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RESUMO

Durante os ultimos anos os indicadores relacionados aos pacientes de saude
mental e de usuarios em dependéncia alcbolica tem crescido bastante e a atencéo
primaria € vista como a porta de entrada para esses individuos no Sistema Unico de
Saude, sendo assim, sente-se a necessidade da enfermagem (que € vista como parte
importante para o acolhimento desse publico), juntamente com toda equipe de saude,
saber utilizar abordagens que permitam acompanhar esse usuario realizando
intervenc¢des de um modo integralizado, buscando meios de reinseri-los na sociedade
e torna-los protagonistas ativos no préprio tratamento. O objetivo geral da pesquisa é
avaliar a assisténcia prestada aos usuarios etilistas e acometidos por depressao. E os
especificos se dividem em conhecer a visdo dos enfermeiros (as) acerca da atencao
aos usuarios do grupo de saude mental e alcoolistas e caracterizar as principais
dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros (as) para prestar uma assisténcia
adequada. A metodologia utilizada foi um questionario para Enfermeiros (as) de
Unidades Bésicas de Saude distintas. Foi usado como critério de inclusao na pesquisa
apenas Enfermeiros (as) que trabalham nas UbS's ja definidas a pelo menos 1 ano e
gue faziam parte do quadro efetivo da prefeitura municipal de Mossoré. Ja com relacao
aos critérios de exclusao foram considerados os Enfermeiros (as) com menos de 1
ano atuando ou que néo tinha vinculo efetivo com o municipio de Mossoré. A partir
das respostas obtidas no questionario emergiram categorias que se correlacionaram
com as categorias de analise inicial e com base nas respostas, elaborou-se uma
sintese e a discussdo das ideias em relacdo as seguintes categorias: Concepcéo
sobre Saude Mental e abordagens utilizadas na Atencdo Bésica; Abordagem da
Enfermagem ao paciente etilista e Dificuldades encontradas na assisténcia ao
paciente de salde mental e etilista. Essa pesquisa permitiu compreender como se dao
as praticas dos profissionais de enfermagem acerca dos pacientes de saude mental e
etilistas dentro da Atencéo Basica de Saude no municipio de Mossordé, no Rio Grande
do Norte.

Palavras-chave: Assisténcia em salude mental. Enfermagem na saude metal.

Enfermagem e usuérios etilistas.



ABSTRACT

During the last years, indicators related to mental health patients and users of
alcohol dependence have grown considerably and primary care is seen as the gateway
to these individuals in the Unified Health System, thus, there is a need for nursing
(which is seen as an important part of welcoming this public), together with the entire
health team, know how to use approaches that allow them to accompany this user
performing interventions in a holistic way, seeking ways to reinsert them into society
and make them protagonists. active in the treatment itself. The general objective of the
research is to evaluate the assistance provided to alcohol users suffering from
depression. And the specifics are divided into knowing the nurses' view of the attention
to users of the mental health group and alcoholics and characterizing the main
difficulties faced by nurses to provide adequate care. The methodology used was a
guestionnaire for nurses from different Basic Health Units. It was used as inclusion
criteria in the research only Nurses working in the UBS already defined for at least 1
year and who were part of the effective staff of the city hall of Mossord. Regarding the
exclusion criteria, Nurses under the age of 1 working or who had no effective
relationship with the municipality of Mossor6 were considered. From the answers
obtained in the questionnaire emerged categories that correlated with the categories
of initial analysis and based on the answers, a synthesis and discussion of the ideas
in relation to the following categories: Conception of Mental Health and approaches
used in Primary Care. ; Nursing approach to the alcoholic patient and Difficulties
encountered in the mental health and alcoholist patient care. This research allowed us
to understand how nursing professionals' practices regarding mental health patients
and alcoholics take place within Primary Health Care in the municipality of Mossoro,
Rio Grande do Norte.

Keywords: Mental health care. Mental health nursing. Nursing and alcohol

users.
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1. INTRODUCAO

Na atualidade é possivel observar que hd uma preocupagdo cada vez maior
com os indicadores relacionados a saude mental. Os transtornos psiquiatricos na
conjuntura da saude publica, na maioria das vezes, se tornam acentuados pelo uso
abusivo de alcool, uma substéncia considerada depressora da atividade mental
(MOREIRA, 2011).

A depressao € uma doenca incapacitante, ela faz com que os pacientes percam
a vontade de desenvolver atividades que para eles eram prazerosas, perdem o
interesse em situagdes do seu cotidiano e tem seu humor deprimido (BROMET, 2011).

Segundo a OMS (2017) o numero de pessoas que vivem com depressao teve
um aumento acentuado entre os anos de 2005 e 2015, seguindo essa informagéo, foi
langada uma atualizagdo no relatério geral “Depressao e outros disturbios mentais
comuns: estimativas globais de saude”, no qual se aponta que a depressao atinge
11,5 milhdes de pessoas, 5,8% da populacédo, e disturbios relacionados a ansiedade
atingem 18,6%, cerca de 9,3% da populacéo brasileira.

No que prevalece os casos de transtornos psiquiatricos, o uso de substancias
depressoras, especificamente o alcool, causam efeitos lesivos tanto fisico quanto
mentais no individuo, além de influenciar diretamente no seu ambiente familiar,
podendo vir a provocar até casos de violéncia doméstica (LORENZO, 2015).

Em uma pesquisa feita por Laranjeira (2007) foi notado que a prevaléncia da
dependéncia do alcool na populacéo brasileira € de 3% a 6%, ja 0s pacientes que
possuem transtornos mentais e que apresentam quadros de depressdo severa
associado com o alcoolismo chega a 6,2%.

Pensando nisso, acaba-se por debater sobre possiveis propostas que sejam
plausiveis a fim de cuidado ao problema. Em relacdo a assisténcia em saude mental,
tém sofrido um longo processo para modificar estruturas antigas, ou seja, quebrar os
modelos tradicionais de atencdo, tendo em vista que no passado 0s pacientes
portadores com esses transtornos eram asilados contra sua vontade em salas,
guartos ou manicémios, vivendo em condi¢cdes subumanas e sem nenhum tipo de
contato familiar e com seu territério de origem.

Zanetti (2007) afirma que a familia é vista como protagonista para que haja
eficiéncia na assisténcia psiquiatrica, a inclusdo da mesma fortalece o vinculo entre o

paciente e profissional.
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A Politica Nacional de Saude Mental, com base na lei 10.216/02 busca
fortalecer um modelo de atencdo mais aberto e com compromisso comunitario, ou
seja, uma remodelagem nesse modo de tratamento que ao invés de isolar o individuo,

fazer com que ele tenha total apoio da familia e volte a conviver em sociedade.

1.1 JUSTIFICATIVA

Segundo um estudo realizado por Siqueira (2010), 0s usuarios que procuravam
tratamento para o uso abusivo de alcool tinham a depressdo como um tipo de
comorbidade presente em 8,8% de 160 sujeitos, e complementando o autor acima,
esse fator € um agravante para o suicidio nessas pessoas. (Mauro & Botega, 2010)

Tendo em vista essa afirmacao, segundo Argimon (2013), o uso abusivo de
alcool esta frequentemente associado com o0s sintomas depressivos, e a depressao
predispde o0 usuario ao consumo, entdo, sente-se a necessidade da enfermagem (que
€ vista como uma parte importante para acolhimento desse publico), juntamente com
toda uma equipe de saude, saber utilizar abordagens que permitam acompanhar esse
usuario realizando intervencdes de modo a avaliar a qualidade de vida do mesmo de

uma forma holistica.

