registro em prontudrio é a melhor forma de documentar a adequacao dos

atendimentos prestados ao paciente**,

Nas instituices de saude, que também desenvolvam atividades educacionais, estes cuidados devem ser
redobrados. Todos os alunos e profissionais que estdo sendo capacitados devem ser formalmente informados
pela instituicdo sobre os deveres associados ao acesso a qualquer dado referente a pacientes. Este acesso
€ Unica e exclusivamente facultado para fins de educagdo — e em respeito aos principios da necessidade e

finalidade da LGPD estes acessos devem ser justificados. Devem ser tomadas precaucdes para a preservacao
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da identidade dos pacientes. O dever de confidencialidade pode ser formalizado por meio de um Termo de

Confidencialidade, assinado individualmente.

A pandemia da COVID 19 potencializou a realizagdo de aulas e eventos remotos. Nestas situacGes
o cuidado com a preservacao de dados de pacientes, e outras pessoas, deve merecer protecao adicional,

especialmente em relagao a compartilhamentos e gravagoes.

O compartilhamento de informacgdes entre profissionais por meio de aplicativos ou redes sociais devem
estar associados a cuidados especiais. E importante mencionar que a LGPD n3o veda o compartilhamento ou
outra forma de tratamento de dados para fins de assisténcia a salde ou para uso académico ou mesmo para
realizacdo de pesquisa, esta realizada por 6rgdo de pesquisa (conforme artigos 7° e 11 da LGPD), entretanto
em qualquer uma dessas situacdes deve haver o respeito a dignidade da pessoa humana, aqui expressa no
resguardo e uso adequado de dados pessoais e informacgdes de identificagdo e de saude dos pacientes, evitando
a circulacdo de informacgGes que permitam a identificagcdo dos pacientes, realizando o compartilhamento de
forma pseudonimizada ou anonimizada. E quando a anonimizagdo ndo for possivel, o compartilhamento deve
ser feito por meios apropriados e seguros, como por exemplo a pseudonimiza¢do ou criptografia, asseverando,
sempre que possivel, o prévio consentimento dos pacientes ou de seus representantes legais. Por sua vez, nas
situacdes em que o consentimento ndo seja possivel, a impossibilidade deve ser justificada e a necessidade

demonstrada.

O compartilhamento de imagens deve merecer especial resguardo, visando ndo expor o paciente e outras
pessoas incluidas nesses arquivos. Todas as fotos compartilhadas devem ter sido autorizadas previamente

pelos seus titulares, sejam pacientes e/ou outros profissionais.

Alinteracdo com pacientes e/ou com seus familiares por meio de chamadas de dudio ou video podem ser
gravadas, sem o conhecimento de todos os envolvidos. Por esta razdo, se recomenda que o didlogo ocorra de
forma profissional e com linguagem adequada. Da mesma forma, devem ser tomadas medidas para conformar
a identidade do receptor da chamada, ou seja, confirmar se a pessoa com quem se fala é aquela desejada. O
ambiente virtual ndo deve alterar os cuidados profissionais a confidencialidade, ao resguardo de informagdes
e demais condutas deontologicamente exigidas do profissional. Da mesma forma, o compartilhamento de

dados e informacdes devem estar restritos as pessoas interessadas e autorizadas®.

Estudos recentes avaliando os desafios na telemedicina, enfatizam a importancia da privacidade dos
dados pessoais e a necessidade de treinamento profissional a fim de evitar ma pratica. Sdo aspectos que
devem ser trabalhados a fim de que se possa avancar nos beneficios que a telemedicina pode trazer para as

pessoas que necessitam332,

Consideragoes finais

Esta revisdo ndo pretende ser exaustiva, mas tem como finalidade alertar os profissionais de saude

mental sobre aspectos importantes na pratica clinica, sejam nas consultas remotas ou presenciais, ou nos
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compartilhamentos de informacdes entre profissionais. Apesar dos novos contextos e tecnologias, os direitos,

deveres éticos e valores envolvidos na relacao terapéutica devem continuar a ser respeitados. Sdo aspectos que

compdem a reflexdo bioética, devendo levar em consideracdo as particularidades de cada caso, o respeito as

pessoas e a sua vulnerabilidade, o respeito a autonomia dos pacientes e ao seu melhor beneficio, bem como

todos os cuidados relativos a segurancga das diferentes informacdes. Essa reflexdo precisa estar presente no

dia a dia dos profissionais de saude mental.
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