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RESUMO

Introducdo: O uso cronico e excessivo de substancias psicotrépicas é considerado
patoldgico e os Centros de Atengdo Psicossocial Alcool e outras Drogas sdo
ambientes de atenc¢do a saude voltados a tratar os dependentes quimicos.
Objetivo: Relatar a experiéncia de adaptacdo da Sistematizacdo da Assisténcia
de Enfermagem e do Processo de Enfermagem em consultas realizadas em uma
unidade de salide mental publica, por meio da Classificagdao Internacional para
as Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva. Método: Relato de experiéncia,
descritivo, realizado em um Centro de Atencdo Psicossocial modalidade Alcool e
outras Drogas, no periodo de julho a outubro de 2022, com usudrios de substancias
psicoativas. Resultados: A Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem é um
processo de execucdo dificil para enfermeiros na area da saude mental, pois,
atualmente, a maior parte dos prontudrios ainda estdo disponiveis em meio
fisico, o que dificulta o trabalho da rede de atencdo do Sistema Unico de Saude.
Assim, foi implementado um instrumento utilizado para coleta e registro de
dados no Centros de Atencdo Psicossocial Alcool e outras Drogas, do usuério
com o Diagndstico de Enfermagem Uso de alcool e outras drogas e as Prescri¢cdes
de Enfermagem mais recorrentes, atendidos no servico publico. Concluséo:
A Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem é uma ferramenta laboral
essencial para o acompanhamento e eficdcia do tratamento ambulatorial, além
de minimizar os danos decorrentes do uso de substancias psicotrépicas, é util
para a reinserc¢do social do individuo e facilita o trabalho do enfermeiro.
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INTRODUCAO

A Reforma Psiquiatrica no Brasil ¢ um movimento de
promogdo da saude mental, reinser¢do social de individuos
com transtornos psiquiatricos e fortalecimento da qualidade
dos cuidados prestados'? nos Centros de Atengdo Psicossocial
Alcool e outras Drogas (Caps ad)>*.

O Caps ad contempla uma rede de servigos
especializados que visa a assisténcia as pessoas que fazem
uso abusivo de Substancias Psicoativas (SPA). Entre suas
finalidades, compreende a reinser¢do social e no trabalho,
o acompanhamento clinico, a facilitacdo do lazer, o
fortalecimento dos vinculos entre os usuarios, os familiares e
0s servigos comunitarios?.

Considerando que o trabalho dos CAPS é construido em
equipes multiprofissionais, uma das profissoes indispensaveis
¢ a da equipe de enfermagem. Contudo, a a¢do do enfermeiro
na assisténcia aos dependentes quimicos ¢ fundamental pois,
permite o planejamento para o tratamento e sua recuperagdo®.
A partir dessa premissa, o enfermeiro na satide mental trabalha
na articulag@o entre os servigos de saide e comunitarios, e
auxilia no atendimento integral em um paradigma de atuag@o
psicossocial mais abrangente®.

Logo, o enfermeiro tem como atribuicdes a
anamnese, as reunides de equipe, a psicoeducacdo, a
triagem, a coordenagdo de grupos e oficinas e a aplicacdo
da Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE),
cujo objetivo ¢ oferecer ao paciente psiquiatrico ¢ aos seus
familiares um tratamento humanizado?.

Embora o processo de trabalho do enfermeiro seja
composto de diversas atividades, o Processo de Enfermagem
(PE), é composto por cinco etapas interrelacionadas a saber:
Investigagdo, abrangendo a anamnese e o exame fisico;
Diagnoésticos de Enfermagem; Planejamento/Prescrigdo de
Enfermagem; Implementago da Assisténcia de Enfermagem;
e Avaliagdo da Assisténcia de Enfermagem’.

O PE, por meio da SAE, esta garantido pela Lei 7.498,
de 25 de junho de 1986 e na Resolugdo do Conselho Federal
de Enfermagem (COFEN) 358, de 15 de outubro de 2009, que
regulamenta o cuidado do profissional de Enfermagem, seja em
locais publicos ou privados®®. Dessa forma, um dos instru-
mentos utilizados pelos enfermeiros ¢ a Classificagdo para as
Praticas de Enfermagem em Saude Coletiva (CIPESC®)!,
projeto desenvolvido pela Associacdo Brasileira de Enfer-
magem (ABEn), entre 1996 e 2000, como contribuigao brasileira
a Classificacdo Internacional para as Praticas de Enfermagem
(CIPE®), cujo objetivo é o auxilio na SAE!.

