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RESUMO

O uso de substancias psicoativas (alcool e outras drogas) € considerado uma
problematica mundial, que a cada dia cresce mais, necessitando de intervencfes de
salde a todo o tempo. Sabe-se ainda, que a Atencdo Priméria a Saude (APS) é a porta
de entrada de qualquer individuo no Sistema Unico de Saude, e o papel que deve ser
desempenhado pelas unidades que compdem esta rede, é o de acolhimento do usuério
e posterior resolucdo das suas necessidades. Tal ato pode ser realizado através de
consultas de enfermagem. Apesar disso, 0s usuarios ndo sao acolhidos da maneira
correta por estes servicos, uma vez que seu funcionamento € no modelo biomédico,
focando apenas na queixa atual do individuo, ndo considerando a saude como algo
integral, ocasionando em um manejo inadequado. Um processo de trabalho que pode
contribuir para a nado realizacdo desse atendimento de salde de maneira integral, é o
fato das consultas de enfermagem em SM serem quase que inexistentes dentro dos
servigos, fato este que pode ser entendido como a falta de instrumentos norteadores e
a falta de incentivo na realizagcdo das consultas. Buscando a resolucdo de tais
problemas o presente estudo tem como objetivo geral, elaborar um projeto de
intervencdo em uma Unidade de Saude da Familia (USF) a partir da realizacdo da
consulta de enfermagem a pessoas com transtornos relacionados a substancias, e
como objetivos especificos, construir um instrumento norteador a ser utilizado na
consulta de enfermagem a pessoas com transtornos relacionados a substancias;
identificar os diagnodsticos de enfermagem atribuidos a pessoas com transtornos
relacionados a substancias; propor intervencdes de enfermagem a pessoas com
transtornos relacionados a substancias. Portanto, uma pesquisa de intervencao,
realizada em uma Unidade de Estratégia de Saude da Familia, através da consulta de
enfermagem em pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias. Para a
coleta de dados foi utilizado um instrumento norteador, com a finalidade de identificar
todos os diagndsticos de enfermagem pertinentes ao usuario e a amostra foi composta
por sete participantes. O perfil sociodemografico encontrado na amostra foram cinco do
sexo masculino, e dois feminino, e todos com idade acima de 40 anos. A0 menos trés
participantes afirmaram ter comorbidades clinicas associadas ao uso de substancias.
Quando se fala em sono e repouso, mais de 80% dos participantes percebem
alteracdes no ciclo sono-vigilia quando em uso. Os principais diagnosticos de
enfermagem encontrados foram: uso de alcool e outras drogas; controle do regime
terapéutico inadequado; relacionamento familiar conflituoso; e emagrecimento. As
principais intervencdes e orientacdes realizadas foram com foco na reducéo de danos e
conforme a prioridade do usuario. Os resultados obtidos neste estudo reforcam a
importancia do acompanhamento dos usuarios nos servicos da APS, porém, demonstra
0 quanto a mesma ainda é fragil quando se fala no acompanhamento de pessoas com
transtornos relacionados ao uso de substancias.

Palavras-chave: Consulta de Enfermagem. Uso de substancias. Estratégia Saude da
Familia.
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1 INTRODUCAO

Entende-se que o uso de substancias psicoativas € uma problematica mundial
principalmente ao considerar 0 aumento expressivo de casos com 0 passar dos anos.
Segundo um estudo desenvolvido pela Fundagdo Oswaldo Cruz no ano de 2015 ao
menos 66,4% da populagéo brasileira ja consumiu éalcool ao menos uma vez na vida e
cerca de 2,6% da populacdo o equivalente a quase 4 milhdes de pessoas, ja fizeram o
uso de alguma substancia psicoativa ilicita durante sua vida (FIOCRUZ, 2018).

Dados epidemiolégicos apontam que, cerca de 35 milhdes de pessoas em todo o
mundo tem algum transtorno decorrente do uso de substancias, e que apenas uma a
cada sete recebe algum tipo de tratamento para tal situacdo (UNODC, 2019).

De Acordo com o lll Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela
Populacédo Brasileira (2017), no ano de 2015 pelo menos 17.839 pessoas fizeram uso
de alcool e tabaco, cerca de 3.976 pessoas fizeram uso de alcool e pelo menos uma
substancia ilicita.

Deste modo, no que tange a prevencao, promocao da saude e principalmente
tratamento, destaca-se a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), regulamentada pela
Portaria n° 3.088 de 23 de dezembro de 2011, a qual surge como um novo arranjo,
propondo um cuidado integral e continuo, através da integracdo e interacdo dos
servicos, com a criacdo de vinculos horizontais entre usuarios e servicos (BRASIL,
2011).

Entre os dispositivos da RAPS, a Atencdo Basica (AB) é o primeiro local em que
as pessoas devem procurar auxilio quando demandam alguma necessidade de saulde.
As acdes na Atencédo Primaria a Saude (APS), sdo na maioria das vezes desenvolvidas
em um territorio estratégico, possibilitando que os profissionais de salde desenvolvam
uma proximidade maior com os moradores desta regido, o que favorece o cuidado, uma
vez que entende-se que o cuidado em Saude Mental (SM) necessita de uma
abrangéncia que vai além de dados clinicos.

Pode-se dizer entdo que o cuidado em saude mental na Atencao Béasica se torna
estratégico pela facilidade de acesso das equipes aos usuarios e vice-versa (BRASIL,

2013), portanto a APS é fundamental para as intervencdes voltadas a problemética do
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uso de substancias psicoativas, uma vez que as acgOes desenvolvidas dentro de tal
ponto abrangem o campo da prevencao, podendo por vezes realizar o diagndstico
precoce, 0 cuidado com 0s agravos e 0 encaminhamento para outros servigos, caso
haja necessidade (SILVA, 2010).

Além de toda a problematica ocasionada pelo transtorno mental decorrido do uso
de substancias, o individuo traz consigo todo o estigma e preconceito vivenciado, ou
seja, 0 mesmo ainda encontra a dificuldade dos profissionais ao atender essa clientela.

E perceptivel a maneira como os trabalhadores dos servicos da APS tem
dificuldade em articular o cuidado para essa parte da populagdo, fazendo com que
muitas vezes seus atendimentos, sejam cobertos de julgamentos, e focado no
encaminhamento do individuo para servigos especializados como Centros de Atencao
Psicossocial Alcool e Drogas (CAPSad), ou a internacbes em regimes integrais de
atendimento.

Entretanto, sabe-se que a APS esta diretamente interligada com a reabilitacédo e
reinsercao social de pessoas com transtornos relacionados a substancias, uma vez que
o cuidado sempre deve ser compartilhado, tendo entdo um papel fundamental que tem
de ser desempenhado no fortalecimento da rede de atencdo a Saude Mental.

Portanto, esta pesquisa € de extrema relevancia no que se diz respeito ao
atendimento de pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias, uma vez
gue a APS ¢é a porta de entrada e ordenadora do cuidado na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), e aléem de tudo norteadora dos atendimentos oferecidos pelos profissionais

atuantes neste campo.
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2 OBJETIVOS GERAL E ESPECIFICOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Elaborar um projeto de intervencdo em uma Unidade Estratégia de Saude da
Familia (USF) a partir da implantacdo da consulta de enfermagem para pessoas com

transtornos relacionados ao uso de substancias.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Construir um instrumento norteador a ser utilizado na consulta de enfermagem
para pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias.

e Identificar os diagnosticos de enfermagem atribuidos a pessoas com
transtornos relacionados ao uso de substancias.

e Propor intervencdes de enfermagem a pessoas com transtornos relacionados

ao uso de substancias.
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3 FUNDAMENTACAO TEORICA

O fenbmeno da loucura surge inicialmente na antiguidade grega e romana,
sendo classificada como manifestagbes sobrenaturais motivadas por demdnios ou
deuses, sendo entdo uma influéncia da religido na qual, passou a ser entendida como
uma manifestacdo do sobrenatural satanico, e algumas vezes sendo colocada até
mesmo como bruxaria, resultando na perseguicdo de pessoas. (MILLANI; VALENTE,
2008).

Segundo Millani e Valente (2008), no século XVII, comecam a aparecer 0S
primeiros locais para a internacdo dos loucos, locais esses que abrigavam todo tipo de
individuo que de certa forma demonstrava desordem ou desorganizagcao social. Essas
instituicbes foram criadas com a intencao de corrigir e controlar os individuos e proteger
a sociedade, esse gesto tinha um significado religioso, econémico, social, politico e
moral, no qual havia uma alianca entre o poder burgués e a igreja.

Pinel, apesar de propor a liberdade dos loucos, defendia que os mesmos
deveriam ser submetidos ao tratamento asilar, sendo completamente isolados da
sociedade, 0 que para ele nao significava a perda da liberdade, e sim o tratamento que
poderia restituir a liberdade que foi perdida pela alienacdo. Nesse periodo, Pinel fundou
0s primeiros hospitais psiquiatricos, onde determinou o isolamento para os alienados e
instaurou o modelo de tratamento moral (AMARANTE, 2007).

Segundo Amarante (2007, p.30), Pinel entendia a alienagdo mental como “um
disturbio no ambito das paixdes, capaz de produzir desarmonia na mente e na
possibilidade objetiva do individuo perceber a realidade”. Ou seja, na medida em que
alguém se encontra nesse estado em que ndo se percebe a realidade, poderia
representar algum risco para a sociedade ou até mesmo para si.

