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APRESENTACAO

A Rede de Atencgdo Psicossocial (RAPS) é constituida por um conjunto integrado e articulado
de diferentes pontos de ateng¢do para atendimento a pessoas em sofrimento psiquico e/ou com
necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e outras drogas. O Municipio de Floriandpolis
vem buscando estruturar dispositivos na RAPS que atuem como unidades integradas que sejam
promotoras de cuidado, seja através de boas praticas assistenciais ou ainda por meio das articula¢des
intersetoriais tdo importantes na area da saude mental.

A base da RAPS, a Atencao Primdria em Saude possui um papel fundamental no cuidado da
saude mental, sendo a absoluta maioria das vezes a porta de entrada das pessoas em sofrimento
psiquico. Além da APS, outros pontos da rede municipal sdo de extrema importancia tais como os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), e as estruturas de atengao especializada, as quais se articulam,
tracando assim uma rede de cuidado.

O profissional enfermeiro é um ator fundamental na RAPS uma vez que tem habilidades que o
tornam um grande promotor de cuidado nos servicos, assim como um articulador nato tanto para a
identificacdo de problemas, manejo e encaminhamento nos cuidados de saude com a rede
intersetorial.

Assim sendo, a implementac¢do de um protocolo de enfermagem com énfase em saude mental
colabora para o fortalecimento de uma organizacado do cuidado de qualidade, baseada em evidéncias,
gue permite que o enfermeiro em seu campo de pratica possa ofertar uma assisténcia mais efetiva e
segura.

Outro ganho importante é a definicdo dos padrdes assistenciais, que contribuem para
homogeneidade das ofertas em saude mental disponivel na rede municipal, tornando as respostas dos
enfermeiros

A construcdo de um protocolo de enfermagem para a drea de salide mental é uma resposta a
um desafio global e crescente: oferecer assisténcia humanizada a pessoas em situagdo de sofrimento
psiquico e ou uso abuso de alcool e outras substancias.

Este material tem como objetivo guiar os enfermeiros, proporcionando-lhes as ferramentas e
diretrizes necessarias para identificar, acolher e tratar, de forma ética e sensivel, pacientes que
enfrentam desafios relacionados a salide mental e ao uso de substancias. Espera-se que, com a adog¢do
deste protocolo, os enfermeiros possam nao apenas fortalecer suas competéncias técnicas, mas
também aprofundar sua pratica, garantindo um cuidado integral e respeitoso que prioriza a seguranga
e o bem-estar do paciente. Compreendemos que a pratica do enfermeiro junto a saide mental tem
um potencial transformador para as pessoas assistidas, para as instituicdes de saude e para o Sistema
Unico de Saude.

O Protocolo de Enfermagem Volume 8: Cuidado em Saude Mental — Acolhimento e Cuidado a
Pessoa em Sofrimento Psiquico e/ou em Uso de Alcool, para efeitos legais, este documento estd em
acordo com a Lei Federal n2 7.498/1986 (regulamentacdo do exercicio da enfermagem), sendo valido
como protocolo institucional.

Almir Adir Gentil
Secretario Municipal de Saude de Floriandpolis
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1 - REDE DE ATENCAO PSICOSSOCIAL (RAPS) E O MODELO DE ATENCAO A
SAUDE MENTAL

A RAPS configura-se como um arranjo organizativo de acdes e servicos de salde para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental. Possui enfoque em um cuidado integral e longitudinal
promovido por meio da articulacdo entre de diferentes pontos de atencdo a saude, de niveis de
complexidade e densidade tecnoldgica distintos (BRASIL, 2011).

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) e a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS) foram
criadas pela Portaria 3088/2011 que, atualmente, comp&e a Portaria de Consolidagdo n. 3/2017
(BRASIL 2011b; BRASIL, 2017). Desde a Portaria 4.279/2010 que criou a Rede de Atencdo a Saude (RAS)
e o Decreto 7.508/2011 que reorganizou a RAS, a Atengdo Primaria a Saude (APS) é o ponto de atencdo

central e organizador da rede de cuidados em salde mental, possuindo competéncias e atribui¢des
especificas no cuidado as pessoas com sofrimento psiquico (BRASIL 2010; BRASIL 2011a).

O modelo de atencdo proposto na PNSM é o da Atencdo Psicossocial (AP), que prevé uma
compreensao multifatorial para o sofrimento, um cuidado centrado nas necessidades da pessoa,
multidisciplinar e interprofissional, livre de estigmas e preconceitos, com diversificagao das estratégias
de cuidado que promovam autonomia, compartilhamento de decisGes, com foco na pessoa (e ndo na
doenga) e na Redugdo de Danos (RD) (BRASIL 2011; BRASIL, 2015; BRASIL, 2017; COSTA-ROSA, 2013).
A APS por estar proxima dos territdrios, pessoas, familias e dos Determinantes Sociais da Saude (DSS),
tem uma capacidade maior de avaliacdo dos sofrimentos e seus fatores.

Para conhecimento e contato, segue a atual RAPS de Floriandpolis:

Quadro 1.1 — Niveis de atengao
EQUIPAMENTO DESCRICAO

“Considerada porta de entrada no SUS. Devem identificar

precocemente as pessoas que apresentam sofrimento e/ou

transtornos mentais, incluindo aqueles em decorréncia do uso de

alcool e outras drogas. Também devem realizar o acolhimento e o

atendimento humanizado deste publico e acompanhar as pessoas

CENTROS DE SAUDE com quadros clinicos e psicossociais estaveis, leves e moderados, a

partir de interlocu¢do permanente com os servicos especializados

em saude mental de referéncia. Também devem encaminhar, de

forma responsavel e assertiva, as pessoas com quadros clinicos

psicossociais de maior complexidade”

“Os Caps sao servigos especializados em saude mental e de carater
territorial e comunitdario. O foco primordial baseia-se no

CENTROS DE ATENGAO PSICOSSOCIAL
(CAPSI, CAPS PONTA DO CORAL, CAPS
AD ILHA E CONTINENTE, CAPS 24
HORAS)

atendimento intensivo e na reabilitagdo de pessoas com

transtornos mentais mais graves e persistentes, que necessitam de

processos de reabilitagdgo por meio de oficinas, terapias,

atendimentos individuais e coletivos, em programas (projetos
terapéuticos) individualizados”
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“S3do servicos que devem atender as urgéncias em saude, incluindo
CLe 20 U DL R DI E g uelas apresentadas pelas pessoas com transtornos mentais e/ou
(UPA NORTE, SUL E CONTINENTE) com problemas em decorréncia do uso de alcool e outras drogas”

Sdo leitos em hospitais. “Devem atender a crises e agudizagGes, em
internagbes de curta permanéncia (inferior a 90 dias). Devem
~ ofertar cuidado hospitalar para situagbes de urgéncia/emergéncia
ATENCAO HOSPITALAR decorrentes do consumo ou abstinéncia de alcool, crack e outras
drogas, bem como para pessoas com outros transtornos mentais

agudizados, com e sem comorbidades clinicas”

Fonte: BRASIL, 2022.
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2 — CLASSIFICAGOES DIAGNOSTICAS A PARTIR DA AVALIACAO DE SAUDE
MENTAL NA CONSULTA DE ENFERMAGEM

As classificagOes diagndsticas na consulta de enfermagem, fundamentadas na avaliagdo de
saude mental, tém como foco principal o individuo, considerando suas necessidades humanas bdsicas,
em vez de se restringir aos diagndsticos psiquidtricos (PENHA et al, 2025). Este processo reconhece o
paciente como um participante ativo no seu autocuidado, além de ser parte integrante de sua familia
e comunidade.