Na area da saide mental, a SAE ¢ vista pelos
enfermeiros como um trabalho individualizado, cujo objetivo
¢ promover a reinser¢ao social'’>. Entretanto, nessa mesma
area, observa-se o despreparo dos enfermeiros, seu escasso
conhecimento devido ao pouco contato com o tema durante a
formagédo profissional e, por vezes, a falta de interesse nessa
area por se sentirem despreparados’.
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Sendo assim, as necessidades biopsicossociais se mani-
festam recorrentemente nos Caps ad, onde se faz necessario,
entre outros cuidados, a implementag@o da SAE. Dessa forma,
entende-se que ha a necessidade de mais estudos voltados a essa
tematica para promover um melhor preparo dos enfermeiros
para atuacdo em saude mental.

Diante do exposto, o objetivo deste estudo foi relatar
a experiéncia de adaptacdo da SAE e do PE em consultas de
enfermagem nas unidades de Caps ad através da CIPESC®.

METODO

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de
experiéncia, sobre a atuagdo de um dos autores deste relato,
enquanto enfermeira em Satde Mental, na implementacdo da
SAE em um Caps ad, em um municipio do interior do estado
de Sao Paulo, Brasil, no periodo de junho a setembro de 2022.

Esse tipo de estudo, o relato de experiéncia, apresenta um
breve recorte temporal e descreve o trabalho contextualizado
diario em um determinado local, como uma narrativa, pela
qual ha a legitimag@o dessa experiéncia enquanto fenomeno
cientifico®.

Os atendimentos ocorreram presencialmente durante
as Consultas de Referéncia (CR) do profissional enfermeiro
e a duragdo média dos atendimentos variou entre 40 e 60
minutos, sendo garantido todo sigilo pertinente, mediante o
uso do instrumento exposto no Quadro 1. O publico-alvo foi
formado por pessoas do ambos os sexos, acima de 18 anos de
idade, usuarias de alguma SPA. Mensalmente eram realizadas
aproximadamente 40 consultas de enfermagem.

O instrumento utilizado para coleta e registro de dados
implementado no Caps ad, do usuario com o Diagndstico de
Enfermagem Uso de alcool e outras drogas e as Prescrigdes
de Enfermagem mais recorrentes, atendidos em um servigo
publico, conforme adaptagdo feita da CIPESC®.

O Quadro 1 contém o instrumento que ¢ empregado
em atendimentos individuais, baseado no manual da
CIPESC®. A SAE no cotidiano da satide mental, norteia o
trabalho do enfermeiro de forma a direcionar as agdes no
processo de cuidar'®. A SAE abrange o individuo, a familia,
a comunidade, no qual possibilita intervenc¢des eficazes,
com intuito de diminuir os riscos e possibilitar uma melhor
qualidade de vida'.

RESULTADOS E DISCUSSAO

No ambiente de trabalho multiprofissional, a SAE
¢ um processo dificil de execugdo para os enfermeiros da
area da satde mental. Atualmente, no SUS, grande parte dos
prontuarios na area da satide mental estdo disponiveis em
meio fisico, como era o caso relatado, dificultando o trabalho
de toda a rede de atengdo de forma interligada, de maneira
que, muitas vezes as prescrigdes de outros profissionais sdo
ilegiveis e dificultam a leitura e a continuidade do cuidado.



Quadro 1 - Sistematizagdo da Assisténcia de Enfermagem na Saude Mental. CAPS ad. Sao Paulo, 2022

Historico do Usuario
Nome: Sexo: | DN: Idade:

Escolaridade: | Ocupagdo:

Historico familiar de comorbidades:

Comorbidades:

Medicamentos em uso/dose diaria: | Dificuldades no uso do(s) medicamento(s):
Tabagista: () Nao (') Sim, Etilista: ( )Nao () Sim,

Outras drogas? () Sim, tempo de uso? ( ) Nao

Possui alergias? ( ) Ndo () Sim, | Tratamento em outra Unid. de Satde? ( ) Ndo ( ) Sim,