1.2 PROBLEMATICA

Partindo do que pode ser observado nos servigcos de salude entende-se que
ainda existem profissionais com dificuldades para prestar assisténcia aos usuarios
depressivos e que possuam como doenca secundaria o alcoolismo, fazendo com que
esse paciente acabe recebendo uma assisténcia inadequada. Mas, como se da a
assisténcia de enfermagem, nos servicos de atencdo primaria (APS), aos usuarios

com depresséao e abuso de alcool?
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2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a assisténcia prestada aos usuarios etilistas e acometidos por

depressao, nos servicos de Atencdo Primaria em Saude (APS).

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Conhecer a visdo dos enfermeiros da APS acerca da atencdo aos usuarios
portadores de depressao e alcoolistas.

Caracterizar as principais dificuldades enfrentadas pelos enfermeiros para
prestar uma assisténcia adequada aos pacientes etilistas e acometidos por

depressao.
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3 METODOLOGIA

3.1TIPO DE PESQUISA

A seguinte pesquisa caracteriza-se como uma pesquisa exploratoria, de carater
descritivo e natureza qualitativa que busca realizar a avaliagdo da assisténcia
prestada pelos enfermeiros aos usuarios etilistas e acometidos por depressao (que
estdo inseridos nos grupos de saude mental) nos servicos de APS, bem como
conhecer a visdo desses enfermeiros acerca desse grupo de usuarios e discutir as
principais dificuldades enfrentadas por eles para prestar uma assisténcia adequada.

A pesquisa é caracterizada como exploratoria e descritiva, de natureza
gualitativa. Na visao de Gongalves (2014) a pesquisa exploratoria visa a descoberta
de fenbmenos ou mesmo explicacdo de uma determinada situac&do ou atuacao.

Ja no que cabe a mesma ser descritiva esta condicionada ao fato de apresentar
as caracteristicas do fenbmeno abordado ou mesmo sua populacdo. Esta pesquisa
traz dados sobre idade, sexo, entre outros e pode tanto ser realizada através de
guestionario quanto por observacéao (GIL, 2008), no caso da pesquisa foi realizado um
roteiro com perguntas abertas e fechadas a fim de identificar, registrar e analisar as
caracteristicas e fatores obtidos que se relacionam com os objetivos propostos.

No que cabe ao método qualitativo, diz Minayo (2010) que se trata de um
estudo historico, onde sdo apresentadas crencas, relacdes, percepcdes e ainda
opinides a respeito de uma situagdo. Através deste método é possivel compreender
as dimensodes das interpretacdes humanas sobre determinada situacéo, ajudando o
pesquisador a melhor avaliar os discursos ou avaliagdo de documentos

disponibilizados sobre o assunto.

3.2 LOCAL DA PESQUISA

A coleta de dados foi realizada em cinco Unidades Basicas de Saude (UBS) na
cidade de Mossor6-RN que sdo campo de estagio da Faculdade de Enfermagem.

As UBS escolhidas (Centro Clinico Evangélico; Dr. José Fernandes de Melo;
Bernadete Bezerra; Dr. lldone Cavalcante de Freitas; Raimundo Rene Carlos de
Castro) estao situadas em diversos pontos da cidade na zona Urbana para obter uma

melhor visualizacdo de uma ampla realidade.
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3.3 POPULACAO E AMOSTRA

A populacao trata-se de um conjunto de pessoas escolhidos para participar de
uma entrevista ou avaliagdo, é importante ressaltar que n&o é preciso
necessariamente que todos sejam participantes do mesmo (GIL, 2010).

A amostra trata-se do subconjunto de individuos selecionados entre a
populacdo, que serdo utilizados para representar, através de uma coleta de
informagdes (LAKATOS; MARCONI, 2010).

A populacdo foi composta por profissionais enfermeiros que trabalham nas
Unidades Basicas de Saude escolhidas, com uma amostra de 10 enfermeiros. Foram
usados como critérios de inclusdo na pesquisa apenas os Enfermeiros (as) que
trabalham nas Ubs ja definidas a pelo menos 1 ano e que faziam parte do quadro
efetivo da prefeitura municipal de Mossoré. J4 com relacao aos critérios de exclusao
foram considerados os enfermeiros com menos de 1 ano de atuando ou que néo tinha

vinculo efetivo com o0 municipio de Mossoro.

3.4 INSTRUMENTO DE PESQUISA

O instrumento utilizado nessa pesquisa foi um roteiro de perguntas estruturadas
(etapa 1) e semiestruturadas (etapa Il). O instrumento da pesquisa foi construido com
a finalidade de obter respostas acerca de como € realizada a assisténcia prestada
pela enfermagem para os usuarios tanto do grupo de salde mental, como alcoolistas
para ser respondido em duas etapas, sendo a etapa | relacionada aos dados
socioeconémicos: sexo, idade, profissdo e a etapa ll, relacionada a tematica, trazendo
perguntas subjetivas para que seja avaliado o conhecimento do profissional acerca do

assunto.
3.5 ANALISE DOS DADOS
Para a andlise de dados da pesquisa foi utilizado o método da analise temética

de conteldo que se constitui das seguintes etapas: categorizacdo, inferéncia,

descricao e interpretacdo, no qual ndo é obrigatorio seguir essa ordem.
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Em geral a ordem utilizada assim se expressa da seguinte maneira: Divisdo do
material a ser estudado; Distribuicdo deste material em categorias; Descricdo do
resultado da categorizacédo, o qual procura descrever os achados descobertos na
analise; Inferéncia dos resultados; e por ultimo, a interpretacao dos resultados, a qual
sera baseada na fundamentacao tedrica adotada (MINAYO, 2007).

Para se obter uma categorizacdo deve-se homogeneizar as categorias ou
classes, criando-as através dos mesmos principios, e por meio dos mesmaos critérios
realizar a analise, sem que haja desigualdades entre elas (MINAYO, 2007).

O método de inferéncia é realizado quando se faz uma dedugdo por maneira
l6gica do material analisado. E importante para isto, partir de fatos ou principios de
outros estudos acerca da tematica para servir de base na conclusdo do raciocinio
(MINAYO, 2007).

A interpretacdo caracteriza-se pela analise de dados, na qual se trabalha
baseado nas inferéncias, e objetiva debater os resultados encontrados, numa visao
mais ampliada, para produzir um conhecimento numa area de atuacdo ou disciplina
(MINAYO, 2007).

3.6 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa satisfaz aos requisitos legais da Resolucdo 466/12, a qual trata da
pesquisa com seres humanos, e assegura dentre outros itens a analise do risco a
pesquisa; o consentimento livre esclarecido; a vulnerabilidade e a incapacidade da
classe a ser pesquisada, tendo em vista que os mesmos devem esta sob plena
capacidade de esclarecimento (BRASIL, 2012).