Durante a avaliagdo, o enfermeiro busca entender o contexto do paciente, levando em conta
suas experiéncias, emocoes e relacdes sociais. Isso permite uma abordagem holistica que valoriza a
pessoa em sofrimento psiquico e ndo apenas sua condicdo clinica. As classificagGes diagndsticas,
portanto, sdo utilizadas para guiar o planejamento do cuidado, assegurando que as intervencées sejam
adequadas e personalizadas as necessidades daquele sujeito. (ver capitulo: Consulta de Enfermagem
e Avaliacdo em Saude Mental)

A consulta de enfermagem é realizada a partir da operacionalizacdo do Processo de
Enfermagem, que inclui uma classificagao diagndstica especifica para diagndsticos de enfermagem. Em
Floriandpolis, utilizamos a Classificacdo Internacional para a Prdtica de Enfermagem (CIPE) para guiar

essa pratica, tendo como referencial tedrico a Teoria das Necessidades Humanas e Sociais, elaborada
por Wanda Horta.

Como guia para elaboragao dos diagndsticos de enfermagem identificados durante a consulta de
enfermagem em salde mental, destacamos os diagndsticos mais utilizados na rede municipal de saide

de Floriandpolis, que constam no ANEXO |, mapeados através da ferramenta Portal Csae.



https://www.icn.ch/icnp-browser
https://csae.com.br/
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3 — ESTRATIFICAGAO DE RISCO EM SAUDE MENTAL E O COMPARTILHAMENTO
DO CUIDADO NOS DIVERSOS DISPOSITIVOS DA RAPS

A proposta de estratificar riscos em saude mental permite ao profissional o adequado
planejamento e organizacdo do cuidado do sujeito em sofrimento, identificando as necessidades de
acompanhamento em relacdo a periodicidade bem como aos dispositivos mais adequados para o
acompanhamento das demandas apresentadas. Também auxilia na identificacdo da necessidade de
compartilhamento do cuidado da pessoa em acompanhamento na APS com a equipe multiprofissional
e/ou com outros dispositivos.

3.1 - TRANSTORNO MENTAL COMUM
O conceito de transtorno mental comum (TMC) é uma maneira de compreensao do sofrimento
e demandas de saude mental que transcende as categorias diagndsticas, uma abordagem que permite

I”

compreender o que é entendido como “demandas de saude mental” de uma forma menos
fragmentada.

O transtorno mental comum (TMC) refere-se a estados de salde que envolvem sintomas
psiquidtricos ndo psicoéticos e inclui o sofrimento psiquico que fica abaixo do limiar diagndstico dos
sistemas classificatdrios. Abrange as manifestagdes clinicas mais comuns do sofrimento psiquico com
trés dimensdes de sintomas que se combinam: tristeza/desanimo, ansiedade e sintomas fisicos

(somatizagao) (BRASIL, 2011a; BRASIL, 2011b; CASTRO e WENCESLAU, 2023).

Entre as queixas mais comuns encontram-se: medo, tristeza,

desanimo, perda do prazer de viver, ansiedade, irritabilidade,

dificuldade de concentragdo, mudancgas no sono e apetite, dores

(crénicas e difusas), cansago, palpitagées, tontura e alteracGes

3.2 —TRANSTORNO MENTAL GRAVE E PERSISTENTE

Os Transtornos Mentais Graves e Persistentes (TMGP) possuem apresentagdes mais
especificas e generalizdveis do sofrimento, usualmente preenchendo critérios para diagndsticos
psiquidtricos que compdem os sistemas classificatdrios como o Diagnostic and Statistical Manual of
Mental Disorders (DSM). Podemos incluir como TMGP os transtornos psicoticos, transtornos afetivos
graves e o sofrimento psiquico intenso com alto risco de suicidio. (BRASIL, 2013)
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A diferencia¢dao do TMC para um TMGP compreende a gravidade do quadro
e a presenca de limitagoes funcionais recorrentes e graves secundarias ao

quadro de sofrimento psiquico, que comprometem as principais atividades
da vida da pessoa. (BRASIL, 2022).

O quadro a seguir indica os equipamentos/servicos mais adequados da Rede de Atencdo
Psicossocial (RAPS) com base no grau de risco e/ou intensidade do sofrimento:

Quadro 3.1 - Caracteristicas clinicas e dispositivos
DISPOSITIVOS CARACTERISTICAS CLiNICAS

e Quadros ansiosos, crises de ansiedade e relatos difusos de angustia

e Quadros depressivos sem risco para si ou terceiros

e Quadros psicaticos cronicos estabilizados

CENTROS DE SAUDE e Sintomas psicossomaticos

APS e Insdnia, mudancas bruscas e importantes do padrao do sono e dos
habitos alimentares

e Sofrimento decorrente de luto, ciclos de vida e reagGes adaptativas
as perdas (familiar, afetiva, trabalho e demais lagos)

e Nos casos em que a equipe de referéncia sente necessidade de
apoio para abordar e conduzir um caso que exige, por exemplo,
esclarecimento diagndstico, estruturacio de um projeto
terapéutico, abordagem da familia ou situacdes em que ha a
necessidade de um plano de cuidado que envolva cuidado
interprofissional devido a complexidade da condigdo do usuario.

e Os matriciamentos de casos de usudrios moderados ou que
apresentem exacerbagdes do quadro deverdo ser discutidos
através da plataforma Telessaude (Psiquiatria/Psicologia), ou por e-
mail (Psicologia/Servico Social/demais profissionais E-multi) de
acordo com o profissional de referéncia para o Centro de
Saude/Distrito Sanitario. Cada unidade de saude/equipe de saide
da familia organiza as discussGes presenciais e atendimentos
conjuntos conforme realidades e processos de trabalho
estabelecidos. Lista de Apoio Matricial