Queixa atual:

Esteve internado no tlltimo ano? ( ) Ndo () Sim, Onde? Motivos:
Sinais Vitais | PA: | P: | FC: | FR: | SPO;: | Glicemia: | T
Exame Fisico | Estado Geral (percepcao, orientagdo, fala, postura):

Alimentagdo e Hidratagao (via, tipo, frequéncia):

IMC: | Estado Nutricional: | Circunferéncia abdominal:

Sistema tegumentar (turgor, textura, coloracdo, integridade):

Sistema osteoarticular (deambula, necessita de auxilio, apresenta limitagdo de movimentos):

Toérax (simetria, ausculta pulmonar e cardiaca): Abdomen (timpanico, globoso, plano, rigido, flacido, doloroso):

Repouso: Atividades fisicas (fisica e de lazer):

Eliminagdes (caracteristicas, alteracdes, dificuldades, uso de dispositivos como sondas e ostomias):

DIAGNOSTICO DE ENFERMAGEM adaptado da CIPESC®

Diagnéstico de enfermagem: Uso de alcool e outras drogas

Diretrizes para as intervencdes

Planejar as prescri¢des visando a autonomia e independéncia do usudrio.

Estabelecer relagdo de confianga com o usuario.

Auxiliar nas mudangas de habitos.

Esclarecer diividas quanto ao uso de drogas, orientar sobre as crises de abstinéncia e formas de tratamento.

Identificar redes de apoio familiar e comunitario.

Inscrever no programa de saide mental e em atividades recreativas e educativas.

Averiguar o uso de medicamentos ou outras drogas e o tempo de uso.

Orientar sobre outros grupos de autoajuda: ex.: Alcoodlicos Anénimos (AA), tabagismo entre outros.

Realizar Visita Domiciliar (VD) e solicitar o comparecimento dos familiares para esclarecimentos sobre a doenga e estimular a
corresponsabilizagdo da familia.

Comparecer diariamente/semanalmente/quinzenalmente para entrega e uso de medicamentos, acompanhado do responsavel, para auxilio
na separacdo e administracdo de medicamentos.

Agendar consulta de retorno para avaliagdo do Enfermeiro.

Agendar consulta médica.

PRESCRICOES DE ENFERMAGEM (Adaptado da CIPESC®)

) Auxiliar o usuario na compreensdo da doenga e formas de tratamento.

) Inserir o usudrio na rede de apoio e fazer encaminhamentos pertinentes (grupos de autoajuda, especialistas, formagao profissional).
) Orientar sobre sexo seguro.

) Inserir o usudrios em atividades em grupo.

) Orientar a pratica de exercicios fisicos e alimenta¢do saudavel.

) Orientar os prejuizos do uso de drogas (inclusive para criangas, adolescentes, gestantes ou lactantes).

) Monitorar sinais vitais e o tratamento oportunamente.

) Monitorar e avaliar comorbidades e complicacdes instaladas.

)

Avaliagdo profissional:

e e e e e N N N

Fonte: Elaborado pelos autores, 2022.
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Frequentemente, os usuarios sdo atendidos em outros
pontos de atengdo como em Unidades de Pronto Aten-
dimento (UPA) ou em hospitais, em caso de crise, onde
permanecem poucos dias e retornam para o CAPS ad com
outras prescrigoes.

A dependéncia quimica e a adesdo ao tratamento sao
um processo complexo e multifatorial, mas, em particular,
neste estudo, notou-se algumas caracteristicas especificas
desses usuarios, tais como: falta de vinculo familiar; muitas
familias desestruturadas; maioria de solteiros; menores de
idade; desempregados e com baixa escolaridade. De forma
que, a adesdo e continuidade do tratamento podem ser preju-
dicados e ser mediados por ordem judicial, tal como em um
estudo realizado por Gongalves et al.'¢

Ha relatos de que as SPA mais consumidas pelos
usuarios no CAPS ad sdo o alcool, a maconha, a cocaina e
o crack, porém, em festas eletronicas, consome-se muito as
anfetaminas conhecidas como “Ecstasy” e, popularmente,
como “bala”. Em festas periféricas, como em Funks ou
“Pancaddes” ha o uso indiscriminado de “langa perfume” e
cigarro eletronico, tal como o Narguilé, especialmente entre
os jovens, inclusive menores de 18 anos. O envolvimento de
estudantes universitarios também é bem comum e intenso,
representando um grande problema social e de saude!”.

