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Resumo

Introducéo: A assisténcia de enfermagem deve ser guiada por uma anamnese
gue aborde diversos aspectos essenciais ao planejamento de cuidados. Na
maior parte das especialidades, os modelos de anamnese foram gradativamente
aprimorados para ganho de objetividade dos dados. Todavia a saude mental
carece de um protocolo sistematizado para atendimento e definicdo do plano de
cuidados sistematizado para pacientes em sofrimento psiquico. Objetivo:
Elaborar um protocolo que aproprie o profissional de enfermagem para
construcdo do perfil do estado de salde mental de drogaditos com base nas
teorias do cuidar em enfermagem. Método: Por meio de estudo do tipo
metodoldgico, ndo experimental para desenvolvimento, validacéo e avaliacdo de
ferramentas e métodos de pesquisa, foi construido o protocolo de Avaliacédo de
Enfermagem das Necessidades do Adicto, com base no método de Fitzpatrick e
de Rattray e Jones. Cinco etapas foram obedecidas: a) construgdo de revisao
integrativa, sob tema: “Teorias de Enfermagem”, na qual foram abordadas as
teorias que mais ofereceram subsidio para as condutas de enfermagem nos
cuidados a pacientes com dependéncia quimica, nos itens de anamnese,
contexto social, exame fisico, identificacdo de necessidades e avaliacdo de
saude mental e emocional, como fundamentacéo teodrica; b) construcdo dos itens
do protocolo, relativos ao histérico de enfermagem (inicial e sequencial durante
o tratamento) buscando avaliar aspectos atitudinais e comportamentais; c)
submissdo do protocolo a avaliagdo de quatro juizes empregando o modelo
Delphi nesse processo de avaliacdo de conteudo, segundo grade de avaliacéo
com trés dominios; d) adequacdo consensual do protocolo as evidéncias de
Enfermagem e de Psiquiatria; e) definicdo da escala de mensuragdo empregada
em cada item do protocolo. Foram admitidas a escala do protocolo ASSIST,
versao 2.0, a de Thurstone e a de Guttman. Resultado: O protocolo esta voltado
a avaliagcdo do adicto, mas pode ser um instrumento de avaliagdo do paciente
em saude mental, empregado por profissionais de saude. Conclusdo: O
emprego do protocolo pode favorecer a intervencdo da equipe multidisciplinar
junto ao paciente e sua familia.

Palavras-chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias. Cuidados
de Enfermagem. Protocolos.



ABSTRACT

Background: Nursing care should be guided by an anamnesis that addresses
several key aspects to planning care. In most specialties, the models of
anamnesis were gradually improved for data objectivity gain. However mental
health lacks a systematic protocol for care and definition of systematic care plan
for patients in psychological distress. Objective: To develop a protocol that
appropriates the nursing professional to build the profile of mental health status
of drug addicts based on the theories of nursing care. Methods: Through a
methodological, not experimental study, for development, validation and
assessment tools and research methods, it was built the Nursing Assessment
Protocol of Addict's Needs, based on Fitzpatrick and Rattray and Jones method.
Five steps were followed: a) construction of an integrative review on theme
"Nursing Theories", in which we discussed the theories that offered more
subsidies for nursing behaviors in caring for patients with substance abuse, in
anamnesis, social context, physical examination, needs identification and
assessment of mental and emotional health items, as theoretical foundation; b)
construction of items relating to nursing anamnesis (initial and sequential, during
treatment) seeking to assess attitudinal and behavioral aspects; c) submission
protocol for the evaluation of four judges using the Delphi model in the process
of evaluation of content, according to a evaluation grid with three domains; d)
consensus adequacy of the protocol to the evidences of Nursing and Psychiatric;
e) definition of measurement scales for each item of the protocol. The admitted
scales were that of the ASSIST protocol, version 2.0, the Thurstone scale and
Guttman scale. Results: The protocol is aimed at evaluating the addict, but it can
be a tool to assess the patient with mental disease, employed by health
professionals. Conclusion: Using the protocol may favored the intervention of a
multidisciplinary team with the patient and his family.

Keywords: Related Disorders Substance Use. Nursing care. Protocols
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1 INTRODUCAO

Assim como em qualquer profissédo, a enfermagem foi estruturada com
principios, valores e normatiza¢cfes, para atender ao seu objetivo de propiciar
condi¢Bes para um cuidado individualizado.

O cuidado em enfermagem pode ser definido como o fazer pelo ser
humano tudo o que ele ndo pode fazer por si mesmo; auxiliar o cliente mesmo
guando o mesmo se encontra impossibilitado de desenvolver seu autocuidado.
Assim o cuidado inclui também a orientacdo, a supervisdo e o encaminhamento
do sujeito a outros profissionais, quando se fizer necessario (HORTA, 1979).

A prestagcdo de cuidados exige dinamismo e para atender a este
dinamismo, a enfermagem necessita de uma metodologia padronizada, capaz
de refletir sua forma de trabalho. Pelo fato de essa forma de trabalho de
enfermagem ser universal, 0 uso de uma metodologia possibilita a troca de
informacdes entre profissionais de diferentes instituicbes e atuantes em varios
paises (ANDRADE; VIEIRA, 2005).

Essa argumentacéo foi a base para a evolugdo da enfermagem de um
conjunto de praticas para uma disciplina e uma profissdo. Segundo Alligood
(2013, p. 63),

[...] uma disciplina € um ramo da educacao, um
departamento de ensino-aprendizagem da Academia ou um
dominio do conhecimento, enquanto que uma profisséo se
refere a um campo especializado de pratica, fundamentado
em uma estrutura tedrica de ciéncia e do conhecimento da
disciplina e acompanhado de habilidades praticas.

A fundamentacgdo da pratica de enfermagem em teorias € um requisito
essencial para que o profissional possa compreender e analisar criticamente o
gue verifica no atendimento ao paciente e propor intervencdes e cuidados
adequados com possibilidade de avaliacdo de sua eficacia (ALLIGOOD, 2013).

Uma teoria, segundo Ahmad (2015, p. 2), “é um conjunto de conceitos e
proposicoes para construgdo de maneiras ordenadas de analisar fenbmenos”.
O conjunto de conceitos reunidos em uma teoria representam as diversas

formulacdes de imagens mentais, complexas, que sdo construidas pelo
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profissional sobre os fatos e as situacdes com que tem contato e constituem suas
percepcdes. A ligacdo entre 0os conceitos origina uma proposicao. A teoria, ao
considerar 0os conceitos e as proposi¢cdes que foram originadas do cuidado em
enfermagem, auxilia determinar a forma pela qual os conceitos se interligam,
organizando o pensamento e permitindo a tomada de decisbes com base nessas
interrelagdes.

O entendimento da abrangéncia do trabalho em enfermagem, como
profissdo e disciplina, foi construido entre 1900 e 1990, reconhecendo-se dois
periodos. Entre 1950 e 1970, houve estudos isolados, que ndo caracterizavam
um campo de conhecimento, e pesquisas com foco na educacédo superior para
graduacédo em Enfermagem, com as quais houve desenvolvimento de um campo
de conhecimento. Entre 1980 e 1990, definido o campo de conhecimento, foram
criadas teorias que passaram a guiar a pesquisa e a pratica de Enfermagem,
possibilitando, no Século XXI, a aplicacdo dessas teorias para ofertar cuidados
com qualidade técnico-cientifica (ALLIGOOD, 2013).

Foi a partir das teorias, que se construiu o Processo de Enfermagem
conceituado como o conjunto de a¢cdes metodoldgicas e sistematicas voltadas a
prestacdo de cuidados e desenvolvido por atividades de base intelectual do
enfermeiro (HORTA, 1979). O processo obrigatoriamente estd composto por
fases dindmicas e sequenciais, caracteristicas de enfermagem, incluindo
histérico, diagnostico, plano assistencial, prescri¢cdo, evolugcéo e progndstico.

Essa sequéncia de fases visa a atender as necessidades humanas
basicas de cada individuo por meio de cuidados individualizados (REGIS;
PORTO, 2006). Significa dizer que a aplicacdo do processo de enfermagem é
norteadora da tomada de decisdes vivenciadas pelo enfermeiro, enquanto
desenvolve seu papel gestor do cuidado integral (HORTA, 1979). Assim também
a sequéncia de fases deixa claro que o processo de enfermagem é um método
de planejamento e sistematizagcdo do cuidado. Um atendimento com essa
caracteristica proporciona melhor integracdo do enfermeiro com o paciente e
com os demais membros da assisténcia, como familia, equipe multiprofissional
e comunidade, assim como possibilita obter respostas positivas para melhorar a
assisténcia de enfermagem (BARROS; LOPES, 2010).
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Utilizar o planejamento da assisténcia € uma garantia de o enfermeiro
trabalhar sua propria diagnose das necessidades do cliente, a partir das quais
prescreve de forma adequada o cuidado para suprir cada necessidade. Sua
diagnose também orienta a supervisdo do desempenho da equipe, possibilitando
avaliacdo de resultados e da qualidade da assisténcia (ANDRADE; VIEIRA,
2005).

A sistematizacdo do processo de enfermagem tem como primeira fase o
historico de enfermagem, que consiste na avaliacdo das condi¢des de saude do
cliente. Essa avaliacdo € um processo sistematico no qual o enfermeiro
desempenha o papel de um profissional dinamico, utilizando de uma
comunicacéo efetiva com o paciente e os demais componentes da assisténcia,
a partir da qual coleta os dados e, posteriormente, procede a sua analise
criteriosa para desenvolver seu plano de cuidados (AMERICAN NURSES
ASSOCIATION, 2010).

Apesar de estar em estudo, no Brasil, desde 1979, com os estudos de
Horta (1979), o processo de enfermagem so foi considerado atividade exclusiva
do enfermeiro em 2009, a partir da publicacdo da Resolucdo n°. 358/2009 do
Conselho Federal de Enfermagem (CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM,
2009). A Resolucao considera o processo de enfermagem como um método
cientifico para construcdo de taxonomia prépria a ser aplicada ao processo
saude/doenca, com o propdsito de regulamentar acBes assistenciais de
enfermagem e assim contribuir para promocéo, prevencao e recuperacao da
saude.

O processo de enfermagem deve ser aplicado a qualquer paciente,
independente da doenca de base ou do regime ambulatorial ou de internacao
em que recebe o atendimento. Necessariamente ele deve contemplar os
aspectos da vivéncia do cliente, de forma a possibilitar uma compreensao mais
abrangente dos fatores atuantes direta ou indiretamente no quadro clinico. E
nesse contexto que a avaliagdo de pacientes com comprometimento da saude
mental tem gerado polémica.

O histérico de enfermagem deve investigar aspectos psicolégicos do
cliente, uma vez que se concebe uma avaliacdo clinica ideal, deduzida pelas
possibilidades da superacéo das adversidades e ndo apenas da visao biomédica

da assisténcia, como historicamente vem sendo evidenciada
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(ELDER et al., 2005; AMERICAN NURSES ASSOCIATION, 2010; VIDEBECK,
2011). Dai decorre que a investigacdo dos aspectos psicolégicos do cliente &
feita pelo enfermeiro para desenvolvimento de um ambiente adequado aos
cuidados clinicos da enfermagem em saude mental (SILVA; MONTEIRO, 2011).

No entanto a avaliacdo dos aspectos psicolégicos ndo pode ser
confundida com a atividade do psicologo, que a faz com detalhamento e
aprofundamento distintos daquele de que a enfermagem necessita em sua
avaliacdo. A assisténcia de enfermagem, avaliando o comportamento do doente
junto a sua familia e a comunidade, o auxilia no encontro de um sentido de vida,
caminhando assim para a remissao de seu sofrimento mental.

Desta forma, o sofrimento mental passa a ser conceituado ndo apenas
por causas bioldgicas, porém por causas psicossociais, sendo necessaria uma
assisténcia apropriada, com o intuito de prover a ressocializagcdo do doente e
guiar o suporte familiar apropriado através de uma escuta qualificada e
direcionada as necessidades do individuo e de seu nucleo familiar (SILVA;
MONTEIRO, 2011).

A Resolucdo COFEN n°. 358/2009 reconhece o processo de enfermagem
como atribuicdo do enfermeiro, mas ndo entra no mérito de seu preparo
profissional para o exercicio de uma atividade de tal complexidade (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2009). Silva et al. (2013), ao se referirem ao
preparo técnico de enfermeiros, afirmam haver um despreparo para sua atuacao
em saude mental. Esses autores reconhecem que na formacdo académica
desse profissional a saude mental ndo é tdo explorada quanto o sdo as demais
especialidades afeitas a profissdo. Dai decorre que a ajuda a pessoa com
doenca mental no enfrentamento das adversidades e dificuldades do cotidiano
se torna um desafio.

As consequéncias desse desafio se fazem perceber na atuacdo do
enfermeiro nas equipes de salde mental. Em nao dispondo de preparo técnico
em saude mental, o enfermeiro enfrenta dificuldade na elaboracdo do processo
de enfermagem para pacientes com comprometimento de saude mental, do que
decorre ndo ter sua identidade profissional reconhecida pelos demais
profissionais da equipe de saude. A auséncia de uma atuacdo pautada em

preceitos cientificos descaracteriza o enfermeiro junto a seus pares.
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Adicionalmente, essa fragilidade na formacdo académica faz com que o
enfermeiro n&o possa cumprir determinacao constante da Resolugéao n°. 358 do
Conselho Federal de Enfermagem.

A Resolucdo COFEN n°. 429/2012 dispde sobre o registro das acdes
profissionais no prontuario do paciente e em outros documentos proprios da
Enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico. Em

seu Artigo 2° determina que devem ser registrados no prontuario do paciente:

a) um resumo dos dados coletados sobre a pessoa, familia ou
coletividade humana em um dado momento do processo
saude e doenga;

b) os diagndsticos de enfermagem acerca das respostas da
pessoa, familia ou coletividade humana em um dado
momento do processo salde e doenca;

c) as acdes ou intervencgdes de enfermagem realizadas face
aos diagnosticos de enfermagem identificados;

d) os resultados alcangados como consequéncia das agoes
ou intervencdes de enfermagem realizadas (CONSELHO
FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012, p. 288).

