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RESUMO

Formas de atencdo mais amplas de atendimento aagegge fazem uso de alcool e outras
drogas vém sendo propostas pelo Ministério da Saidem sido um desafio para os
profissionais que compde a equipe multidisciplias instituicbes destinadas a esse
atendimento. Nesse contexto, a equipe de enfermademido a muitas vezes estarem
envolvidos com a rotina do fazer, reserva pouca@sppara a reflexdo e sistematizacao de
suas acOes. Diante disso, este trabalho traz cdojetivs: construir um instrumento
norteador para uma atencdo de enfermagem integrab@éario do CAPS ad de Anchieta;
criar e propor um roteiro para orientar o historit® Sistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no CAPS ad de Anchieta e reafiemanportancia da Sistematizacéo da
Assisténcia de Enfermagem como ferramenta diredamaana construcdo do processo de
enfermagem no CAPS ad. O roteiro foi adaptado &rpdo instrumento elaborado por
TOLEDO (2004) para atender as necessidades e desdndCAPS ad/Anchieta e tem como
base os Padroes de Reacdes Humanas da North Améhicaing Diagnosis Association
(NANDA), sendo eles: trocar, comunicar, relacionescolher, mover perceber, conhecer,
sentir e valorizar.



1 INTRODUCAO/FUNDAMENTACAO TEORICA

Os movimentos da Reforma Sanitaria Brasileira eofRed Psiquiatrica juntamente
com a Lei 10.216/01, trouxeram melhorias na qudéddas acdes de saude para a populacéo
gue apresenta problemas decorrentes do uso dd élocadras drogas e preconizaram que a
oferta de cuidados a essas pessoas deve ser furtddmem dispositivos extra-hospitalares
de atencdo psicossocial especializada, como € @ dasCentro de Atencéo Psicossocial
alcool e outras drogas (CAPS ad) (DEVERA;COSTA-RQOZ07).

Nessa perspectiva a PORTARIA 336/2002 do Ministdaalde apresenta de CAPS
ad como um ponto de atencdo para atendimento @enpes com transtornos decorrentes do
uso e dependéncia de substancias psicoativas (RR2302).

A dependéncia quimica possui uma natureza cronremeidente, sua determinacao
ocorre por meio de evolugao progressiva, em queeribe uma fronteira definida entre os
estagios de uso, abuso e dependéncia. E concaliua wm fendmeno biopsicossocial, por
isso, devido a essa natureza complexa, seu tratar@esgo prolongado (LARANJEIRAS,
FIGLIE e BORDIN, 2010).

Nos servicos de atendimento a dependéncia quifioicaas de atencdo mais amplas
vém sendo propostas. Esse tem sido um desafioopgpaofissionais que compde a equipe
multidisciplinar dessas instituicdes em destaqesaérabalho a equipe de enfermagem, uma
vez que esses profissionais sdo responsaveis pefanida das transformacbes dos
paradigmas relacionados a salude e as necessidaslegrds humanos, e necessitam emitir
uma resposta de maneira critica e reflexiva a edssafios (NASCIMENTO, BACKESst
al., 2008).

Na atualidade, a assisténcia a saude esta marekdaiggmentacédo do saber devido a
crescente especializacdo das profissdes. Assimhar e o saber profissional tém sido
reducionistas e direcionados, e em muitas vezes,aléanca essa relacdo complexa do
processo saude doenca, deixando o individuo a madgeuma assisténcia ampla e integral,
que é preconizada pelos principios doutrinarios Sistema Unico de Saude (SUS)
(NASCIMENTO, BACKES, et al., 2008).

Além disso, ao focalizarmos a enfermagem obsen@isecom o desenrolar de sua
histéria houve um envolvimento dos profissionaimca rotina do fazer, reservando pouco
espaco para a reflexdo sobre suas acdes. No endidquas profissionais merecem destaque
devido aos seus esforcos em direcionar as suaslaaes, também, a organizacdo e
planejamento do servico de enfermad&BTEGHELLI, TOLEDO,et al., 2005).



Assim, temos como pioneira no Brasil, referents astudos da organizacdo da
assisténcia de enfermagem, Wanda de Aguiar Hortd 3¥9 (BETEGHELLI, TOLEDOegt
al., 2005).

A organizacéo da assisténcia de enfermagem, matlita internacional € denominada
Processo de Enfermagem e no Brasil utiliza-seatites denominagbes como Sistematizacéo
da Assisténcia de Enfermagem, Metodologia da Assist, Planejamento da Assisténcia,
Processo de Cuidado, Processo de Assisténcia, G@ordel Enfermagem, Processo de
Atencdo em Enfermagem e Processo de EnfermagendASQLIVEIRA, et al., 2011).