MATRICIAMENTO E/OU
COMPARTILHAMENTO DO
CUIDADO COM E-MULTI /

PSIQUIATRIA / PSICOLOGIA /
SERVICO SOCIAL E OUTROS

Para especificagbes de quadros clinicos com indicagio de
encaminhamento e critérios de classificacdo de prioridade, consultar os
protocolos de acesso:
Protocolo de acesso a Psicologia
Protocolo de acesso a Psiquiatria Adulto
Protocolo do Servico Social

e Quadro psicético agudo

e Quadro maniaco agudo

o Autonegligéncia grave

e |deagdo suicida com planejamento

e Egressos de internagdo psiquidtrica ha <30 dias

e Tentativa de suicidio hd <6 meses com manutengdo do risco alto

COMPARTILHAR CUIDADO COM
CAPS DE REFERENCIA



https://bit.ly/apoiomatricialsaudefloripa
https://drive.google.com/file/d/1n0wud01l5UgTrJiRgiJeRCykkTlfzX7a/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1-BtaWnbIIguw_dGdA7PXdYG_jeU3gF_J/view?usp=sharing
https://drive.google.com/file/d/1EDil72mZZ8b4NXpHbq1r0P_QAN8LXASv/view?usp=sharing
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de suicidio

e Necessidade de reabilitagdo psicossocial e/ou de intensificagdo de
cuidados na atengdo especializada, quando esgotadas as
possibilidades no territério/outros dispositivos

e LimitagGes funcionais graves e persistentes com comprometimento
das principais atividades da vida secundarias a um quadro de
sofrimento mental

o Necessidade de reabilitagdo psicossocial e/ou de intensificagdo de
cuidados na atencdao especializada, quando esgotadas as
possibilidades no territério/outros dispositivos

® LimitagGes funcionais graves e persistentes com comprometimento
das principais atividades da vida secundarias a um quadro de
sofrimento mental

ACESSO AO CAPS:

O usuario encaminhado ao CAPS sera avaliado em acolhimento por profissional da equipe
multiprofissional CAPS (Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Psicélogo, Assistente Social). O
objetivo da avaliagdo é a identificacdo da necessidade de intensificagdo de cuidados devido a
apresentacdo de quadro grave e persistente (conforme Quadro 3.1), que indica a inser¢do do
usuario no dispositivo e construgao de PTS.

Caso o usudrio encaminhado ndo atenda aos critérios de acompanhamento intensivo em servigo
CAPS, ele é redirecionado a sua equipe da familia para continuidade do seguimento. A equipe
ESF podera solicitar contrarreferéncia da avaliagao realizada em acolhimento, bem como discutir
através de matriciamento (Lista de Apoio Matricial) as possiveis condutas a serem realizadas no

cuidado da pessoa avaliada.
COMPARTILHAMENTO DO CUIDADO COM CAPS:

Casos graves que necessitam intensificagdo de cuidado no CAPS, deverao continuar sendo
acompanhados por sua equipe de referéncia buscando-se a realizacdo de cuidado longitudinal e
compartilhado (APS/CAPS). Nestes casos, propde-se a inclusdo no PTS de atendimentos em
ambos os servicos, bem como atividades/recursos do territdrio.

(&



https://bit.ly/apoiomatricialsaudefloripa
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4 — CONSULTA DE ENFERMAGEM E AVALIACAO EM SAUDE MENTAL

A consulta de enfermagem deve ser centrada na pessoa e em suas necessidades. Para uma
boa consulta de enfermagem e uma avaliacdo em salde mental, é necessario deixar a pessoa falar e
narrar sua histéria com suas préprias palavras e na ordem que julgar importante. O profissional deve
usar de habilidades de comunicacdo (ver: Guia de Habilidades de Comunicacdo no Cuidado de

Enfermagem) e atencdo para ofertar espaco sem interferéncia, conduzir a conversa/entrevista e, ao
mesmo tempo, ir realizando sua avaliacao.

Enquanto a pessoa fala e traz suas necessidades, ja é possivel ir avaliando a orientacdo,
coeréncia, sinais neuroldgicos e/ou de intoxicacdo por substancias psicoativas (SPA), funcionamento
psiquico, aparéncia, comportamento, linguagem, entre outros.

A avaliagdo em saude mental ndo é exclusiva de um especialista, é baseada na escuta da pessoa
e de sua rede de apoio para que se consiga fazer o exame do estado mental, identificar os fatores

envolvidos no sofrimento, estratificar riscos e construir o PTS. Com base na Atengdo Psicossocial, a
avaliagdo e cuidado da pessoa em sofrimento é integral, multifatorial e interprofissional.

FIQUE SABENDO!!!

Este capitulo aborda a primeira etapa do Processo de
Enfermagem, conforme estabelecido pela nova resolugao
do COFEN n° 736/2024: Avalia¢do de Enfermagem

—L__

~ . \
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Em relacdo a avaliacdo em saude mental, deve-se considerar:

Quadro 4.1 - Avaliagdo em Saude Mental

O QUE CONSIDERAR AVALIAR

Como se sente, quando comecou, frequéncia/intensidade, o
que melhora/piora, fatores desencadeantes

Padrdo sono e alimentagado, sexualidade, presenga de sintomas
fisicos (gastricos/intestinais, urinarios, respiratorios,
FUNCOES PSICOFISIOLOGICAS neuroldgicos, alteragdo do peso ou qualquer outro importante
para a pessoa). Alteragdes nos habitos, interesses, prazeres,
comportamento, personalidade

Comorbidades, diagndstico e tratamentos prévios/resultados,
uso de medicagdes/SPA, histdrico de internagdes, tentativas de
suicidio/ideacdo/plano, histérico de violéncias.

Histéria de uso de SPA/esteroides/medicagdes que podem
levar a sintomas psiquicos (prednisona, efavirenz, propranolol,
metoclopramida, teofilina, contraceptivos)

HISTORICO


https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/Guia%20de%20Habilidades%20de%20Comunica%C3%A7%C3%A3o%20no%20Cuidado%20de%20Enfermagem.pdf
https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/Guia%20de%20Habilidades%20de%20Comunica%C3%A7%C3%A3o%20no%20Cuidado%20de%20Enfermagem.pdf
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Padrdo de consumo (uso recreativo, habitual, nocivo,
dependéncia), grau de comprometimento/prejuizos, contexto
de uso, relagdo com a SPA, dinamica/relagdes familiares e
sociais, rede social, sinais/sintomas de intoxica¢do/abstinéncia

SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (SPA)

Pensamentos de morte, ideagdao suicida, tentativas
atuais/anteriores, rede de suporte, acesso aos meios, fatores
COMPORTAMENTO DE RISCO de risco e de protegdao. Impulsividade, automutilagdo,
exposicdo a violéncias/abusos, conflitos, comprometimento
social/escolar

Existéncia da rede familiar e/ou social, relacionamentos sociais
dindmica/relagbes familiares, com quem mora, quem sdo as
pessoas que confia. Avaliar fatores protetivos e/ou
REDE FAMILIAR/SOCIAL . L. -

desencadeantes do sofrimento; histérico familiar de
transtornos mentais, suicidio e violéncias;

conflitos/acontecimentos marcantes

Identificar se ha pratica de atividade fisica e/ou corporal. Qual

ATIVIDADE FiSICA/LAZER . . . . .
tipo de lazer ou entretenimento existe na rotina do sujeito

Fonte: CORDOVA, 2018, p.72-73.