Desta forma o primeiro passo para o tratamento dessa alienacéo, segundo Pinel,
se daria pelo isolamento, onde se entendia como a institucionalizac&o/hospitalizacéo,
sem contato algum com o mundo exterior, dessa forma, permitindo-se conhecer a
alienagdo em seu “estado puro”, sem qualquer interferéncia, objetivando assim um

propdsito de cura.
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O segundo passo seria o tratamento moral, que consistia basicamente na soma
dos principios e medidas, aos quais eram impostos aos alienados, que pretendiam
restabelecer a mente, afastar ilusbes e pensamentos delirantes e trazer a consciéncia
novamente para a realidade.

E nesse contexto também se encontrava aqueles que faziam uso de substancias
psicoativas. Sabe-se que o0 uso de drogas é algo milenar, e este se manifestou na
histéria do homem perante a sociedade, de diversas maneiras. Segundo Silva et al
(2010), inicialmente o uso de substancias poderia estar relacionado a medicina e a
ciéncia, trazendo como exemplo disso, 0 uso de 6pio em meados do século XX, em
forma de xarope ou calmante para criancas, sendo comercializado por farmacias, mas
gue sua participacdo claramente, teve grande influéncia na magia, religiosidade, cultura
e etc.

Apenas com o decorrer do tempo, 0 uso de substancias foi atribuido ao lazer e
entretenimento, fazendo com que a igreja entendesse 0 uso de substancias psicoativas
como algo ruim, o qual necessitaria de tratamento, tanto quanto uma pessoa com
transtornos mentais.

Nesse sentido, Saad (2001) destaca que o0 uso de substancias passa a ser
considerado um problema apenas em um determinado momento historico, aparecendo
as primeiras no¢oes de dependéncia quimica, associando-a a perda de controle de sua
prépria vida, causando diversos prejuizos na vida do individuo, necessitando entdo que
surgissem diversos tipos de tratamentos para controlar tais pessoas.

Apoés a Segunda Guerra Mundial, a sociedade redirecionou o0 modo de visualizar
0s pacientes internados em hospicios, entre eles o0s usuarios de substancias
psicoativas, constatando-se que ndo havia nenhum tipo de condicdo de vida humana
dentro daquelas instituicbes, e que ndo existia nenhuma diferenca dos campos de
concentragcdo. Com isso, alguns primeiros passos do Movimento da Reforma
Psiquiatrica foram dados, com a criacdo de Centros de Saude Mental (CSM)
(AMARANTE, 2007).

No contexto de saude mental psicossocial e comunitaria, que surge o conceito
de desinstitucionalizacdo, uma diretriz das politicas de saude mental, onde se entende

como um conjunto de medidas que objetiva a desospitalizacdo, ou seja, a reducao de



16

internacdes de pessoas em hospitais psiquiatricos ou diminuicdo do tempo médio de
permanéncia dos mesmos nessas instituicdes (AMARANTE, 2007).

Ocorre entdo o surgimento da RAPS tem como principais diretrizes: Garantir a
autonomia, liberdade e exercicio da cidadania; Promover a equidade, fazendo-se valer
os determinantes sociais de salde; Garantir 0 acesso e qualidade dos servicos,
ofertando um cuidado integral, multiprofissional e interdisciplinar; Dar énfase aos
servicos de base territorial e comunitaria, diversificando as estratégias de cuidado e
fortalecendo a participacdo social de usuérios e familiares; Organizar os servicos da
RAS de maneira regionalizada com ac¢fes intersetoriais; Desenvolver uma légica de
cuidado com foco nas necessidades das pessoas em sofrimento psiquico, incluindo
aqueles decorrente do uso de substancias psicoativas. A Rede conta ainda com quatro
Eixos Estratégicos que auxiliam em sua implementagéo, sendo eles:

e Eixo 1: Ampliacédo do acesso a rede de atencao integral a saude mental;

e Eixo 2: Qualificacédo desta rede;

e Eixo 3: AcOes intersetoriais com foco na reinsercao social e reabilitacéo;

e Eixo 4: AcOes de prevencéo e reducao de danos.

Além, de ter como finalidade estabelecer os pontos de atencdo para 0s
atendimentos de Saude Mental, a RAPS €& composta pelos seguintes pontos de
atencao:

e Atencdo Basica: Unidades Basicas de Saude; Nucleo Ampliado de Saude da
Familia; Consultorio na Rua; Centros de Convivéncia e Cultura.

e Atencao Psicossocial Estratégica: Centros de Atencdo Psicossocial em todas as
suas modalidades.

e Atencdo de Urgéncia e Emergéncia: SAMU 192; Salas de estabilizacdo; UPAS
24h e prontos socorros de hospitais que fornecem atendimento de
urgéncia/emergéncia.

e Atencado Residencial de Carater Transitorio: Unidades de Acolhimento; Servicos
de Atencdo em Regime Residencial.

e Atencado Hospitalar: Enfermarias de Saude Mental em hospitais gerais; Servicos

Hospitalares de Referéncia para pessoas em sofrimento psiquico intenso.
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e Estratégia de Desinstitucionalizacdo: Servicos Residenciais Terapéuticos;

Programa de Volta para Casa.

e Estratégias de Reabilitagdo Psicossocial: Iniciativas de Gerag¢do de Trabalho e

Renda; Empreendimentos Solidarios e Cooperativas Sociais.

No que se refere a atencdo primaria destaca-se o atendimento primario destas
pessoas, sendo o equipamento facilitador para o ingresso destas que necessitam de
assisténcia a sua saude, dentro do &mbito do SUS (SANTOS, 2007).

Segundo Tanaka e Ribeiro (2009), a APS, vem sendo construida ao longo das
Ultimas décadas, e que apenas na Conferéncia de Alma-Ata em 1978, fora divulgado os
principios e diretrizes de tal modelo. No Brasil a APS ganhou alguns programas
especificos como o Programa de Agentes Comunitarios de Saude (PACS) e o
Programa Saude da Familia (PSF), com o tempo, o PSF foi colocado como uma
estratégia estruturante dos sistemas de saude, com o objetivo de mudar o modelo
assistencial.

Ainda segundo os autores supracitados, a Atencdo Basica deve ser a porta de
entrada da maioria dos usuarios do SUS, frente a diversas areas estratégicas. Com o
principio de garantir a universalidade de acessos a sistemas de saude, cabe entdo a
APS realizar a integralidade de assisténcia, desenvolvendo por vezes, acodes
programaticas e de demanda espontanea da populacéo, articular acbes de promocao a
saude, prevencdo de agravos, tratamento e reabilitacdo, o trabalho de forma
interdisciplinar e intersetorial de equipes e outros equipamentos de saude.

A Estratégia da Saude da Familia (ESF), oriunda do PSF, tem se consolidado
principalmente na atencao basica, ou seja, nas antes Unidades Basicas de Saude. Esta

modalidade de atuacdo tem como principios:

Atuacdo no territério através do diagndstico situacional, enfrentamento dos
problemas de salde de maneira pactuada com a comunidade, buscando o
cuidado dos individuos e das familias ao longo do tempo; buscar a integracao
com instituicdbes e organizagbes sociais e ser espaco de construcdo da
cidadania” (TANAKA; RIBEIRO, p.478, 2009).

Com o avanco constante do movimento da reforma psiquiatrica, diversas

alteracbes em conceitos e préaticas na atencdo ao usuario em sofrimento mental vém
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acontecendo. Com a desinstitucionalizacéao, e a implementacdo de uma ampla rede de
servicos complementares, este redirecionamento dos usuarios classificados com
transtornos graves ou persistentes para os servigos especializados como os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), fez com que os usuarios classificados como baixo risco,
ficassem em um segundo plano de assisténcia, regido por vezes pela APS. A fim de
reduzir essa falta de cobertura de tais usuérios, a Coordenacédo Geral de Saude Mental
(CGSM) — DAPE/SAS/MS, desenvolveu entdo, a partir de 2001, documentos que
deveriam realizar a articulacdo da Saude Mental com a Atencdo Béasica. Estéo entre as
principais diretrizes para que haja esta articulacao:

e O Apoio Matricial de SM as equipes de ESF;
e Priorizacédo da SM na formacéo das equipes da AB,;
e Ac0Oes que visem 0 acompanhamento e a avaliacdo das acbes em SM na AB,;

e Criacdo de equipes de apoio matricial (p.479).

Segundo Hirdes e Scarparo (2015), em um contexto mundial, sempre se é
defendido a inclusdo da saude mental nos cuidados de saude em geral, principalmente
na APS, vindo ao encontro da integralidade da atencdo preconizada pelo SUS e dos
principios e pressupostos da Reforma Psiquiatrica brasileira.

Para que se possa realizar essa articulacdo entre SM e APS, € necessario refletir
sobre a intersetorialidade, uma vez que os servicos especializados de Saude Mental
devem interagir com os servicos da AB e a partir desta interacdo desenvolver em
conjunto, estratégias e acbes que visem o bem-estar do individuo principalmente nos
transtornos relacionados a substancias que em virtude da sua complexidade necessita
de acdes intersetoriais e multiprofissionais cada vez mais organizadas
(HIRDES;SCARPARO, 2015).

De acordo com o Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders em sua
quinta edicdo (DSM V), os transtornos relacionados a substancia se caracterizam por
um agrupamento de sintomas cognitivos, comportamentais e fisiolégicos, que indicam o
uso continuo pelo individuo, ainda que tal atitude resulte em problemas significativos

relacionados a substancia (DSM — 5, 2014).