A SAE nao contempla, necessariamente, todas as flmsprocesso de enfermagem,
sendo um equivoco utiliza-lo como se fossem daoimds que nomeiam a mesma a¢ado, uma
vez que sistematizar significa organizar e nadosig® a utilizar todas as fases do processo de
enfermagem (SILVA, OLIVEIRAgt al., 2011).

O processo de enfermagem foi inicialmente utilizad@ambiente hospitalar visando a
organizacdo do servigco de enfermagem e buscandntgaa autonomia do profissional de
enfermagem ao se realizar a sistematizacdo daéagses Desde entdo tem sido utilizado nos
diversos espacos de atuacao do enfermeiro (NASCIMENBACKES, et al., 2008).

A resolucao 358/2009 do Conselho Federal de Enfsgma(COFEN) resolve que o
Processo de Enfermagem deve ser organizado em etap@as que se inter-relacionam:
Coleta de dados de enfermagem ou Historico de Eafgem, diagndstico de Enfermagem,
Planejamento de Enfermagem, Implementacdo e Awaliacde Enfermagem
(ENFERMAGEM, 2009).

| — Coleta de dados de Enfermagem (ou Histéric&mfermagem) — processo deliberado,
sistemético e continuo, realizado com o auxilionééodos e técnicas variadas, que tem por
finalidade a obtencdo de informacdes sobre a peéswdlia ou coletividade humana e
sobre suas respostas em um dado momento do prezgstme doenca.

Il — Diagndstico de Enfermagem — processo de int¢apdo e agrupamento dos dados
coletados na primeira etapa, que culmina com a dantke decisdo sobre os conceitos
diagnoésticos de enfermagem que representam, comenatidao, as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momentprdcesso salde e doencga; e que
constituem a base para a selegdo das ac¢fes ovemiées com as quais se objetiva
alcancar os resultados esperados.

Il — Planejamento de Enfermagem — determinacaaekdtados que se espera alcancar; e
das acdes ou intervencdes de enfermagem que sal@adas face as respostas da pessoa,
familia ou coletividade humana em um dado momerdoprbcesso saude e doenca,

identificadas na etapa de Diagnéstico de Enfermagem
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IV — Implementacdo — realizacdo das acdes ou mmedes determinadas na etapa de
Planejamento de Enfermagem.

V — Avaliacao de Enfermagem — processo delibersidtematico e continuo de verificacdo
de mudancas nas respostas da pessoa, familia etividaelde humana em um dado
momento do processo saude doenca, para deterngnas sa¢cbes ou intervencdes de
enfermagem alcangaram o resultado esperado; eifleagfio da necessidade de mudancas

ou adaptacdes nas etapas do Processo de Enfermagem.

Quando esse for realizado em instituicdes prestadde servico ambulatorial de
saude ter& correspondéncia com a Consulta de Eaderm(ENFERMAGEM, 2009).

O Processo de Enfermagem fornece elementos paracaa de metodologias para o
cuidado humanizado e interdisciplinar, buscando ocaresponsabilizacdo do cuidado
(NASCIMENTO, BACKES et al., 2008).

Com o desenvolvimento da enfermagem psiquiatricde{s@ aferir que a atuacao
desses profissionais visa a reabilitacdo psicaslsammo um processo dinamico de
transformacdo para os dependentes quimicos e daesili As aclOes realizadas por esses
profissionais sdo de carater evolutivo e prevestiyarticipando da construcdo do plano
terapéutico individualizado e das abordagens msiijlinares.

No CAPS AD de Anchieta/ES o atendimento de enfeamag realizado, atualmente,
por meio da consulta de enfermagem, no entantoréss& compativel com o processo de
enfermagem descrito acima. Nota-se caréncia ponstrumento que norteie a obtencdo dos
dados e forneca as informacdes necessarias ppliaagdo do processo de enfermagem.

Diante disso torna-se cada vez mais imperiosa g@Eansao e desenvolvimento do
Processo de Enfermagem nesse servico de saude.ddlémado, existe a necessidade por
ampliar os referenciais tedricos, buscando sapato ja conhecido dos modelos prescritivos
e normativos e desenvolver um cuidado com qualidadeaseado nas diretrizes da

humanizacéo.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

e Construir um instrumento norteador para uma atemgi@nfermagem integral ao
usuario do CAPS ad de Anchieta;

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Criar e propor um roteiro para orientar o histodeoSistematizacdo da Assisténcia de
Enfermagem (SAE) no CAPS ad de Anchieta;

* Reafirmar a importancia da (SAE) como ferramentacibnadora na construgdo do
processo de enfermagem no CAPS ad;
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3 METODO

O CAPS ad de Anchieta/ES foi inaugurado em 2012adasdo a proposta tanto de
atendimento individual, realizado por todos os issddnais com formacéo de nivel superior,
como o atendimento em grupo visando a prevenc@is@de drogas, tratamento dos usuérios
e reducdo do numero de hospitaliza¢des devido endépcia quimica.