A avaliacdo em saude mental é processual e, muitas vezes,
exige alguns retornos para sua continuidade. Devido a
complexidade do sofrimento e da necessidade de tempo
para escuta, o profissional deve usar os retornos como
estratégia para minimizar a sobrecarga/pressdo
assistencial, para dar seguimento na avaliacdo processual
e fortalecer o vinculo.

Importante considerar e analisar influéncias de fatores sociais e de risco como os
representados no Quadro 4.1, estes sdo elementos que podem compor a queixa/historia pessoal a
partir da fala da pessoa no decorrer da entrevista.
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Quadro 4.2 - Fatores a considerar na avaliagdo de satde mental

Manifestagdes tipicas/atipicas para a idade, crises dos ciclos de vida,
jovens e idosos apresentam maior risco para o suicidio; idosos fazem
alteragbes comportamentais e neuroldgicos com infecgdes

Mulheres manifestam mais sofrimentos e tendem mais para a ideagdo
suicida; homens sdo mais efetivos no suicidio; populagdo LGBTQIAPN+,
povos  origindrios e minorias estdo mais expostas as
violéncias/discriminagdes e sofrimentos

Sofrimentos que envolvam violéncias/guerras, refugiados/imigrantes,

NACIONALIDADE/NATURALIDADE : o . '
uso/manuselo de agrotoxmos em areas rurais

Sinais de deficiéncia intelectual, impactos da restri¢do cultural, perdas
ESCOLARIDADE funcionais, dificuldades de aprendizagem (investigar violéncias/
negligéncias), de compreensdo e autocuidado

A forma como se manifesta o sofrimento sofre influéncia
CULTURA/RELIGIAO cultural/familiar, considerar crencas/manifestac¢des religiosas ao avaliar
a historia

Atividades e situagdes laborais associadas ao sofrimento,

PROFISSAO/ATIVIDADE LABORAL [Nl - - i i
violéncias/assédio, relagdes trabalhistas precarizadas

Condigdes socioecondmicas desfavoraveis provocam/potencializam
sofrimentos. Porém ¢é importante ndo patologizar o sofrimento
decorrente, evitando a medicalizagdo da vulnerabilidade

VIOLENCIAS Pessoas expostas a violéncias estdo mais vulneraveis ao sofrimento

~ L Populagdes vulneraveis e minorias tendem a estar mais expostas as
POPULACOES VULNERAVEIS o :
violéncias e aos sofrimentos

Fonte: CORDOVA, 2018, p.73-74.

4.1 — EXAME FiSICO E DO ESTADO MENTAL

Tanto no acompanhamento como no primeiro contato com a pessoa com sofrimento psiquico,
diagnosticado ou ndo, é fundamental um olhar integral, valorizando-se os sinais/sintomas fisicos,
emocionais e as comorbidades. O exame fisico e do estado mental devem compor a consulta de
enfermagem da pessoa com sofrimento psiquico. O exame do estado mental nao é exclusivo do
especialista ou do médico.

FIQUE ATENTO!!!

Consulte os critérios para exames nos quadros abaixo e avalie sempre a necessidade
de novas solicitagoes, considerando o histdrico recente do paciente.

Antes de solicitar exames, verifique se ja houve pedidos no ultimo ano. Nos casos de
investiga¢do clinica, programe um retorno para avaliar os resultados. Em caso de
alteragdes, organize o acompanhamento adequado e considere, se necessdrio, o
cuidado compartilhado com a Medicina de Familia e Comunidade (MFC).
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Assim, os seguintes aspectos devem ser observados:

Quadro 4.3 — Exame Fisico

SINAIS/SINTOMAS

FALTA DE AR, DOR NO
PEITO, TAQUICARDIA

CANSACO, FRAQUEZA,
SONOLENCIA,
DIFICULDADE DE
CONCENTRACAO,
AUMENTO DO PESO

ALTERAGOES DE PESO

O QUE AVALIAR

Sinais vitais, comorbidades,
histérico pessoal/familiar,
tempo/frequéncia/intensidade,
outros sinais/sintomas
associados, uso de tabaco e/ou
outras SPA, uso de bebidas
estimulantes (café, energético)
Ausculta pulmonar e cardiaca

Exames de laboratdrio, sinais
vitais, comorbidades, histérico
pessoal/familiar, uso de tabaco
e/ou outras SPA, sobrecarga em
atividades didrias, padrdo de
sono

Sinais vitais

Peso e IMC

Ingestdo alimentar
Sinais/sintomas associados
(ndusea, vomitos, perda de
apetite, estresse, tosse, suor
noturno, febre)

CONDUTA

Oriente sobre os sinais/sintomas da
ansiedade
Tranquilize quanto aos achados do exame
fisico
Avalie sinais/sintomas de
intoxicagdo/abstinéncia por SPA, maneje
conforme capitulo de SPA deste protocolo.
Em caso de alteragdes percebidas na ausculta,
discuta caso com MFC
Solicite TSH, Hemograma e Vitamina B12
Valores de referéncia:
HEMOGRAMA:
Hemoglobina

e Homens: 12,8-17,8 g/dL

e Mulheres: 12,0 - 16,5 g/dL
Hematdcrito

e Homens: 40 - 54%
e  Mulheres: 35 -47%

Vitamina B12: 300 - 900 pg/mL

TSH: 0,3 a 5,0 mU/L (>5,0: discutir com MFC)

Pergunte sobre uso de SPA ou medicagdes
que podem causar fraqueza/cansago
(loratadina, enalapril, anlodipino,
propranolol, fluoxetina, aripiprazol,
amitriptilina, metoclopramida, acido
valproico, fenitoina, espironolactona,
antipsicoticos); se uso discuta com MFC
Oferte testes rapidos e/ou sorologias

Avaliar o quadro considerando prevengao
quaternaria x medicaliza¢do do sofrimento; e
sobrecarga de atividades diarias
(dupla/tripla jornada)

Investigue comportamentos que indiquem
compulsdo alimentar, bulimia, anorexia, uso
de SPA

Avalie possivel inseguranga alimentar
Investigue sintomas de diabetes (politria,
polidipsia, polifagia) e realize glicemia capilar
Oferte testes rapidos e/ou sorologias

Se sinais de tuberculose, investigue



https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%201%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/21_08_2024_14.39.36.429f72623111370fa595b1a981c0565f.pdf
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Avalie presenca de
hematomas/escoriagbes/traumas/sangramen
to/onicofagia, identificando violéncias ou
comportamentos de automutilagao
Se violéncia sexual:
Pele, unhas, cabelo, genitdlia - Avaliar genitélia, ofertar PEP/sorologias e
contracepgdo de emergéncia

VIOLENCIAS/AUTOMUTI
LAGAO

Para todos os casos de violéncia: Avaliar a
necessidade de compartilhamento do
cuidado com o Espaco Acolher Floripa.

Fonte: CORDOVA, 2018, p.73-74.