19

Tais transtornos abrangem cerca de 10 classes distintas de drogas, sendo elas:
alcool, cannabis, alucinégenos, inalantes, opibides, hipnéticos e ansioliticos, sedativos,
cafeina, estimulantes, tabaco e demais substancias. Pode-se afirmar que todas as
drogas quando consumidas em excesso, tem uma ativagdo direta no sistema de
recompensa do cérebro, o qual esta envolvido na producdo de memoarias e no reforco
de comportamentos. Esses mecanismos de recompensa sao produzidos de formas
diferentes por cada substancia, mas na maioria das vezes, elas ativam tal sistema e
produzem sensacdes de prazer. Individuos com baixo nivel de autocontrole s&o
particularmente predispostos a desenvolver transtornos por uso de substancias (DSM —
5, 2014).

Ainda segundo o DSM-5 (2014), transtornos relacionados a substancias dividem-
se em dois grupos: transtornos por uso de substancia e transtornos induzidos por
substancia. As condi¢bes que podem ser classificadas como induzidas por substancias
sdo: intoxicacdo, abstinéncia e outros transtornos mentais induzidos por
substancia/medicamento (transtornos psicéticos, transtorno bipolar e transtornos
relacionados, transtornos depressivos, transtornos de ansiedade, transtorno obsessivo-
compulsivo e transtornos relacionados, transtornos do sono, disfuncbes sexuais,
delirium e transtornos neurocognitivos).

Ja os transtornos relacionados ao uso de substancias, conforme descricdo no
DSM-5 se da por um padrdo patolégico de comportamento. Estas condicbes sao
divididas por critérios relacionados ao baixo controle, deterioracdo social, critérios
farmacologicos e uso arriscado.

Quanto ao baixo controle sobre o uso da substancia trata-se do primeiro grupo
de critérios, sendo estes do nimero um ao quatro:

e Critério um: onde o individuo pode consumir a substancia em quantidades
maiores, ou em um periodo de tempo mais longo;

e Critério dois: o individuo pode expressar um desejo persistente de reduzir o uso
da substancia, e com isso relatar diversas tentativas mal sucedidas para diminuir

Ou cessar 0 uso continuo;

e Critério trés: o individuo gasta muito do seu tempo para obter, usar, ou

recuperar-se dos efeitos da substancia;
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Critério quatro: manifestada por meio de desejo ou necessidade intensa de usar
a substancia em qualquer momento, chamada de fissura, que se caracteriza por
uma forte necessidade de consumir a droga, ndo conseguindo se pensar em
mais nada. Pode indicar também, como sinal de recaida iminente.

O prejuizo social, segundo grupo de critérios, do nimero cinco ao sete, sendo

Critério cinco: fracasso em cumprir tarefas no trabalho, escola ou em casa,
devido ao uso recorrente de substancias;

Critério seis: uso continuo de substancia mesmo, com problemas sociais e/ou
interpessoais persistentes, causados ou exacerbados pelos efeitos que a
substancia tem;

Critério sete: abandono ou reducéo de atividades importantes de natureza social,
profissional ou recreativa. Podendo por vezes se afastar da familia com a
finalidade do uso.

O uso arriscado da substancia é caracterizado como terceiro grupo de critérios,

sendo 0s nuUmeros oito e nove:

Critério oito: uso recorrente da substancia em situacbes de risco a sua
integridade fisica;

Critério nove: apresenta algum problema fisico ou psicoldgico causado pelo uso,
tem ciéncia disso, e permanece em uso da substancia.

Os critérios farmacologicos sdo o ultimo grupo, sendo caracterizados pelos

ndmeros dez e onze:

Critério dez: tem o nome de tolerancia, pelo fato de que uma dose maior da
substancia é necessaria para obter o efeito desejado pelo individuo, ou seja,
também pode ser descrita como o efeito reduzido da substancia apds o consumo
de uma dosagem habitual do mesmo. Podendo variar de um individuo para
outro, bem como, de substancia para substancia também.

Critério onze: sindrome que ocorre quando as concentracdes de determinada
substancia no corpo de um individuo que manteve uso intenso, estdo diminuindo,

chamada de abstinéncia.
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Nesse sentido, considerando todos esses atributos dos transtornos relacionados
a substancias, destaca-se que um dos principais papéis do enfermeiro na implantacao
desse cuidado em saude mental, € o de instrumentalizacdo tedrico e pratica da sua
equipe frente a esse individuo, ou seja, atuam como 0s agentes de mudanca dentro
daquele equipamento de salde uma vez que, tem grande capacidade de investigacéo,
pratica e raciocinio clinico, proporcionando um melhor cuidado, além disso, é
principalmente na capacitagdo e compartiihamento de saberes e habilidades que o
enfermeiro torna-se uma ponte entre equipe da APS e o apoio matricial (SOARES,
2008).

Segundo Acioli et al, (2014), o enfermeiro tem na prética que € desenvolvida em
unidades de saude um grande desafio em implementar o cuidado em enfermagem na
construcdo das relacdes interpessoais da escuta, do didlogo, do respeito e
principalmente da humanizacdo, uma vez que isso € considerado primordial pelo
Ministério da Saude, pelo fato deste ser o servico porta de entrada para o Sistema
Unico de Saude.

Dentre as varias atribuicdes de um enfermeiro na APS, as que mais se destacam
como atividades privativas do enfermeiro sdo: a consulta de enfermagem, a visita
domiciliar e atividades educativas que englobam tanto os usuarios quanto a equipe
técnica do local (ACIOLI et al, 2014).

Na visita domiciliar € possivel fazer a investigacao das necessidades de saude, a
realizacdo de atividades assistenciais (como por exemplo a realizacdo de troca de
cateter vesical de demora, curativos, entre outras praticas), a escuta ativa e qualificada
das queixas do paciente e familia, educacdo em saude, e além de tudo, ainda se pode
observar questfes sociais, como estrutura fisica da casa, condicbes de higiene e
alimentacéo, relacdes familiares, além de proporcionar um espaco de dialogo, atencao,
intervencéo e principalmente vinculo.

A educacdo em saude é o l6cus onde se encaixa a promoc¢ao da saude, a
prevencao e o controle de agravos, além das orientacdes sobre a realizacdo de forma
correta de procedimentos, podendo entdo ser realizada dentro de uma consulta de
enfermagem de forma individual ou coletiva (como por exemplo, em um pré natal onde

0 parceiro ou alguém da familia acompanham a gestante), pode ser feita também como
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forma de palestras, grupos de saude, conversas em salas de espera, além de
capacitacfes da equipe, visando & melhoria do cuidado.

Acioli et al (2014), ainda descreve a consulta de enfermagem como o local onde
se tem a oportunidade de acolher as demandas, avaliar condi¢cbes de saude fisicas,
mentais e emocionais, além de promover um espaco onde é possivel conhecer o
paciente mais profundamente, otimizando assim a forma de oferecer as orientacoes,
fazendo com que essas sejam eficazes e tragam beneficios fisicos, mentais e sociais
para o usuario.

Com pessoas que utilizam substancias psicoativas, o trabalho nédo é diferente, a
consulta de enfermagem, pode ndo sé abrir caminhos para tratamentos em servigcos
especializados, 0s quais contam com equipes multiprofissionais e capacitadas para o
manejo deste usuario, como pode também nortear o cuidado desse individuo na APS.
Uma vez que, a APS, sempre sera a norteadora deste cuidado.

A Resolucédo n° 358/2009, do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), o que
organiza o trabalho profissional enquanto método, pessoal e instrumentos € a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE), esta que torna possivel o
Processo de Enfermagem, ferramenta que serve para a promocao, prevencao,
recuperacdo e reabilitacdo do individuo, familia e comunidade, tal resolucdo ainda,
relata que em servicos ambulatoriais, o processo de enfermagem, sera definido como a
Consulta de Enfermagem (CE).

Especificamente na consulta de enfermagem, segundo a Lei do Exercicio
Profissional n°® 7.498/86, a qual regulamenta a mesma como atividade privativa do
profissional Enfermeiro, uma vez que esta deve conter: historico de enfermagem,
associado ao exame fisico do individuo e neste caso também o exame mental, escolha
dos diagnésticos de enfermagem pertinentes e mais emergentes para aguele momento,
planejamento associado a prescricdo de enfermagem, e posterior avaliacdo dos
resultados.

A consulta de enfermagem da APS, voltada para a assisténcia em SM
especificamente, deve ser utilizada como uma forma de organizar e documentar a
pratica do enfermeiro, mas acima disso, deve servir como subsidio para uma melhor

oferta de cuidado, uma vez que é através dela que se identificam as necessidades
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daquele individuo, promovendo entdo uma aproximacao entre profissional/usuério,
possibilitando a construcao de vinculos terapéuticos.

A consulta de enfermagem entdo € entendida como um recurso importante,
guando se leva em conta o principio da integralidade da assisténcia a saude quando se
fala em abordagem psicossocial, em que o enfermeiro € um agente fundamental na
equipe (ALMEIDA e MAZZAIA, 2018).

Diversos autores citam 0 uso de tecnologias em saude, e sempre que se fala em
atendimentos humanizados em SM, se usa a propedéutica de tais tecnologias, que
podem ser leves, leves-duras e duras. A enfermagem, enquanto facilitadora dessa
assisténcia humanizada dentro da APS, pode e deve fazer uso de tais tecnologias na
realizacdo das consultas de enfermagem.

Entende-se, portanto, como tecnologias leves de cuidado, aquelas que sao
baseadas nas relagcbes interpessoais, como o0 acolhimento, o estabelecimento de
vinculo e a promogé&o da autonomia do individuo. Deve-se levar em consideragao que
para o uso de tais ferramentas é necessario que haja uma construcdo mutua entre
usuario/comunidade/equipamento de saude.