O funcionamento do CAPS ad € de segunda a sexsadei 7 as 16 horas. Os
atendimentos individuais realizados no ultimo tsine de 2013 foram em média 150 por
meés.

O servico dispbe de uma equipe multidisciplinar posta por: 01 assistente social, 01
educadora fisica, 01 enfermeira, 01 farmacéuti¢éapgicélogo, 01 médico psiquiatra, 02
técnicos em enfermagem e 01 terapeuta ocupaciénaha equipe de apoio administrativo:
02 auxiliares administrativo, 01 auxiliar de seogicgerais, 01 auxiliar de seguranca
patrimonial.

O wusuario pode ser inserido nas atividades dessttuigdo por meio de
encaminhamento ou demanda espontanea. O atendinméigd consiste no acolhimento,
sendo esse realizado por todos os profissionaisrantes a equipe minima. Consecutivos
ao acolhimento ocorrem os agendamentos para oiremo individual com os profissionais
de nivel superior. ApGs esses atendimentos a egeipe-se e discute sobre as informagdes
colhidas e constréi o Projeto Terapéutico Singular.

O Municipio de Anchieta €é dividido em dez areas msponsabilidade da Estratégia
Saulde da Familia. E para melhor acompanhament@i@onento dos usuarios, a equipe do
CAPS ad adotou a metodologia de técnicos de refierédividindo os profissionais por area,
para que esses sejam responsaveis por acompafreguéncia aos atendimentos, realizar a
busca ativa caso necessario e iniciar discuss@&agsipna reunido de equipe.

Os atendimentos realizados no CAPS ad sao atendimmem grupo, atendimento
individual, oficinas, atendimentos aos familiarggupo e individual) e assembleias de
usuarios e familiares. Além disso, o CAPS ad raahbtividades expositivas (palestras,
participacdo em feiras) na comunidade e nas engrésa atividades voltadas para os
familiares (grupo) utiliza-se a metodologia da peaaomunitaria.

A equipe do CAPS ad € composta pela maioria digspionais sem especializagédo na
area de dependéncia quimica. Aléem disso, ndo ondssponibilizadas capacitacdes na area
€ 0 municipio ndo conta com uma coordenacdo emesatghtal. Esses entraves tem

dificultado o desenvolvimento do servico, uma var (p equipe necessita de maior
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conhecimento e orientagfes a respeito do temagpdesenvolvimento de um trabalho mais
eficaz. Quanto ao atendimento de enfermagem restemnecessidade de capacitacado dessa
equipe na area de dependéncia quimica e ha quessacalr uma baixa adesdo a esse
atendimento.

Assim, para implementacdo do roteiro proposto ndstbalho sera realizada
capacitacdo da equipe de enfermagem para suaagditize implementagcdo, visando o
esclarecimento de duvidas. Serd comunicado a eguimordenacdo do CAPS ad sobre o
inicio da utilizacdo do mesmo durante a reunideqiepe.

O roteiro sera utilizado na consulta de enfernrag®m o0s usuarios que serao
acolhidos na instituicdo durante um més. E serdiaala pela equipe de enfermagem,
primeiramente, por meio de uma avaliagdo escritagaenpontuardo 0s pontos positivos e
negativos do instrumento bem como as sugestdesefmda, sera realizada uma analise das
informacgdes contidas nas avaliagdes buscandoiredladire as contribuicbes deste para a
iImplementacg&o do Processo de Enfermagem no CAPS ad.

Abaixo estd demonstrado o cronograma de atividpdgsostas desde a elaboracéo,

apresentacao, capacitacao e implementacdo doordeeatendimento de enfermagem.

3.1 CRONOGRAMA

01/2014 | 02/2014 03/2014| 04/2014 05/2014 06/2014

Pesquisa X X X
Bibliografica e
Criacdo do
Instrumento

Apresentacao X
do instrumento
para a equipe €
capacitacao da
Equipe de
Enfermagem

Implementacao X
do Roteiro/
Instrumento

Avaliacdo do X
Instrumento
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4 RESULTADO E ANALISE

A seguir sera apresentado o instrumento prop@st @pimplementacdo da atencdo de
enfermagem integral ao usuario do CAPS ad de AtehHiem como a abordagem de alguns
dos principais tépicos direcionados para a condtrudo processo de enfermagem,
reafirmando a importancia da SAE na organizacdo edhona do atendimento de
enfermagem.