™) Durante os atendimentos de pessoas com relatos de eventos

@ ' traumaticos (ex: violéncia, negligéncia, abandono, abuso etc.) deve-se

g usar abordagem holistica centrada na pessoa e evitar situagdes que

causem re-traumatizagdo (reviver o trauma). Com apoio e intervengao

adequados, as pessoas podem superar experiéncias traumaticas, e os

seis Principios do Cuidado Informado sobre Trauma sdo recomendados
(SAMHSA, 2014, WHO, 2016q).

Quadro 4.4 — Avaliagdo geral do estado mental
DESCRICAO O QUE AVALIAR
Modo de andar/postura

. Atitude (amigdavel/hostil)
APARENCIA

Expressdes faciais, presenca/auséncia de contato visual

Roupas e higiene pessoal

Considere influéncias econdémicas/sociais

Agitacdo psicomotora: deambulagdo excessiva, inquietagao, dificuldade de
ficar parado, tiques

ATIVIDADE PSICOMOTORA . . .
Lentificagdo: atraso nas respostas e/ou nos movimentos corporais

Movimentos estereotipados, repeticdo de movimentos (ecopraxia)

ATITUDE PERANTE O Atitude amigavel, cooperativa, ir6Gnica, hostil, defensiva, sedutora,
EXAMINADOR ambivalente etc.

Tipo de comunicagdo: responsivo, falante, calado, prolixo, tangencial,

circunstancial

(o(0]\Y/[V] N[ [o/:Yo/: Yo RV/:{:V:\N(&(e]Y BN Tipo de verbalizag3o: rapida, lenta, tensa, hesitante, emotiva, monétona, ,
O EXAMINADOR sussurrada

Problemas na fala: gagueira, repeti¢do de palavras /imitacdo de discurso

(ecolalia)

Fonte: CORDOVA, 2018, p.75-76.



https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/pdf/21_08_2024_14.39.36.429f72623111370fa595b1a981c0565f.pdf
https://bit.ly/espacoacolherpmf
https://bit.ly/espacoacolherpmf
https://bit.ly/espacoacolherpmf
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Para melhor avaliacdo das fungdes psiquicas, observe o quadro abaixo:
Quadro 4.5 — Avaliagdo das fungdes psiquicas

DESCRICAO O QUE AVALIAR

Consciéncia: estado da consciéncia (desperto, sonolento, dissociado),

considerar sinais/sintomas de infec¢do; uso de medicages e/ou SPA
Atencdo e foco aos estimulos externos (hipervigil/hipovigil,
desatencdo/distragdo)
Sensopercep¢do: percepgdo aos estimulos (normal/alterada),
CONSCIENCIA, ATENCAO, alucinagdes (auditivas, visuais, tateis), pseudoalucinagées
3ol LI (o e :{[4 1\ .(e B Orientagdo: em relagdo a si (autopsiquica) e ao tempo/espaco
MEMORIA E INTELIGENCIA (alopsiquica)

(CASOMI) Memdria: queixas de alteragdo da memodria, presenga de
amnésia/tipos de amnésia
Inteligéncia: alterages no desenvolvimento neuropsicomotor,
funcionamento cognitivo, alteraces do aprendizado (considerar
restricdo cultural/privagdo social, violéncias, dindmica
familiar/escolar, fatores psicossociais)
Afeto/Humor: Avaliados através de declaragdo do paciente ou
inferéncia do profissional (pela postura, gestos, tom de voz,
expressao facial)
Humor:
Hipertimico  (alegre/euférico), hipotimico (triste/deprimido),
distimico/eutimico, disférico (irritado), labil, ansioso, pueril.
Afeto:
Embotado, amplo, superficial, restrito
Avaliar congruéncia do afeto (congruente/incongruente)
Pensamento:
Curso/quantidade/velocidade (aceleragdo, lentificagdo, bloqueio de
pensamento, fuga de ideias, desagregacdo)

, Conteudo: (persecutdrio, depreciativo, parandide, de ataque a
AFETIVIDADE, PENSAMENTO, JUIZO

CRITICO, CONDUTA E LINGUAGEM
(APEJUCOL)

autoestima, de poder/riqueza/grandeza, misticos/magicos, eréticos,
de ciimes de culpa, hipocondriaco)

Delirios: (estado mental alterado que se caracteriza por uma visdo
distorcida da realidade)

Juizo critico:

Avaliar falas/comportamentos inapropriados e/ou inconvenientes,
gastos  excessivos, compulsGes, dificuldade de medir
consequéncias/comportamento de risco, etc;

Linguagem:

Avaliar organizacao da linguagem

Verbalizagdo:

Rapida, lenta, tensa, hesitante, emotiva, monétona, sussurrada, alta
Problemas na fala:

ecolalia (repeti¢do de palavras), soliléquios (fala sozinho), coprolalia
(uso de palavras obscenas)

Fonte: CORDOVA, 2018.
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5 — ATUAGAO DA EQUIPE DE ENFERMAGEM NAS DEMANDAS DE SAUDE
MENTAL

5.1 — GERENCIAMENTO DO ESTRESSE

O estresse é compreendido como a relagdo entre o individuo e o meio quando avaliada como
exaustiva ou que excede seus recursos, ameagcando seu bem-estar, deixando-o suscetivel as
manifestagdes psiquicas, emocionais e as crises (ZEFERINO et al., 2015; TOWNSEND e MORGAN, 2021).

A partir de um evento estressor o sujeito pode apresentar uma variedade de respostas de
ajustamento, sendo elas adaptativas ou ndo adaptativas. As respostas adaptativas protegem a pessoa
contra danos e agressdes, solucionando a crise e fortalecendo a habilidade de encarar situacdes
ameacadoras. Quando as respostas sdo mal adaptativas o conflito que estd sendo vivenciado se
mantém ou se intensifica, ocasionando crises.

Na avaliacdo é importante levar em consideracgao:

e Percepgao individual do evento: o que é uma crise para um individuo pode nao ser
para outro.

e Que estratégias de enfrentamento estdo disponiveis: quais sdo as habilidades,
recursos e conhecimento que o sujeito possui para enfrentar a situacao,
disponibilidade de estratégias de enfrentamento.

e Qual a percepgao da eficacia das estratégias de enfrentamento que possui: quais
delas ja foram utilizadas no passado? Foram bem-sucedidas? Eu tenho a habilidade de
usar as estratégias de maneira efetiva?

As vezes as estratégias de enfrentamento do sujeito até
existem, mas sao danosas ou prejudiciais (abuso de

b

substancias, autoagressio, uso abusivo de medicagao),
nestes casos a atuacao do profissional pauta-se na

construcdo compartilhada de novas estratégias de
enfrentamento ndo danosas ao individuo

A etapa inicial do gerenciamento do estresse é tornar-se ciente dos fatores que criam estresse
e os sentimentos associados a uma resposta estressante. Somente podemos manejar e controlar o
estresse quando é reconhecido que estd sendo vivenciado, a partir da identificacdo dos fatores
estressantes a pessoa pode omiti-los, evita-los ou aceita-los.