Neste estudo, tal como em Silva et al.'’, as principais
alteracdes identificadas eram os transtornos de humor tais
como a ansiedade, a depressdo e o transtorno bipolar; os
transtornos psicoticos, como a esquizofrenia, ¢ os transtornos
de personalidade.

As necessidades biopsicossociais se manifestam diaria-
mente nos servicos de saude de forma que a SAE se faz
necessaria. Além disso, a SAE ¢é capaz de identificar distirbios
fisicos e psicoldgicos'®, como aconteceu neste estudo.

Dessa forma, a pratica profissional da enfermagem,
inclui, entre outras particularidades, a avaliacdo da anamnese
onde sdo observadas disfuncdo ou déficit no autocuidado, no
padrao do sono, na comunicagdo e nutricao deficientes, assim
como intolerancia a atividade, interagdo social ¢ memoria
prejudicadas, padroes de sexualidade e processos familiares
comprometidos e risco para lesdo, autolesdo e violéncia'®. De
tal forma que, esses processos relacionados aos déficits e ou
a disfung@o podem ser encaminhados aos grupos ou oficinas
ofertadas nos CAPS ou na comunidade.

Contudo, repensando o trabalho nos CAPS, ¢ possivel
modificar o foco no individuo, no sentido de intervengdes
relacionadas as reinser¢des sociais, utilizando-se como estratégia
os recursos sociais disponiveis, como Programas de Geragao
de Trabalho ¢ Renda, Bolsas do Governo Federal, institui¢des
filantropicas, Fundagdes e Escola Técnicas dos Estados!.

E importante fazer com que o usuério identifique a
rede de apoio familiar e comunitario e consiga ser inserido
no programa de satide mental, buscando orientd-lo, por
exemplo, em outros grupos de autoajuda, como os Alcodlicos
Andnimos (AA).
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O trabalho nos CAPS ¢ baseado na equipe interdisciplinar,
a interagdo das atividades da enfermagem com diferentes
categorias profissionais € necessaria. Partindo dessa premissa,
um dos profissionais que a compde ¢ o médico, sendo muito
importante para avaliagdes e prescrigdes psicotropicas; entdo
cabe a enfermagem preparar a medicacao semanal com o objetivo
de simplificar, controlar e liberar os pacotes de medicamentos
assistidos e controlados aos usuarios descompensados'.

Nessa Unidade, a separagdo de medicagdo ¢ feita
semanalmente ou quinzenalmente de acordo com a avaliagéo
do paciente. Nessa etapa, sdo esclarecidas as duvidas quanto
ao uso de SPA e, a partir disso, através do Acolhimento e
das Consultas de Referéncia, estabelece-se uma relagdo de
confianga com o usuario.

Contudo, quando ha comorbidades como os hipertensos,
estes sdo encaminhados ao programa de hipertensao realizado
na Ateng@o Primaria em Satde (APS). Igualmente, no Caps
ad estudado, os pacientes sdo encaminhados para a APS
para tratar as comorbidades. Contudo, quando o usudrio se
encontra em estado grave, busca-se o suporte das unidades de
urgéncia e emergéncia e no setor hospitalar, preferencialmente
os vinculados em Saude Mental'.

Quando o usuario apresenta dificuldades para a abstengéo
das SPA, apresentando alteragcdes comportamentais, agitacdo
psicomotora que representam risco para si e/ou para a
comunidade, geralmente nesse quadro, o profissional médico
o encaminha para internagéo em clinica de longa permanéncia
para tratamento de dependentes quimicos.

A ocorréncia de comorbidades psiquiatricas conco-
mitante & dependéncia quimica € frequente; além do infortinio
da dependéncia quimica, outras enfermidades podem ser
desenvolvidas ou agravadas como: episédio Depressivo
Maior, Transtorno de Humor Induzido por Substancia e Fobia
Especifica®.