No entanto, no Artigo 3°, a mesma Resolu¢cdo determina a exigéncia de
esse registro ser realizado em documento préprio da Enfermagem, pressupondo,

dessa feita, a existéncia desse documento.

Art. 3°. Relativo ao gerenciamento dos processos de trabalho,
devem ser registradas, em documentos proprios da
Enfermagem, as informag8es imprescindiveis sobre as
condigbes ambientais e recursos humanos e materiais,
visando a producédo de um resultado esperado um cuidado de
Enfermagem digno, sensivel, competente e resolutivo
(CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM, 2012, p. 289).

O registro em um documento proprio da Enfermagem pressupde o
desenvolvimento de protocolos assistenciais, como forma sistematica de atender
0s principios legais e éticos da profissdo, utilizando o conceito da pratica
baseada em evidéncias, seguindo normas e regulamentos do sistema de saude
nacional, estadual e municipal e da instituicdo onde o instrumento € utilizado
(PIMENTA et al., 2014).
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A exigéncia do uso de protocolos de assisténcia fundamenta-se nos
beneficios de proporcionar maior seguranca aos pacientes e profissionais,
uniformizar agbes de cuidado, incentivar a inovagdo do cuidado e do
desenvolvimento de indicadores no processo do cuidar em enfermagem,
desenvolver o uso mais racional dos recursos disponiveis e o controle dos
custos. Além desses beneficios, os protocolos facilitam a disseminacdo de
conhecimento e padronizam a comunicacgao profissional. Quando construidos a
partir dos principios da pratica baseada em evidéncias, 0s protocolos oferecem
opcOes sistematizadas de cuidado (ENDERS; DAVIM, 2003).

A enfermagem, na realidade, dispde de instrumentos voltados para o
processo de enfermagem em diversas especialidades, exceto em saude mental,
do que derivou a motivacao para escolha do tema desta dissertacéo.

Esta dissertacdo estd composta por cinco capitulos além desta
Introducdo. No primeiro capitulo, elaborou-se revisado integrativa das teorias de
enfermagem que servem de base para a construcdo do processo de
enfermagem voltado para atencéo a pacientes psiquiatricos. No terceiro capitulo,
foi descrito 0 método de construcdo de protocolo de historico de Enfermagem e
de sua validacéo de conteldo, a ser realizada por trés juizes.

O quarto capitulo desta dissertacéo estara dedicado ao relato do processo
de construcdo do protocolo e dos resultados da validacao de contetdo.

No quinto capitulo, serdo expostas as consideracdes finais e as possiveis
recomendacdes, que deverdo emergir durante o processo de validacdo de

conteudo.



2 REFERENCIAL TEORICO

Artigo submetido a publicagdo na Revista de Neurologia (Espanha)
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2. REFERENCIAL TEORICO

Teorias basilares de protocolo de Enfermagem para assisténcia a drogaditos

Baseline theories of a Nursing protocol for assistance to drug addicts

2.1 INTRODUCAO

A profissédo de Enfermagem é marcada, a partir dos dois Ultimos séculos e no
atual, pela conquista do reconhecimento da comunidade cientifica, pelos demais
profissionais de saude e junto a sociedade. Desde 1854, quando Florence Nightingale
comecou o trabalho de cuidar de soldados sobreviventes da Guerra da Crimeia, a
profissdo passou por diversas fases caracterizadas pela busca de uma
fundamentacéo cientifica®.

A enfermagem obedecia ao modelo social vigente e ao modelo hospitalar
meédico, que banira os religiosos de seu interior e determinara um critério disciplinar
gue possibilitava melhores condicbes das atividades do corpo de pessoas
responsaveis pelo cuidar. Cabia ao médico a responsabilidade desse
disciplinamentoz.

Com Nightingale, a disciplina é admitida como parte do exercicio da
Enfermagem, permeando os cuidados aos pacientes e as relacfes interprofissionais.
Essa caracteristica possibilitou reducao da taxa de mortalidade de 40% para 2%, no
atendimento a 4000 soldados da Guerra da Crimeia por 38 mulheres catodlicas e
anglicanas lideradas por Nightingale3.

Ainda que o regime disciplinar rigido tenha contribuido para melhoria da chance
de sobrevida dos pacientes, ele originou um distanciamento enorme entre a
Enfermagem e a Medicina. Os motivos desse distanciamento foram ser a enfermagem
atividade feminina, portanto secundaria; e estar restrita ao cumprimento das ordens

médicas para administracdo de medicagdo, higienizacdo e alimentagédo do paciente4.
Com o passar do tempo, o0 aumento da complexidade dos procedimentos de

cuidado exigiu que os profissionais ndo medicos (atualmente denominados

paramédicos) detivessem “conhecimento profissional complexo, incompreensivel por
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leigos, institucionalizado em estabelecimentos de ensino e, sobretudo, aplicavel” (p.

258) caracterizando a profisséo de Enfermeiro, dentre outras®.

Criada a profissao, foi necessario gerar condi¢cdes de seu conhecimento ser
reconhecido como imprescindivel, ou seja, dar visibilidade de sua contribuicéo para a
restauracdo da saude e a prevencao de agravos para pacientes, para a sociedade em
geral e profissionais de saude®. O reconhecimento da importancia do Enfermeiro veio
com seu fazer, mas também por seu engajamento no campo da pesquisa em resposta
ao aumento da complexidade do cuidar em Enfermagem. O enunciado de modelos e
teorias fundantes para que os cuidados pudessem atender as necessidades dos
pacientes reforcou a importancia do Enfermeiro junto aos demais profissionais de
saude, no campo da assisténcia, da docéncia, da gestdo de servicos e da
administragao hospitalar6. Dentre esses modelos e teorias, a maioria identifica
paradigmas que caracterizam o cuidar em Enfermagem; conforma a base da pratica
e, Com isso, reaproxima essa area do saber a Medicina, corrigindo o distanciamento
historico.

Na caracterizacao do cuidar em Enfermagem, o enfoque tedrico fundamenta o

pensamento critico e orienta a tomada de decisdes por meio do disciplinamento das

etapas que devem integrar a anamnese e 0 exame fisico, processos essenciais ao
planejamento de cuidados individualizados®.

Este artigo tem por objetivo rever as teorias fundantes de cada uma das etapas
necessarias a construgdo da anamnese e do exame fisico, a serem aplicadas pela
enfermagem para assisténcia a paciente com disturbio psiquiatrico, especialmente em

drogadicao.

2.2 METODOS

Procedeu-se a revisdo integrativa das teorias de Enfermagem buscando
aquelas que oferecem subsidio para fundamentacdo das condutas realizadas pela
enfermagem nos cuidados a pacientes com disturbio psiquiatrico, especialmente em
drogadicédo, incluindo anamnese, contexto social, exame fisico, identificacdo de
necessidades e avaliagdo de saude mental e emocional.

Foram adotados como descritores primarios: <saude>; <Enfermagem>;
<cuidados>; <método>; <teoria>; <modelo>; <ciéncia>; <autocuidado>; <teoria de

enfermagem>; <antropologia> e <filosofia em enfermagem>. Os descritores
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secundarios foram <saude mental>; <estado mental>; <assisténcia de enfermagem>;
<drogas de abuso> e <drogadicdo>. Nas bases de dados Web of Science, PubMed,
EBSCO Information Service, Scopus, Scientific Electronic Library Online (SciELO),
Biblioteca Virtual em Saude (BIREME), Literatura Cientifica e Técnica da América
Latina e Caribe (LILACS) buscaram-se publicagcbes associando um ou mais
descritores priméarios a descritores secundarios, jA& que o0 objetivo compreende a
interface entre esses temas.

Admitiram-se como critérios de inclusdo para os artigos e livros, ter como tema
central o atendimento a pacientes em drogadicdo e como temas secundarios teorias
de Enfermagem, seja como modelo, metaparadigma, filosofia, modelo conceitual,
grande teoria ou teoria de nivel médio, com maior ou menor nivel de abstragéo,
independente da época de publicacdo, ou ainda aspectos de enfermagem voltados
para saude mental e tipos de drogas de adicao.

Dentre os artigos localizados, que obedeciam aos critérios de incluséo, foram
excluidos manuais de rotina de Enfermagem, casos clinicos, testes de triagem e
politicas publicas néo relacionados ao atendimento a drogaditos, artigos sobre historia
da Enfermagem voltada a outros agravos, como também artigos e livros sobre saude
mental, que ndo incluiam anamnese.

Foram localizados 93 artigos e trés livros, sendo 36 artigos e dois livros
redigidos no idioma Inglés, sete artigos em Espanhol e 50 artigos mais um livro em
Portugués. Apos julgamento independente de dois juizes, compuseram a revisdo 36

artigos e um livro, conforme se observa na llustracédo 1.
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llustragdo 1 — Distribuicdo dos artigos para composi¢éo de revisdo integrativa

Estudos identificados nas bases de dados
Artigos - (PubMed = 36, EBSCO=7, SCOPUS=5,
BIREME=45) (total = 93)
Livros (n=3)

Identificagiio

Exclusdo de artigos completos (n=57)
Manuais de rotina de Enfermagem (n=4)
s Historia da Enfermagem (n=4)
Descricao de casos (n=13)
> Testes de triagem (n=10)
Politicas publicas (n=13)
Saude mental (n=4)
Aspectos metodoldgicos (n=9)
Livros de enfermagem em saide mental (n=2)

Artigos selecionados (n = 36)
Livros (n=1)

Triagem

) J'

=z . . o

3 Artigos completos para avaliar elegibillidade
= (n=36)

éb Livros (n=1)

=

o A 4

7 Artigos incluidos na revisdo (n=36)

= Livros (n=1)

2.3 RESULTADOS

A teoria do cuidado transcultural de Madeleine Leininger considera que a
estrutura social € um processo dinamico, de natureza interdependente, com
elementos estruturais e organizacionais dos sistemas religioso, familiar, politico,
econdmico, educacional, tecnolégico e cultural, delimitados aos contextos linguistico

e ambiental6'9_13.

Na investigacao da histéria e do estado atual de salde do paciente, essa teoria
facilita compreender suas relacdbes com a cultura, valores, crencas, normas de
comportamento e praticas relativas ao estilo de vida, aprendidas, compartilhadas e
transmitidas pelo grupo a que o paciente pertence. A compreensao desses aspectos
retrata as percepcdes de mundo do paciente, sua perspectiva de vida, a orientagéo
de seu pensamento, suas decisdes, como também suas ac¢les, aspectos que devem
ser incluidos no planejamento terapéutico.

A teoria da motivacdo de Hildegard E. Peplau apresenta a enfermagem como
um processo interpessoal de interacées enfermeiro-paciente nas quais ambos

aprendem e crescem. Este relacionamento tem como finalidade esclarecer e buscar

resolucao para os problemas do paciente e pactuar metas terapéuticasl4'16. Como
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resultado, o paciente pode mais facilmente adquirir competéncia de comunicacgao, o
gue reduz a ansiedade e exerce impacto positivo na selecdo de comportamentos
adequadosl7. Ao considerar a enfermidade uma condicdo de aprendizagem, Peplau

valoriza o levantamento da historia psicossocial e das necessidades basicas do

paciente para que a enfermagem identifique abordagens mais significativaslS.

Objetivo semelhante tem a teoria das necessidades humanas basicas de
Wanda Aguiar Horta, porém admitindo que os desequilibrios no atendimento de
necessidades humanas basicas resultam em alteracbes hemodinamicas dos
fendbmenos vitais. Assim, para que a enfermagem possa instituir seu plano de
cuidados individualizados, deve considerar todo o contexto do paciente e coletar
dados referentes as necessidades psicobiolégicas (movimentacdo, postura,
oxigenacdao, padrao circulatério, eliminacdes, hidratacdo, sono e repouso, atividade e
exercicio, percepcdo e controle da saude), psicossociais (educacdo, hobbies,
recursos comunitarios, antecedentes de criagcdo e cuidados, seguranca e meio

ambiente, atividades recreativas, mudancas na vida e preocupacdes pessoais) e nas

psicoespirituais (religiosidade e espiritualidade)18’19.

A teoria da independéncia de Virginia Henderson é, na verdade, uma filosofia

por conceituar as relacdes entre saude/doenca e independéncia/dependénciaG.

Admite a autora que o processo de enfermagem, ao contribuir para a recuperacao da
saude, oferece condicdes ao paciente de perceber sua condi¢ao de independéncia ou
dependéncia, facilitando a busca por assisténcia a saude. Dessa feita, a
sistematizacao do levantamento de necessidades basicas por meio da nomeacao de
14 delas, viabiliza um plano de cuidados individualizado com vistas a recuperacao da
autonomia do paciente, firmando as bases para que identifique corretamente seu

estado de saude, de acordo com os fatores psicoldgicos, sociais, culturais e também

com sua percepcao de normalidade?9-23.

No entender de Dorothy Johnson, o plano de enfermagem deve considerar a
forma padronizada, intencional, repetitiva, estavel e recorrente de agir do paciente,
gue constitui seu sistema comportamental, o qual condiciona suas relagbes com o

meio ambiente e os objet0524. Dai decorre que, segundo a Teoria dos Sistemas

Comportamentais, o plano de cuidados da enfermagem age para reorganizar e

reintegrar o comportamento do paciente a um nivel 6timo, o que, para o drogadito, é

sinénimo de mudanga11’25.
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A reintegracdo do paciente, no olhar da teoria dos sistemas de Betty Neuman,
requer considerar 0s estressores internos e externos aos quais 0 paciente esta
submetido e que determinam a condicdo de adoecimento e de drogadic;éo%. Em
outras palavras, a enfermagem, na determinacdo do plano de cuidados, deve
considerar o paciente como um sistema aberto, que sofre e exerce influéncia sobre o
meio ambiente e, portanto, pode ser influenciado durante o periodo de tratamento ™.

Dai decorre a importancia de investigar suas caracteristicas fisiologicas, psicoldgicas,

socioculturais e desenvolvimentista527.