O projeto também responde a Resolucdo do Conselho Federal de
Enfermagem/COFEN 507/2017, que aprova a reformulagdo do Codigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem, no qual o profissional tem acesso as informacdes
legais, no tocante de suas ac¢des perante sua conduta profissional, bem como seus
direitos e deveres (COFEN, 2017).

Atendendo aos aspectos legais de protecdo aos seres humanos na execucao
da pesquisa, e cumprindo as questdes éticas, o projeto foi encaminhado ao Comité
de Etica e Pesquisa, e apds a analise e aprovacdo pelo mesmo, foi executada a coleta

de dados.
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Os profissionais concordantes com a pesquisa assinaram um Termo de Livre
Consentimento, e baseando-se no direito do consentimento livre e esclarecido,
tiveram a total liberdade para participar ou ndo da pesquisa, assim como desistir da

mesma.

3.7 FINANCIAMENTO

As despesas advindas da construcdo da pesquisa foram dispostas a total

responsabilidade da pesquisadora participante.
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4 RESGATE HISTORICO SOBRE A SAUDE MENTAL E REFORMA PSIQUIATRICA

4.1. DIREITOS FUNDAMENTAIS E MOVIMENTO DE REFORMA PSIQUIATRICA

Todo e qualquer individuo tem direito a assisténcia social, na qual se incluem a
assisténcia fisica e mental. E importante destacar que este € um compromisso
assumido pelas instancias governamentais, a fim de que todo individuo, onde quer
gue se encontre, receba o cuidado de acordo com suas necessidades, sendo que este
se trata de um direito fundamental ao ser humano (BRASIL, 1988).

Cabe discorrer que por muito tempo os individuos em tratamento eram
submetidos a situacdes desumanas, pois era acreditado que a maneira com que 0S
profissionais trabalhavam era a mais viavel para a recuperacdo destes, além do
isolamento, que assegurava a distancia dos “normais” da sociedade.

Barbosa et al. (2016, p. 05), afirma que a historia das reformas psiquiatricas
tem diversos momentos, sendo que o primeiro se trata da psicoterapia institucional e
as comunidades terapéuticas que pregavam que o tratamento deveria apenas
acontecer no ambito asilar. A segunda a psiquiatria de setor e a psiquiatria preventiva
gue tratam de reformas do ambiente em que se relaciona as terapias, a antipsiquiatria
e a psiquiatria democratica italiana, que chega para colocar em discussdo 0s
dispositivos usados pelos médico-psiquiatrico com relacéo as terapias.

Compreende-se, portanto, através dos dados expostos pelo autor supracitado
gue os ambientes que tratavam de individuos de transtornos psiquicos até certo
momento eram vistos apenas como um depdésito de pessoas que tivessem algum
disttrbio no comportamento, sendo assim isolados do convivio social, mas, sobretudo,
do convivio familiar. Com o passar dos séculos foi identificado que esse tipo de
tratamento ndo surtia efeitos, sendo necessaria a reforma dos mesmos, até que no
Brasil é promulgada a Lei n° 10.216/2001.

O primeiro movimento ocorrido no Brasil que se volta a assisténcia psiquiatrica
ocorreu nos anos 70, através de profissionais que identificavam que havia violéncia
Nno que concerne a tratamentos psiquiatricos. Cabe discorrer que estes profissionais
eram recém-formados e buscavam uma atuacdo mais humanista, voltada a
ressocializa¢do dos individuos com problemas mentais (PEREIRA; CAPONI, 2016).

E importante salientar que esse movimento significou a demissdo de muitos

profissionais, sendo levadas em consideracdo diversas denuncias efetuadas por
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bolsistas e residentes que estavam diariamente nos hospitais psiquiatricos e
identificam as precariedades dos locais (SILVA; COHN, 2018).

Depois dessas denuncias e alta repercusséo das midias, 0 processo para hovo
modelo ainda teve um longo caminho, sendo que apenas na transi¢do dos anos 1980
para 1990 é que a nova reforma comeca a ser considerada (AMARANTE; NUNES,
2018).

Mas cabe discorrer que em 1978 diversas personalidades, sobretudo
internacionais apoiaram as atividades que visavam a libertacdo dos individuos que
estavam sob tratamento violento e passassem ao tratamento humanista
(VASCONCELOS, 2017).

Em 1979 foram iniciadas as manifestacdes em qualquer ajuda financeira, mas
em 1980 por ocasido da crise na previdéncia, foi que finalmente ocorrem as primeiras
possibilidades de reformulag&o da assisténcia médica (AMARANTE; NUNES, 2018).

4.2 LEI N° 8.080, DE 19 DE SETEMBRO DE 1990 E LEI N° 10.216, DE 06 DE ABRIL
DE 2001

No ano de 1990 a participagdo social dos individuos com transtornos psiquicos
comeca a ser considerada pelo SUS, garantindo que os mesmos estejam entre 0s
participantes atendidos formalmente e em sequéncia surge a Lei n°® 10.216, de 06 de
Abril de 2001. Essa lei estabelece que é necessario assegurar os direitos dos
individuos com transtornos psiquicos, garantindo que aos mesmos seja garantido a
certificacdo a respeito de protecéo. Os individuos em destaque se tratam dos que séo
acometidos por algum tipo de sofrimento psiquico. (BRASIL, 2001).

O que ocorre é que depois de tanto tempo de opressdo no que cabe aos maus
cuidados com esses asilados, foi viavel colocar em vigéncia uma lei que listasse todas
as responsabilidades do Governo e da sociedade para com os sujeitos de direitos. No
caso sao considerados 09 direitos (NICACIO et al., 2018).

| - ter acesso ao melhor tratamento do sistema de salde, consentaneo as
suas necessidades;

Il - ser tratada com humanidade e respeito e no interesse exclusivo de
beneficiar sua saude, visando alcancar sua recuperacdo pela insercdo na
familia, no trabalho e na comunidade;

Il - ser protegida contra qualquer forma de abuso e exploracéo;

IV - ter garantia de sigilo nas informac¢des prestadas;
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V - ter direito a presenca médica, em qualquer tempo, para esclarecer a
necessidade ou ndo de sua hospitalizagéo involuntéria;

VI - ter livre acesso aos meios de comunicacao disponiveis;

VII - receber o maior nimero de informacg@es a respeito de sua doenca e de
seu tratamento;

VIII - ser tratada em ambiente terapéutico pelos meios menos invasivos
possiveis;

IX - sertratada, preferencialmente, em servigos comunitarios de satde mental
(BRASIL, 2001, s\p).

E possivel observar o progresso do processo de ressocializacdo dos mesmos.
A partir de entdo ja ndo era permitindo trata-los com desigualdade, de forma
preconceituosa e usar de praticas desumanas para que eles tivessem a oportunidade
de serem considerados “normais”. Era 0 momento de entender que cabia as politicas
publicas garantir que profissionais da salde se unissem e tornassem o cotidiano no
territorio possivel e digno (FERREIRA et al., 2016).