Segundo Campos et al (2018) as praticas de acolhimento incorporam estratégias
relacionais, importantissimas para estabelecer vinculos através do didlogo e da
compreensao das demandas do sujeito, o que possibilita promover um cuidado
gualificado, porém, apesar de o acolhimento ser uma ferramenta importante para a
gualificacdo do cuidado em SM, é preciso incluir demais ferramentas, como a
resolutividade, corresponsabilizacéo e integralidade.

Entende-se por vinculo, tudo aquilo que ata ou liga pessoas, indica relacées de
dupla via, o compromisso do profissional com o usuario e do usuario com o profissional.

Para a criacdo de vinculos é importante que haja movimento de ambos os lados,
tanto do equipamento de saude quanto do usudrio do servico. O estabelecimento do
vinculo entre o profissional atuante no equipamento de salde e com o usuario de saude
mental, traz uma maior resolutividade as demandas que aquele individuo tem,
reforcando por vezes uma relacédo de confianga mutua, o que é de extrema importancia
para o cuidado em satide mental (SIMOES & MOREIRA, 2013).
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Oliveira, Silva e Silva (2009), citam em seu artigo que a atuacdo da enfermagem
em servicos que demandem atencdo psicossocial é fundamental e essencial, pois
geralmente é este profissional que sempre realiza a acolhida do usuério no servico,
criando vinculos afetivos, de escuta e de relagBes interpessoais entre usuarios,

familiares e comunidade.
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4 ESTRATEGIAS METODOLOGICAS

4.1 DELIMITACAO DO ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de intervencédo na qual entende-se como aquela que
aprofunda a ruptura com os enfoques tradicionais de pesquisa e amplia as bases
tedrico-metodoldgicas das pesquisas convencionais, enquanto propde uma atuacao
transformadora da realidade, j& que esta traz como proposta uma intervengdo consigo.
E colocada em questdo a construcdo de uma “atitude de pesquisa”, que ird, na maioria
das vezes, radicalizar a idéia de interferéncia na relagéo do sujeito pesquisado.

Esta pesquisa tem entdo um carater desarticulador das praticas e discursos
normativos, tendo como féormula o inverso do “conhecer para transformar”, sendo
fundamentada pelo “transformar para conhecer” (ROCHA, 2003). Para tanto, foi
escolhida como principal metodologia o 6W3H, uma ferramenta fortemente utilizada
para organizar os resultados obtidos em um plano de acéo.

As iniciais W e H se referem a palavras do inglés (what, who, when, where, why,
whon, how, how much, how many), que tem como intuito fazer questionamentos de
como o projeto serd executado. A tabela abaixo explicita como foi desenvolvido o

referido projeto:

Tabela 1 - Metodologia do projeto de intervencdo 6W3H. Curitiba, 2020

6W3H Definicédo
e Mapeamento e acompanhamento por meio da consulta de
O que fazer enfermagem para pessoas com transtornos relacionados

ao uso de substancias.

e Elaborar um instrumento norteador para as consultas de
enfermagem para pessoas com transtornos relacionados
ao uso de substancias.

e Levantar os diagnosticos de enfermagem para pessoas
com transtornos relacionados ao uso de substancias.

e Propor intervencdes de enfermagem na APS.




e Proporcionar beneficio a pessoa com transtorno
Por que fazer relacionado ao uso de substancias com os cuidados de
enfermagem prestados na APS;
e Empoderar os enfermeiros com subsidios para elaborar
planos de cuidados a nivel da APS;
e Minimizar os preconceitos;
e Promover maior visibilidade da SM em equipamentos da

APS;
Para quem fazer Pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias
Quem ira fazer Jessica Santos Ivacioki, Enfermeira Assistencial;

« Desenvolvimento de tabela para estabelecer mapeamento dos
Como fazer casos relacionados ao CID F10 a F19, mantendo-a atualizada
sempre que Necessario;

o Elaboracdo de um instrumento norteador para a consulta de
enfermagem especifico a esta clientela;

e Acompanhamento dos usuarios classificados com o CID F10 a
F19, através de uma consulta de enfermagem, sendo realizada
periodicamente, conforme a necessidade de cada usuério e
conforme a estratificacdo de risco dos transtornos mentais e
dependéncia de alcool e outras drogas, desenvolvida pela
Secretaria do Estado do Parana (SESA-PR);

e Levantamento dos diagnésticos de enfermagem;

e Desenvolvimento de um plano de cuidados para cada
participante conforme a sua necessidade de saude;

« Implementacao e avaliacdo do plano de cuidados;

e Reavaliacdo para acompanhamento;

Quando sera Maio a Novembro de 2020
Onde sera Unidade Salde da Familia
Quantas pessoas Em média 20 individuos

irdo participar

Quanto ira custar N&o havera custos

Fonte: a autora, 2020.

4.2 CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO ESCOLHIDA
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A unidade de saude escolhida para o desenvolvimento do Projeto de
Intervencédo, opera no modelo de Estratégia de Saude da Familia (ESF), que se trata de
um modelo de atencdo que orienta o desenvolvimento de trabalhos das equipes na
atencdo basica, com as a¢les de saude focadas na familia, objetivando atender as
necessidades da populacdo a nivel individual e/ou coletivo. Realizando também,
programas com foco na educacdo em saude, principalmente voltados ao publico com
maior vulnerabilidade ao processo saude-doenca, como os hipertensos, diabéticos,
idosos, criancas, gestantes, entre outros (PLANO MUNICIPAL DE SAUDE DE
PINHAIS, 2018).

Esta unidade pertence a Regional 2 de Pinhais, além de se tratar de uma das
unidades que possui duas equipes de ESF e uma equipe ESF com saude bucal
alocadas em seu espaco fisico. Cada equipe € composta por: um médico, um
enfermeiro, dois técnicos de enfermagem e trés agentes comunitarios de saude; a
terceira equipe ainda conta com um cirurgido dentista, um auxiliar de saude bucal e um
técnico em saude bucal, além de um pediatra.

Segundo o Plano Municipal de Saude (2018), 13.478 pessoas residem na area
de abrangéncia da USF, sendo divididos em: 6.455 homens e 7.023 mulheres, porém, o
numero de usuarios estimados que frequentam o local € de 9.435. No més de julho de
2019 a unidade acompanhava aproximadamente 106 gestantes em acompanhamento
médico e de enfermagem, 20 pacientes acamados eram acompanhados pela equipe
em visitas domiciliares sendo apenas dois com idade inferior a 60 anos, e o restante
todos idosos.

No ano de 2017 foram realizadas 577 visitas domiciliares. Em comparacao a
outros anos, ocorreu um declinio no niamero, o que pode ser justificado pela sobrecarga
de tarefas nas unidades, que consomem grande parte do tempo, interferindo
significativamente no nimero de pessoas assistidas pela visita domiciliar.

Por dia séo realizadas cerca de 86 consultas médicas e de enfermagem, sendo
destas, 20 programadas e o0 restante por demanda espontanea. Atualmente o
equipamento esta operando no modelo de acesso avancado, onde apenas 0S usuarios
vinculados h& acdes programéaticas tem o agendamento realizado com antecedéncia.

Com isso, 0 acolhimento passou a ser 0 primeiro contato do usuario com a equipe do
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local. Para que esse método seja eficaz, o acolhimento precisa ter uma escuta
qualificada em que se avalie a demanda e se ha a real necessidade de consultar
naguele mesmo dia.

No que se diz respeito a saude mental o servico pode realizar o encaminhamento
de pessoas com transtornos mentais para os Centros de Atencao Psicossocial (CAPS)
ad ou Il do municipio. Nesses casos, a unidade deve realizar o primeiro acolhimento do
usuario, para conhecer melhor o individuo e o seu territério, elaborar a referéncia, e
solicitar que o individuo se dirija ao equipamento de sua necessidade.

Além dos CAPS, a USF também pode encaminhar pacientes para o centro de
especialidades, onde acontece o ambulatério de psicologia, nesses casos, é necessario
encaminhar a referéncia para o setor de controle, avaliacao e auditoria, e entdo quando
houver disponibilidade de vaga para atendimento, sera enviada uma guia de liberacao
de consulta para a unidade, a qual entrara em contato com o usuario.

Para o matriciamento, atendimento compartilhado de psiquiatria, a USF solicita
ao centro de especialidades ou ao NASF (Nucleo Ampliado de Saude da Familia), que
compatibiliza a agenda da unidade com a do profissional atuante, para um atendimento

compartilhado entre médico clinico e médico psiquiatra.

4.3 PARTICIPANTES

Os particiantes foram pessoas com transtornos relacionados ao uso de
subtancias psicoativas que pertenciam a area de abrangéncia da USF Vargem Grande.
Foram incluidos aqueles com idade superior a 18 anos com diagnostico médico
estabelecido (F10 a F19).

4.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu por meio da consulta de enfermagem, realizada em
consultério reservado dentro da instituicdo, com horario agendado previamente e limite

de 1 hora e 30 minutos de duracao, devido aos atendimentos seguintes. Além disso, foi
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solicitado a presengédo de ao menos um acompanhante, este sendo familiar ou néo,
para se necessario, conversa em conjunto.

Foram realizados 28 agendamentos de pessoas com trantornos relacionados ao
uso de substancias, com contato prévio estabelecido pelos Agentes Comunitarios de
Saude (ACS) e via ligacéao telefonica, porém, devido a pandemia ocasionada pelo novo
coronavirus, e incessantes interrupcdes de atendimentos eletivos como forma de
contencdo do virus, foi possivel a realizacdo de apenas 8 atendimentos, sendo um
deles interrompido no inicio, uma vez que o0 usuario apresentou sintomas respiratérios,
e foi encaminhado para atendimento médico e posterior avaliacédo.