O trabalho de Enfermagem, no entender de Dorothea E. Orem, precisa também
considerar os valores que o paciente atribui ao cuidado dedicado a sua saude,

considerado diferencial dessa teoria 28. Ao proceder & inspeg¢do durante o exame
fisico e levantar a historia psicossocial do individuo, a enfermagem avalia a
capacidade de o paciente cuidar-se (autocuidado) e a forma pela qual ele considera

os fatores condicionantes basicos para tal acdo. Novamente a enfermagem se depara

com a enfermidade como oportunidade de mudanca comportamental, agora para a

reconstrucao do autocuidado®2°,

Todavia outras reconstrucbes podem ser propiciadas pelos cuidados de
Enfermagem, quando se considera a teoria de Calista Roy, apontando a interferéncia
sobre o sistema adaptativo do individuo. Segundo essa teoria, a meta dos cuidados
de enfermagem é interferir sobre os subsistemas processadores internos principais, 0
regulador e o cognitor, 0s quais determinam 0s mecanismos para a adaptacéo ou o

enfrentamento, desde a mais tenra idade3031, Assim, para promover respostas

adaptativas positivas, a enfermagem precisa identificar os antecedentes de cuidados
e atencao que o paciente ja vivenciou, seu impacto sobre o estado psiquico atual, para
facilitar novos mecanismos adaptativos. As premissas de Roy sao reforcadas pela
teoria de Margareth Newman ao considerar a salde como expansao da consciéncia.

Dessa forma, o plano de cuidados de enfermagem pode contribuir direta ou

indiretamente para a conscientizagéo do paciente, ao lhe fornecer informagﬁesll’32.

Adicionalmente a todas as possibilidades decorrentes dos processos que

intermediam a determinacéo do plano de cuidados de Enfermagem, Lydia E. Hall33

aponta o beneficio de melhora da autoestima do paciente. Sob esse angulo, a
enfermagem, durante o exame do estado psiquico, dedicada a identificacéo de fatores
condicionantes do decaimento da autoestima, por meio da histéria pregressa
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da drogadicao, da histéria psicossocial e da identificacdo de fatores condicionantes,
pode auxiliar o individuo na reconstrugdo de uma nova autoimagem, passivel de
admiracao pelo préprio sujeito.

Para fundamentar a anamnese de Enfermagem foram localizadas 10 teorias,

resumidas no Quadro 1.

Quadro 1 — Resumo das Teorias de Enfermagem basilares da anamnese a drogaditos

Teoria Pressupostos basicos

Virginia Teoria da independéncia

Henderson?V Ajudar o paciente a ganhar independéncia, garantindo-lhe construir a forca,
considerando necessidades basicas para classificar a pessoa e tragar o plano de
tratamento

Dorothy E Teoria dos subsistemas comportamentais

Johnson#4 Os sete subsistemas comportamentais (associacdo e filiacdo, dependéncia,
sexualidade, agressédo, eliminacdo, ingestdo, realizacdo pessoal) existem em
estabilidade dinamica, interligados por retroalimentacgéo justificando a alteragéo do
funcionamento do corpo por distirbios comportamentais e estresse

Dorothea Teoria do autocuidado

Orem?® A auséncia da capacidade de manter continuamente a quantidade e a qualidade de

autocuidado compromete a sustentacao da vida e da saude. Empregando sistemas de
enfermagem totalmente compensatérios, parcialmente compensatorios e
educacionais, o autocuidado efetivamente realizado ajuda a manter a integridade
estrutural e o funcionamento humano contribuindo para o desenvolvimento humano.

Callista Roy>*

Teoria da adaptagéo

Os estimulos externos podem romper o sistema adaptativo do individuo, seus
mecanismos de enfrentamento, diminuindo seu insight. Por isso deve-se analisar sua
adaptacdo as demandas para ajudar na adaptagdo

Madeleine M Teoria do cuidado transcultural

Leininger** A cultura do paciente, composta por crengas, valores, modo de vida, aprendidos,
compartilhados e transmitidos, orienta pensamento, decisdes e a¢bes padronizados
sobre saude e doenca, bem como as formas de perceber e admitir o mundo de
atendimento de Enfermagem

Betty Teoria do bem-estar

Neuman®® O paciente é um sistema aberto, no qual ocorrem ciclos repetidos de entrada, saida e
retroalimentagdo de processos, obedecendo a um padréo organizacional dinamico,
cujo equilibrio leva ao bem-estar e a reacdo adequada ao estresse

Lydia E Hall®3 Teoria da autoestima
O cuidado deve ser dirigido a autoestima e deve englobar o corpo (traduzido em
cuidados intimos do corpo), a pessoa (como esséncia do uso terapéutico do eu) e a
doenca (aspecto da Enfermagem traduzido como cura)

Margareth Teoria da salde como expanséo da consciéncia

Newman!V A salde é a expansao da consciéncia do individuo, Assim, a doenga é manifestacéo
do padrao total pré-existente, investigavel por anamnese e escuta, o qual deve ser
modificado pelos cuidados de Enfermagem, pois a remocé&o da patologia em si mesma
ndo modificara esse padrdo patologico

Hildegard Teoria das relagdes interpessoais

Peplau3* Os cuidados devem ser permeados por relacdes entre o paciente e o enfermeiro

Wanda Horta®?

Teoria das Necessidades Humanas Bésicas
O processo de Enfermagem deve ser construido a partir do conhecimento das
necessidades humanas basicas do paciente

2.4 DESENVOLVIMENTO

A assisténcia médica e de enfermagem mantém em comum a necessidade de

obtencao sistematizada de informacdes para guiar a tomada de deciséo dos
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cuidados a serem prestad0535’36. Dai a importancia da anamnese. Na maior parte

das especialidades, os modelos de anamnese foram gradativamente aprimorados
para ganho de objetividade dos dados. Todavia, dentre as especialidades, a saude
mental € marcada por uma caracteristica singular - carece de protocolo sistematizado
para atendimento e definicdo do plano de cuidados para pacientes drogaditos. Pelo
fato de, em saude mental, o cuidado em Enfermagem fundamentar-se nas teorias de
Enfermagem, é plausivel admitir a possibilidade de constru¢cdo de um instrumento
para anamnese em Enfermagem para pacientes com transtornos mentais e
drogadicéo.

Admitindo, tal como Ahmadlo, gue teorias sao conjuntos de conceitos e

proposicées que provém um caminho ordenado para analise de um fendmeno, o
reconhecimento desses processos pode constituir a base da compreensédo das
diversas partes de um protocolo de Enfermagem para atendimento de pacientes em
saude mental.

Ao se considerarem pacientes psiquiatricos, todas as recomendacdes relativas
ao processo de enfermagem exigem maior especificidade, dadas as necessidades
derivadas do comprometimento da salude mental. Mais do que nas demais
enfermidades, a avaliacdo do paciente psiquiatrico sé € possivel por meio de
entrevista. Este instrumento de levantamento do histérico de enfermagem néo pode
ser considerado apenas um interrogatorio da historia pregressa de saude, porque
nesse paciente todas as manifestagcées comportamentais, verbais e nao verbais, tém
uma importancia impar na definicdo dos demais passos do processo de enfermagem.

Dessa forma, uma entrevista associada a observacao minuciosa do paciente torna-se

o principal instrumento de avaliacdo do paciente em psiquiatria37’38.

Para discutir a importancia da integracdo dessas teorias na avaliagdo de
enfermagem voltada para cuidados a pacientes psiquiatricos, optamos por identificar
as diversas etapas em que se inserem. Pelo fato de uma mesma teoria servir de base
para diversas etapas, com argumentacfes distintas, apresentamos as teorias de
enfermagem segundo a logica do historico de enfermagem, como se observa no
Quadro 2.
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Quadro 2 — Teorias fundantes das etapas do histérico de enfermagem para cuidado psiquiatrico

Etapas do histérico de Enfermagem

Teorias fundantes e outras informacdes literarias

Identificagdo
dopaciente
doresponsave
Seguranca e
meioambiente
Histériapsicossocial
Caracteristicas
dedrogadicéo

Identificagéo
Estado atual desalide

Necessidadesbasicas

Exame fisico

<
\

Leininger — Teoria Transcultural 6.9-13

NN |Exame psiquico

<<

Margareth Newman — Teoria da salde como expansao
da consciéncia Y494

<\

Callista Roy — Teoria da Adaptagéo'®11:30:31.39

Dorothea Orem — Teoria do Autocuidado®1128:29

Lydia Hall — Teoria da Autoestimat®11,33:39

AN NI AN
\
\

<Jx

Betty Neuman — Teoria dos Sistemas
Comportamentais™+°+

11,7/U-25

<
<
<

Virginia Henderson — Teoria da Independéncia

Dorothy Johnson — Teoria dos Subsistemas v |V v v
Comportamentais**“*<°
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2.4.1 A identificacdo do paciente e de seu cuidador

O histérico de Enfermagem tem inicio com a identificacdo do paciente e de seu
cuidador, as quais compdem o conjunto de medidas administrativas para protecao do
paciente. A identificacdo do paciente, no entender da Organizacdo Mundial da Saude,
tem por objetivo Ultimo o estabelecimento de uma relacéo univoca paciente-cuidados,
ou seja, associar um plano especifico de cuidados para cada paciente, a ser
identificado por nome ou codigo numérico 4L A anotacao de todas as informacoes
relativas ao paciente no prontuario tem sido cada vez mais valorizada pela
Organizacdo Mundial de Saude, por refletir continuum de sadde. O assunto € de tal
forma relevante que, em 2011, foi recomendagdo de um encontro internacional de

profissionais de saude®?.

Para a Enfermagem, contudo, a identificacdo do paciente atende a outros
objetivos. Para que os cuidados em Enfermagem possam atender as necessidades
do paciente, é preciso que 0 contexto social em que ele esta inserido, seja
considerado, com base na Teoria do Cuidado Transcultural de Madeleine Leininger.

A estrutura social € um processo dinamico, que contém elementos estruturais e
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organizacionais da sociedade, incluidos os sistemas religioso, familiar, politico,
econdmico, educacional, tecnolégico e cultural. A forma como esses elementos atuam
delimita contextos culturais, quais sejam valores, crencas, hormas de comportamento
e praticas relativas ao estilo de vida, que sdo aprendidos, compartilhados e
transmitidos por um grupo especifico, orientando o pensamento, as decisées do

individuo, como também suas acdes e 0 modo pelo qual percebe seu mundo e seu

universoll’lz.

Dessa feita, 0 questionamento de nome, endereco, sexo, data de nascimento,
cor da pele autorreferida, se insere na perspectiva de vida do paciente e reflete algo
do contexto de seu grupo social de origem, bem como de alguns dos valores culturais
gue o paciente construiu, como escolaridade, ocupacgéo, estado civil e prole. Essas
informacgdes, compondo a historia da doenca atual, refletem parte dos antecedentes

pessoais e familiares e contribuem para a construcdo de um plano de cuidados

psiquicos congruente com a realidade captada na informacao do paciente9’43.

A identificacdo do paciente e de seu cuidador também constituem parte do
compromisso social da Enfermagem em buscar compreender o carater ativo desses
membros do processo saude-doenca, facilitando o ajuste de um plano de cuidados

congruente com a realidade cultural vivenciada ou a ser reconstruida pelo paciente.

2.4.2 Estado atual de salude

Ao levantar o estado atual de saude, o significativo do papel do enfermeiro é
ampliado dada a potencialidade de sua atuacao baseada no preparo técnico e em sua
proximidade com o paciente, ndo apenas de maneira passiva, mas como cuidador
ativo que reconhece seu espac¢o na atencdo a saude mental e sua importancia na
assisténcia a satde'?,

Essa primeira comunicacao do enfermeiro com o paciente, para obtencéo das
informacdes referentes ao estado de saude, estabelece a comunicacao interpessoal,
a qual deve respeitar a lei do equilibrio, porque o adoecer é a quebra do equilibrio
dindmico entre os seres do universo; a lei da adaptacdo, entendendo que o
adoecimento € um desajuste da interacdo do ser com 0 meio externo no universo, um

desequilibrio das trocas energéticas e, a lei do holismo, a qual investiga o
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adoecer como uma desarmonia no todo de um ser humano, considerando que esse
todo é mais que simplesmente a soma das partes, como admite Peplau17

Assim € que se buscam informacdes dos antecedentes de saude pessoais e

familiares, conforme preconiza a teoria do cuidado transcultural por admitir que a
saude € um processo continuo com interferéncias desde o nascimento®12.

Nos antecedentes pessoais e familiares de salde estdo inseridos aspectos que
refletem a preservacdo da autoestima, os cuidados recebidos desde a infancia, a
intensidade de autocuidado que ainda se mantém intacto, contribuindo para a

preservacao da saude, conforme Orem afirma®®, Também contempla o processo de

adaptacédo do paciente a seu estado de saude, segundo Roy30, e a forma pela qual o

individuo com doencga mental expandiu sua consciéncia e identifica corretamente seu

estado de salde, concorde com a teoria de Newman32.

Ao considerar que cada individuo é um sistema aberto, passivel de sofrer
interferéncia do meio ambiente, mas também de sobre ele atuar, as informacdes da

condicao de saude refletem também a forma como o paciente reage aos agentes

estressore527.

E relevante observar o nimero de teorias de enfermagem inseridas na
avaliacdo da condicdo pregressa de saude para afirmar que constitui uma forma de

avaliacdo de diversos aspectos relevantes no cuidado a satde mental.

2.4.3 Seguranca e meio ambiente

Os itens relativos a seguranca e meio ambiente investigam convivio social,
condicBes materiais e sociais de moradia e o histérico de violéncia, que refletem as
experiéncias de amizade, respeito e amor. As perguntas resumem o atendimento as
necessidades de sentir afeto pelas pessoas e de comunicacdo, determinantes dos
subsistemas comportamentais na medida em que o ser humano tem, segundo
Johnson, um padrao atitudinal que tende a repeticdo. Assim, vivenciar violéncia pode

contribuir para a incorporagao desse comportament024.

Indiretamente, questionar o paciente sobre condicbes de moradia e violéncia
fala a respeito de independéncia vivenciada, igualdade subjetiva, dignidade e

oportunidades, fatores que contribuem positivamente para a autoavaliacdo estavel e

uma autoestima firmemente baseada na personalidade, conforme preconiza Hall®3.
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Ha que considerar, ainda, que os aspectos de seguranca e meio ambiente
compdem as necessidades humanas basicas, que Horta entende devem ser
investigadas pela Enfermagem, por estarem diretamente relacionadas a realizacéo e

a integridade do individuo, de tal forma que sua presenca pressupde a satisfacao das

necessidades fisioldgicas de seguranca, de amor e de estima®®.