Algumas das estratégias adaptativas para gerenciamento do estresse sdo abordadas no
Capitulo de Ferramentas de Cuidado.
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5.2 —= COMPORTAMENTO SUICIDA

A equipe de enfermagem de Atenc¢do Primaria a Saude esta em uma posicao oportunistica para
prevenir o suicidio devido interag¢des continuas com individuos com pensamento e/ou comportamento
suicida.

Nao ha dados que sustentem a preocupacdo de que perguntar ativamente sobre suicidio possa
iniciar pensamentos ou agbes suicidas, muitas pessoas em sofrimento psiquico apreciam a
oportunidade de discutir pensamentos suicidas e podem nao verbalizar essas questdes sem serem
solicitadas.

ATENGCAO!!!
Todas as pessoas em sofrimento psiquico, com ou sem
diagndstico, em uso/abuso ou n3o de SPA, devem ser
perguntadas aberta e especificamente sobre ideacao, planos e
tentativas de suicidio.

5.2.1 — Avaliacdo do individuo com comportamento suicida

Objetivo: identificar os principais estressores envolvidos, conhecer o contexto de vida do
usudrio e os fatores que aumentam o risco de suicidio, bem como seu histdrico familiar e de vida. Isso
possibilita melhor conhecimento do cendrio em que o usudrio esta envolvido e auxilia na construcado
de estratégias de cuidado.

Quadro 5.1 — Avaliagao de risco de suicidio

Avaliar crise suicida atual: estressores psicossociais (recentes/crbnicos), contexto de vida, conflitos em
relacionamentos interpessoais, possivel motivagdo, identificar ideagdo/plano ou pensamentos de morte

Avaliar presenca de sintomas psicéticos, alucinagées de comando ou ansiedade severa.

Avaliar potenciais comportamentos de risco: impulsividade, abuso de SPA, auto/heteroagressio,
autonegligéncia

Avaliar existéncia de tentativas prévias de suicidio, histdrico de suicidio na familia

Avaliar fatores de protecgdo, razoes para viver
Avaliar presenca ou auséncia de suporte familiar/social

Fonte: Adaptado de BOTEGA (2023); SCHREIBER e CULPEPPER (2023); ZADERENKO et al (2025).
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Alguns questionamentos a serem feitos para avaliagdo de risco e intencionalidade suicida
encontram-se nos quadros abaixo, é importante utilizar perguntas especificas e diretas para provocar
a discussdo sobre a presenca de ideacdo suicida. A avaliacdo de uma pessoa que pode ser suicida inclui
uma avaliagcdo em relagdo a presenca de ideagdo, método, plano e intencdo suicida.

Quadro 5.2 — Questionamentos para avaliagao de intencionalidade suicida
PERGUNTAS OBIJETIVO
TEM PENSAMENTOS DE MORTE?
PENSA EM TIRAR A VIDA?

JA PENSOU EM TIRAR A VIDA ANTERIORMENTE? Avaliar  temporalidade/duragdo/persisténcia
HA QUANTO TEMPO TEM ESSES PENSAMENTOS? dos pensamentos

Avaliar recorréncia e letalidade das tentativas

Avaliar ideag3o suicida ativa/passiva

JA TENTOU SUICIDIO ALGUMA VEZ OU JA CONSIDEROU

SUICIDIO E FOI INTERROMPIDO,/DESISTIU? anteriores. Tentativas prévias com métodos de

maior letalidade representam maior risco

e AR Avaliar persisténcia e grau de intencionalidade
: suicida

JA PESQUISOU OU INFORMOU-SE DE ALGUMA FORMA A

RESPEITO DE METODO E LETALIDADE? Avaliar risco iminente de suicidio, auxiliar na
criacdo do plano de seguranga, restringir acesso
TEM ACESSO AOS MEIOS? a0s meios

, . Avaliar risco e letalidade. Acreditar no método
ACREDITA QUE O METODO ESCOLHIDO E LETAL? .
representa maior risco

Avaliar risco de tentativa iminente. Escrever
bilhetes de suicidio, despedir-se de amigos e
familiares, distribuicdo de bens de valor

FEZ ALGUM PREPARATIVO PARA A TENTATIVA?

indicam alto risco de tentativa iminente
Fonte: Adaptado de BOTEGA (2023); SCHREIBER e CULPEPPER (2023); ZADERENKO et al (2025).
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Quadro 5.3 - Classificagao de risco conforme avalia¢ao de intencionalidade suicida

RISCO INTENCIONALIDADE SUICIDA

Planos de como tirar a vida.
Pesquisou sobre método e poder letal

ALTO PLANO SUICIDA

Pensa em tirar a vida.

MODERADO IDEACAO SUICIDA Tem vontade de morrer

Ideias vagas/passivas de morte.
Ndo pensa em tirar a vida

Fonte: Adaptado de BOTEGA (2023); SCHREIBER e CULPEPPER (2023); ZADERENKO et al (2025).

BAIXO PENSAMENTOS DE MORTE

Se observado que a pessoa se encontra em risco de suicidio, um plano de crise deve ser
desenvolvido em colaboragao com a pessoa e o local de seguimento do acompanhamento deve ser
definido de acordo com a gravidade da ideagao suicida.

5.2.2 — Plano de segurancga para prevencao do suicidio

O plano de seguranga construido de maneira compartilhada com individuo é recomendado
como alternativa ao “contrato de ndo suicidio” para manutencdo da seguranca da pessoa que
apresenta ideagdo suicida. O objetivo do plano é identificar possiveis mecanismos de enfrentamento
e recursos para reduzir o risco de suicidio.
Ndo ha evidéncias que indiqguem que o "contrato de ndo suicidio" seja eficaz na reducdo de
comportamentos ou tentativas de suicidio (ZADERENKO et al, 2025). Entre os fatores que
desaconselham o uso desses contratos estdo a auséncia de um vinculo significativo que permita ao
profissional exigir este compromisso como também a capacidade de julgamento reduzida em um
momento de crise (BOTEGA, 2023).