Em um primeiro momento do atendimento foi lido em conjunto com o usuario e o
acompanhante, todo o TCLE, com a finalidade de informar o usuario sobre a realizacao
do estudo, e em seguida, esclarecido todas as duvidas de ambos. Na sequéncia, foi
guestionado ao usuario o desejo de participacdo. Logo, a amostra foi composta por sete
participantes que concordaram em participar da pesquisa assinando o TCLE.

A coleta de dados foi constituida por dois momentos. No primeiro momento a
consulta ocorreu apenas com 0 usuario presente, para a realizacdo da anamnese
completa e definicdo dos diagndsticos, em conjunto com as intervencbes a serem
realizadas, e em um segundo momento, foi solicitado a presenca do acompanhante em
guestdo para contestacdo de dados, esclarecimento de duvidas, fornecimento de
informacdes sobre os atendimentos futuros e papel da rede de apoio social no auxilio

da realizacao das intervencdes construidas em conjunto profissional-usuario.

4.5 ASPECTOS ETICOS

Vale ressaltar que este projeto respeita todas os critérios éticos, para tanto sendo
aprovado pelo Comite de ética em Pesquisa do Hospital do Trabalhador/SES/PR Sob o
parecer n© 4.111.114.
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5 RESULTADOS E DISCUSSAO

5.1 INSTRUMENTO NORTEADOR DAS CONSULTAS DE ENFERMAGEM PARA
PESSOAS COM TRANSTORNOS RELACIONADOS AO USO DE SUBSTANCIAS

Para que se alcance o cuidado integral e humano na consulta de enfermagem
em SM, sem que aconteca algum desconforto para ambos os individuos, algumas
diretrizes devem nortear a atuacao do enfermeiro durante o atendimento, tais diretrizes
apontadas a seguir por Bondan (2006): o usuario deve ser considerado como um ser
holistico e portanto deve ser olhado como um todo; devem ser valorizadas acima de
tudo as qualidades e recursos do sujeito e ndo apenas suas fragilidades e limitagcdes;
este deve ser aceito como ser humano com valores e dignidade; devera ser explorado
as necessidades de intervenc¢des daquele individuo, sem qualquer tipo de julgamento
ou critica.

Assim, como ja havia pensado Peplau (1952): “O enfermeiro possui uma
ferramenta singular que pode ter mais influéncia sobre os usuarios do que qualquer
medicamento ou terapia: ele mesmo”.

Para auxiliar no processo de criagdo do intrumento da presente pesquisa
(APENDICE A), e nortear a consulta de Enfermagem de pessoas com transtornos
mentais decorrentes do uso de substancias, se traz a Teoria de Enfermagem de
Hildegard Peplau, sendo esta a primeira pensadora da Enfermagem, a contemplar
problemas psicossociais, valorizando as relacfes terapéuticas entre enfermeiro-
individuo e/ou coletivo (PINHEIRO et al, 2019).

A teoria de Peplau tem a finalidade de explicar o processo interpessoal entre
enfermeiro-individuo-comunidade, através de uma perspectiva psicodinamica, trazendo
a juncao de conhecimentos da enfermagem com outras disciplinas de conhecimento.

A teorista buscou enfatizar, que enfermeiros e individuos tém uma possibilidade
de construirem algo em conjunto, sendo entdo um crescimento mutuo, e
consequentemente fazendo com que haja um aprendizado com as experiéncias da

relacéo terapéutica.
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O processo de enfermagem que seja pautado no referencial teérico de Peplau,
onde se prioriza as relagcdes interpessoais, deve considerar bastante os aspectos da
comunicacdo, sendo ndo apenas na dimensao verbal, mas também na expressao
corporal dos individuos e nas expressfes racionais ou irracionais de vontades e
desejos, dando por vezes oportunidades ao individuo de falar sobre si tendo plena
ciéncia do que esta sendo dito, e a partir disso, ajuda-lo no surgimento de novas formas
de pensar e perceber seu estado atual (PINHEIRO et al, 2019).

Peplau traz consigo quatro fases, que na perspectiva da mesma, fazem parte da
relacéo terapéutica, sendo elas: orientacéo, identificacdo, exploracdo e resolucédo, as
guais, foram utilizadas para o desenvolvimento do instrumento norteador em questéo, e

que, estdo descritas individualmente a seguir:

5.1.1 Orientacéo

Trata-se do momento em que as pessoas ainda sdo desconhecidas, e a
realidade a ser enfrentada também é desconhecida, portanto, devem-se identificar as
necessidades daquele individuo, através de estratégias de comunicacao
compreensiveis, transformando sentimentos de tenséo e ansiedade, em algo produtivo
gue possa auxiliar no desenvolvimento de sua personalidade;

Desta forma escolheram-se as seguintes variaveis para contemplar essa fase:

Queixa principal (motivo da procura do atendimento):

e Nome:

e Idade:

e Estado civil:

e Escolaridade:

e Profisséo:

e Reside com quantas pessoas e quem sao:

e Possui filhos? Quantos:

e Estd empregado no momento? Qual é a ocupacao?

e Esta recebendo algum beneficio concedido pelo estado ou municipio? Qual:
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Além dos dados sociodemograficos essenciais para a identificacéo, € de extrema
importancia durante o atendimento de enfermagem a investigacdo do histérico clinico
do individuo, com a finalidade de aprofundar-se mais no modo de funcionamento do
usuario e obter o maximo de informacfes possiveis. Segundo Peplau (1952), a
investigac@o do historico tanto clinico quanto de saude mental devem sempre iniciar o
processo da consulta de enfermagem, uma vez que, ambos funcionam como auxiliares
na identificacdo dos diagndésticos de enfermagem, posteriormente.

Bolsoni et al (2016), reforcam ainda que o histérico de enfermagem, baseado na
histéria clinica e de salde mental do paciente deve ser realizado em todos os
atendimentos uma vez que este € o levantamento de dados sobre o paciente, sendo o
primeiro passo do método cientifico para um atendimento de qualidade. Na consulta de
enfermagem em SM, ainda € de extrema relevancia a investigacdo do histérico clinico
do individuo devido a vasta gama de complicacdes que o uso de alcool e outras drogas
trazem consigo, como: doencas hepaticas, cardiacas, renais e etc.

Histoérico clinico:

Cirurgias preévias:

e Internamentos clinicos prévios? Qual motivo:
e Comorbidades associadas:

e Uso continuo de medicacgdes:

e Pratica de atividade fisica:

e Padrao de alimentacao:

e Eliminacdes fisioldgicas:

Em casos de mulheres

e Uso de métodos contraceptivos:
e Ultima coleta do exame citopatoldgico:
e Ultima realizacdo do exame de mamas - Mamografia (para mulheres acima de 50

anos):

Kessler et al (2010), trazem que a importancia de uma anamnese completa e
com todas essas informac@es auxilia na avaliacdo da gravidade de dependéncia, assim

como também na identificagdo de comprometimento dos aspectos fisicos, sociais e
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psicologicos da vida do individuo. Portanto a importancia de investigar o historico de
saude mental do usuario, com a especulacdo de internacdes anteriores, tratamentos ja
realizados, motivos de internagbes assim como suas duracdes, quais substancias faz
uso, h& quanto tempo iniciou uso de SPA, e etc, é a de que € possivel estabelecer um
elo entre a queixa principal do usuério, e a sua vida atual, possibilitando intervengdes

mais pontuais.

Historico de saide mental:

e Histdrico de internamentos prévios:

e Qual o motivo do internamento:

e Quando foi:

e Onde foi:

e Atendimentos anteriores em equipamentos de saude mental:

e Histdrico de doenca mental na familia

e Quando iniciou 0 uso de substancias psicoativas:

e Jafez uso de quais substancias (incluir usos experimentais):

e O que mantém em uso, quantidade e freqiiéncia de uso da substancia:
e Uso de tabaco? Quantidade:

e Ja deixou de realizar atividades do cotidiano por conta do uso:

e Fissura:

e Crises de abstinéncia:

e Tolerancia de uso, percepcao de que precisa sempre de doses maiores:
e Historico de tentativas de suicidio:

e Ideacdo suicida atual:

e Planejamento:

Além das etapas de investigacdo clinica e de saude mental do usuario, através
do dialogo, é preciso unir a percepcao do profissional além de dados vitais concretos,
parte esta desenvolvida pela avaliacao fisica do sujeito. Bolsoni et al (2015), entendem
gue o exame fisico é considerado uma ferramenta importante, pois a pessoa em
sofrimento psiquico ou em uso de substancias apresenta com maior frequéncia

patologias clinicas, além do fato de que a realizacdo do exame fisico faz com que haja
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uma aproximacao do usuario e do profissional, favorecendo a criagdo de vinculo com o
usuario, que como ja citado anteriormente € um fator indispensavel durante o

atendimento.

Avaliacdo fisica

Sinais vitais
Exame fisico geral
Exame mental

Avaliar:

Aparéncia: odor, situacdo de saude, expressdo facial, sinais de ansiedade,

extremos de manifestagbes emocionais (tristeza, raiva, inquietagdo, alegria

exagerada);

e Padrdo de sono: em excesso ou em estado de insbnia

e Psicomotricidade: marcha, hiperatividade, hipoatividade, tremores, movimentos
involuntarios;

e Consciéncia: consciente, orientado em tempo e espaco, delirante, Iicido;

e Atencdo: concentrado, distraido;

e Sensopercepcao: presenca de alucinacgdes auditivas e/ou visuais;

e Memoria: preservada ou prejudicada;

e Humor: disférido, eutimico, exaltado, labil;

5.1.2 Identificacéo

Nesta fase, o individuo pode ter no enfermeiro uma figura, simbolo ou
representacao, a partir do que ele teve como experiéncia passada, nesta fase, é bem
importante o trabalho do enfermeiro quanto a autonomia do sujeito, trabalhando com
bastante énfase nas relacbes de dependéncia e independéncia. Essa fase,

primordialmente, fara com que o processo desenvolva préconcepcdes de ambas as
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partes e direcionar entdo para uma relacdo de aprendizagem que estd sendo

construida mutuamente.