4.3 POLITICA NACIONAL DE SAUDE MENTAL: REDES DE ATENCAO E SERVICO
DE SAUDE

Na visao de Oliveira et al. (2017), depois que a Lei n°® 10.216/2001 foi instituida
a Reforma Psiquiatra comecou realmente a acontecer, pois 0s hospitais comecaram
a ser cobrados pelos leitos psiquiatricos e sua minimizacao.

A partir desse momento o0s gestores estatais se sentem ressionados a garantir
locais onde os individuos com transtornos mentais pudessem ser acompanhados
pelos profissionais devidamente, sobretudo realizando a reinsergéo das pessoas ao
seio familiar (FERREIRA et al., 2016).

O CRAS (Centro de Referéncia da Assisténcia Social) se trata de um ambiente
gue agrupa diversos profissionais que atuam junto a comunidade e as familias,
buscando a garantia dos direitos fundamentais, sobretudo, os que concernem a
alimentacao, saude e educacao (BRASIL, 2015).

No CRAS o individuo com transtornos mentais tem a possibilidade de se
expressar, devendo ser ele o protagonista do seu tratamento. Nos Centros, sao
trabalhadas as oficinas onde trabalham com pinturas, masicas, grupos terapéuticos e
ainda atendimento especializado com profissionais das areas de Assisténcia Social,
Psicélogos, Psiquiatras, professores, entre outros (OLIVEIRA et al., 2017).

Estes profissionais compreendem que prendendo os pacientes em um quarto

ou mesmo camas de hospitais (leitos), através da aplicacdo de medicamentos, nao &
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possivel trazé-los a realidade, pelo contrario, estes ficam a margem da sociedade e
aos poucos esquecidos pelas familias (SANTOS et al., 2017).

O CAPS também funciona dentro de uma unidade de saude e busca um servico
realizado através de equipe multiprofissional, que visa evitar internacbes que por
muito tempo foram fortalecidas, sobe a justificativa de que promovia a melhoria
daqueles individuos com transtorno mental (BRASIL, 2015).

O papel da CAPS é garantir que os pacientes sejam tratados de forma singular,
entendendo que sédo individuos como qualquer outro e que precisam de lazer e
educacéo para se desenvolverem (SALLES; BARROS, 2013).

O primeiro Centro de Atencéo Psicossocial (CAPS) do Brasil foi inaugurado
em marco de 1986, na cidade de S&o Paulo: Centro de Atencéo Psicossocial
Professor Luiz da Rocha Cerqueira, conhecido como CAPS da Rua Itapeva.
A criac@o desse CAPS e de tantos outros, com outros nomes e lugares, fez
parte de um intenso movimento social, inicialmente de trabalhadores de
saude mental, que buscavam a melhoria da assisténcia no Brasil e
denunciavam a situagdo precaria dos hospitais psiquiatricos, que ainda eram
0 Unico recurso destinado aos usuarios porta dores de transtornos mentais
(BRASIL, 2001, p. 12).

Ou seja, logo apos a institucionalizacéo da Lei no 10.216, de 06 de Abril de
2001 é notdria a importancia dos CAPS, sendo que estes foram capazes de coordenar
redes que auxiliam na gestdo e consequente desenvolvimento de atividades que
ajudam os individuos com transtornos mentais a voltarem para o seu territério sem
deixarem de ser acompanhados e cuidados pelo servi¢o de saude, através de terapias
substutivas e ainda suporte ao convivio social (SOUSA; JORGE, 2018).

Salles e Barros (2013) afirmam que a ressocializa¢@o dos individuos tem uma
importancia particular para os mesmaos, pois o isolamento foi sua Unica condicdo por
muito tempo. Mas cabe salientar que mesmo na atualidade estes estando amparados
por diversos programas que garantem a sua estrutura para se envolver com os demais
da sociedade, fazendo uso de seus medicamentos corretamente e ainda sendo
acompanhados pelos profissionais cabiveis, ainda sofrem com o preconceito de
pessoas que acreditam ser o isolamento a Unica maneira de garantir a sua seguranca
e a de terceiros.

Ou seja, mesmo com a reforma psiquiatrica o0 assunto ainda é tabu e requer
diversas contribuicbes dos profissionais, com apresentacdo de estudos que

destaquem as possibilidades e os desafios de um individuo com transtornos mentais,
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dando voz aos mesmos diante de uma sociedade que ainda néo foi reformada, mesmo

com as leis sobre o assunto em vigor (TUCHLINSKI, 2018).
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5 DEPRESSAO E O USO DO ALCOOL

A depressao € uma das doencas mais discutidas nos Ultimos anos, pois se trata
de um problema de utilidade publica, qual tem afetado desde criancas a adultos.
Segundo Tuchlinski (2018) a doenca salientada tem crescimento continuo e apenas
nos 10 ultimos anos aumentou em torno de 18%.

Conforme a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) até o ano de 2020 é
possivel que a mesma se torne a doenca mais inevitavel do planeta, se considerada
as doengas mentais. A mesma ainda discorre que mais de 300 milhdes de pessoas ja
vivem com a depresséo (ONU, 2017)

Dessa maneira € interessante que os individuos estejam atentos aos sintomas
gue envolvem a problematica que variam entre alteracao de peso (perda ou ganho de
peso ndo intencional); distarbio de sono; problemas psicomotores; fadiga ou perda de
energia constante; culpa excessiva (sentimento permanente de culpa e inutilidade);
dificuldade de concentracdo (habilidade diminuida para pensar ou concentrar-se);
ideias suicidas (pensamentos recorrentes de suicidio ou morte); baixa autoestima,
alteracao da libido (BRUNA, 2017).

O diagndstico precoce ajuda a salvar vidas. Cabe esclarecer que a doenca é
uma das que mais causam suicidio, sendo que o individuo que a tem, tende a néao
controlar seus anseios e atentar contra a propria vida (TUCHLINSKI, 2018).

Vale salientar que os calculos realizados pela OMS apontam que a descoberta
precoce da doenga tende a fazer com que sejam economizados mais de 01 trilhdo de
ddélares com tratamentos necessarios, sendo que 0s custos sdo considerados altos
(BRUNA, 2017).

De acordo com Daré e Caponi (2017) é diante desse calculo que as unidades
de basicas de saude tém o dever de manter estratégias que visam o cuidado com os
usuarios, levando em consideracdo as consultas relacionadas a saude mental, o
acolhimento e, sobretudo, o encaminhamento ao médico para que essa atividade seja
realizada de forma multiprofissional.

Ainda é interessante ressaltar que a depressao pode surgir junto a outros
problemas de saude, o que complica ainda mais o caso do diagnosticado, sendo
necessario o apoio familiar e cuidado constante, através de conversagao e/ou uso de
medicamentos devidamente prescritos (DARE; CAPONI, 2017).



23

Também vale discorrer que a depressdo possui Varios estagios, o que torna
imprescindivel o cuidado com o entendimento da especificidade do caso analisado ou
acompanhado, visando o melhor esclarecimento sobre o quadro do paciente.
Conforme Rueda, Alves e Baptista (2014) sdo as condi¢cbes da vida ocorrida no
cotidiano que fazem com que a doenca surja e que, portanto, a mesma esti associada
as dificuldades enfrentadas dia apés dia por cada pessoa em patrticular.