O roteiro a segquir, Figura 1, foi adaptado a padtr instrumento elaborado por
TOLEDO (2004) para atender as necessidades e dematwl CAPS ad/Anchieta. Este
instrumento foi utilizado em uma pesquisa em untroetle reabilitacdo psicossocial e tem
como base os Padrdes de Reacbes Humanas da NorghicAm Nursing Diagnosis
Association (NANDA). Esses constituem o arcaboug@mceitual para o arranjo dos
diagnésticos de enfermagem, sendo eles: trocarumioar, relacionar, escolher, mover,

perceber, conhecer, sentir e valorigb®LEDO, 2004).

4.1 ROTEIRO DE ATENDIMENTO DE ENFERMAGEM AO USUARIOCAPS
AD/ANCHIETA

Nome:
Nome da mae:
Data nascimento: N°. prontuario:

A - HISTORICO DE ENFERMAGEM
1.0 PADRAO TROCAR

1.1  ASPECTO CARDIOVASCULAR
a- Frequéncia cardiaca:
b- Ritmo cardiaco:

c- Pressao arterial:

d- Pulsos periféricos radial e pedioso bilatera¢qfiéncia, ritmo, amplitude e simetria):

e- Veias varicosas em membros inferiores:
f- Temperatura dos membros, coloracdo, edema e imecto capilar:

1.2 ASPECTO CEREBRAL
a- Nivel de consciéncia (Escala de Coma de Glasdow)

b- Orientacéo, Comportamento, Comunicagao:
1.2 ASPECTO OXIGENACAO
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a- Respiracao (frequéncia, ritmo e amplitude dpiregdo, expansibilidade e simetria
térax, uso musculatura acessoria):

do

b- Ausculta pulmonar:

1.4 ASPECTO INTEGRIDADE DA PELE E TECIDOS
a- Membranas, mucosas e tecidos subcutaneos Hudaattextura, elasticidade e mobilida
da pele):

de

b- Aspecto das unhas e condi¢Ges dos cabelos:
1.5 ASPECTO DE NUTRICAO
a - Peso:

b- Altura :

¢ - Indice de Massa Corpérea (IMC):

d - Habitos alimentares
* Numero de refei¢cdes diarias:

* Tipos de alimentos e bebidas que comumente in

jere:

* Local onde realiza as refeigbes:

* Dieta especifica:

* Alimentos de preferéncia e 0s nao aceitos:

* Alergia alimentar:

* Mudanca no padréao de apetite nos altimos C

ias:

* Volume da ingestéo hidrica:

e - Presenca de nauseas e vomitos :

f- Boca (paladar, halitose, uso de protese, difiedé em mastigar e auséncia
dentes):

de

1.6 REGULAGEM FISICA

Temperatura corporal:

Linfonodos:

1.7 ELIMINA(;AOINTESTINAL
a- Funcionamento intestinal (frequéncia, consiséénc e cor dag

fezes):

b- Faz wuso de algum medicamento ou alimento pargulae o intestino

1.8  ELIMINACAO RENAL

a- Numero de vezes que urina e cor da urina:

b- Presenca de disuria:

2.0 PADRAO COMUNICAR
a- Ritmo da fala e tom de voz:

b- Conteudo da fala condiz com o nivel socioecondéna grau de instru¢cdo do paciern

c- Gagueira, sotaques e girias:
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3.0 PADRAO RELACIONAR

a- Postura, contato visual e a relacdo enfermeioiepte:

b- Vinculo com outras pessoas:

c- Papel social:

d- Sexualidade:

e -Insercdo social como cidadao:

f — Quais sdo os membros da familia e qual € gaelgue tem com os pais, filhos, amiga

conjuge? O uso de élcool e outras drogas alteraurssponsabilidade nessas relacd

se

es?

g- Como iniciou o relacionamento atual e como geFa@mesmo?

h- Como vivenciou o nascimento dos filhos e a foroomo exerce a funcédo pateri

materna?

na/

i- Participagéo nas tarefas da familia:

j- Quem toma as decisdes em casa:

k- Quem cuida das criancas e se € responsavel ptmaso pessoas da famil

a.

I- A quem procura para apoio em situacfes difieesomo a familia se mobiliza (con

encara as mudanca ocorridas devido a doer

ca)?

m- Ocupacao atual:

« Ha quanto tempo esta no emprego atual e quantas lpor semana trabalh

a.

« Grau de capacitacdo, aspiracdes e nivel de sdiisfatual em seu empreg

o:

* Percebe riscos ocupacionais e como lida com 0 sestl

« O uso de drogas ameaca a capacidade de executatarefas em se

emprego:

n- Sexualidade
* Possui dificuldades, limitagdes ou mudancas nadafie ou comportamento sexu
Satisfagio com sua vida sexual e atitude perante relacao

sexual?