Nesse momento se estabele os Diagnosticos de enfermagem enquadrados no
CIPESC.

5.1.3 Exploragéo

Fase em que o individuo consegue ser mais autbhomo em seu processo de
tratamento, fazendo escolhas e uso do que o servico tem a lhe oferecer. O papel do
enfermeiro nesta fase, é de continuar esclarecendo, escutando e estabelecendo metas
novas, além de promover a satisfacdo em relacdo as demandas trazidas pelo individuo.
Nesta fase sdo estabeleciodos as prescricbes, orientacdes de enfermagem e conduta

adotada.

5.1.4 Resolucao

Esta ultima fase é caracterizada pela solucdo ou nédo do problema estabelecido
na fase de orientacdo, além da desvinculacdo gradual das demais pessoas envolvidas
no processo terapéutico, trabalhando assim a autonomia e independéncia do individuo.
Nesta fase, o enfermeiro ainda se mantém disponivel para ajudar, quando necessario,
mas de certa forma tenta consolidar em conjunto familia-usuario, objetivos de uma vida
comunitaria e ocupacional (PINHEIRO et al, 2019).

Nesse momento ocorre a reavaliacdo do plano de cuidados ofertado
anteriormente, adequacdo caso haja necessidade para o periodo atual, além de

corresponsabilizar a familia com o cuidado do individuo, incluindo-os no tratamento.

5.2 MAPEAMENTO DOS PARTICIPANTES
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Na Tabela 2, podemos observar a quantidade de pessoas em uso de
substancias, e que pertencem ao territério da USF. Estas estdo agrupadas conforme o
CID que se encontra no prontudrio eletrénico, sendo os mais prevalentes o F10.2, o
qual diz respeito aos transtornos mentais decorrentes do uso de alcool (sindrome de
dependéncia), e o F19.2 que se refere aos transtornos mentais e comportamentais
devido ao uso de mdltiplas drogas e ao uso de outras substéncias psicoativas
(sindrome de dependéncia).

Tabela 2. NUmero de pessoas com CID de uso de substancias no prontuério eletrénico
WINSAUDE, pertencentes a area de abrangéncia da USF. Pinhais, 2020

Usuérios em uso de CID Maior prevaléncia
substancia cadastrados com maior segundo o género
na USF prevaléncia
41 F10.2 - 57,5% Masculino - 85%
F19.2 - 42,5% Feminino - 15%

Fonte: WinSaulde, prontuario eletrénico, 2020.

Além do numero de usuarios encontrados com cadastramento de CID em
prontuario eletrénico, foi possivel identificar cerca de mais 20 usuarios do servico
através de relatos fornecidos pelos Agentes Comunitarios, que estdo em contato com o
territério constantemente, de individuos com prejuizos ocasionados pelo uso de
substancias e que jamais haviam buscado atendimento de saude com foco nessa
problematica.

Através dessas informacdes foram realizadas as visitacdes e contatos telefénicos
com a finalidade de oferecer atendimento a estes usuarios, porém, como ja relatado
anteriormente, devido a pandemia do novo coronavirus, 0os atendimentos ocorreram de
forma muito restrita, ocasionando em uma amostra de 7 individuos.

Além disso, foi desenvolvido tabela em arquivo de drive, com nimero do usuario

no sistema WIN, nome, idade, sexo, CID previamente identificado ou n&o por
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profissional de nivel superior, se ja realizou algum atendimento de SM no municipio, cor
da microarea onde o mesmo reside e identificacdo do ACS da microérea.

O perfil sociodemografico dos participantes do estudo destaca que, cinco eram
do sexo masculino, e dois do sexo feminino, e todos com idade acima de 40 anos. Os
principais diagnosticos médicos encontrados foram o F10.2 que diz respeito ao uso de
alcool, e 0 F19.2, que é sobre o uso de multiplas substancias. Quanto a escolaridade,
cerca de 72% da amostra tem apenas o ensino fundamental incompleto, 14% tem o
ensino superior incompleto e 14% chegaram a concluir o ensino superior.

Apenas um dos participantes € aposentado, um se encontrava desempregado, e
0os demais tinham empregos informais, sem carteira assinada. Beck e David (2007)
relatam que o uso constante e abusivo de substancias, faz com que haja interferéncia
no modo de viver do individuo, alterando sua qualidade de vida, nos ambitos sociais,
familiares e organicos. As autoras trazem ainda, quatro fatores que reiteram a exclusao
do usuario de substancia, tais quais [...] a associacdo do uso de alcool e outras drogas
a delinquéncia; os estigmas atribuidos aos usuarios, promovendo a sua segregacao; a
ilicitude do uso impede a participacdo social de forma organizada; e, a inclusédo no
trafico como estratégia de geracao de trabalho e renda.

Desta forma, considerando o supracitado, suspeita-se que a baixa escolaridade
e consequentemente o trabalho informal pode ser consequencia dessa excluséao social,
fato que pode ser encontrado em diversos outros estudos, nacionais e internacionais.

No que se diz respeito a salude dos participantes, trés deles afirmaram ter
alguma comorbidade associada, sendo estas: Doenca Degenerativa em Coluna,
Dislipidemia, Diabetes Mellitus, Hipertensdo Arterial Sistémica, Cirrose Hepatica e
Esquizofrenia.

Nesse sentido, Almeida (2006), afirma que o uso de alcool de maneira
exacerbada, pode provocar diversas disfuncdes como a hipertensao, cirrose, infarto e
etc.

Com relacdo a uso de medicacdo, sendo estas psicotropicas ou nao, dois
participantes relataram nédo fazer uso de nenhuma medicacao, trés fazem uso de quatro
tipos de medicacdes, um faz uso de cinco tipos de medicacdes e um faz uso de seis ou

mais medicacoes.
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Na Tabela 3, podemos visualizar quais os tipos de medica¢fes utilizadas pelos
participantes da pesquisa, separadas em psicotropicos e medica¢cbes para auxilio na
parte clinica do individuo. Apenas um dos participantes afirmou fazer uso das

medicacBes de maneira correta com relacdo a horarios e quantidades.

Tabela 3. Medicacdes em uso pelos participantes do estudo. Curitiba, 2021

MEDICAGOES DE SM MEDICAGOES CLINICAS
Carbamazepina Losartana
Diazepam Hidroclorotiazida
Clorpromazina Glicosamina
Fluoxetina Sinvastatina
Acido valproico

Fonte: a autora, 2021.

Alguns fatores podem contribuir para a ndo adesdo as medicacbes pelos
usuarios, tais como: esquecimento, fatores emocionais, ou até mesmo a impossibilidade
de acesso a medicacéo prescrita ou todo 0 processo que se precisa desenvolver para
gue a medicacdo chegue até as maos do individuo, alguns ainda contestam a real
eficacia da medicacéo frente ao seu problema, e, por vezes a ma orientacao por parte
dos profissionais influencia na gestdo do usuario com as medicacoes.

Segundo Cunha et al (2012 p 1436) “[...] o uso correto dos medicamentos pode
ser prejudicado pela comunicacao ineficaz entre profissionais e pacientes, muitas vezes
as informacdes sdo insuficientes, e ndo atendem as especificidades do tratamento
prescrito”.

Com relacéo ao padrao de alimentacdo, apenas um dos participantes relata fazer
trés ou mais refeicbes ao dia, dois fazem apenas duas refeicbes ao dia, e dois,
relataram fazer apenas uma refeicdo ao dia, e que por vezes, deixam de se alimentar

para fazerem uso de &lcool. Sobre sono e repouso, mais de 80% dos participantes
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relataram perceber alteragfes no ciclo sono-vigilia quando em uso, apenas um, negou
alteracoes.

Dos sete participantes do estudo, ao menos seis ja realizaram tratamentos
prévios ndo hospitalares, um deles ainda mantém tratamento em CAPSad do municipio,
um relata nunca ter buscado nenhum tratamento de salde em servicos nao
hospitalares até entdo. Todos relataram ja ter passado por algum internamento
psiquiatrico em regime integral, seis deles por pelo menos quatro vezes, e todas de
maneira voluntaria, e um por mais de 10 vezes, variando entre interna¢des voluntérias e
involuntarias.

Cerca de seis dos sete participantes afirmaram ter familiares consanguineos que
fazem uso de alguma substancia. Diversos estudos trazem consigo o fator genético
como um fator de risco para o uso e abuso de alcool.

Quando se fala em idade de inicio do uso de SPA, trés participantes iniciaram o
uso entre 0s 7 e 17 anos, dois entre os 18 e 28 anos e dois apos os 29 anos de idade.
Além disso, seis relataram uso de mdultiplas drogas ao decorrer dos anos, porém,
atualmente os sete se mantém em uso apenas de alcool de maneira abusiva e todos
fazem uso de tabaco, e relatam que o alcool na maioria das vezes se torna um gatilho
para o uso do cigarro, ou vice e versa.

Segundo Laranjeira e Madruga (2014), cada vez mais as pesquisas evidenciam
gue em média cerca de 67 milhdes de pessoas fazem o consumo de alcool
regularmente, das quais pelo menos 17% apresentam uso abusivo ou dependéncia da
substancia. Como jA mencionado anteriormente no presente trabalho a Organizagao
Mundial da Saude (OMS), estima que atualmente existem cerca de dois bilhdes de
pessoas no mundo todo que fazem uso de bebidas alcdolicas, e que, cerca de 76,3
milhdes dessas pessoas tém algum diagndstico relacionado ao consumo de alcool.
Ainda segundo a OMS, a populacéo brasileira se encontra entre 0s paises com maiores
consumos de alcool (WHO, 2004).