Em alguns casos, o0 modo de lidar com as adversidades enfrentadas pelas
pessoas ocorre através do consumo de substancias psicoativas, como o alcool que,
guando em uso abusivo, causa dependéncia e implicagbes a saude humana.

De acordo com Monteiro et al. (2011) na atualidade, o alcoolismo € um assunto
bastante discutido, diante das diversas consequéncias que tem trazido para
sociedade, as familias e ao proprio individuo. Cabe destacar que alcoolismo tem
causado elevadas mortalidades acrescidas progressivamente com o passar dos anos.
Trata-se de um fenbmeno antigo e considerado sério pois de acordo com a saude
publica do pais, além dos problemas sociais e particulares, 0 mesmo tem causado
altos custos as financas voltadas a saude.

A bebida alcodlica ndo é um problema atual na sociedade, apesar dos danos
causados no organismo das pessoas que ingerem a droga, o alcool apesar de ser
nociva a saude € uma droga licita e continua sendo a mais consumida entre os jovens
que a buscam além de diverséo, sociabilidade e também usam a droga buscando
desinibicédo e estimulacao das relacdes entre seus pares (HAES et al. 2010).

Segundo Padua (2011), as pessoas possuem contato constante com o alcool
porque 0 mesmo esta presente em praticamente todas as ocasifes sociais como, por
exemplo, reunides de celebragéo e festas de diversos estilos, isto ocorre devido ao
favorecimento da desinibicao resultante da acédo da droga no sistema nervoso central.
Deste modo o consumo de bebida é considerado sindbnimo de alegria, lazer e
relaxamento.

Apesar do alcoolismo ndo ser considerado uma doenga hereditaria pela
comunidade médica, Gomes (2012), destaca que existem uma predisposi¢cao organica
para o desenvolvimento desta, sendo entédo indiretamente transmissivel de pai para
filho.

Como citado pelo autor, ndo € uma doenca genética, mas depende
principalmente de trés fatores, o meio em que estdo inseridos, levando em

consideracao que filhos de pais que sdo alcoodlatras sdo dispostos geneticamente a
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consumir, porém a doenca vai apenas se manifestar dependendo das condi¢Bes
psicolégicas consideradas favoraveis e também se estiver em um meio social
caracterizado como propicio (PADUA, 2011).

As causas para o alcoolismo séo variadas e podem-se destacar as mais
frequentes como problemas familiares, excesso de trabalho, problemas financeiros
dentre outras. Tais causas sao as mais frequentes e atingem o individuo e levam o
mesmo a abusar de bebidas alcodlicas (MONTEIRO et al., 2011).

A bebida alcodlica € uma maneira pela qual a maioria dos individuos encontram
ou buscam para aceitacéo, levando em consideracéo que esta droga esta tdo inserida
NOS grupos que os mesmos acreditam que s6 podem estar inclusos ou ser aceitos se
também consumir bebida (HAES et al. 2010).

E importante destacar que os efeitos destas drogas no organismo irdo
depender da porcentagem de alcool etilico que a compde e também do estado fisico
da pessoa que esta ingerindo. O consumo em excesso de bebidas, a base de alcool,
podem trazer sérias consequéncias a salude, dentre estas consequéncias a
intoxicacdo pela ingestdo da bebida podendo esta ser aguda ou crbnica (ROSA,
NASCIMENTO, 2015).

A intoxicacdo aguda é resultante do consumo excessivo da droga em curto
espaco de tempo produzindo uma sensacdo de bem-estar como uma alegria quase
gue descontrolada. (NETO, 2015).

Ja a intoxicacao cronica € a que corresponde a toxicomania e é oriunda do uso
descontrolado de forma periddica, ou continua, de bebidas que contém um alto teor
de éalcool. As alteracdes produzidas sao, principalmente, gastrointestinais, hepaticas,
neurolégicas e mentais (TORQUATO, 2013).

Bebidas alcoodlicas em doses elevadas podem causar intoxicacdo sendo esta
acompanhada de dificuldades para deambular, dificuldades para se lembrar dos fatos,
juizo distorcido e agressividade. Doses muito elevadas podem levar o individuo ao
estado de coma e até a morte (REIS et al., 2014).

Notoriamente os impactos na saude diante do consumo elevado de alcool séo
intensos, sendo que faz com que o individuo seja afetado tanto fisico quanto
psicologicamente. Gaulio (2015) discorre que a ingestdo do alcool faz com que os
individuos tenham tremores, muitas vezes quadro depressivo e ainda humor variado,

0 que faz com que afete intensamente a familia como um todo.
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Reis et al. (2014) salienta que o maior problema é quando este consumo
comeca a envolver os familiares, pois 0s mesmos, em sua grande maioria, passam a
sentir-se envergonhados e n&o sabendo lidar com as diversas situacdes, comecam a
isolar o individuo que passa a aumentar sua fragilidade, por sentir-se so,
principalmente quando decidem mudar sua condicao através do tratamento.

Cabe destacar que o problema de isolamento dos familiares, aumenta ainda
mais o problema do individuo com o alcool, sendo que este precisa de poucos motivos
para continuar a usufruir da bebida como desculpa para qualquer ato seu, e estes
variam desde envolvimento em brigas fora de casa, dentro de casa ou ainda situagdes
mais agressivas com estranhos (PADUA, 2011).

O homem é o mais afetado com relacdo as questdes de alcoolismo e que este
comeca a sentir-se isolado a partir das atitudes de sua companheira, que passa a
evita-lo nos momentos intimos, sendo este um dos primeiros desafios psicolégicos
enfrentados pelo mesmo (MACHADO, 2016).

N&o € incomum o individuo acreditar que sua esposa o trai justamente por ela
nao sentir mais prazer em relagdes sexuais com o mesmo, o que faz com que ocorram
as agressdes no seio familiar, enfrentado ndo apenas pela esposa como também
pelos filhos (PADUA, 2011).

Cabe discorrer que esse afastamento relacionado a familia e o individuo etilista
também faz com que o mesmo nao tenha mais uma alimenta¢cédo adequada ao corpo,
0 que faz com que, pelo consumo excessivo do alcool, passe a ingerir mais no corpo
0 acgucar da prépria bebida, o que ocasiona outras variadas doencas (FOLLAIN, 2007).

Outra questao que deve entrar em contexto € que o afastamento da familia faz
com que o individuo fiqgue cada vez mais nas ruas, o que ocasiona quedas pelo fato
do mau cuidado com o corpo tanto no quesito de alimentacdo quanto de descanso.
Sendo assim, torna-se fundamental a intervencdo da Enfermagem para auxilio nesse
processo (PADUA, 2011).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

O questionario foi entregue para 10 enfermeiros (as), dos quais 7 se
dispuseram a responder. O sexo feminino foi predominante, com idades entre 30 e 50
anos, e tempo de atuacdo no servi¢co da Unidade Basica entre 10 e 30 anos (em sua
maioria).

Os resultados foram analisados a partir das respostas dos participantes. Para
manter o anonimato dos mesmos, eles foram codificados pela leta “P” seguido do
namero correspondente, 01, 02, e, assim, sucessivamente.