Ao nivel mundial, considera-se que a ingestdo do
alcool ¢ um dos principais fatores de risco para a morte
prematura. O consumo descontrolado ou a sua dependéncia,
pode desencadear outros problemas tais como: fisicos,
mentais, acidentes ¢ até mesmo crimes?'.

A equipe de enfermagem do CAPS, entre outras
atribui¢des, averigua o uso de medicamentos, as SPA utilizadas
e o tempo de uso. Tal averiguacdo e acompanhamento podem ser
feitos também através de VD, com a orientacdo ao dependente
sobre os prejuizos do uso de drogas. A equipe orienta, ainda,
sobre as crises de abstinéncia e solicita o comparecimento dos
familiares para esclarecimentos sobre a doenga.

A dependéncia por uso de alcool é definida pela
Classificacao Internacional de Doencas (CID) da Organizacao
Mundial de Satide (OMS) e o diagndstico definitivo devera
ser feito apenas se tr€s ou mais dos sintomas a seguir esti-
verem presentes juntos em algum momento durante o ano
anterior relacionado a SPA: forte desejo ou sentimento de
compulsdo para consumir a SPA; dificuldades em controlar
o comportamento de ingestdo de SPA em termos de inicio,



término ou niveis de uso; um estado fisiologico de abstinéncia
quando o uso da SPA cessou ou foi reduzido; evidéncia de
tolerancia tal que, doses aumentadas da SPA sdo necessarias
para atingir os efeitos originalmente produzidos por doses
mais baixas; negligéncia progressiva de prazeres ou interesses;
persistir com o uso de SPA apesar de evidéncias claras de
suas consequéncias prejudiciais como danos fisiologicos e
psicologicos?. Dessa forma, para evitar o uso de SPA o
usuario € inscrito no programa de saide mental, em atividades
recreativas e educativas na comunidade ¢ em programas de
qualificagdo e recolocacdo profissional.

A Resolugdo COFEN 358/2009 descreve os passos
sobre o Processo de Enfermagem em um dado momento
do processo saude e doenga, e orienta coletar dados sobre a
pessoa, familia ou coletividade e, por conseguinte, elaborar
os diagnosticos de enfermagem; as a¢des ou intervengdes de
enfermagem que deverdo ser realizadas face aos diagndsticos
de enfermagem identificados e os resultados alcancados
deverdo ser mensurados a partir das agdes ou intervengdes de
enfermagem realizadas na etapa de avaliagdo’.

Os objetivos das prescri¢des de enfermagem envolvem
a autonomia e a independéncia do usuario e o estimulo para
a corresponsabilizagdo da familia. Destaca-se ainda a
importancia da equipe multiprofissional, a humanizagao,
a corresponsabilizacdo de familiares e o engajamento social
no tratamento e reabilitacdo dos dependentes quimicos. A
assisténcia deve ser realizada considerando as especificidades
de cada usuario, no sentido de esclarecer sobre a importancia
do tratamento, com respeito ¢ confianca e esclarecer duvidas
sobre os efeitos colaterais pelo uso de drogas®.

Observa-se também entre os usudrios, a pouca adesdo ao
tratamento, a falta de motivagao e, também, de envolvimento
de seus familiares nesses ambientes de saiude. De tal forma,
que um estudo relacionou tais circunstancias onde problema
original ndo foi o uso de alcool e outras drogas em si, mas sim
complicagdes psicologicas de base?.

Nesse contexto e a partir das informagdes postas neste
relato, todos os esforcos da equipe de saude deverdo ser
realizados no sentido de orientar o usuario sobre a extensdo
dos danos progressivos ¢ irreversiveis, em fungdo do uso de
SPAZL,

Em relagdo a este estudo, foi possivel adaptar a SAE e
o PE, por meio de atendimentos individuais, mesmo através
de um modelo usado em satde coletiva, a CIPESC®. Espera-
se que a experiéncia relatada possa servir de orientacdo a
outros enfermeiros que atuem em CAPS ad, visto que o
instrumento desenvolvido foi util para o direcionamento e
seguimento do tratamento pela enfermagem. Assim, a SAE ¢
uma ferramenta essencial para o acompanhamento e eficacia
do tratamento ambulatorial, além de minimizar os danos
decorrentes do uso de SPA, torna-se util para a reinsergdo
social e o estabelecimento de um contato afetivo com os
usudrios, assim como sistematiza o trabalho do profissional
Enfermeiro.