2.4.4 Histoéria psicossocial

Nessa etapa da anamnese, o foco de atenc¢éo € a identificagdo do contexto em
gue o paciente esta inserido e do qual sofre influéncia para a formacdo de seus

valores, crencas e comportamentos, conforme ensina Neuman ao discorrer sobre a

formacdo dos sistemas comportamentai326. Levantam-se os dados sobre

escolaridade, credo religioso, passatempos, participacdo de instituicbes de apoio
comunitario e de atividades recreativas, preocupacdes pessoais e mudancas no estilo

de vida. Tais informacgfes séo relevantes, pois o cuidado em enfermagem deve

transcender os espacos fisicos, hospitalares ou extra-hospitalares40.

A base tedrica que aponta a necessidade de contemplar os aspectos
psicossociais do paciente em cuidados na satde mental é a Teoria do Relacionamento

Interpessoal, proposta por Hildegard Peplau40. Ao admitir que a doenca é uma

experiéncia potencial de aprendizagem, aponta para a necessidade de um modelo
psicodindmico para entender as necessidades do paciente e identificar as dificuldades
gue o profissional pode ter em relacdo ao cuidado de enfermagem. O paciente é
identificado com uma necessidade sentida e a enfermagem atua nos processos
interpessoal e terapéutico, ao mesmo tempo. O papel do enfermeiro €, pois, construir
e estabelecer o relacionamento terapéutico como meta para o cuidado integral,
propondo o desenvolvimento do individuo para o enfrentamento no adoecimento, além
de motiva-lo a permanecer saudavel, reforcando sua independéncia, como preconiza

Henderson®!. Dessa forma, os cuidados de enfermagem sao considerados “uma
evolucao das relagGes de confiangca que constituem a base para construir resultados

satisfatorios” (p.50)15. Essa perspectiva considera os conceitos da pratica profissional

relativos ao ser humano, ao ambiente, a saude e a propria Enfermagem14.

E relevante assinalar que a historia psicossocial inclui aspectos

psicoespirituais, conforme considera Horta 19, ao afirmar que as necessidades nos
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niveis psicobioldgico, psicossocial sdo comuns a todos 0s seres Vivos nos diversos
aspectos de sua complexidade organica, mas o psicoespiritual € caracteristica Unica

do homem.

2.45 Exame fisico

Ao fim da entrevista, tem inicio 0 exame fisico dividido em duas etapas. A
primeira designa-se como exame fisico geral, somatoscopia ou ectoscopia, por meio
do qual sédo obtidos dados do paciente, independente dos sistemas organicos ou

segmentos corporais. A segunda etapa € voltada ao exame dos diferentes sistemas e

44

aparelhos. Deve-se dar énfase a opinido de Barros™ ao afirmar que o exame fisico

em enfermagem consiste em outros aspectos como a observacdo das expressdes
verbais e ndo verbais do individuo. Assim a avaliacdo, além de ser feita pelo aspecto
biomédico, inclui o psicossocial, pela valorizacdo de comportamento, postura, tom de
voz, etc..

A caracterizacdo do paciente no exame fisico traz informaces sobre seu
autocuidado, j4 que a inspecdo é possivel analisar integridade de pele, higiene
corporal e oral e adequacado do vestuario, fatores indicativos da valorizagdo que o
paciente atribui a seu corpo, da intensidade com que abandonou esse valor e de sua

necessidade de a Enfermagem assumir tais procedimentosB.
Além da Teoria do Autocuidado, preconizada por Orem, o exame fisico oferece

informacgBes consistentes com o nivel de dependéncia do paciente, ou seja, da

desvalorizacdo da independéncia que o comprometimento mental |he infringe,

segundo Henderson?3.

2.4.6 Necessidades basicas

45

Maslow ™ identificou que as pessoas precisam ter acesso a requisitos

essenciais, por isso denominados basicos, para que possam estar motivadas para o
exercicio das atividades de vida social, profissional e afetiva. As necessidades basicas
estdo hierarquizadas em cinco niveis, segundo o grau de importancia para a
motivacdo, motivo pelo qual sdo representadas na forma piramidal18. Todo ser

humano tem essas necessidades comuns de tal forma que, obedecendo a hierarquia,
guando experimenta alguma satisfacdo em um dado nivel, logo se
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desloca para o proximo e assim sucessivamente, ou seja, o individuo s6 passa a
procurar satisfazer necessidades do nivel seguinte apds um minimo de satisfacdo das
necessidades anteriores, Sendo o ser humano um agente criativo, capaz de
mudancas, ele pode estar em equilibrio com o ambiente, no tempo e no espaco,

guando os cinco niveis de necessidades estdo disponiveis. Todavia o desequilibrio

entre os niveis promove adoecimento devido a necessidades nao atendidast%%°.

Para planejar cuidados que possibilitem ao individuo almejar um futuro
melhor46, € necessario investigar as necessidades basicas do individuo, o que pode
contribuir para a compreensdo de perda de motivacdo para o cuidado com sua
saude™®.

A investigacdo das necessidades basicas do individuo, no processo de

enfermagem, respalda-se em diversas teorias, dentre as quais sdo mais relevantes a

teoria da independéncia de Henderson?3

24

, a teoria dos subsistemas comportamentais

40

de Johnson“™, a teoria da comunicacao interpessoal de Peplau™ e a teoria das

necessidades humanas de Hortal®. Essa associacdo respalda-se em se

5

fundamentarem na teoria da motivacdo humana de Maslow® , @ qual agregam outros

pressupostos.

A teoria de independéncia de Henderson?3

admite que a investigacdo das
necessidades é necessaria para planejar a execucédo daquilo que o individuo ndo pode
fazer por si mesmo; para ajuda-lo, quando se encontrar parcialmente impossibilitado

de se autocuidar, para prové-lo de orientacdes e ensinamentos, assim como para

encaminha-lo a outros profissionaislg.

Ao investigar as necessidades basicas, admite-se, tal como Johnson?? o faz na

teoria dos subsistemas comportamentais, que o comportamento humano é formado
por subsistemas comportamentais e sofre interferéncia do meio ambiente e do
entorno, em funcdo da saciedade das necessidades béasicas. Na auséncia dessas
necessidades ou em sua fragmentacdo, a busca da saciedade se d& por um
comportamento de adicao.

A teoria da comunicacéo interpessoal de Peplau40 deve ser fundamenta a

investigacdo das necessidades basicas no protocolo de Enfermagem para cuidados a
pacientes psiquiatricos porque se admite que a saude é um movimento de avanco na
personalidade e nos demais processos humanos, em direcéo a qualidade de vida. Dai
deriva a necessidade de registro dos procedimentos de Enfermagem para facilitar a
identificagdo das mudancas nas necessidades do paciente, ja que a
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recuperacdo da saude se faz por constantes mudancgas. Tal como Hortalg, Peplau16

admitiu a teoria das necessidades humanas de Maslow™> e, portanto, também admitiu
gue o doente mental deve pensar a saude como uma forca dindmica que o impulsiona
a promover constantes trocas e buscar niveis mais elevados de suas necessidades®®.

Assim por meio de uma entrevista bem elaborada e sistematizada, o
profissional pode captar informacdes a fim de obter conhecimento da dinamica do
paciente em seus aspectos biopsicossociais, informacdes valiosas o suficiente para
embasar a utilizacdo de meios para a intervencgéo e o planejamento terapéuticos mais

adequados37. Incluir na investigacdo de saude de um paciente em drogadicdo as

necessidades humanas basicas significa reconhece-las como geradoras de condi¢des
ou situacdes que o individuo, a familia ou a comunidade apresentam decorrentes do

desequilibrio de seu suprimento, podendo ser aparentes, conscientes, verbalizadas

ou nédo, e que exigem uma resolugéo46.

2.4.7 Exame psiquico

A investigacao das funcdes cognitivas e da capacidade de adaptacao e tolerancia
ao stress, que compdem o0 exame psiquico do paciente, admite, dentre outros aspectos,
a contribuicao da autoestima na composicéo do prejuizo psiquico, com base na Teoria de

Lydia Hall33, assim como da consciéncia do individuo da qual a salde € a expansao.
Reconhecendo que o padrao de comportamento do paciente existe anteriormente as
mudangas estruturais e funcionais do corpo, se emprega a teoria de Margareth
Newman32, para investigacdo de habitos atuais e passados.

Adicionalmente, o exame psiquico possibilita identificacdo das crencas e dos
valores sobre saude e doenca, aprendidos, compartilhados e transmitidos, que
orientam o pensamento das decisdes e ac¢les, conforme a teoria de Madeleine

Leiningerlz. Considera-se também que o individuo em drogadicdo sofre acdo dos

estimulos externos, 0s quais contribuem para romper seu sistema adaptativo e seus

mecanismos de enfrentamento, diminuindo o insight e o sistema de adaptacéo, tal

como preconiza Callista Roy30'32.

O conjunto de informacdes levantadas na investigacdo do exame psiquico do
paciente drogadito também se justifica, com base nas afirmacdes de Johnson24, na

teoria dos subsistemas, ao admitir que o equilibrio corporal pode ser alterado em



35

funcdo de modificagcbes em qualquer dos subsistemas isoladamente. Por exemplo, a
reducdo de autoestima, investigada na Teoria de Neuman, pode comprometer o

desempenho profissional do paciente e, assim, o subsistema de ocupacgéo associado

a autorrealiza(;5023.

E relevante observar que o exame psiquico é a parte do atendimento de
enfermagem fundamentada no maior nimero de Teorias de Enfermagem. Cada uma
delas prioriza um aspecto psiquico, mas na investigacéo de enfermagem direcionada
ao planejamento do cuidado, todos eles devem ser contemplados.

No exame psiquico, é relevante também investigar as caracteristicas de
drogadicdo, as quais ndo estdo incluidas em qualquer das Teorias de Enfermagem.
Devem ser detalhados tipo de droga, forma e frequéncia de uso, associagdes com
alcool ou outras drogas. Essas informacdes, juntamente com os danos sociais e
econdmicos decorrentes da pratica ilicita, sdo utilizadas no planejamento dos
cuidados.

Outro aspecto para o qual o enfermeiro deve atentar durante o exame psiquico
de paciente em drogadicdo € a existéncia de barreira cultural, a qual pode dificultar a
adesao do paciente ao tratamento. A atencdo a paciente em drogadicdo deve
considerar que praticamente em todas as culturas e nas mais diferentes épocas, sédo
eleitas determinadas substancias desse tipo (ou grupos delas) que auxiliam no
relacionamento social, marcam festividades, ou favorecem rituais de cunho

mistico/religioso47. Desse modo, a drogadicdo pode ter sido iniciada como parte de

tradicdes socioculturais, o que prejudica a compreensdo do paciente quanto aos
prejuizos a sua saude.

2.5 CONSIDERACOES FINAIS

O uso de drogas ilicitas é assunto chave na agenda internacional. O problema
foi analisado em varios projetos e é objeto de diretrizes de acao, estabelecidas por
organizagdes internacionais/nacionais, nao-governamentais e governamentais, nos
niveis de governo federal, estadual e municipal e em outras instituicoes e associagoes.

Essas diretrizes apontam a necessidade de oferta de atendimento diferenciado a essa

populagéo48.
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No Brasil, consoante com os esfor¢os internacionais, o Ministério da Saude
criou os Centros de Atencéo Psicossocial para Alcool e outras Drogas (CAPSad), pela
Portaria GM/MS n° 336/2000. Sao servi¢os de atencao psicossocial para atendimento
a pacientes com transtornos decorrentes do uso e dependéncia de substancias
psicoativas. Esse atendimento, prestado por uma equipe da qual o enfermeiro é
membro nato, deve propiciar condicoes para oferta de uma assisténcia
individualizada. Significa dizer que o emprego de um protocolo de atendimento, com
0 objetivo de identificacdo das necessidades do paciente e, a0 mesmo tempo, a

construcdo da proposta para atendimento e cuidado especifico e direcionado a

necessidade de atendimento por outros profissionais da equipe multidisciplinar49, ao

mesmo tempo em que sistematiza o cuidado de Enfermagem. proporciona melhor

integracdo da equipe com o paciente, a familia, a comunidade, bem como entre os

membros da equipe de saude, conferindo maior adequacéo a assisténcia®C.

Falar em cuidar em enfermagem é sinébnimo de falar de um processo
sistematizado, ordenado e amplo, que pode ser aprimorado pelo emprego de um
protocolo sistematizado e fundamentado em evidéncias e Teorias de Enfermagem.
Esse instrumento de trabalho para assisténcia a paciente drogadito pode oferecer
melhores condicbes para que o enfermeiro e toda a equipe de saude juntos
considerem a dinadmica do paciente em seus aspectos biopsicossociais, servindo de

base para a intervencao e o planejamento terapéutico mais adequados
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3 JUSTIFICATIVA

Este estudo configura-se como a expansao de algumas questbes que
emergiram a partir de minha funcdo como profissional atuante na atencao a saude
mental em alguns municipios do estado de Pernambuco. Observando as condutas em
cada municipio, consigo observar que em cada servico de saude mental disponivel na
Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) municipais, a posi¢cao do enfermeiro ainda néo
se apresenta bem definida perante a equipe multiprofissional, por isso, o enfermeiro
nao consegue desenvolver adequadamente sua assisténcia ha saude mental.

Isto nota-se pelo fato de que tal profissional ndo utilizar a Sistematizacao da
Assisténcia de Enfermagem (SAE), nem tdo pouco as demais etapas do processo de
enfermagem. Também se observa que ndo ha um instrumento especifico para a
avaliacao do enfermeiro para com o cliente, como existe para os demais membros da
equipe multidisciplinar. Ja em relacdo a formacao, é observado que na escolha dos
municipios para tal funcdo, ainda ndo € exigida a especialidade em psiquiatria para o

profissional de enfermagem.
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4 PERGUNTAS CONDUTORAS

O contetido do protocolo avaliatorio do estado de saude mental de paciente em
drogadicdo permite identificar claramente o objeto de avaliacdo, os profissionais
envolvidos na avaliacédo, e a propriedade dos fatores avaliados para adequacdo do
plano de cuidados integrais?