Quatro dos sete participantes percebem grandes mudancas de humor quando
em uso de alcool, trés negam alteracdes, porém, durante todo o atendimento tiveram
oscilacbes bruscas de humor. Quando questionados sobre fissura para uso, ou crises

de abstinéncia, trés negaram qualquer tipo de sinal/sintoma de abstinéncia e/ou fissura,
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trés queixaram-se de sintomas intensos como: tremores, sudorese, alteragdo no ciclo
sono-vigilia, e, um dos participantes relatou que nunca conseguiu permanecer mais de
24 horas sem uso da substancia para que pudesse sentir fissura ou ter uma crise de
abstinéncia. Seis dos sete participantes relataram ja terem tido alguma alteracédo
sensoperceptiva, sendo elas visuais e/ou auditivas, um deles negou ja ter acontecido.

Quando se fala em uso de SPA, se interliga o histérico de tentativas de suicidio
do individuo em questdo. Dos sete participantes, ao menos cinco relataram ja terem
realizado tentativas de suicidio por pelo menos 3 vezes, o restante relatou nunca ter
tentado, mas que ao menos uma vez, mesmo que durante o uso, ja pensaram em tirar a
prépria vida. Félix et al. (2018), relatou em seu estudo que o uso abusivo de
substancias psicoativas dobram as chances de tentativas de suicidio, ou seja, destaca
ainda que o uso abusivo de drogas causa alteracdes comportamentais que influenciam
na manifestacdo de transtornos mentais, que quando associados ao uso, podem
potencializar o risco para suicidio.

Em atendimento presencial, respeitando todas as normas estabelecidas pelo
governo do Estado com relacdo a COVID-19, foram observados pela profissional, tais
pontos: ao menos quatro dos participantes apresentaram alteracdo na Pressao Arterial
(PA), sendo um deles, encaminhado para consulta médica apos o atendimento para
avaliacado; trés deles apresentaram odor etilico e sinais de intoxicacdo no momento do
atendimento; ao menos seis, apresentaram sinais caracteristicos de ansiedade; um
apresentou discurso delirante e hipersexualizacdo; todos demonstraram prejuizos em
memoria de longo prazo; e, seis apresentaram oscilagbes de humor bastante
significativas, principalmente quando na presenca de familiares.

Com relacdo aos sete participantes, destaca-se que as principais queixas
apresentadas, que o0s motivaram a buscar atendimento e consequentemente

participarem da pesquisa foram:

e Diminuir o uso da substancia em questéo;
e Realizar a substituicdo da substancia atual em wuso, para outra
considerada mais “leve”, como uma estratégia de redugcao de danos;

e Cessar o uso de vez da substancia.
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5.3 DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM E INTERVENCOES

Durante os atendimentos, foi possivel levantar ao menos trés diagnosticos de
Enfermagem enquadrados na Classificacdo Internacional das Praticas de Enfermagem
em Saude Coletiva (CIPESC), que estariam mais latentes e com necessidade de
intervencdo imediata, no momento do atendimento, para cada participante. Quatro
diagnésticos foram recorrentes em pelo menos 70% dos participantes e foram listados

na Tabela 4, conforme linha de prioridade adotada durante os atendimentos.

Tabela 4. Diagnésticos de Enfermagem segundo CIPESC. Curitiba 2021

Cdodigo do diagnostico no CIPESC | Diagnoéstico segundo CIPESC
140700 Uso de alcool e outras drogas
150200 Controle do regime terapéutico inadequado
210200 Relacionamento familiar conflituoso
31200 Emagrecimento

Fonte: a autora, 2021

A ordem adotada dos diagndsticos encontrados durante os atendimentos se deu
pelo de maior prioridade naquele momento, para o de menor prioridade, assim como as
intervencbes partiram do mesmo pressuposto. Todos os participantes da pesquisa
trouxeram queixas parecidas e relacionadas ao uso do alcool, sendo estas, organicas,
sociais ou familiares. Portanto, o diagndstico de codigo 140700 e com a nomenclatura
de Uso de Alcool e outras Drogas, é o de maior prevaléncia entre os participantes.

O segundo diagnostico encontrado foi o 150200 - Controle de Regime
Terapéutico Inadequado, onde apenas um dos participantes relata fazer uso correto de
todas as medicacdes prescritas pelos médicos, estas psicotropicas ou para 0 manejo de

sua comorbidade, enquanto os demais negam uso de medicagcbes, ou fazem a
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administracao incorreta. O que faz com que esse diagnostico seja 0 segundo com maior
prevaléncia na amostra de participantes, € que inumeros fatores intrinsecos e
extrinsecos contribuem para o manejo da situacdo de saude do individuo. Salles e Silva
(2017) reforcam mais uma vez, que posturas pouco acolhedoras dentro dos servigos de
saude, auxiliam na manutencao inadequada do usuario com sua terapéutica.

O néo pertencimento do usuario a um meio social devido so seu uso, também é
considerado um fator importante que contribui para esse controle inadequado, ou seja,
as relacOes interpessoais de individuos que fazem uso de substancias de maneira
nociva sao diretamente afetadas de maneira negativa, ocasionando em um isolamento
social do individuo, que por vezes, abandona o tratamento (SOUZA; KANTORSKI,
MIELKE, 2006). Além disso, a auséncia de autonomia por parte dos usuarios faz com
gue essa adesao ao tratamento seja ainda mais dificultosa.

Como terceiro diagnéstico com maior prevaléncia dentro do estudo, e sendo um
dos pilares para auxilio na manutencdo da saude do individuo, foi destacado o
diagnostico 210200 - Relacionamento Familiar Conflituoso, onde, como ja citado
anteriormente neste estudo, uma das redes de apoio de maior importancia para auxilio
do usuario em uso e abuso de SPA, é a familiar, porém, diversos autores trazem
consigo que o manejo de uma pessoa em uso abusivo de alcool dentro do contexto
familiar, por vezes acaba adoecendo também o cuidador.

Seguindo a linha, o quarto diagnostico de maior prevaléncia foi o 31200 -
Emagrecimento, onde apenas um dos participantes relata padrdo de alimentacao
correto, sendo feito ao menos 3 refeicdes ao dia, sendo que os demais se alimentam de
maneira inadequada ou insuficiente.

Pratta e Santos (2009), relatam que os usuarios de substancias tem a mesma
como prioridade em sua vida, consumindo-a de maneira constante, e portanto,
deixando de realizar até mesmo atividades béasicas de sobrevivéncia, como a
alimentacdo. Essa questdo pode afetar o estado nutricional do usuario, tendo como
consequéncia 0 emagrecimento e a desnutricdo, devido a pouca ou quase nula
ingestao de alimentos durante o periodo de uso.

Além disso, a grande maioria dos usuarios de SPA ndo se alimenta de maneira

adequada pela debilidade e alteracao de apetite.
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ApoOs os diagnésticos de enfermagem terem sido encontrados, cada participante

recebeu orientacfes e prescricdes pertinentes aos seus diagnosticos e necessidades

de saude atuais. As principais orientacGes e prescricfes fornecidas aos participantes

foram:

Orientacdo sobre realizar a administracdo correta das medicagdes, conforme
orientacdo médica sobre horarios e quantidades;

Orientacéo sobre comparecer a todos os atendimentos agendados em servigos
de saude;

Orientagdo sobre como realizar o manejo durante crises de abstinéncia ou
fissura para uso com ajuda de familiares se necesséario ou acionar equipe de
saude;

Orientacéo sobre diminuicdo do uso gradual da substéancia, ou, substituicdo de
substancias mais fortes, por outras com teores alcodlicos menores, como
estratégia de reducéo de danos;

Orientacdo sobre aumento de ingesta hidrica e importancia da alimentacdo em
conjunto com o tratamento;

Orientacdo sobre os riscos de ingestdo de alcool em conjunto com as
medicacoes;

Solicitacdo de exames laboratoriais de rotina para acompanhamento;

Orientacdo sobre demais servicos disponiveis no municipio para busca do
usuario, enquanto rede de apoio;

Encaminhamento para atendimento de psicoterapia individual;

Encaminhamento do familiar em sofrimento para atendimento de psicologia;
Orientacdo de retorno sempre que achar necessario, e de preferéncia em menos
de 15 dias.

Com o auxilio do instrumento, foi possivel abordar toda e qualquer necessidade

gue o usuario trazia consigo para dentro do servico de saude, perpassando por todos

0s ambitos da sua vida, desde o social, familiar e de salude. Podendo, portanto, auxiliar

de maneira eficaz os profissionais de enfermagem no atendimento de pessoas em uso

de substancias, pois, de acordo com Beck Junior (2010, p 26) “os enfermeiros sdo os

profissionais que mantém o contato maior com 0s usudrios dos servicos de saude, e
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tem um potencial imenso para reconhecer os problemas relacionados ao uso de drogas
de possivelmente desenvolver agdes assistenciais”.

Por fim, destaca-se que a APS tem um papel fundamental na criagdo de vinculo
com esses individuos, com a finalidade de oferecer acompanhamento de saude que
cada individuo necessita. Além da criacdo de vinculo, a APS tem ainda o dever de
prestar todo atendimento de salde necesséario para a manutencdo do processo saude-
doenca, uma vez que esta estabelecido na Constituicdo Federal de 1988, art. 196. “A
saude é direito de todos e dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e
econbmicas que visem a reducao do risco de doenca e de outros agravos e ao acesso
universal e igualitario as acdes e servigcos para sua promocao, protecao e recuperacao.