?

=
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* Parceiro fixo e estavel ou diversos:

» Orientacao sexual:

» Doencgas sexualmente transmissiveis:

Se mulher: Numero de partos, cesareas, abortos e ciclo mah

A doenca e ou tratamento trouxeram algum prejuizoat@&idade sexual

stru

4.0 PADRAO VALORIZAR
a- Préticas religiosas:

b- Tipos de tratamento ou dietas que sdo condenageda doutring

religiosa:

drogas?

5.0 PADRAO ESCOLHER

critica?

6.0 PADRAO MOVIMENTAR

a- Presenca de incapacidade fisica:

b- Tipos de atividades que realiza:

c- Realiza atividade fisica:

d- Tipos de atividades de lazer:

e- Gestos incomuns ou maneirismo:

rotineiramente:

7.0 PADRAO PERCEBER

c- Qual é o entendimento do significado do sofritnense ha alguma relagdo com o uso de
Consegue tomar decisdes construtivas, estabeleocgdades e fazer julgamentos de maneira
f- Sono (nimero de horas que dorme por noite, pgasde cansaco ao despertar, se cochila
durante o dia, utiliza algum medicamento para amicie manter 0 SONO):
g- Possui plano de saude, se tem costume de visitamédico ou dentista
h- Aparéncia em relacdo ao modo de vestir, idadesape, asseio:
a- Qual é a visdo e a relacdo que tem consigo?
b- Tem esperanca quanto a sua reabilitacao?

?

c- Presenca de alteragcbes de percepgcao sensorlatinggbes ou ilusbes

8.0 PADRAO CONHECER
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a- Qual grau de conhecimento do paciente sobre ssaude €
doenca:

b- Hospitalizacdes e cirurgias anteriores:

c- Estagio motivacional para o tratamento:

d- Relato cronolégico do uso de substancias pswastaparecimento dos sintomas

sindrome de abstinéncia e sinais de tolerancia):

de

e- Uso de medicagdes (nome, dosagem, frequénciog: a

f- Presenca de doencas psiquiatricas ou uso de aglrogra familia

g - Presenca de suicidio ou tentativa:

h - Fatores de risco e de protecdo para o usoogRsir

i - Avaliacdo da memoria (eventos imediatos, rezené remotos), capacidade

concentracao e abstracao:

de

9.0 PADRAO SENTIR
a- Presenca de dor ou desconforto inicial (locefima duracdo, tipo, radiacdo, fato

associados, fatores agravantes, fatores aliviantes)

[eS

b- Integridade emocional (0 humor, sentimentos risgeza, medo, euforia, ansiedade):

c- Eventos estressantes recentes:

B -DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM

C- PRESCRICAO DE ENFERMAGEM

D- EVOLUCAO DE ENFERMAGEM

FIGURA 1. Roteiro adaptado a partir do instrumerfiRoteiro para Historico de

Enfermagem” (TOLEDO, 2004).
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A seguir serdo apresentadas discussdes sobre as &empicos abordados no roteiro

acima.

1.0 TROCAR

O padrdo trocar avalia a relacdo de troca fisickbgéntre o paciente e o meio,
analisando os aspectos cardiovasculares, cerebtdigionais, oxigenacgao, integridade da
pele e tecidos, regulagem fisica, eliminacdo imakteliminacdo renal (BETEGHELLI,
TOLEDO,et al., 2005).

1.1 ASPECTO CARDIOVASCULAR

Avalia-se frequéncia e ritmo cardiaco, presséaorialtepulsos periféricos radial e
pedioso bilateral (frequéncia, ritmo, amplitude imedria), veias varicosas em membros
inferiores, temperatura dos membros, coloragcaanadeenchimento capilar.

E importante a avaliagéo cardiovascular em pacemie fazem uso de drogas pois 0
consumo crénico de alcool altera a presséo artergleva os valores de triglicerideos, e a
cocaina pode provocar alteracéo da pressao arfee@liéncia cardiaca e resisténcia vascular
sistémica (TOFFOLO, APARECIDA, NEMER, 2013 e GAZONRUFFA, et al., 2006).

1.2 ASPECTO CEREBRAL
Nesse subitem do padréo troca avalia-se o nivebdsciéncia por meio da Escala de

Coma de Glasgow (ANEXO A), orientacédo, comportamentomunicacao.

1.3 ASPECTO OXIGENACAO
Verifica-se a frequéncia, ritmo e amplitude da mreg@o, expansibilidade e simetria do
torax, se utiliza musculatura acessoéria ou neeeslgtfazer forca para respirar e ausculta

pulmonar.