Considerando que a dependéncia quimica € uma enfermidade em que o0s
usuarios perdem as referéncias sociais, culturais e de suas necessidades humanas
basicas, o contetdo do protocolo avaliatério do estado de salde mental desses

usuarios contempla os diversos momentos do cuidar em enfermagem com qualidade?
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5 OBJETIVOS

5.1 Geral

Elaborar um protocolo que aproprie o profissional de enfermagem para
construcéo do perfil do estado de saude mental de drogaditos com base nas teorias

do cuidar em enfermagem.

5.2 Especificos

v
Submeter o instrumento para avaliagdo de juizes com o proposito de validar o
conteudo proposto pela avaliacao.

v
Verificar o nivel de concordancia dos juizes quanto ao conteudo dos itens da

proposta do instrumento baseado nas teorias do cuidar, para permitir a
transposicao das necessidades.
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6 METODOS

6.1 Tipo de estudo

O estudo, do tipo metodolégico, ndo experimental, se refere ao
desenvolvimento, validacdo e avaliacdo de ferramentas e métodos de pesquisa,
segundo Polit e Beck (2006).

6.2 Local do estudo

O local de estudo foi o Departamento de Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento da Universidade Federal de Pernambuco, onde se reuniram os juizes
para avaliacédo do instrumento de pesquisa, em agosto de 2015. A escolha do local de
estudo teve por base ser o Departamento de origem do Orientador desta dissertacao,

bem como a disponibilidade de salas adequadas para discussao em grupo.

6.3 Etapas da construcao do instrumento de avaliacao

BN

Este estudo obedeceu a metodologia de construgcdo de instrumento de
avaliacao proposta por Fitzpatrick (1983) bem como por Rattray e Jones (2007). Para
tanto foram admitidas cinco etapas:

Primeira Etapa - consistiu de uma revisdo integrativa da literatura acerca da
aplicacao das teorias do cuidar em Enfermagem, para a qual foram obedecidos os

passos:

7
0’0

Buscar as teorias pensando no momento em que o0 paciente esta sendo
atendido

D

Identificar as teorias que embasam cada um dos itens integrantes do protocolo
de avaliacdo de Enfermagem, incluindo os contextos biolégico, social
(relacionamento interpessoal, dor sentimental, relacionamento familiar),
espiritual, atitudes e comportamentos (RATTRAY; JONES, 2007).

Segunda Etapa - Nessa etapa, 0 objetivo foi a construcdo dos itens avaliatérios

relativos ao histérico de enfermagem (inicial e sequencial durante o tratamento)
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para que sua adequabilidade permitisse assegurar a avaliacdo dos aspectos
atitudinais e comportamentais a que o protocolo se propde.

O protocolo AENA contém multiplos itens avaliatorios em cada dominio para
evitar o viés de interpretacao e as interpretacdes errbneas, contribuindo assim para
reducédo dos erros de avaliacdo (RATTRAY; JONES, 2007).

Metodologicamente, buscou-se definir itens que correspondessem a
dominios claramente estabelecidos pelas Teorias de Enfermagem, bem como
julgar se esses itens refletiam o conteddo dos dominios que se pretendia avaliar
(FITZPATRICK, 1983).

Ao final dessa etapa, o protocolo de Avaliagdo de Enfermagem das
Necessidades do Adicto estava construido, sempre buscando embasamento nas
evidéncias cientificas de atitudes e comportamentos de pacientes psiquiatricos
(Apéndice 1).

Terceira Etapa: consistiu em submeter o protocolo AENA a avaliacdo de quatro
juizes. A escolha dos juizes e seu processo de avaliagdo de contetido do protocolo
AENA obedeceram ao modelo Delphi.

Dentre os juizes, dois eram Enfermeiras com especializa¢éo e vivéncia profissional
em saude mental, um terceiro juiz era Enfermeira com especializacdo em
metodologia da pesquisa e um quarto membro era médico psiquiatra, com
especializacdo e vivéncia por mais de cinco anos no diagnostico e tratamento de
pacientes com dependéncia quimica. O juiz com formac&do em Psiquiatria auxiliou
na adequacdo de linguagem para tornar o protocolo AENA mais integrado a
realidade de uma equipe multiprofissional de cuidado psiquiétrico.

A grade de avaliacdo (Apéndice 2) estava dividida em trés dominios para
permitir aos juizes avaliar forma, conteddo e aplicabilidade do protocolo,

oferecendo criticas e sugestdes em cada dominio.

Quarta etapa: em conjunto com 0s juizes, a pesquisadora realizou a adequacao
do protocolo AENA, por meio de consenso, tomando por base as evidéncias de
Enfermagem e de Psiquiatria, bem como as orientacdes dos Professores
Orientador e Co-Orientador.

Quinta Etapa: consistiu na definicdo da escala de mensuracdo empregada em

cada item do protocolo de Avaliacdo de Enfermagem das Necessidades do

Adicto, devido a existéncia de diversas escalas de mensuracdo, suas
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especificidades e sua influéncia na analise dos resultados que guiam as demais
etapas do processo de enfermagem.

Para os itens de caracterizagcdo da drogadicédo, admitindo a escala adotada no
protocolo ASSIST, versédo 2.0 (nunca, 1 a 2 vezes, mensalmente, semanalmente,
diariamente ou quase todo dia) foi empregada escala de Thurstone, pois a
importancia resida no numero de determinado evento, admitindo haver um
continuum tempo/espaco para que tais eventos se repetissem (HENRIQUE et al.,
2004).

Para os itens que respeitem a uma hierarquia de ocorréncia, ou seja, uma
caracteristica que pode evoluir para graus maiores ou menores de manifestacéo,
foi empregada a escala de Guttman (itens de adequacéo do vestuario ao ambiente,
gue integra o exame fisico; atitude com a saude e adaptacdo a terapia, que
integram a percepcao e controle da saude nas necessidades basicas) (OLIVEIRA,
2001).

7 ASPECTOS ETICOS

Em obediéncia o que preceitua a Resolucao 466 de 2012 do Conselho Nacional
de Saude, foram garantidos os aspectos referentes a privacidade, confidencialidade
de opinides, anonimato, respeito aos valores socioculturais, assim como liberdade de
retirar o consentimento de participacao dos juizes a qualquer momento. Os aspectos
éticos deste estudo se baseiam nos trés principios bioéticos: a beneficéncia, a
autonomia e o respeito a dignidade e a justica, que norteiam os padrdes de conduta

ética para o desenvolvimento da pesquisa.
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8 RESULTADOS E DISCUSSAO

Artigo a ser submetido a apreciacdo do Comité Editorial da Revista Avance

em Enfermeria
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8. RESULTADOS E DISCUSSAO

Avaliacdo de Enfermagem das Necessidades do Adicto — AENA — construgéo e
validacao

Nursing Evaluation of Addiction Needs "NEAN — construction and validation

8.1 Introducéao

A assisténcia de enfermagem é desenvolvida a partir de um suporte teorico
acompanhado de padroniza¢do adequada isto evita a préatica do exercicio profissional
imperito, negligente ou imprudente, evitando danos possiveis a clientela que necessita
de cuidados, acarretando problemas legais e éticos aos profissionais e descrédito da
classe pela sociedade. O desenvolvimento de protocolos assistenciais em
enfermagem é uma forma sistemética de atender os principios legais e éticos da
profissdo, utilizando o conceito da pratica baseada em evidéncias, seguindo as
normas e regulamentos do sistema de salde nacional, estadual e municipal e da
instituicdo onde o instrumento sera utilizado (PIMENTA et al., 2014).

Todo o processo de enfermagem precisa ser sistematizado para contemplar o
maior numero de necessidades do paciente, do que deriva admitir-se a importancia
do uso de protocolos de avaliagéo.

Um protocolo de avaliagdo de enfermagem descreve situacdes e condicbes
especificas que devem ser empregadas, com o intuito de padronizar e sistematizar a
assisténcia e o processo ensino-aprendizagem da enfermagem para o paciente.

No regime de internamento, o protocolo é utilizado como instrumento de
avaliacao diagnostica e de planejamento do cuidado, por direcionar os enfermeiros na
tomada de decisdo de situacdes de assisténcia para recuperacdo ou reabilitacdo da
saude (POLIT; BECK, 2006; PIMENTA et al., 2014). Serve, também, para integrar as
acOes dos diversos profissionais, conferindo maior objetividade assistencial. Nesse

sentido, o protocolo auxilia a equipe de saude a corrigir o déficit de
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autocuidado do paciente, prestando cuidados direcionados aos aspectos mais
comprometidos (FAWCETT, 2001; AHMAD, 2015), o que pode facilitar ao paciente
ganhar independéncia para atender a suas necessidades, num tempo menor
(HALLORAN, 1996; JIMENEZ-CASTRO et al., 2004).

No regime de internamento, 0 emprego do protocolo permite ainda identificar o
padrdo comportamental, nos componentes psiquico, de caracteriza¢do de drogadicdo
e de histéria psicossocial. J& que a doenca tem padrdo pré-existente, essa
identificacdo da condicbes para planejamento da mudangca comportamental, a partir
da anélise de estabilidade dinamica de seus subsistemas (JOHNSON, 1968; LOPEZ-
PARRA; SANTOS-RUIZ, 2006; HEIN; SCHARER, 2015).

De posse de uma gama maior de informagdes sistematizadas e objetivas, o
enfermeiro e todos os demais membros da equipe de cuidados tém no protocolo um
instrumento facilitador de comunicacdo com o paciente, construindo melhor relagcéo
interpessoal (SANTOS et al., 2004; ALMEIDA et al., 2005).

No regime de atendimento ambulatorial, como se caracteriza aquele que ocorre
nos CAPSad, o protocolo é util para direcionar o planejamento de assisténcia por meio
de acdes educativas sistematizadas. Ao investigar o item de higiene domiciliar, do
componente seguranca e meio ambiente, assim como o0 componente de exame fisico,
podem-se planejar acbes de ensino-aprendizagem do autocuidado, aproximando o
gue o paciente pode fazer ao que ele precisa fazer para manter o funcionamento ideal
de seu organismo (FAWCETT, 2001; QUEIROS et al., 2014).

A sequéncia dos atendimentos ambulatoriais é util para avaliar crencas e
valores que o paciente atribui a drogadicdo e, consequentemente, que contribuem
para seu pensamento e acdes. A partir desse conhecimento, o enfermeiro pode
melhor direcionar o plano de ensino-aprendizagem de forma a contribuir para
modificaces no autocuidado pela modificacdo cultural (GUZMAN et al., 2007; MELO,
2011). Nessa sequéncia avaliatéria, pode-se também aquilatar a autoestima do
paciente, direcionando acdes educativas que a reforcem, de forma a contemplar
cuidados ao corpo e a pessoa, no contexto de drogadicdo (HORTA, 1979; WIGGINS,
1980).

Na medida em que as ac¢Oes de enfermagem voltadas ao processo ensino-
aprendizagem tém sequéncia, € possivel monitorar sua influéncia sobre o sistema
comportamental, as inteiracfes sociais, a obediéncia ao tratamento farmacolégico, o

gue pode melhorar a percepcéo de bem-estar do paciente. Considerando-o como
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um sistema aberto, as acbes podem ser planejadas de forma a ajudar o paciente no
disciplinamento das informacfes a que ele dard importancia (entradas) e das
respostas que oferecera a essas informagdes (saidas), aumentando seu potencial de
adaptacao pela retroalimentacao positiva (ROSS; BOURBONNAIS, 1985; FLORES et
al., 2009; MORENO-FERGUSSON; ALVARADO-GARCIA, 2009; WANDEKOKEN;
SIQUEIRA, 2014).

O protocolo deve ser considerado um suporte técnico-pedagogico para a
assisténcia de enfermagem, padronizando-a de forma que discipline a atuacéo
profissional do enfermeiro proporcionando uma acreditacéo da classe pela sociedade.
Os protocolos assistenciais em enfermagem devem ser elaborados respeitando
principios éticos e legais da profissdo; devem englobar praticas baseadas em
evidéncias, regulamentadas pelo sistema de saude nacional, estadual e municipal e
pelo servi¢o de saude onde sera utilizado (ENDERS; DAVIM, 2003).

Dentre as vantagens para o uso de protocolos estdo seguranga aos usuarios e
profissionais, reducao da variabilidade de acdes de cuidado, facilitacdo de introducéo
de novas tecnologias, inovacdo do cuidado, uso racional dos recursos.
Adicionalmente, o emprego de protocolo de avaliacdo possibilita desenvolver
indicadores de qualidade no processo de cuidar e na comunicacdo profissional
promovendo a coordenacao do cuidado a disseminacao do conhecimento (PALESE
et al., 2014).

Ao identificar que, diferente das demais areas de atuacdo da Enfermagem, a
de saude mental ainda carece de instrumento que subsidie a coleta de dados na
primeira consulta, este artigo tem por objetivo apresentar a validade de um protocolo

de avaliacdo das necessidades de pacientes adictos.

8.2 Métodos

Procedeu-se a estudo tipo metodoldgico, ndo experimental, adequado ao
desenvolvimento, validacdo e avaliagdo de instrumentos de avaliacdo e pesquisa
(POLIT; BECK, 2006), no Departamento de Neuropsiquiatria e Ciéncias do
Comportamento da Universidade Federal de Pernambuco, entre agosto e novembro
de 2015.

A metodologia de construcdo de instrumento de avaliagdo obedeceu a cinco
etapas (FITZPATRICK, 1983; RATTRAY; JONES, 2007). Na primeira, buscaram-se
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as teorias de enfermagem que embasavam cada um dos itens integrantes do
protocolo de avaliacdo de Enfermagem, incluindo os contextos biologico, social
(relacionamento interpessoal, dor sentimental, relacionamento familiar), espiritual,
atitudes e comportamentos (RATTRAY; JONES, 2007). Na segunda etapa, construiu-
se o protocolo de Avaliacdo de Enfermagem das Necessidades do Adicto (AENA),
incluindo aspectos atitudinais e comportamentais que devem integrar o histérico de
enfermagem (inicial e sequencial durante o tratamento). Metodologicamente, buscou-
se definir itens que correspondessem a dominios claramente estabelecidos pelas
Teorias de Enfermagem e identificar se refletiam o que se pretendia avaliar
(FITZPATRICK, 1983). A terceira etapa foi dedicada a submeter o protocolo AENA a
avaliacdo de quatro juizes (trés enfermeiras especialistas em salude mental e um
médico psiquiatra), obedecendo a uma grade de avaliacdo dos dominios de forma,
conteudo e aplicabilidade, pautada no modelo Delphi.