CONSIDERACOES FINAIS

A proposta deste relato de experiéncia foi demonstrar
a experiéncia exitosa e pratica para implantagdo de roteiro de
consulta de enfermagem elaborado para usuarios do CAPS ad.
As prescri¢des de enfermagem sao direcionadas a autonomia,
autocuidado e a independéncia do usudrio, a correspon-
sabilizagdo dos seus familiares e a reinser¢ao social e tenta-
tivas de reaproximagdo com seus familiares.

No entanto, percebe-se a necessidade de desenvol-
vimento de mais estudos, visto que o tema em questdo
possui uma grande relevincia no dmbito da saude mental,
assim como para enxergar novos caminhos e possibilidades
para o aperfeigoamento desses profissionais e dos servigos
especializados de saude, principalmente com a informatizagdo
de todo o sistema, a utilizagdo dos prontudrios eletronicos
para facilitar o acesso pelos profissionais e a continuidade do
tratamento dos usuarios da rede do SUS.
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ABSTRACT

Introduction: The chronic and excessive use of psychotropic
substances is considered pathological and Psychosocial
Care Centers for Alcohol and Other Drugs are health care
environments aimed at treating chemical dependents.
Objective: To report the experience of adapting the
Systematization of Nursing Care and the Nursing Process
in consultations carried out in a public mental health unit,
through the International Classification for Nursing Practices
in Collective Health. Method: Descriptive experience report
carried out in an Alcohol and Other Drugs Psychosocial Care
Center, from July to October 2022, with users of psychoactive
substances. Results: The Systematization of Nursing Care is a
difficult process for nurses in the field of mental health, since,
currently, the medical records are available in a physical
environment and makes the work of the care network of
the Unified Health System difficult. Thus, an instrument was
implemented to collect and record data in Psychosocial Care
Centers for Alcohol and Other Drugs, from the user with the
Nursing Diagnosis Use of alcohol and other drugs and the
most recurrent Nursing Prescriptions, assisted in the public
service. Conclusion: the Systematization of Nursing Care is an
essential work tool for the monitoring and effectiveness of
outpatient treatment, in addition to minimizing the damage
resulting from the use of psychotropic substances, it is useful
for the social reintegration of the individual and makes easier
the nurse’s work.

Descriptors: Mental Health; Mental Health Services; Nursing
Process.

RESUMEN

Introduccién: El consumo crénico y excesivo de sustancias
psicotrépicas se considera patoldgico y los Centros
de Atencién Psicosocial al Alcohol y otras Drogas son
entornos de atencion de salud destinados al tratamiento
de drogodependientes. Objetivo: Relatar la experiencia
de adaptacion de la Sistematizacién de la Atencion de
Enfermeria y del Proceso de Enfermeria en consultas realizadas
en una unidad publica de salud mental, utilizando la
Clasificacion Internacional de Practicas de Enfermeria en
Salud Publica. Método: Informe de experiencia descriptivo,
realizado en un Centro de Atencion Psicosocial al Alcohol
y otras Drogas, de julio a octubre de 2022, con usuarios
de sustancias psicoactivas. Resultados: La Sistematizacion
de la Atencion de Enfermeria es un proceso dificil para los
enfermeros del area de salud mental, ya que, actualmente,
la mayoria de los registros médicos aun estan disponibles
en formato fisico, lo que dificulta el trabajo de la red de
atencion del Sistema Unico. Se implementd un instrumento
utilizado para recolectar y registrar datos en los Centros de
Atencion Psicosocial Alcohol y otras Drogas, del usuario con
el Diagndstico de Enfermeria Uso de alcohol y otras drogas y
las Prescripciones de Enfermeria mds recurrentes, atendidos
en el servicio publico. Conclusion: La Sistematizacion de
la Atencion de Enfermeria es una herramienta de trabajo
esencial para el seguimiento y efectividad del tratamiento
ambulatorio, ademas de minimizar los dafios derivados del
uso de sustancias psicotrdpicas, es util para la reinsercion
social del individuo y facilita el trabajo del enfermero.

Palabras clave: Salud mental; Servicios de salud mental;
Proceso de enfermeria.
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