1.4 ASPECTO INTEGRIDADE DA PELE E TECIDOS

Observa-se se ha alteracdes em membranas, mudesatos subcutaneos, avaliando a
hidratacdo, textura, elasticidade e mobilidade dk.pAnalisar o aspecto das unhas e
condicbes dos cabelos.
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1.5 ASPECTO DE NUTRIQAO

Afere-se 0 peso, altura, calcula-se o Indice desklaorpérea (IMC). Questionar ao
paciente sobre os habitos alimentares, numero féegdes diarias, quais sao os tipos de
alimentos e bebidas que comumente ingere, volunegestédo hidrica, local onde realiza as
refeicdes, se realiza uma dieta especifica, aliosedé preferéncia e os ndo aceitos, alergia
alimentar, mudanca no padrdo de apetite nos Ultioies presenca de nduseas e vomitos.
Faz-se necessario também a avaliacdo da boca gaamaladar, halitose, uso de proétese,
dificuldade em mastigar e auséncia de dentes.

Oliveira et al (2005) em sua pesquisa sobre aadiados habitos alimentares de
dependentes quimicos descreve que ao se avalid@bites alimentares praticados antes do
processo internacdo, observa-se que a dieta afaed&ficits de nutrientes essenciais. Além

disso, algumas drogas como crack, cocaina, alcigalrro lesionam o trato aerodigestivo.

1.6 REGULAGEM FISICA

Avalia-se a temperatura corporal e realiza-se mexaos linfonodos.

1.7 ELIMINAC,‘AO INTESTINAL
Funcionamento intestinal: frequéncia, consisténctar das fezes, se faz uso de algum

medicamento ou alimento para regular o intestino.

1.8 ELIMINACAO RENAL
Questiona-se sobre o numero de vezes que urindaaaina, presenca de disuria.

2.0 PADRAO COMUNICAR
Analisa-se o ritmo da fala, tom de voz, se o caideda fala condiz com o nivel

socioecon6mico e grau de instru¢do do pacientejejag sotaques e girias.

3.0 PADRAO RELACIONAR

Avalia-se a postura, contato visual, a relacdorarmgo-paciente, vinculo com outras
pessoas, papel social, sexualidade e insercad soom® cidad&do. No que se refere a relagao
do paciente com os familiares pede-se para o meascrever os membros da familia, se
vive sozinho ou com quem, que relacdes tem com filass, amigos e conjuge e se a doenca
alterou sua responsabilidade nessas relacdes (tooimu 0 hamoro, por que casou, como

percebe seu casamento, estabilidade da unido, emeaciou 0 nascimento dos filhos e a
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forma como exerce a funcdo paterna); tempo de @gaimviavo ou divorciado; se houve
perda recente na familia; participacdo nas taddamamilia, quem toma as decisfes em casa,
guem cuida das criancas e se é responsavel p@sguiissoas da familia; se é arrimo de
familia, nivel econbmico, quem ele procura paraigpocomo a familia se mobiliza em
situacdes dificeis, se os membros da familia respea opinido de uns dos outros, como
encara as mudanca ocorridas devido a doenga.

O vinculo esta, também, relacionado com a interalg@oindividuos com a familia.
Essa € essencial na construcdo, génese e desemmividos individuos que a compdem,
pois transmite aos seus componentes principiosnawmr costumes, opinides, e também
modelos e padrbes de comportamentos, compreendgiiims nocivos a saude (ELSEN,
2004; MEDINA, 2010, apud SELEGHIMet al, 2011).

Seleghimet al (2011), encontrou em seu estudo realizados comriosude crack que
pelo menos um ou mais dos membros da familia osalvagas o que deixa implicito uma
tradicdo familiar do uso dessas substancias e oota &ssociacdo a episodios violentos e
rupturas nas relacbes sociais. Os relatos entresodrios que eram separados, houveram
destaques para os constantes conflitos devido rarogds para a cessacdo do uso de drogas,
caracterizados por desentendimentos e brigas (SBHLU#Gt al., 2011).

As constantes mentiras, os furtos praticados denfiara de casa e a violéncia estéao
presentes na maioria dos relatos dos dependertegqgs. Isso leva, muitas vezes, também,
a ruptura dos vinculos com o trabalho e com a ag@ilIVEIRA, NAPPO, 2008).

Quanto a relacdo que o paciente tem com as atasdidborais € importante que se
questione sobre o papel que desempenha no traloaliysacéo atual e a escolha profissional,
grau de capacitacdo, estabilidade, aspiracdestagulinras por semana trabalha, ha quanto
tempo estad no emprego atual, se o servi¢co envtilidaale ardua ou intensa, concentragcéo e
gasto de energia mental, se sente que sua ocupar@mo estressante ou o deixa exausto
fisicamente, o que faz para aliviar, se leva sesvigara casa. Como descreve o nivel de
satisfacdo atual em seu emprego, relagdo com egayl superiores e subordinados, para
determinar os problemas ou preocupacoes relaciersadases aspectos; se a doenca ameaca a
capacidade de executar as tarefas em seu emprego.