A avaliacdo dos juizes continha trés aspectos do protocolo: avaliacdo da forma,
avaliacdo do conteudo e adequacdo ao servico. Na avaliacdo da forma, foram
incluidas: apresentacdo grafica, adequacdo de linguagem, sequéncia de assuntos,
detalhamento das informacbes, completude da recuperacdo de informacdes
relevantes e facilidade no registro dos dados. Na avaliacdo do conteudo, foram
analisadas: compreensdao, relevancia das informacdes, coeréncia das informacdes,
contribuicdo para a objetividade, avaliacdo do contexto sociocognitivo, contribuicdo
para o julgamento clinico. Para aquilatar a adequacédo do protocolo ao servico, 0s
juizes pontuaram adequabilidade as situacbes, agilizacdo do atendimento,
aplicabilidade a outros profissionais, forca de evidéncia, grau de recomendacéo e
pertinéncia para a pratica. Todos os itens foram categorizados em escala de Likert,
variando de 1 (péssimo) a 5 (6timo). Foram considerados adequados os itens que
obtiveram média de pontuacédo igual ou maior que 4,0 (correspondendo a bom, na
escala de Likert). Em decorréncia, os itens com média de pontuagdo menor que quatro
foram reformulados, em obediéncia a sugestao dos juizes.

Apo6s adequacédo do protocolo AENA as evidéncias de Enfermagem e de
Psiquiatria e proposi¢cdes dos juizes, a qual integrou a quarta etapa, definiu-se a
escala de mensuracao de cada item quantitativo. Para caracterizacdo da drogadicéo,
foi empregada escala de Thurstone, com as opc¢des iguais as do protocolo ASSIST,

versao 2.0 (nunca, 1 a 2 vezes, mensalmente, semanalmente,
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diariamente ou quase todo dia), admitindo haver um continuum tempo/espaco para
gue tais eventos se repetissem (HENRIQUE et al., 2004). Para os itens que
respeitavam a uma hierarquia de ocorréncia, ou seja, podiam evoluir para graus
maiores ou menores de manifestacdo, foi empregada a escala de Guttman (itens de
adequacao do vestuario ao ambiente, que integra o exame fisico; atitude com a saude
e adaptacdo a terapia, componentes de percepcdo e controle da salude nas
necessidades basicas) (OLIVEIRA, 2001).

Foram garantidos os aspectos referentes a privacidade, confidencialidade de
opinides, anonimato, respeito aos valores socioculturais, assim como liberdade de

retirar o consentimento de participacdo dos juizes.

8.3 Resultados

Na Tabela 1, estdo expressas as pontuacdes dos juizes para a avaliacao da
forma do protocolo. O item identificacdo do paciente foi considerado inadequado na
sequéncia dos assuntos, pela falta de informacbes do paciente relativas a
escolaridade, pessoa com quem residia a época do primeiro atendimento e ocupacao
exercida.

Para o item de estado atual de saude, os juizes atribuiram média de 3,75 pontos
também na sequéncia dos assuntos, em virtude da escassez de op¢des para informar
histéria de outras doencas e auséncia de informacdo sobre a procura de servi¢cos de
saude com regularidade.

Nos antecedentes pessoais, foi a falta de opcao para assinalar histéria de
traumatismo cranio-encefélico, de ideacdo suicida, assim como um item de outras
enfermidades prévias, que contribuiram para uma média igual a 3,50 na pontuacao de
sequéncia dos assuntos e média de 3,75, no item de detalhamento das informacdes.
Nos antecedentes familiares e de drogadi¢do, os juizes atribuiram média de 3,75
pontos tanto no item de sequéncia dos assuntos como no detalhamento das
informacgdes, em decorréncia de entenderem que as informacdes de motivo por busca
de assisténcia, forma de busca e agente referenciador deveriam estar contidas na

investigacdo da historia pregressa de drogadicéo.

Tabela 1 — Distribuigdo de médias de pontuacao atribuidas aos itens de avaliagdo da forma do AENA
— Recife, 2015
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1 Identificagéo do paciente 4,0 4,0 315 4,5 45 4,75
2 ldentificagédo do cuidador 4,0 4,0 4,0 4,0 45 45
3.1. Estado de saude atual 4,25 4.0 3.75 4,25 4,0 4,75
3.2 Antecedentes pessoais 4,25 4,0 35 3,75 4,0 4,75
3.3 Antecedentes familiares e de drogadi¢éo 4,25 4,0 375 375 425 4,5
3,4 Antecedentes de atengao por parte de quem cria ou criou 4,75 4,5 4,0 375 375 45
3,5 Historia pregressa da drogadi¢éo 4,25 4,0 315 4,0 4,0 4,75
3.6 Caracterizagao da drogadicao 35 35 45 35 4,0 45
3.7 Seguranga e meio ambiente 4,75 4,0 45 4,25 4,5 4,5
4 histéria psicossocial 45 4,5 45 45 4,5 4,75
5.1 Inspegao 4,75 4,5 45 4,5 4,5 4,75
5.2 Necessidades basicas 45 4,75 45 45 4,5 45
6 Exame psiquico 45 45 4,75 425 425 45

Nos antecedentes de atenc&o por parte de quem cria ou criou 0 paciente, as
pontuacdes de detalhamento das informacfes e de completude da recuperacdo de
informacdes relevantes alcancaram média 3,75, devido a necessidade de mudanca
da redacao nas questdes que investigavam a forma como o paciente fora tratado na
infancia; as caracteristicas do cuidador e a tipificacdo dos maus tratos.

Quanto a histéria pregressa de drogadicédo, houve média igual a 3,75 no item
de sequéncia dos assuntos, a qual foi atribuida a falta de informacédo sobre a
regularidade de uso de droga, bem como a vivéncia de qualquer envolvimento legal
advindo do uso de drogas de abuso.

Foi a caracterizacdo da drogadicdo que obteve inadequacédo de forma do
protocolo (com média de 3,5 pontos) em um maior numero de itens (apresentacao
gréfica, adequacdo da linguagem e detalhamento das informacdes). Os juizes
atribuiram a inadequacao em virtude da falta de categorizacdo da periodicidade de
uso de droga de abuso (uso na vida e uso atual).

Na Tabela 2, estdo apresentados os resultados da avaliacdo de conteudo do

protocolo AENA, na qual se observa que exclusivamente a informagdo sobre



seguranca e meio ambiente foi considerada inadequada com relacdo a contribuicéo

para o julgamento clinico, com média igual a 3,75, devido a auséncia de informacdes
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relativas a vivéncia de preconceitos e estigmas integrando a historia de violéncia
pessoal.

Tabela 2 — Distribuicdo de médias de pontuacao atribuidas aos itens de avaliagéo do contetdo do AENA
— Recife, 2015
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1 Identificagdo do paciente 45 45 45 4,25 45 45
2 Identificagéo do cuidador 45 4,75 45 4,75 45 45
3.1. Estado de salide atual 45 4,75 40 4,75 45 45
3.2 Antecedentes pessoais 45 4,75 4,25 4,75 45 4,75
3.3 Antecedentes familiares e de drogadigao 40 475 45 4,75 45 45
3,4 Antecedentes de atengéo por parte de quem cria ou criou 4,0 45 4,0 4,25 4,0 4,0
3,5 Historia pregressa da drogadicéo 45 45 45 4,75 45 4,75
3.6 Caracterizag&o da drogadigao 45 4,75 4,25 475 45 4,75
3.7 Seguranga e meio ambiente 4,75 4,75 4,25 4,75 425 3.75
4 histéria psicossocial 4,75 4,75 4,75 4,75 45 45
5.1 Inspegéo 45 4,75 45 4,75 475 4,75
5.2 Necessidades basicas 4,75 4,75 45 4,75 4,75 45
6 Exame psiquico 4,75 4,75 45 4,75 4,57 45

Na Tabela 3, observam-se as pontuacfes atribuidas a adequacéo ao servico
do protocolo AENA, identificando-se que também um dnico item relativo a
caracterizacao a drogadicao foi categorizado como inadequado, recebendo média de
pontuacédo igual a 3,75, no item de forca de evidéncia. Os juizes entenderam que

deveria haver explicitacdo de frequéncia de uso na vida e de uso atual da droga.

Tabela 3 — Distribui¢cdo de médias de pontuacao atribuidas aos itens de adequagao ao servico do AENA
— Recife, 2015

3,4 Antecedentes de ateng&o por parte de
quem cria ou criou 3,5 Historia pregressa da
drogadi¢éo

3.6 Caracterizacdo da drogadi¢do

Itens do Protocolo AENA a serem avaliados

1 Identificagdo do paciente

2 |dentificagdo do cuidador

3.1. Estado de satde atual

3.2 Antecedentes pessoais

3.3 Antecedentes familiares e de drogadigao



Adequabilidade assituagdes

u
45
475
4,75
475
4,25
4,0
475
425

u
4,75
4,75
4,75
4,75
4,75
4,75
4,75
4,75

Agilizagéo doatendimento

Aplicabilidade a

outrosprofissionais

Forga de evidéncia

u
4,75
4,25
45
4,75
475
4,0
4,0
3.75

recomendagéo

4,75
4,0
4,75
4,0

Pertinéncia para

apratica
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3.7 Seguranga e meio ambiente
4 historia psicossocial

5.1 Inspegao

5.2 Necessidades bésicas

6 Exame psiquico

475 475  AT75 475 475 4,75
475 475 AT75 475 425 4,75
475 475 475 475 45 4,75
475 475 AT75 475 475 4,75
475 475 475 475 475 4,75

Em decorréncia das recomendacdes dos juizes, procedemos as adequacdes

no protocolo, tal como se verifica no Quadro 3.

Quadro 3 - Distribuicéo dos itens do AENA modificados por recomendagéo dos juizes — Recife, 2015

Itens do Protocolo AENA submetidos a
alteragdo por recomendacéo dos juizes

Redagao anterior

Modificagdes

1 Identificacdo do paciente

2 |dentificag&o do cuidador

3.1. Estado de salde atual

3.2 Antecedentes pessoais

3.3 Antecedentes familiares e de drogadi¢do

3,4 Antecedentes de atengéo por parte de

quem cria ou criou

3,5 Histéria pregressa da drogadicéo

3.6 Caracterizagdo da drogadicéo

3.7 Seguranga e meio ambiente

4 Historia psicossocial

5.1 Inspecao
5.2 Necessidades basicas
6 Exame psiquico

Cuidador
Cuidador

Situag&o laboral

Teve bom tratamento por parte de
quem cuidou dele na infancia
Especifique o tipo

Histéria de violéncia
Nivel completo

Recursos comunitarios —
participagdo sim/ndo

Mudancas na vida nos Ultimos um
a dois anos — Novo bebé
Atividades recreativas —
participagdo sim nao

Inclus&o - opgéo sexual
Inclusdo - Com quem reside
Inclus&o - Ocupagao atual
Incluséo do CEP no enderego
Acompanhante
Acompanhante

Inclusdo — O acompanhante sente-se preparado para
auxiliar o paciente?

Situagao laboral atual

Inclusdo — Procura ou frequenta servigos de salde
com regularidade?

Inclusédo — ideagao suicida, traumatismo cranio-
encefalico, outros

Exclus&o — Motivo de busca por assisténcia

Exclusao — Forma de busca por assisténcia

Exclus&o — Agente referenciador

Teve bom tratamento por parte de quem cuidou de
vocé na infancia

Especifique o tipo de maus-tratos

Incluséo - Motivo de busca por assisténcia

Inclusdo — Forma de busca por assisténcia
Inclusdo — Agente referenciador

Inclusdo — Motivagao para inicio do uso

Inclusdo — Problemas legais vivenciados

Inclus&o de uso na vida e uso atual

Inclusdo - Vivéncia de preconceitos e estigmas no
trabalho, na escola, na rua, na residéncia, no bairro
Histdria de violéncia pessoal

Nivel completo de escolaridade

Inclusdo no item de Religido - Especifique 0 motivo do
abandono independente

Recursos comunitarios — participagéo sim/néo
eventualmente

Mudangas na vida nos Ultimos um a dois anos — Novo
filho

Atividades recreativas — participagéo sim néo
eventual
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8.4 Discussao

A identificacdo de que a area de saude mental, em Enfermagem, carece de
sistematizacdo, foi um convite para a construcdo deste protocolo, admitindo que
consiste na descricdo de uma situacao especifica de assisténcia, que requer detalhes
operacionais e especificacbes sobre procedimentos a serem conduzidos pelos
profissionais, durante a tomada de decisdo da assisténcia. O protocolo prevé agdes
de avaliacdo, de diagnéstico e de cuidados, além de ser instrumento legal (PIMENTA
et al., 2014). Quanto ao tratamento, esse instrumento possibilita planejar e executar
intervencdes educacionais por diversas técnicas, bem como intervencdes emocionais,
sociais e farmacoldgicas, de enfermagem ou compartilhadas com outros profissionais.

Para que esses objetivos do uso de um protocolo sejam alcancados, é que
foram valorizadas todas as avaliagdes dos juizes, atribuindo igual importancia aos
diversos fatores analisados. Entendemos que a apresentacao grafica de um protocolo
€ tdo relevante quanto o detalhamento, a coeréncia, a adequabilidade das
informacdes, a facilidade de registro dos dados, a agilizagdo do atendimento ou a
pertinéncia das informacdes para a pratica. Essa equanimidade de valores teve por
fundamento uma enfermagem centrada no paciente, ou seja, aquela que considera
todos os pacientes como diferentes, do que decorre a preocupacédo de identificar as
necessidades individuais de cada um, isolando-as e as avaliando por meio da prética
baseada em evidéncias (EPSTEIN; STREET, 2011; SACRISTAN, 2013).