Quadro 5.4 — Estrutura de plano de seguranga
1. Identificar fatores de risco e sinais de alarme: Evitar situagdes que possam precipitar ideagdo e

comportamento suicida, como crises e/ou conflitos interpessoais. Eventos estressores normalmente
antecedem crises, comportamento impulsivo e comportamento suicida devido a dificuldade de lidar
com emocgdes vivenciadas. O isolamento social piora os sentimentos de tristeza e falta de esperanca
e devem ser monitorados, pois a desesperanga significativa € uma das principais dimensdes
psicoldgicas associadas ao suicidio

2. Criar um ambiente seguro: remover todos os objetos potencialmente perigosos a que o individuo
possa ter acesso (objetos cortantes ou de vidro, substancias toxicas, medica¢des*, armas de fogo
entre outros possiveis agentes letais). Levar em consideragdo plano suicida e método escolhido.
Garantir acompanhamento continuo (amigos/familiares)

3. Estratégias de enfrentamento individual: reflexGes sobre razdes para viver e fatores protetivos.
Possiveis atividades de distracdo (ouvir musica, cantar, escrever, assistir séries/filmes, meditar,
exercicios de respiragdo e relaxamento, pratica de exercicios fisicos). Identificar habilidades de
enfrentamento n3do autolesivas

4. Estratégias de enfrentamento interpessoal: Identificar amigos e/ou familiares que podem ser
contatados em momentos de crise para distragdo, suporte e companhia. Identificar aqueles com
maior vinculo/confianca para contatar em caso de pensamentos suicidas ativos
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5. Suporte profissional: listar locais em que possa buscar atendimento e seus horarios de atendimento
(Centro de Saude, Unidade de Pronto Atendimento, CAPS 24 horas, Emergéncia Hospitalar), informar
linhas de atendimento como (Centro de Valorizagdo da Vida — CVV Disque 188 (atendimento por chat
ou ligagdo telefonica)

Fonte: Adaptado de BOTEGA (2023); SCHREIBER e CULPEPPER (2023); ZADERENKO et al (2025).

5.2.2.1 — Fornecimento de medicamentos no usuario com alto risco de suicidio

Nos casos que o individuo apresente alto risco de suicidio, se faz necessdrio a restricdo de
acesso aos medicamentos utilizados. Neste caso é importante pactuar com a rede de apoio o
armazenamento adequado as medicacGes e a entrega de pequena quantidade e/ou medicagdo
supervisionada.

E fundamental que o profissional entenda que as medicacdes psicotrépicas podem aumentar
o risco de suicidio, tanto pelos efeitos colaterais, como pelo acesso aos meios. Nos casos de
medicacbes entregues na rede municipal, pode-se considerar a discussdo de prescricdo fracionada em
interconsulta com MFC, prescrevendo quantitativos menores, permitindo a retirada da medicacao e
reavaliac6es mais frequentes.

5.2.3 — Compartilhamento do cuidado segundo grau de risco de suicidio

Para determinar o local de compartilhamento do acompanhamento é necessario avaliar a
severidade da ideacdo suicida e comportamento de risco, revisando fatores de risco que aumentem
ou diminuam o risco de suicidio.

Para pessoas de baixo risco, fornecer cuidado colaborativo, acesso a atendimentos, restricdo
a agentes letais, processo e planejamento de manejo de crise e continuidade do acompanhamento.
Pessoas com risco moderado e sem rede de apoio, bem como com risco elevado de suicidio e/ou em
associacdo a impulsividade, uso de SPA’s e fragilidade do suporte, possuem necessidade e se
beneficiarao de intensificagdo de cuidados e atendimento compartilhado com outros pontos da RAPS.

O acompanhamento no territério pode ser mais efetivo que a hospitalizagdao em individuo com
ideacdo suicida cronica e/ou automutilagdo sem tentativa de suicidio prévia e com condig¢do/situagdo
de vida suportiva e segura. (SCHREIBER e CULPEPPER, 2023; ZADERENKO et al, 2025).
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Fluxograma 1.1 — Compartilhamento do cuidado segundo risco de suicidio

Usuario(a) tem
pensamentos
atuais de suicidio

Tem plano atual
definido?

Tem acesso a meios?

Tem suporte social e/ou
familiar que possa garantir
monitoramento de maneira

continua?

Pactuar plano de seguranga;
Pactuar retornos breves;
Aconselhamento da rede de apoio;
Remover meios letais (pactuar com
rede de apoio)

Discutir PTS com APS/CAPS/e-
multi.

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

Avaliar estressores;
Avaliar  histérico de
sofrimento e estratégias
de enfrentamento.

Acompanhamento mais frequente com
equipe da Atengdo Primaria;

Abordar plano de seguranca/estratégias
de enfrentamento;

Acionar rede de apoio;

Considerar matriciamento e-multi/CAPS.

Avaliar impulsividade,
SPA/desesperanca;

Pactuar plano de seguranca;

Acionar rede de apoio;

Encaminhar para avaliagdao em
acolhimento em CAPS de
referéncia. (Sugerido realizar contato
prévio como local para melhor
articulagdo)

Discutir caso com CAPS Ill
para internagao breve (<72h)
ou hospitalidade*

*A hospitalidade em um Centro de Atencdo Psicossocial Il (CAPS Ill) é uma acdo que visa afastar o paciente de

situagGes conflituosas para ajuda-lo a lidar com crises motivadas por transtornos mentais. A hospitalidade pode

ser diurna ou noturna.
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5.3 —MANEJO DA PESSOA EM CRISE

A crise faz parte do cotidiano dos sujeitos que estdao constantemente lidando com momentos
que geram desorganizagao em sua vida, ela é inerente a existéncia humana, fazendo parte do processo
de viver. Usualmente ocorre por uma resposta mal adaptativa a uma situagcao de estresse, em que
ha necessidade de um ajuste significativo no estilo de vida e ha sobrecarga dos recursos pessoais
disponiveis de enfrentamento. As reacdes diferem de pessoa para pessoa em relacdo aos eventos da
vida. Essas variacOes estdo relacionadas com o grau em que a alteracao é percebida como estressante.
Usualmente sdo precipitadas por eventos estressores especificos, identificdveis e apresentam-se de
forma aguda e nao crénica (BRASIL,2013).

Entre as caracteristicas frequentemente encontradas em situagdes de crise em saude mental
estdo a incerteza, a inseguranga, o medo, a desorganizagdo do comportamento, a confusdo e o
comportamento violento. E importante o reconhecimento do intenso sofrimento vivenciado pelo
usuario em momentos de crise.

Na avaliagdo, o profissional reldne informacGes sobre estressores precipitantes da crise,
buscando a sua contextualizacdo e o entendimento acerca da vivéncia subjetiva do usuario. O objetivo
é o esclarecimento da situacao de crise.

PERGUNTE!!!

e Como foi o evento?
e Quando aconteceu?

W

e Como esta se sentindo com isso?
e Ja passou por esta situagao antes?

e Como lidou com a situagao?
e Qual foi o resultado?

Nesta primeira abordagem deve-se priorizar os aspectos cujo esclarecimento é imprescindivel
para avalia¢do dos riscos e definicdo da conduta no primeiro atendimento, é importante considerar a
intensidade ou a gravidade clinica da crise. (BRASIL, 2007).