Costaet al (2010), aponta que varios estudos evidenciam \aalémecia e a influéncia
negativa do uso de drogas em periodos de realizégd@ividades laborais e/ou mesmo no
ambiente de trabalho. Ha uma tendéncia a queda uadidade das atividades nao
apresentando constancia na produtividade, alteongediodos de alta e baixa producéao.

Além disso, os erros sao frequentes, tem probleowes a disciplina, dificuldade de
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concentracdo, de memoria e entender os comandosimHampobrecimento das relacdes
interpessoais, e apresentam maior absenteismo (E@3INHA, et al., 2010).

Em relacdo a sexualidade questiona-se sobre difidek, limitacbes ou mudancas na
atividade ou comportamento sexual, satisfacdo aamvisla sexual e atitude perante a relacéo
sexual, se tem parceiro fixo e estavel ou diversosmo se relaciona com eles, se tem
disfuncdes, orientacdo sexual, doencas sexualmeamemissiveis. Interesse sexual, se a
doenca e ou tratamento trouxeram algum prejuiZividl@de sexual, se 0 paciente apresenta
alteracdo na estrutura ou funcédo corporal, queapogerferir na funcdo sexual, como:
gravidez, parto recente, drogas, cirurgias, an@nidica e paralisias, ente outras. Numero de
partos, cesareas, abortos e ciclo menstrual.

Piccolo e Knauth (2002) encontraram em sua pesgols@ uso de drogas, sexualidade
e reducdo de danos que a maioria dos entrevispadssiia conhecimento sobre como evitar a
contaminagdo por doengas sexualmente transmissivejue as unidades de saude
disponibilizam os preservativos, porém durantelac&® sexual nem sempre ocorre 0 UsO
desses. Além disso, muitas vezes, a pratica séxuala moeda de troca para aquisicao de
drogas, facilitando assim o risco de infeccdo em@indo o ndo uso do preservativo
(PICCOLO, KNAUTH, 2002).

4.0 PADRAO VALORIZAR

Questiona-se sobre suas praticas religiosas, wiraarh lider religioso. Existéncia de
tipos de tratamento ou dietas que sdo condenadasdpatrina religiosa. Se ha conflito
interno sobre sua crenca, o entendimento do Siguidi do sofrimento e se ha alguma relagéo
com o uso de drogas.

Klein et al. (2006) e Brown (2006) apud Sanchez e Nappo (28@ésentaram estudos
sobre consumo de drogas em mulheres em riscoliarava que a religiosidade apresenta
papel protetor a prevencao ao uso de drogas bem famorece a diminuicdo quando o uso ja
ocorre.

Sendo que os fatores determinantes a manutencabstiaéncia bem como da pratica
religiosa sdo: o bom acolhimento recebido, a poegsditiva do grupo e apoio dos lideres
religiosos quanto a modificacao e reestruturacaestito de vida, com a construgdo de novos
vinculos (SANCHEZ, 2006 apud SANCHEZ, NAPPO, 2007).

Encontrou-se também que participantes de grupqudia andtua como dos narcoticos

anonimos (NA), apresentaram maiores taxas de &bsia quando paralelo a frequéncia ao
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grupo havia um vinculo com alguma pratica religi(AY et al., 2003 apud SANCHEZ,
NAPPO, 2007).

5.0 PADRAO ESCOLHER

Como reage frente a situacfes problematicas, sbedem a ajuda externa, em caso de
depender de alguém para sanar suas necessidani®® s& relaciona com essa dependéncia.
Consegue tomar decisdes construtivas, estabeleoadades e fazer julgamentos de maneira
critica.

Barkin, Smith e Durant (2002) apud Wagner e Olavg2007) comprovaram que 0S
jovens diante da dificuldade em solucionar probkenda pouca habilidade de enfrentamento
de situacdes de risco a autoestima e da buscampa-d¢e mais sociaveis imergem no uso de
drogas como um meio de fuga e apoio. Assim comserdelvimento da capacidade de
serem assertivos, 0S mesmo se capacitam para adoneadecisdo de recusa ao uso de

drogas.

6.0 PADRAO MOVIMENTAR

Possui alguma incapacidade fisica, tipos de atidgajue realiza, gestos incomum ou
maneirismo. Consegue realizar as atividades di@asua responsabilidade, sente muito
cansaco ou fraqueza, realiza atividade fisica.STgeatividades de lazer.