Os protocolos devem ser de leitura de facil compreensao, ter seu contetdo
valido, confiavel, baseado em evidéncias cientificas e apresentar comprovacdes de
resultados efetivos. Adicionalmente, no caso de investigacao de adictos, os protocolos
devem ser convidativos a sinceridade, a confianca no profissional de salude que realiza
a anamnese, porque esse paciente tem como patologia de base um transtorno
estigmatizado e que |he tolhe o senso critico.

Segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e outros 6rgdos, nacionais
e internacionais, existem alguns critérios para a avaliacao e construcao de protocolos
de assisténcia, dentre 0s quais estdo a identificacao clara da instituicdo que emite o
protocolo, o responsavel por informar as situacdes e as categorias de pacientes para

as quais o protocolo foi organizado, assim como o grupo de
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profissionais que o implementara (WORLD HEALTH ORGANIZATION, 2007; PROUS
et al., 2009; PIMENTA et al., 2014).

Isto implica no desenvolvimento de um rigoroso processo de construcao,
contemplando a adaptacéo a realidade local, em sua implementacdo obedecendo a
padrdes guiados por indicadores de efetividade dos resultados, processos obedecidos
na construcédo do AENA.

Para que esse protocolo pudesse atender a funcao de aprimorar a assisténcia
a adictos, favorecer o uso de praticas cientificamente sustentadas, minimizar a
variabilidade das informacdes, propor condutas e estabelecer limites de acédo e
cooperacao entre os membros da equipe multiprofissional de salde, ele teve por base
incluir informagfes nascidas da observacdo de caracteristicas comuns a muitos
adictos, com as quais se estabelecem conclusdes aplicaveis a outros pacientes iguais
aos estudados anteriormente, bem como as teorias de Enfermagem que buscam
respeitar as particularidades de cada um (SACRISTAN, 2013; PIMENTA et al., 2014).

Na construcdo do AENA foram considerados os principios da préatica baseada
em evidéncias, a qual aponta a relevancia do conhecimento da sequéncia de eventos
gue marcam a construcao da saude ou da doenca de uma pessoa. Por esse motivo,
procedeu-se as correcdes propostas pelos juizes na identificacdo do paciente e de
seu acompanhante e dos antecedentes pessoais e de drogadicéo.

Incluir opcdo sexual, companhia de residéncia e ocupacao do paciente em sua
caracterizacao sociodemogréfica respeita a Teoria Transcultural de Leininger, quando
admite que o cuidar em Enfermagem deve respeitar as caracteristicas culturais da
pessoa (LOPEZ-PARRA; SANTOS-RUIZ, 2006; MELO, 2011; QUEIROS et al., 2014).

A modificacao do termo cuidador, empregado na versao do AENA submetida
a avaliacao dos juizes, para acompanhante consistiu em outra forma de obediéncia
a Teoria de Leininger no que concerne as caracteristicas da populacdo de adictos
(QUEIROS et al., 2014). Esses pacientes, quando buscam assisténcia, ja romperam
todas as relagdes sociofamiliares de forma que néao dispdem mais de um cuidador, na
acepcdo da palavra. Podem ainda assim contar com o apoio de alguém que 0s
acompanhe (MINISTERIO DA SAUDE, 2012).

Para que um protocolo possa oferecer opcdes sistematizadas de cuidado, ele
deve obedecer a principios estabelecidos de construcdo e validacdo. Dentre esses
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principios estdo a definicdo clara do foco, da populacdo a que se destina, o agente
executor das acdes, as estratégias de revisdo da literatura e de implementacéo,
analise das evidéncias, construcdo dos desfechos ou resultados esperados, sempre
respeitando a validacao pelos pares (ENDERS; DAVIM, 2003).

Dessa forma, promover modificacbes propostas por Nnossos pares em
antecedentes familiares, pessoas que criaram 0 paciente, historia pregressa, bem
como caracterizagdo de drogadicdo atendeu aos pressupostos das Teorias de
Margareth Newman, Kalista Roy, Dorothea Orem, Beth Neuman e Hildegard Peplau,
guando admitem que a saude é uma expansao da consciéncia, que sofre adaptacdes
ao longo da vida interferindo na capacidade de a pessoa realizar seu autocuidado de
forma eficaz (ROSS; BOURBONNAIS, 1985; ARMSTRONG; KELLY, 1995;
FAWCETT, 2001; MORENO-FERGUSSON; ALVARADO-GARCIA, 2009;
WANDEKOKEN; SIQUEIRA, 2014; AHMAD, 2015; HEIN; SCHARER, 2015).

Na primeira versdo do AENA, submetida a avaliacao dos juizes, admitiu-se que
no item de antecedentes familiares poderia ser investigado também a existéncia de
drogadicdo por membros da familia. Assim, o motivo e a forma de busca por
assisténcia poderia ter sido, de algum modo, influenciada pelo passado familiar.
Todavia houve a necessidade de melhor adequar a sequéncia de assuntos, respeitar
a coeréncia nas informacdes e a contribuicdo delas para a objetividade. Transferiram-
se esses conteudos, assim como o agente referenciador, para o item de historia
pregressa da drogadicdo, de forma a centrar a atencdo no paciente. Além disso, a
partir da discussao dos juizes no processo de validacdo, emergiu a necessidade de
inclusdo da motivacao para inicio do uso de droga e de problemas legais vivenciados
pelo adicto.

As modificagOes a que nos referimos dizem respeito ao ensinamento de Peplau
de que a comunicacdao interpessoal entre enfermeiro e paciente requer uma sequéncia
l6gica e adequada do que se tem a questionar, facilitando o raciocinio de ambos, o
gue constitui o substrato da formacgéao do laco de confianca (SANTOS et al., 2004).
Contribuem também para que o cuidado seja dirigido a autoestima do paciente e
englobe o corpo, a pessoa e a doenca, como considera Hall (WIGGINS, 1980;
CUTCLIFFE et al., 2015).

Quanto a drogadicdo, os juizes indicaram a necessidade de emprego da

guantificagcdo como uso na vida e uso atual, para respeitar a um padrao de
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consumo, possibilitando a caracterizacao teoérico-cientifica de dependéncia quimica
(LARANJEIRA, 2003).

Admitindo que o desenvolvimento: de um protocolo deve incluir grupos
profissionais especialistas na area, por serem também futuros usuarios finais do
instrumento de investigacdo, bem como especialistas em metodologia de pesquisa
cientifica para nortear a busca de evidéncias, a analise critica da literatura cientifica,
para construcdo do AENA foi acatada a sugestao dos juizes para emprego da escala
de Thurstone, com op¢des iguais as do protocolo ASSIST (HENRIQUE et al., 2004;
RATTRAY; JONES, 2007).

Interessante ressaltar a importancia atribuida pelos juizes a investigacdo do
entorno do drogadito. Tal como preconiza a Teoria das Necessidades Humanas
Béasicas, enunciada por Wanda Horta, é importante considerar cada pessoa como um
ser social, integrado a um meio, que pode lhe oferecer seguranca ou o tornar
vulneravel e fragil (HORTA, 1979; OLIVEIRA, 2014). Dai decorreu investigar na
anamnese o item Seguranca e Meio Ambiente, o qual deve ser interpretado como a
analise do entorno psicossocial em que o paciente estd imerso, integrado ou nao,
Dessa forma, foi necessario incluir o aspecto de preconceitos e estigmas. Eles podem
comprometer a saude mental do paciente e somar-se aos aspectos negativos que
reforcam o consumo de drogas.

Por fim, a opinido dos juizes foi respeitada quanto a indicagéo para especificar
0 motivo de abandono de religido por parte do drogadito. Considerou-se, tal como
Horta e Henderson, que a fé, além de ser uma necessidade basica, auxilia a
construcao de valores que podem ser Gteis motivadores para a adesao ao tratamento,
a manutencdo da abstinéncia e o abandono da drogadicdo (HORTA, 1979;
HALLORAN, 1996; AFOLAYAN et al., 2011).

Existem diversas vantagens apontadas para o uso de protocolos de assisténcia,
dentre as quais: proporcionar maior seguranca aos usuarios e profissionais,
uniformizar acdes de cuidado, potencializar a qualificacdo dos profissionais para a
tomada de decisdo assistencial, facilitar a agregacao de novas tecnologias, incentivar
a inovacdo do cuidado e desenvolver o uso mais racional dos recursos,
disponibilizando maior transparéncia e controle dos custos. Além de tudo os
protocolos facilitam o desenvolvimento de indicadores positivos no processo do cuidar

em enfermagem, da aquisicdo de resultados, disseminagcao de conhecimento,
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padronizacdo da comunicacdo profissional e coordenacdo do cuidado (ENDERS;
DAVIM, 2003).

Uma vez validado internamente, o protocolo AENA devera passar pela
validacdo por profissionais que o empregardo em sua pratica profissional, do que
poderao derivar novas adequacdes para garantir sua aceitacao e utilizacdo em larga
escala. Esse processo de validacdo externa podera apontar limitacdes,
recomendacdes, com identificacdo e aconselhamento sobre praticas, ensejando suprir

a lacuna de assisténcia a drogaditos.
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9 CONSIDERACOES FINAIS

Esta dissertacdo teve por objetivo contribuir para uma assisténcia de
Enfermagem centrada no paciente e baseada em evidéncias para que a
sistematizacao possibilitasse ganho de qualidade e de comunicagdo enfermeiro-
paciente-equipe profissional.

Dessa feita, elaborar o protocolo AENA que pode apropriar o profissional de
enfermagem para construcdo do perfil do estado de saude mental de drogaditos com
base nas diversas teorias do cuidar em enfermagem foi um desafio, mas, sobretudo,
um aprendizado enorme.

O retorno ao estudo das Teorias de Enfermagem renovou a interesse na
construcdo de uma Enfermagem mais técnica, mais cientifica, mais comprometida
com a inclusdo do enfermeiro na equipe de salude, resgatando-lhe a especificidade de
seu saber e respeitando as demais areas do conhecimento. Entendemos que o ambito
profissional da Enfermagem é de tal forma amplo e abrangente, dotado de importancia
social impar, que € dispensavel reivindicar outras prerrogativas na atuacao.

A Enfermagem em salde mental ainda € um saber emergente, tal como ocorre
com a Enfermagem Neurolbégica, ambas reconhecidas na Inglaterra, na Franca, nos
Estados Unidos da América, na Australia, porem ainda embrionéaria no Brasil. Dessa
feita, a possibilidade de a construgcdo e a validacdo interna do protocolo AENA
auxiliarem na construcdo das especificidades da Enfermagem em salde mental, mais
especificamente no atendimento de drogaditos, aponta para termos atendido ao
objetivo dltimo desse Mestrado, ainda que ndo encerre Nnosso ideais.

Importante ressaltar que a validacdo de constructo serd alvo de projeto de
doutorado, dada a preméncia de se ofertar um documento com validade testada para

emprego no atendimento de Enfermagem de pacientes psiquiatricos.
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APENDICE 1 - Avaliagéo de enfermagem das necessidades do
adicto — AENA

AVALIAQ,Z\O DE ENFERMAGEM DAS NECESSIDADES DO ADICTO — AENA
Enf. Thais Andréa de Oliveira Moura

Data do atendimento: / /

1. Identificagdo do paciente
Cartao SUS ne.
Nome
Iniciais

0O -
Sexo: masculino feminino
Data de nascimento / /

O O O O
Cor da pele autorreferida: branca ~ parda ~ negra — indigena ~ amarela
Endereco:

Cidade: Estado:
Telefones do paciente: Telefone do cuidador:
Telefone de um contato: Telefone da USF adscrita:
Agente Comunitario de Saude responsavel:

. . ., O O O O
Estado civil: casado ou unido estavel — solteiro vilvo ~ divorciado/separado

Filhos: nenhum — tem filhos
Idade dos filhos por ordem de nascimento: 1° __ 2° 3° 40 5° 6°

Ocupagcéo:

. . . . O
Situacao laboral: trabalhava com carteira assinada trabalhava auténomo

O oo O )
Néo trabalhava ~ Est& aposentado por invalidez ~ Esta aposentado por tempo de servigo

2. Identificacdo do cuidador
Nome do Cuidador:

@) O
CATEGORIA DO CUIDADOR: parente amigo vizinho

. o . ) L. O
GRAU DE PARENTESCO: pais ~ irmdos ~ avos ~ tios ~ cOnjuge — outros
EspPeciFIQUE OUTROS:

ESCOLARIDADE: (POR FAVOR, DITE AO CUIDADOR A FRASE E PEGA QUE ELE A ESCREVA)

FRASE DITADA: Os USUARIOS DE DROGAS DEVEM SER ALVO DE CUIDADOS PARA QUE SE REINTEGREM NA SOCIEDADE

FRASE A SER LIDA: O PRIMEIRO PASSO PARA O TRATAMENTO DOS USUARIOS DE DROGAS E ABSTINENCIA

O . .0 O . O )
LEITURAIIE ~ ndo lé ~EscriTA: escreve  ndo escreve  COMPREENSAO:
compreende o que leu ~ nao compreende o0 que leu ~ ESCOLARIDADE

coNFIRMADA:lletrado ~ Letrado — anos de estudo
Ultima série cursada e concluida

- x . O O .. O . . O
Estado civil: casado ou unido estavel ~ solteiro ~ viavo — divorciado/separado
Ocupacéo:

. . . ©) .
Situacdo laboral: trabalhava com carteira assinada ~ trabalhava autbnomo
Nao trabalhava ~ Esta aposentado por invalidez — Esta
aposentado por tempo de servigo

3) Histéria do estado de saude
3.1 Estado atual

. . O . O o
Hipertensao diabetes mellitus doenca respiratéria

Doenca mental diagnosticada — Especifique essa doenca:
Outra enfermidade:




3.2 Antecedentes pessoais
Desmaios
Tentativa de suicidio

Crise convulsiva
Doenca do figado

Depressao

3.3 Antecedentes familiares e de drogadigéo

. . O
Pessoa que o criou: pais avos

Familiar que consumia droga: mée

QOutros familiares

Motivo de busca por assisténcia: primeiro atendimento

Forma de busca: espontanea

Agente referenciador: hospital psiquiatrico

referenciamento

irmaos

O )
pai ~ irmao avo

Ninguém na familia

PSF ~ Unidade de desintoxicagdo ~ outro
3,4 Antecedentes de ateng&o por parte de quem o cria ou criou