Das perguntas que continham no questionario, emergiram categorias que se
correlacionaram com as categorias de analise inicial. Com base nas respostas,
elaborou-se uma sintese e a discussao das ideias em relacdo as seguintes categorias:
Concepcdo sobre Saude Mental e abordagens utilizadas na Atengdo Basica,;
Abordagem da Enfermagem ao paciente etilista e Dificuldades encontradas na

assisténcia ao paciente de salde mental e etilista.

6.1 CONCEPCAO SOBRE SAUDE MENTAL E ABORDAGENS UTILIZADAS NA
ATENCAO BASICA PELOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

Descartes disse: “O fato de que posso clara e distintamente entender uma coisa
separadamente de outra € o suficiente para me certificar de que duas coisas sao
distintas, ja que sao capazes de ser separadas” (DESCARTES, 1649/1989, p. 134), e
a partir dessa afirmacao, foi estabelecida a distincdo entre corpo e mente.

Quando questionados sobre quais eram as concepc¢des que eles tinham acerca
da Saude Mental péde-se notar que seus saberes a respeito dessa categoria se dava

de forma fragmentada:

"E voceé estar bem psicologicamente” (P 06).

Existe uma compreensdo fracionada do processo saude-doenca que €
determinada pela divisdo entre o corpo e a mente, como mencionado acima.
Romagnoli (2006) afirma perceber que a dicotomia existente parte de um principio

cartesiano, Descartes foi o grande precursor dessa divisdo, onde a mente e 0 corpo
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sdo separados fragmentando a atuacao cientifica e apreciando uma particularidade
fazendo com que haja prejuizo em um olhar mais integral.

As relagdes advindas do positivismo onde coloca o louco e a loucura em uma
linha ténue marcam a caracteristica principal do modelo de atencao hospitalocéntrico
e medicalizador, este caracteriza a psiquiatria. Porém, temos que considerar que
dentro da saude mental, € necessario sair desse modelo excludente e entrar no
modelo psicossocial onde considera que o usuério em sofrimento psiquico deva ser
visualizado a partir das suas experiéncias de vida e a doenca nao deve ser
considerada como objeto de trabalho (SILVA, 2003).

O participante demonstra confusdo sobre o conceito de saude mental e de
doenca:

"E um desequilibrio psiquico/neurolégico do paciente, podendo
prejudicar seu convivio social, familiar e 0 meio em que convivemos."
(P 02).

Segundo Rocha (2015), a saude e saude mental possuem conceitos
substanciais que sao diretamente motivados por contextos historicos, mas que
transcendem as dimensdes bioldgicas que sdo ampliadas ao longo do tempo.
Houveram propostas para reformular o conceito de saude, isso foi discutido na 82
Conferéncia Nacional de Saude em 1986, 14, foi sugerido que a salde incluisse todos
0s aspectos, alimentacédo, educacéo, trabalho, meio social, renda, etc.

Diante disso, o conceito brasileiro de saude passou a ser visualizado de uma
forma mais completa considerando todos os principios: universalidade, integralidade
e equidade. A OMS (2001) coloca a saude mental como “um estado de bem-estar no
gual um individuo percebe suas proprias habilidades, pode lidar com os estresses
cotidianos, pode trabalhar produtivamente e € capaz de contribuir para sua
comunidade”.

A partir dessa afirmacéo é possivel inferir que houve uma expanséo acerca do

conceito e ofereceu uma percepc¢éo que incluisse todos os aspectos:

"Salde mental é o bem estar fisico, psiquico e mental" (P 01)

No servico, segundo as respostas mostradas a seguir, podemos depreender

gue a abordagem de alguns profissionais de enfermagem em relacdo aos pacientes
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do grupo de saude mental é reduzida apenas a preenchimento de fichas e entrega de
medicamentos sob prescricdo médica.

Corroborando com a afirmacéao anterior, Medeiros (2017) diz que “as agdes de
saude mental executadas pelas equipes de atencdo bésica limitam-se a
encaminhamento pontuais ao setor especializado (...) e a transcricdo de prescri¢cdes
e dispensacao de psicofarmacos”.

Quando perguntado sobre a abordagem no servico aos pacientes, € respondido
que:

Infelizmente acaba sendo muito mais medicamentoso, por mal
habito...” (P. Q7)

A "farmacologizacédo”, segundo Camargo (2013) é uma transformacdo das
adversidades humanas como um motivo para que se use uma intervencgao
medicamentosa. Esse termo fortifica de que para cada "doenca", existe um remédio
especifico.

A demanda de saude mental encontrada dentro das UBS é baseada na
producdo e na renovagdo de receitas, pois essas Sd0 responsaveis por dar
continuidade com o tratamento com psicofarmacos. Carvalho e Dimenstein (2004)
pontuam que o modelo biomédico ainda tem for¢ca e o usuério, muitas vezes sem
informacéo alguma, acredita que essa sera a ferramenta pra alcancar a cura e que
nenhum outro tipo de assisténcia vai dar para ele o mesmo tipo de reacao.

Partindo dos objetivos da Reforma Psiquiatrica, podemos compreender que,
segundo Pereira & Vianna (2009, p. 23), ela "vem se contrapor ao modelo hegeménico
de assisténcia centrado no hospital psiquiatrico e na exclusao social do doente mental
(...) ela surge desestabilizando e criticando o modelo dominante da assisténcia na
area da saude mental."

Segundo Oliveira (2017), os servigos que colocam a “doenca mental” como algo
prioritario acabam sendo espacos de excluséo e repressado, ao contrario dos servigos
gue visam o sujeito como um todo, estes, sao visualizados como espacos integrativos,
acolhedores e inclusivos, permitindo que o usuario se sinta inserido, resgatando a sua
parte social. Podemos perceber esse tipo de espaco e abordagem nas seguintes

respostas:

“E realizado um grupo de acolhimento antes da consulta médica, pois
temos um dia direcionado a esse publico.” (P. 01)
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“E feito um acolhimento e consultas de enfermagem.” (P 05.)

A portaria de n° 336 de 19 de fevereiro de 2002, regulamenta os Centros de
Atencdo Psicossocial, os CAPS séo servigos abertos, e neles contém uma equipe
multiprofissional que atende a populacdo fazendo todo um acompanhamento,
evitando as antigas internagcfes psiquiatricas e fazendo com que o usuario seja
reinserido na sociedade. Os CAPS promovem uma articulacdo com 0s outros servicos
e faz com que haja um grande suporte a saude mental nas redes bésicas
(MINISTERIO DA SAUDE, 2011).

E a informagdo exposta acima pode ser confirmada na resposta quando

perguntado sobre a conduta aos usuarios do grupo de saude mental:

“Atendimento individualizado e encaminhamento para o CAPSAD
quando necessario.” (P 03).

6.2 ABORDAGEM DA ENFERMAGEM NA ATENCAO BASICA AO PACIENTE
ETILISTA

Segundo o Ministério da Saude (2013), o uso do alcool possui relacéo direta e
indireta com as depressdes clinicas, que no caso, € um tipo de doenca que acomete
a saude mental do individuo. Partindo desse principio, € imprescindivel salientar a
importancia da rede de Atencdo Priméria que busca barrar os modelos biomédicos
para prestar a devida assisténcia a esses usuarios.