Questiona-se sobre o sono, nimero de horas quesdmwnmoite, presenca de cansaco
ao despertar, se cochila durante o dia, utilizamalgnedicamento para iniciar e manter o
sono.

Investiga-se como lida com as atividades cotidigpEsejamento e execugéo). Possui
plano de saude, se tem costume de visitar o médiadentista rotineiramente. Avalia-se a
aparéncia em relacdo ao modo de vestir, idaderapagesseio.

Reinarmaret al. (1997) apud Raupp e Adorno (2010) em um estudozaell com
usuarios de crack encontrou que o intenso prazdori@ e aumento da autoconfianca
conseguido com o0 uso dessa substancia leva a plerdateresse por outras atividades
direcionando suas forcas e interesse apenas aicaguida droga. Isso leva, também, a

negligéncia as necessidades basicas o que podearoetpr a saude.

7.0 PADRAO PERCEBER
Questiona-se sobre a visédo e a relacdo que tengopas tipo de pessoa que &, como

sente e se percebe em relacdo a outras pessoampofante avaliar se ha alteracdo da
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percepcdo de si e esperanca quanto a sua redulitae ha alteracdes de percepgdo sensorial
além de alucinacdes ou ilusdes.

Sousa e Oliveira (2010) encontrou em seu estubloe smternacédo de dependentes
quimicos em hospital geral que 60,6% das pesso&s lmscavam por internacao
apresentavam entre outros sinais e sintomas at@@saaudiovisuais e delirios. Além disso,

esses sdo comuns na Sindrome de Abstinéncia dolARAA).

8.0 PADRAO CONHECER

Avalia o grau de conhecimento do paciente sobresalde, doenca, hospitalizacdes e
cirurgias anteriores. A visao da patologia, séatra causas internas ou externas, presenca de
negacao e estagio motivacional para o tratamerglatércronologico do uso de substancias
psicoativas, aparecimento dos sintomas de sinddenadstinéncia e sinais de tolerancia, uso
de medicac¢bes (nome, dosagem, frequéncia e aBé@denca de doencas psiquiatricas ou uso
de drogas na familia, presenca de suicidio outteatdatores de risco e de protecdo para o
uso de drogas. Avaliagdo da memoria (eventos irejisecentes e remotos), se o nivel de
escolaridade é condizente com o vocabulario, cdpdeide concentracao e abstracao.

Avaliar o estagio de motivagéo € importante pomliaa a prontiddo do individuo para
mudar. Prochaska e DiClemente (1982) desenvolverdndelo Transtedrico em que busca
analisar os estagios de mudanca pelos quais asaggsassam. E pode ser avaliado por um
instrumento que divide esses estagios em quatéscgrtemplacdo, contemplacédo, acéo e
manutencdo (PROCHASKA E DICLEMENTE, 1982 apud OLIRE, LARANJEIRA et al.
2003).

9.0 PADRAO SENTIR

Presenca de dor ou desconforto inicial, localizagchoacao, tipo, radiacdo, fatores
associados, fatores agravantes, fatores aliviaD@ge-se avaliar a integridade emocional, o
humor, sentimentos de tristeza, medo, euforia,edasie, eventos estressantes recentes e

modo como demonstra afeto.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

No CAPS ad busca-se, entre outras coisas, pronzowecuperacao do uso de drogas,
prevenir a recaida e a reinsercdo social. Diarsgodia atuacdo do enfermeiro é de extrema
relevancia uma vez que, a enfermagem é uma cigoei&isa a assisténcia integral, buscando
atender as necessidade bésicas, almejando a augomdmdependéncia.

Assim, a implementacao do instrumento propostoipitissara a equipe de enfermagem
realizar sua assisténcia de maneira sistematizeitiaa e reflexiva. Além disso, esse recurso
possibilitara um maior conhecimento acerca do p&eie podera, dessa maneira, colaborar
mais efetivamente junto a equipe multidisciplii2essa forma, com a melhoria da qualidade
da assisténcia, consequentemente, havera umazeagfoi do instrumento por parte dos

profissionais.
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Indicadores

Resposta observada

Escore

ABERTURA

OCULAR

Espontidnea
Estimulos verbais
Estimulos dolorosos
Ausente

Nao Testavel

[MELHOR RESPOSTA

(VERBAL

Orientado

Confuso

Palavras inapropriadas
Sons ininteligiveis
Ausente

Nao Testavel

Z = bW M

—

[MELHOR RESPOSTA

[MOTORA

Obedece comandos verbais
Localiza estimulos
Retirada inespecifica
Padrio flexor

Padrao extensor

Ausente

[Nao Testavel

Z M We o,

—

Fonte: MUNIZ et al. (1997).