. O
Teve bom tratamento por parte de quem cuidou dele na |nfanC|aOnao sim
Quem cuidou era indiferente as suas necessidades nao

Recebeu maus tratos por parte de quem cuidou ou cuida néo

Especifique o tipo:

3.5 Historia pregressa da drogadigéo

Idade de inicio:

Internagdes psiquiatricas anteriores: nao

Tratamento para desintoxicagdo: ndo

Q @) . _—
CAPS Comunidade Terapéutica

Outros tratamentos: AAA
Outra (especifique):

anos Droga de inicio:

Doenca cardiaca ©

outro parente

recaida

imposicéo

sim

Alergias

estranhos

avo

outro motivo

ambulatério de Psiquiatria

O

O

sim

O . o
sim ~ N° de internagdes psiquiatricas:

O . 0 i ~ Lo
sim ~ N° de internacGes:desintoxicacdo

3.6 Caracterizacdo da drogadicéo
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Grupos Farmacologicos Drogas em uso Uso Drogas em uso Uso
Maconha Baseado Skank
Haxixe
Cocaina Cocaina Pico
Crack
Alucinégenos Ché de cogumelo LSD
Exctasy Metanfetamina
Salvia Peiote
Benzodiazepinicos Benzodiazepinicos
Opiodides Morfina Codeina
Elixir de herdina Elixir paregérico
Metadona
Tabaco Alcool
Inhalantes Cola de sapateiro Benzeno
Lol Lanca-perfume
Tinta Esmalte
Corretivo Verniz
Thiner Cloroférmio
Tolueno Gasolina
Eter
3.6 Seguranca e Meio ambiente
Risco social aumentado inseguro”
Uso de drogas presente ausente ~
Como é seu local de moradia? Marginalidade presente ~ ausente
Area de dificil acesso sim~ nao -
Toque de recolher presente ~ ausente

Estrutura fisica

adequadaU comprometidaU

N°. de animais

Higiene domiciliar - o} o}
insetos presentes ausentes
roedores presemesU ausentes Y
No bairro psiquica - fisica - sexual - idade: ~
Na residéncia psiquica " fisica ~ sexual ~ idade: ~
L N Na rua iquica " fisica ~ | © idade: ©
Histéria de violéncia pequies Teits Sewl ECe
No trabalho psiquica ~ fisica ~ sexual ~ idade:
O O O

Contra outra pessoa

psiquicaU fisica ~ sexual ~ idade:

sob efeito de droga sim ~ hao




4) Histoéria psicossocial
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Nivel completo

iletradoQ fundamental © médio © superior ©

Abandono de estudos

% O . O
nao -~ sim

Educacgéo Motivo do abandono devido a drogadigdo - independente da
drogadicé@o
Perspectiva de retorno sim” néo
Atualmente tem religi&o sim" nunca teve " teve e abandonou ~
Motivo do abandono devido a drogadicdo © independente da
Religido drogadig&o
" P catélicao protestante o espirita o
Tiporeligiao O oo T
Umbanda ~ budismo ™ islamismo
presenca sim = ndo
Hobbies -
Especifique
s O
Participacéo sim ~ néo

Recursos comunitarios

Especificacao do grupo

—O — 0
grupo de apoio ~ grupo de igreja
grupo comunitario ~ grupo terapéutico
Outros grupos:

Preocupagdes pessoais

©)

O
sim ~ n&o

Especifique

Mudangas navida nos
Gltimos um a dois anos

O — O ~ O O
Nenhuma ~ mudanga na satide ~ novo bebé ~ casamento

Divércio ~ morte de alguém préximo ~ mudangas negdcios/trabalho

Outras:

O]

Atividades recreativas

Participagdo

sim ~ ndo

Especifique




5) Exame Fisico
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5.1 Inspegéo
vestuario limpo ~ sujo
unhas cuidadasudescuidf-,ldasU
Higiene corporal cabelos cuidados ~ descuidados
barba cuidada " por fazer =~
cal(;ados adequadosU precérios Y
Dentes cuidados ~ cariados ~
perdidosU
Higiene oral prétese parcial - protese total ~
Halito normal " halitose
Mucosa oral integra = com lesdes
adequado a temperatura ambiente Y
Adequagédo do vestuéario Ao ambiente muito quente para o ambiente
muito descoberta para o ambiente ©
A ocasido adequada - inadequada ~
Integridade mantida ~ ausente
Pele

(Quando houver lesdo, indique
topografia)

> O — O
Ulceras ~ descamagdes

A O O
papulas ~pustulas

n P O . O
queimaduras térmicas ~ quimicas




5.2 Necessidades basicas
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preservada Eliminacbes
monoparesiaU Urinarias
Movimentagéo aIteradaU paraparesiau Fluxo miccional alterado
monoplegia Politria presente
paraplegiaU Nict(ria presenteu
Normal Polacidria presenteU
Postura o Cifose ~ - DiS’l:II.’ia presentez
Alterada Escoliose Anuria presente
Lordose = Incontinéncia presente
FR
Oxigenagso Tosse _ presentez Int'e§tinais . -
Expectoracao presente Habito irregular
Dispneia (cruzes) Evacuacoes diarias (n°)
PA sistdlica Diarréia
Padréo circulatério | PA diastdlica
FC

Hidratacao

Desidratacao (cruzes)

Ingesta de agua (copos)

Alimentacédo

Peso (kg)

Altura (m)

IMC (kg/m?)

preservadanumentadoQ

Apetite

0 O
diminuido ~ausente

Sono e repouso

sono diario (h)

—O O O
Insonia ~ terror noturno ~ pesadelos
inversao dia/noite

Ao despertar

®] — 0O O
repousado ~ deprimido ~ cansado

Atividade e exercicio

Prética de exercicio fisico sim~ néo "~

Percepcéo e controle da
salde

— O O
acelta(;ao recusa
supervalorizagdo

Atitude com salde

adaptacéo a terapia sim~ ndo -

O O

Consciéncia da enfermidade sim~ ndo

6) Exame psiquico

Consciéncia

O - O
preservada ~rebaixada

Atencéo voluntéria

O P O R O, O
preservada ~reduzida ~ prejudicada ~ variavel

Atencao espontanea

O — O,
preservada ~reduzida ~prejudicada ~ aumentada ~ variavel

Memoéria

[OZmu— O — O
preservada ~ prejudicada ~ com confabulagdes

Orientacdo

O - O — O
preservada ~ desorientado variavel

Pensamento (contetdo e
forma)

O O O — O O
preservado ~ confuso ~ empobrecido ~ negativo ~lento
O O] . O . ©]
exaltado ~ acelerado ~ desorganizado ~ delirante

Linguagem (contetido e forma)

O — O — O O (®]
preservada ~ empobrecida ~ negativa ~ lenta ~ delirante

P ©) o A O -
logorréica ~ pressao de discurso ~ com preocupacées
desorganizada

Afeto e humor

O O O — O O
preservado ~ variavel ~ triste ~ depressivo ~ alegre

HANC) O_ .0 (€} ~
irritavel ~ exaltado ~ ansioso ~ medroso ~ preocupagdes

. . " O . -
humor delirante ~ ideag&o suicida ~ tentativa de suicidio

Senso e percepcdo

— O, - —0O — O
mantido ~alucinacdes auditivas ~ alucinagdes visuais

— — O — — O
alucinagdes olfativas ~ alucinag6es gustativas

———————0O — O
alucinagbes tateis ~ zoopsias

Juizo e critica

— O — .. O = O
mantidos prejudicados ~ varidveis ~ delirantes

Psicomotricidade

— 0. O O O )
mantida ~ variavel ~ lentificada ~ acelerada ~ inquietacdo

Sindromes

A O . . ~ O . O . O
orgéanica ~ por intoxicagdo ~ demencial ~ depressiva

- - 0. O O
maniaca/hipomaniaca ~ ansiosa ~ psicética

Autopercepgéo e autoestima

Sexualidade e reprodugéo

preservad.’:lU ausente * estresse - sentimento de inferioridade "~
desamparoU mudancas notaveis de habilidades Y

O
perdas de partes do corpo

— O _ O O O —O
mantida~ ansiedade ~ medo ~ culpa " parafilia
) @) < ; ) @)
pensamentos delirantes ~ alteragdo da identidade sexual
O O
abuso sexual ~ violagdes sexuais

Adaptacéo e tolerancia ao
stress

O —— O - O
Medos ~ pensamentos obsessivos ~ incapacidade pessoal
Traumas prévios ~ raiva ~ sentimento deimpoténcia

Crises de a\ngL’JstiaU
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APENDICE 2 — Grade de avaliagdo de forma, contetdo
e aplicabilidade

Grade de avaliagao de forma, contetdo e aplicabilidade
AVALIACAO DE ENFERMAGEM DAS NECESSIDADES DO ADICTO — AENA

Prezado Doutor

Este formulario tem por objetivo anotacédo de vossa avaliagdo Iéxica, de contelido e de validade
interna desse instrumento. Ele esta constituido de trés partes, com escala de Likert de cinco pontos. A
primeira parte est4 dedicada a avaliagdo da forma. A segunda parte destina-se a avaliacao de contetdo
e contexto. Na terceira parte, busca-se a avaliacdo da adequacgéo do protocolo ao servi¢o, ou seja, a
sua utilizacdo na prética

Solicitamos a V.S2. a gentileza de preencher todos os itens e, ao final da avaliacdo, oferecer
sugestdes ou criticas, no que julgar pertinente.



PARTE UM — AVALIACAO DE FORMA

Utilize o codigo a seqguir: 1 péssima 2 ruim 3 regular

4 boa 5 6tima

PARTES DA AVALIACAO

apresentacao
gréafica

adequacéo da
linguagem

sequéncia de
assuntos

detalhamento
das
informacgdes

completude da
recuperacao

de informacgbes
relevantes

facilidade de
registro dos
dados

1 Identificacdo do paciente

2 ldentificacdo do cuidador

3.1. Estado de saude atual

3.2 Antecedentes pessoais

3.3 Antecedentes familiares e de drogadicéo

3,4 Antecedentes de atencédo por parte de
guem cria ou criou

3,5 Histéria pregressa da drogadicéo

3.6 Caracterizacao da drogadicao

3.7 Seguranca e meio ambiente

4 histéria psicossocial

5.1 Inspecao

5.2 Necessidades basicas

6 Exame psiquico
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PARTE UM — AVALIACAO DE FORMA — ESPACO PARA CRITICAS E SUGESTOES

PARTES DA AVALIACAO

Sugestbes e criticas

1 Identificagao do paciente

2 ldentificacdo do cuidador

3.1. Estado de saude atual

3.2 Antecedentes pessoais

3.3 Antecedentes familiares e de drogadicéo

3,4 Antecedentes de atencao por parte de
guem cria ou criou

3,5 Historia pregressa da drogadicdo

3.6 Caracterizacao da drogadicao

3.7 Seguranca e meio ambiente

4 historia psicossocial

5.1 Inspecao

5.2 Necessidades basicas

6 Exame psiquico
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PARTE DOIS — AVALIACAO DE CONTEUDO

Utilize o codigo a seguir: 1 péssima 2 ruim

3regular 4 boa 5 dtima

~ relevancia coeréncia contribuicao avaliacdo do contribuicio para o
PARTES DA AVALIACAO compreenso das das para a contexto L amegto cFI)inico
informacgbes | informacdes | objetividade sociocognitivo U9

1 Identificagao do paciente

2 ldentificacdo do cuidador

3.1. Estado de saude atual

3.2 Antecedentes pessoais

3.3 Antecedentes familiares e de drogadicéo

3,4 Antecedentes de atencédo por parte de
guem cria ou criou

3,5 Histéria pregressa da drogadicéo

3.6 Caracterizacao da drogadicao

3.7 Seguranca e meio ambiente

4 historia psicossocial

5.1 Inspecao

5.2 Necessidades basicas

6 Exame psiquico
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PARTE DOIS — AVALIACAO DE CONTEUDO - ESPACO PARA CRITICAS E SUGESTOES

PARTES DA AVALIACAO

Sugestbes e criticas

1 Identificagao do paciente

2 ldentificacdo do cuidador

3.1. Estado de saude atual

3.2 Antecedentes pessoais

3.3 Antecedentes familiares e de drogadicéo

3,4 Antecedentes de atencao por parte de
guem cria ou criou

3,5 Historia pregressa da drogadicdo

3.6 Caracterizacao da drogadicao

3.7 Seguranca e meio ambiente

4 historia psicossocial

5.1 Inspecao

5.2 Necessidades basicas

6 Exame psiquico
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PARTE TRES — AVALIACAO DA ADEQUACAO AO SERVICO

Utilize o codigo a seguir: 1 péssima 2 ruim 3 regular 4 boa 5 6tima

PARTES DA AVALIAGAO Adequabilidade | Agiizacéo do | APicablidade

as situacoes atendimento o
profissionais

Forca de Grau de Pertinéncia
evidéncia recomendagao para a pratica

1 Identificagdo do paciente

2 ldentificacdo do cuidador

3.1. Estado de saude atual

3.2 Antecedentes pessoais

3.3 Antecedentes familiares e de drogadicéo

3,4 Antecedentes de atencdo por parte de
guem cria ou criou

3,5 Histéria pregressa da drogadicéo

3.6 Caracterizacao da drogadicao

3.7 Seguranca e meio ambiente

4 histéria psicossocial

5.1 Inspecao

5.2 Necessidades basicas

6 Exame psiquico
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PARTE TRES — AVALIACAO DA ADEQUACAO AO SERVICO - ESPACO PARA CRITICAS E SUGESTOES

PARTES DA AVALIACAO

Sugestbes e criticas

1 Identificagao do paciente

2 ldentificacdo do cuidador

3.1. Estado de saude atual

3.2 Antecedentes pessoais

3.3 Antecedentes familiares e de drogadicéo

3,4 Antecedentes de atencao por parte de
guem cria ou criou

3,5 Historia pregressa da drogadicdo

3.6 Caracterizacao da drogadicao

3.7 Seguranca e meio ambiente

4 historia psicossocial

5.1 Inspecao

5.2 Necessidades basicas

6 Exame psiquico
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