Complementando a afirmacao acima, Souza (2016) diz que a assisténcia aos
usuarios deve ser especifica e bem direcionada, deve existir por parte do profissional
de enfermagem, um conhecimento amplo acerca da comunicagéo e interacdo com o
usuario possibilitando assim um vinculo que permita a troca de informacgdes paciente-
profissional, objetivando a realizacdo de uma anamnese completa para obter um
diagnéstico de enfermagem eficaz e que garanta a integridade do paciente.

De acordo com Pillon e Luis (2004), o atendimento inicial do enfermeiro
consiste em ouvir as queixas; identificar os problemas associados; ouvir a histéria do

paciente.
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Souza (2014) afirma que "A abordagem ao paciente deve ser realizada de
modo atencioso, calmo, estimulando-o a falar para que possa verbalizar seus
sentimentos, valorizando seus problemas e ndo fazendo julgamentos. O importante
saber lidar com as situacdes que podem se apresentar no decorrer da assisténcia".

Contrariando com as informac¢des acima, de acordo com as respostas dos
participantes, € perceptivel que alguns enfermeiros ndo praticam uma abordagem
individualizada com o usuario e apenas “joga” o paciente para a categoria médica,
reforcando assim o modelo biomédico.

Ao serem guestionados quais as abordagens utilizadas para com os pacientes

etilistas:

“Encaminha para a consulta com o médico clinico do servigo.” (P. 01)

“Vai para consulta médica e encaminhamento para servigo
especializado.” (P. 04)

O paciente que é dependente alcéolico precisa de um cuidado minucioso e de
uma diversidade de cuidados, e para que iSso ocorra, é necessario que cada categoria
faca a sua parte, tendo em vista que essa doenca abrange tanto a parte biolégica

como psicoldgica, e consequentemente atingindo também a parte social do usuario.

6.3 DIFICULDADES ENCONTRADAS NA ASSISTENCIA AO PACIENTE DE SAUDE
MENTAL E ETILISTA

Rigotti (2016) coloca que uma das principais dificuldades encontradas no
servigco para uma realizacédo de acolhimento qualificada é a auséncia de profissionais
capacitados, e isso engloba tanto os pacientes de saude mental como etilistas.

Essa afirmacdo atinge ndo s6 a parte do acolhimento, mas também na
assisténcia prestada aos usuarios, pois, sem o0s saberes, ndo ha como suprir todas as
necessidades do paciente, isso pode ser evidenciado nas seguintes respostas quando
perguntado quais as principais dificuldades encontradas para a assisténcia dos

usuarios de saude mental e os usuarios etilistas:

“Poucos profissionais voltados para essa tematica” (P. 05)

“Profissionais especializados” (P. 04)
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Oliveira (2011) acrescenta que além do déficit de capacitagcdo para
acolhimento, gerando assim uma ma qualidade também na pratica do cuidado, outra
dificuldade encontrada € o preconceito do préprio profissional com os usuérios e o
medo destes para atendé-los, isso € visto na seguinte resposta para a pergunta sobre

0 que seria possivel mudar para prestar um bom atendimento ao usuario:

“Sermos menos preconceituosos...” (P. 02)

Outra dificuldade citada pelos entrevistados é o fato de os usuarios nao
admitirem que possuem o problema, isso acaba dificultado o manejo com o mesmo,
pois, ndo havera uma proposta correta para o tratamento, 0 que podemos expor nas

seguintes respostas:

“A principal dificuldade é a persisténcia do paciente em reconhecer
que é usuario e que é uma doenga que precisa de tratamento.” (P. 05)

“A aceitagdo (adeséo) do proprio.” (P.04)

“A aceitacdo do proprio paciente de que precisa se tratar.” (P 03).

Stefanelli (2005) coloca que “um relacionamento com o objetivo de ajudar o
paciente precisa ser desenvolvido de forma estruturada através de interacdes
planejadas (...) no qual o profissional oferece-lhe apoio, conforto, informagéo e
desperta seu sentimento de confianca e autoestima".

O que ocorre é que os pacientes de saude mental e etilistas sentem dificuldade
de falar sobre si mesmo e expor sentimentos por medo de serem julgados ou sofrerem
preconceito, fazendo com que ele se afaste pela busca de atendimento e de cuidado,
como consequéncia, acaba se excluindo socialmente, fazendo assim, com que o

problema acabe agravando.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

Essa pesquisa permitiu compreender como se dao as praticas dos profissionais
de enfermagem acerca dos pacientes de salde mental e etilistas dentro da Atencéo
Bésica de Saude na cidade de Mossoro, no Rio Grande do Norte.

Nesse sentido, através das respostas dos questionarios, péde-se notar que 0s
profissionais tentam fazer ligacdes entre os maiores eixos que permeiam a saude
mental e saude mental do paciente etilista, 0 eixo bioldgico e eixo psicolégico,
tentando fugir do modelo fragmentado, onde é separado a doenc¢a do doente, e esse
modelo faz com que o paciente néo seja visto de forma integral.

No que tange a Reforma Psiquiatrica, alguns profissionais consideraram como
a maior dificuldade de promover um atendimento humanizado e acolhedor o fato de
nao haver outros profissionais especializados na tematica; o preconceito da prépria
equipe para/com o paciente; e principalmente, a negacado do usuario em aceitar sua
condicdo, o que gera entraves na construcdo de um possivel tratamento.

E importante que o enfermeiro da unidade basica de satde invista na busca
por capacitacdo profissional acerca do tema da saude mental e alcoolismo para
realizar estratégias que permitam romper as barreiras entre o servigo de saude e o
usuério principalmente no que diz respeito ao acolhimento, pois, € a partir dele que os
lagos entre profissional-paciente seréo estreitados e criado um vinculo de confianga,
fazendo com que o trabalho investido nele, seja efetivado.

Mas, para que iSso ocorra, € necessario que haja conhecimento sobre os
conceitos de saude mental e sobre pacientes alcoolistas, além da desmitificacdo dos

preconceitos enraizados que assolam o usuario.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO

Questionario

Parte 1 — dados socioecondmicos

Sexo?

F(O) M()
Idade

18a30 ()
30a40 ()
50+ ()
Profissao?

Ha quanto tempo trabalha na sadde publica?

Menos de 1 ano
la5anos ()
5a 10 anos ()
10a 20 anos ()
30+ ()

Etapa 2 — Dados sobre a tematica.

1. O que vocé entende sobre saude mental?

39
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2. Vocé ja teve algum contato com pacientes de saude mental?
Sim () Nao ()

Se sim, em qual momento?

3. Desses pacientes de saude mental, existia algum que fazia o uso de alcool?
Sim () Nao ()

4. Na sua UBS, qual abordagem é dada para esses pacientes?

5.Vocé acha que a atencao para esses pacientes precisa mudar?

Sim () N&o ()

Se sim, em que?

6. Na sua opinido, quais as principais dificuldades encontradas na assisténcia a

salde mental?