Portanto, € possivel perceber o porque a realizagdo do acompanhamento de
usuarios de substancias na APS, atraves de consultas de enfermagem € téo
importante, uma vez que apenas assim sera possivel fornecer um cuidado integral e
humanizado para estes individuos, além de estabelecer vinculos entre 0S mesmos e 0s
equipamentos de saude existentes na rede, com a finalidade de uma assisténcia digna,

assim como de outros cidadaos.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Com base nos objetivos propostos neste estudo, tais quais: Construir um
instrumento norteador a ser utilizado na consulta de enfermagem para pessoas com
transtornos relacionados ao uso de substancias; Identificar os diagnésticos de
enfermagem atribuidos a pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias;
e, propor intervencgdes de enfermagem a pessoas com transtornos relacionados ao uso

de substancias, compreende-se que foram alcancados.

Através da aplicagdo do instrumento, foi possivel realizar a coleta de dados
completa do individuo, sendo abordados todos os aspectos de vida do individuo, desde
informagbes pessoais, até sobre o seu convivio social, e com isso, identificar os

diagnaosticos pertinentes e mais latentes para entdo a realizacdo das orientacoes.

Os resultados do presente estudo apontam a prevaléncia de individuos do sexo
masculino e que mantém o uso de alcool de maneira prejudicial a saude. Além de

deixar evidente a relacdo entrelacada entre o alcool e o tabaco.

Conclui-se entdo que é de extrema importancia o acompanhamento dos usuarios
nos servicos da APS, porém, ainda se reforca o quanto a APS ainda é fragil quando se
fala no acompanhamento de pessoas com transtornos relacionados ao uso de
substancias, e pela dificuldade dos profissionais em conduzir uma consulta de

enfermagem com esse tipo de publico.

Reforco ainda a necessidade de olhar para além do uso do individuo, e observar
todos os fatores que nele englobam, uma vez que aquela pessoa € muito mais que

apenas um transtorno relacionado ao uso de substancias.
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APENDICES E ANEXOS

S#

1° Primeiro passo: ORIENTACAO (Coleta de dados)

Queixa principal (motivo da procura do atendimento):

Nome:

ldade:

Estado civil:

Escolaridade:

Profissao:

Reside com quantas pessoas e quem sao:
Possui filhos? Quantos:

Esta empregado no momento? Qual é a ocupacao?

Esta recebendo algum beneficio concedido pelo estado ou municipio? Qual:

Histoérico clinico:

Cirurgias preévias:

Internamentos clinicos prévios? Qual motivo:
Comorbidades associadas:

Uso continuo de medicacdes:

Pratica de atividade fisica:

Padrao de alimentacéao:

Eliminacdes fisioldgicas:

Em casos de mulheres

Uso de métodos contraceptivos:
Ultima coleta do exame citopatoldgico:

Ultima realizacdo do exame de mamas (para mulheres acima de 45 anos):

Histérico de saude mental
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APENDICE A — ROTEIRO NORTEADOR DA CONSULTA DE ENFERMAGEM
NA APS COM INDIVIDUOS EM USO DE SUBSTANCIAS



O#
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Historico de internamentos prévios:

Qual o motivo do internamento:

Quando foi:

Onde foi:

Atendimentos anteriores em equipamentos de saude mental:
Historico de doenca mental na familia

Quando iniciou 0 uso de substancias psicoativas:

Jé fez uso de quais substancias (incluir usos experimentais):
O que se mantém em uso? Qual a frequéncia:

Uso de tabaco? Quantidade:

Ja deixou de realizar atividades do cotidiano por conta do uso:
Fissura:

Crises de abstinéncia:

Tolerancia de uso, percebe que precisa sempre de doses maiores:
Histérico de tentativas de suicidio:

Ideacéo suicida atual:

Planejamento:

Sinais vitais

Exame fisico geral

Exame mental

Avaliar:

Aparéncia: odor, situacdo de saude, expressdo facial, sinais de ansiedade,
extremos de manifestacbes emocionais (tristeza, raiva, inquietacdo, alegria
exagerada);

Padréo de sono: em excesso ou em estado de insénia

Psicomotricidade: marcha, hiperatividade, hipoatividade, tremores, movimentos
involuntérios;

Consciéncia: consciente, orientado em tempo e espaco, delirante, lUcido;
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e Atencdo: concentrado, distraido;
e Sensopercepcao: presenca de alucinagdes auditivas e/ou visuais;
e Memoria: preservada ou prejudicada;
e Humor: disforido, eutimico, exaltado, labil;
A#
2° Passo: IDENTIFICACAO

Diagnésticos de enfermagem levantados durante o atendimento, e enquadrados no
CIPESC

P#
3° Passo: EXPLORACAO

Prescricdes, orientacdes de enfermagem e conduta adotada.
4° Passo: RESOLUCAO

Reavaliacdo do plano de cuidados ofertado anteriormente, adequacdo cas haja
necessidade para o periodo atual, além de corresponsabilizar a familia com o
cuidado do individuo, incluindo-os no tratamento.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Consulta de enfermagem para pessoas com transtornos relacionados ao uso de
substancias em uma unidade estratégia de salude da familia: um projeto de intervencao.

Eu, Jessica Santos Ivacioki — Enferneira Residente em Saude Mental, estou convidando vocé a
participar de um estudo intitulado “Consulta de enfermagem para pessoas com transtornos
relacionados ao uso de substancias em uma unidade estratégia de saude da familia: um projeto
de intervengao”, o qual se justifica pela necessidade de prestar cuidado de enfermagem que va
ao encontro das necessidades dessa clientela.

a) Os objetivos desta pesquisa s&o: Construir um instrumento norteador a ser utilizado na
consulta de enfermagem para pessoas com transtornos relacionados ao uso de substancias;
identificar os diagnésticos de enfermagem atribuidos a pessoas com transtornos relacionados
ao uso de substancias; propor intervengbes de enfermagem a pessoas com transtornos
relacionados ao uso de substancias.

b) Caso vocé participe da pesquisa, sera necessario responder a algumas perguntas dirigidas a
vocé durante a realizacdo da consulta de enfermagem, estda que nao tem limite de tempo de
duracao.

c) E possivel que o experimente algum desconforto, principalmente relacionado a recordar as
situacbes que voce viveu;

d) A sua participacdo na pesquisa implica no risco de relembrar e/ou verbalizar situacdes
vivenciadas por vocé de maneira desagradavel. Entretanto, todas as medidas relacionadas a
sua privacidade e conforto, bem como os esclarecimentos pertinentes serdo garantidos.

e) Os beneficios esperados com essa pesquisa estdo relacionados a contribuir com a
manutencdo do estado de saude das pessoas com transtornos relacionados ao uso de
substancias psicoativas e melhorar a adeséo ao tratamento, embora nem sempre vocé seja
diretamente beneficiado por sua participagdo neste estudo.

f) A pesquisadora Jessica Santos Ivacioki, responsavel por este estudo podera ser localizada na
Unidade de Saude de Familia Vargem Grande, Rua Guilherme Ceolin, 551 — Vargem
Grande/Pinhais-PR, pelos telefones, (41) 3912-5353 (41)99529-2861, de segunda a sexta-feira
em horario comercial e pelo e-mail: ivaciokijessica@gmail.com, para esclarecer eventuais
davidas que vocé possa ter e fornecer-lhe as informages que queira, antes, durante ou depois
de encerrado o estudo.

Participante da Pesquisa e/ou Responsavel Legal -

Pesquisador Responsavel ou quem aplicou o TCLE -

Orientador -
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g) A sua participacdo neste estudo € voluntaria e se vocé ndo quiser mais fazer parte da
pesquisa poderd desistir a qualquer momento e solicitar que lhe devolvam o termo de
consentimento livre e esclarecido assinado. O seu tratamento esta garantido e ndo sera
interrompido caso vocé desista de participar.

h) As informacgdes relacionadas ao estudo poderdo ser conhecidas por pessoas autorizadas
(pesquisador responsavel e pesquisadores colaboradores da pesquisa). No entanto, se
qualquer informacédo for divulgada em relatério ou publicacdo, isto sera feito sob forma
codificada, para que a sua identidade seja preservada e seja mantida a confidencialidade.

i) O material obtido — informac6es cedidas pessoalmente e dados do prontudrio - sera utilizado
unicamente para essa pesquisa e sera destruido/descartado — os materiais fisicos seréo
destruidos por maquina de cortar o papel e os arquivos digitais serdo excluidos
permanentemente dentro de cinco anos.

j) As despesas necessarias para a realizacdo da pesquisa ndo sdo de sua responsabilidade e
vocé nao recebera qualquer valor em dinheiro.

k) Quando os resultados forem publicados, ndao aparecera seu nome, e sim um cédigo.

[) Se vocé tiver dlvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, vocé pode contatar
também o Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos (CEPSH-SESA/HT) pelo
telefone (41) 3212-5871.

Eu, li esse termo de consentimento e
compreendi a natureza e objetivos do estudo do qual concordei em patrticipar. A explicacdo que
recebi menciona os riscos e beneficios. Eu entendi que sou livre para interromper minha
participacdo a qualquer momento sem justificar minha decisdo e sem qualquer prejuizo para
mim e sem que esta decisdo afete meu tratamento.

Eu concordo em participar voluntariamente deste estudo.

Pinhais, de de

Assinatura do Participante da Pesquisa ou Responséavel Legal

Jessica Santos Ivacioki

Pesquisadora Responsavel
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