7. Quais as principais dificuldades na assisténcia ao paciente etilista?

Obrigada pela sua colaboracéo!
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APENDICE B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

w

Governo do Estado do Rio Grande do Norte

Secretaria de Estado da Educacdo e da Cultura - SEEC
UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO GRANDE DO NORTE — UERN
Campus Mossoro- RN

Curso de Enfermagem

A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE
Esclarecimentos

Este € um convite para vocé participar da pesquisa “Depressao ¢ o Uso Abusivo de
Alcool: Acompanhamento da Enfermagem na Atencdo Primaria como Estratégia de
Enfrentamento ao Problema.” coordenada pelo (a) Prof. Lucidio Clebeson de Oliveira e que
segue as recomendacdes das resolucdes 466/12 e 510/16 do Conselho Nacional de Saude e suas
complementares. Sua participacdo € voluntéria, o que significa que vocé podera desistir a
qualquer momento, retirando seu consentimento sem que isso lhe traga nenhum prejuizo ou
penalidade.

Caso decida aceitar o convite, vocé sera submetido ao seguinte procedimento: preencher
0 questiondrio Primary Care International Study of Medical Errors (PCISME) cuja
responsabilidade de aplicacdo é de Amanda Melo Sales, discente do curso de enfermagem da
Universidade Estadual do Rio Grande do Norte. As informacdes coletadas serdo organizadas
em banco de dados em programa estatistico e analisadas a partir de técnicas de estatistica
descritiva e inferencial.

Essa pesquisa tem como objetivo geral: Identificar e avaliar como vem sendo a
efetivacdo da assisténcia em satide com usudrios alcoolistas e portadores de transtornos mentais.

E como objetivos especificos: Compreender qual a visdo dos enfermeiros acerca da
atencdo para os pacientes de saide mental e ao paciente alcoolista que é desenvolvida dentro
da unidade; Compreender como a enfermagem realiza a assisténcia a esses usuarios na unidade
basica de salde; Possibilitar uma reflexdo dos profissionais de salde frente a assisténcia
adequeada ao usuario; Contribuir para a melhoria da qualidade do cuidado na atencdo primaria
a saude dos pacientes de satude mental e que fazem uso do alcool.

O beneficio desta pesquisa é a possibilidade de repensar sobre a assisténcia prestada
pelo enfermeiro ao paciente de salde mental e ao paciente etilista dentro da unidade basica de
salde com o intuito de melhorar na abordagem aos mesmaos.

Os riscos minimos que o participante da pesquisa estara exposto sao de exposicao da
identidade do participante. Esses riscos serdo minimizados mediante: Garantia do
anonimato/privacidade do participante na pesquisa, onde nao sera preciso colocar o nome do
mesmo; Para manter o sigilo e o respeito ao participante da pesquisa, apenas a discente Amanda
Melo Sales aplicard o questionario e somente a discente Amanda Melo Sales e o pesquisador
responsavel poderdo manusear e guardar os questionarios; Sigilo das informacGes por ocasiao
da publicacdo dos resultados, visto que ndo sera divulgado dado que identifique o participante;
Garantia que o participante se sinta a vontade para responder aos questionarios e Anuéncia das
InstituicGes de ensino para a realizacdo da pesquisa.

Os dados coletados serdo, ao final da pesquisa, armazenados em CD-ROM e caixa
arquivo, guardada por no minimo cinco anos sob a responsabilidade do pesquisador responsavel
Lucidio Clebeson de Oliveira no Departamento de enfermagem, a fim de garantir a
confidencialidade, a privacidade e a seguranca das informacg0es coletadas, e a divulgacéo dos
resultados serd feita de forma a néo identificar os participantes e o responsavel.
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Vocé ficara com uma via original deste TCLE e toda a ddvida que vocé tiver a respeito
desta pesquisa, podera perguntar diretamente para o pesquisador Amanda Melo Sales do Estado
do Rio Grande do Norte/RN, Faculdade de Enfermagem, no endereco Rua Dionisio Figueira,
n. 383, Centro, 59610-090— Mossor6— RN. Tel.(84) 3315-2151. Duvidas a respeito da ética
desta pesquisa poderdo ser questionadas ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) -Campus
Universitario Central - Centro de Convivéncia. BR 110, KM 48 Rua: Prof. Antonio Campos, S/N, Costa
e Silva.Tel: (84) 3312-7032. e-mail: cep@uern.br / CEP 59.610-090.

Se para o participante houver gasto de qualquer natureza, em virtude da sua participacéo
nesse estudo, é garantido o direito a indenizacao (Res. 466/12 11.7) — cobertura material para
reparar dano — e/ou ressarcimento (Res. 466/12 11.21) — compensagdo material, exclusivamente
de despesas do participante e seus acompanhantes, quando necessario, tais como transporte e
alimentacdo — sob a responsabilidade do (a)pesquisador(a) Amanda Melo Sales.

Néo sera efetuada nenhuma forma de gratificacdo por sua participacdo. Os dados
coletados fardo parte do nosso trabalho, podendo ser divulgados em eventos cientificos e
publicados em revistas nacionais ou internacionais. O pesquisador estard a disposi¢do para
qualquer esclarecimento durante todo o processo de desenvolvimento deste estudo. Apds todas
essas informagdes, agradego antecipadamente sua atencéo e colaboragéo.

Consentimento Livre

Concordo em participar desta pesquisa “Depressio e o Uso Abusivo de Alcool:
Acompanhamento da Enfermagem na Atencdo Primaria como Estratégia de
Enfrentamento ao Problema.” Declarando, para os devidos fins, que fui devidamente
esclarecido quanto aos objetivos da pesquisa, aos procedimentos aos quais serei submetido (a)
e dos possiveis riscos que possam advir de tal participacdo. Foram garantidos a mim
esclarecimentos que venham a solicitar durante a pesquisa e o direito de desistir da participacao
em qualquer momento, sem que minha desisténcia implique em qualquer prejuizo a minha
pessoa ou a minha familia. Autorizo assim, a publicacdo dos dados da pesquisa, a qual me
garante o0 anonimato e o sigilo dos dados referentes & minha identificagéo.

Mossoro, / /

Assinatura do Pesquisador

Assinatura do Participante

Aluno (Amanda Melo Sales) - Aluna do Curso de enfermagem, da Universidade do Estado do Rio
Grande do Norte — UERN, Faculdade de enfermagem - FAEN, no endereco Rua Dionisio Filgueira, n.
383, Centro, 59610-090— Mossor6 — RN. Tel.(84) 3315-2151

Prof Lucidio Clebeson de Oliveira (Orientador da Pesquisa — Pesquisadora Responsavel) - Curso
de enfermagem, da Universidade do Estado do Rio Grande do Norte — UERN, Faculdade de
Enfermagem - FAEN, no endere¢co Rua Dionisio Figueira, n. 383, Centro, 59610-090 — Mossord — RN.
Tel.(84) 3315-2151.

Comité de Etica em Pesquisa (CEP-UERN) -Campus Universitario Central - Centro de Convivéncia.
BR 110, KM 48 Rua: Prof. Antonio Campos, S/N, Costa e Silva.Tel: (84) 3312-7032.

e-mail: cep@uern.br / CEP 59.610-090.
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