Quadro 5.5 — Aspectos a serem considerados na avalia¢ao da crise e sua intensidade

Alteragdes de consciéncia, atengao, orienta¢do tempo-espago (podem indicar causa organica)
Perda do controle sobre si mesmo

Falta de critica quanto ao seu quadro psiquico

Graus elevados de atividade delirante/alucinatéria e/ou desorganizacdo de pensamento e
comportamento

Elevagdo ou depressao excessiva do humor

Uso prévio de SPA (podem indicar psicose induzida por substancias)

Ocorréncia de episodios significativos de auto ou heteroagressividade
Fonte: Adaptado de BRASIL, 2007.
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5.3.1 — Intervengao em crise

Devido ao estado emocional da pessoa ela necessita de apoio para resolucao de problemas,
bem como direcionamento e suporte para mobilizacdo dos recursos necessarios para resolver a crise.
O papel do profissional é de assisténcia e participacdo ativa. Deve ser feito o que for necessario para
ajudar a pessoa a encontrar alivio, sendo o objetivo principal o ajustamento, o bem-estar e a
restauracdo ao nivel de funcionamento anterior ou um nivel mais alto (ZEFERINO et al., 2015;
TOWNSEND e MORGAN, 2021).

Devido a limitacao temporal em um atendimento a crise, é importante que a pessoa
apresente algum alivio a partir da primeira interagdo com o profissional de saude.

Quadro 5.6 — Agoes a serem realizadas durante o manejo de crise

QUEM REALIZA

ABORDAGEM ORIENTADA PELA REALIDADE. FOCO NO AQUI E NO AGORA

ESCUTE ATIVAMENTE E ATENDA AS NECESSIDADES IMEDIATAS
DESENCORAJE EXPLICACOES PROLONGADAS E RACIONALIZACAO
ESTIMULE A VERBALIZACAO DE SENTIMENTOS
ENFERMEIRO (A)
AUXILIE NA ELABORACAO DO PROBLEMA ENCONTRADO
DESCREVA SUA PERCEPCAO EM RELACAO AO PROBLEMA, COMPARE COM
A PERCEPCAO DO INDIVIDUO
AJUDE A DETERMINAR O QUE ACREDITA HAVER PRECIPITADO A CRISE
PERMANECA CONTINUAMENTE COM A PESSOA QUE EXPERIMENTA
ANSIEDADE OU ALGUM GRAU DE PANICO

Fonte: Adaptado de ZEFERINO et al. (2015); TOWNSEND e MORGAN (2021).

A comunicagdo com o usudrio deve ser verdadeira (evitar promessas e pactuagdes que nio
possam ser cumpridas) e exercida o mais claramente possivel, assim como devem ser discutidas as
propostas de cuidado.

; FIQUE SABENDO!!!!

Alguém que fica agressivo porque se recusa a determinado
tratamento, compreende o que foi oferecido e ndo apresenta
alteragdo psiquica/neurolégica que comprometa seu
julgamento, nao podera ser submetido a tratamento contra sua
vontade (BRASIL, 2007).
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A figura a seguir traz uma sintese a respeito do que fazer (Tag em verde) e do que NAO

(Tag em vermelho) fazer ao atender uma pessoa em situacdo de crise.

Figura 1 — Guia rapido das intervengGes em crise

Foque no momento
presente (AQUI e AGORA)

Auxilie na determinagdo do

Abordagem orientada pela

realidade
Evite explicagdes
prolongadas e

racionalizacGes

que precipitou a crise

Identificacdo da causa da
crise

N&o ignore os possiveis
fatores que contribuam

Escute ativamente e atenda
as necessidades imediatas

do individuo

Escuta ativa e

para a crise

Conduza o individuo através
do processo de solugdo de

atendimento imediato

N3o ignore os sentimentos

ou necessidades expressas

problemas

Condugao do processo de
solugdo de problemas

N3do deixe de fornecer
diregdes claras e suporte

Incentive o individuo a
verbalizar seus sentimentos

continuo

Permanega com o individuo,
especialmente se ele estiver

Estimulagdo da

verbalizagdo
N&o force o individuo a
compartilhar mais do que se

sinta confortdvel

em panico

Presenga continua

Ndo abandone o individuo
até que a situagdo esteja

Ajude a esclarecer e

identificar o problema que
causou a crise
Auxilio na explicagdo do

mais controlada

Comunique-se de forma

clara e honesta sobre as

intervengdes propostas

Comunicagdo clara e
verdadeira

N&o faga promessas que ndo

possa cumprir

Respeite a recusa de
tratamento se o individuo

problema

Ndo assuma que o individuo

ja entende completamente a

situagdo
Descreva sua percepgdo do
problema e compare com a
percepgdo do individuo
Comparagao de

percepgoes

N&o faga suposices sem a

confirmacdo do individuo

estiver consciente e ndo
apresentar alteragdo de

Respeito pela vontade do julgamento

individuo

N&o imponha tratamento
contra a vontade do individuo

Fonte: Elaborada pelos autores, 2024.

se ele estiver capaz de tomar
decisGes
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E importante salientar que, muitas vezes, pessoas em sofrimento psiquico (com ou sem diagndstico)
podem se apresentar de forma reativa, exigindo dos profissionais mais sensibilidade na condugdo dos
atendimentos, no quadro 5.7 elencamos algumas condutas que podem auxiliar neste caso.

Quadro 5.7 — Manejo da pessoa agitada/hostil/agressiva

ACAO QUEM EXECUTA

OBSERVE A SEGURANCA DO AMBIENTE, REMOVA MATERIAIS
PERFUROCORTANTES OU QUE POSSAM SER USADOS COMO ARMA. EVITE
BARREIRAS ENTRE PROFISSIONAIS E UMA PORTA DE SAIDA.

DE PREFERENCIA AO MANEJO VERBAL POR PROFISSIONAIS COM QUEM A
PESSOA TENHA MAIS VINCULO OU MELHOR PERFIL PARA ISSO. OUTROS
PROFISSIONAIS PERMANECEM NA CENA, MANTENDO POSTURAS NAO
VIOLENTAS OU INTIMISTAS

EXPLIQUE PORQUE ESTA ALI (ENTENDER A SITUACAO, GARANTIR QUE NINGUEM
SE MACHUQUE)
BUSQUE REDUZIR PONTOS DE TENSAO.

SEMPRE QUE POSSIVEL, OFERECA ESPACO RESERVADO PARA O
DIALOGO/MANEJO, DIMINUINDO A EXPOSICAO DA PESSOA E DEMAIS
USUARIOS/AS.

MANTENHA O MANEJO VERBAL COM HABILIDADES DE COMUNICAGAO,

ATITUDE CALMA, TRANQUILA E NAO HOSTIL, NUMA DISTANCIA SEGURA E NAO

ENFERMEIRO (A)

INVASIVA A PESSOA.

QUESTIONE ATIVAMENTE PARA ENTENDER OS DESEJOS DA PESSOA

AVALIE: INQUIETACAO, TOM DE VOZ, CONTEUDO DO DISCURSO,
IRRITABILIDADE, POSSIVEL INTOXICACAO.
AVALIE: CONSCIENCIA, ORIENTACAO TEMPO-ESPACO, CURSO E CONTEUDO DO
PENSAMENTO.

ORIENTE: DESCREVA COMO CONSIDERA SUA AGITACAO E O QUE ESPERA DELA.

DEIXAR CLARO CONDIGCOES DE COLABORAGCAO E COMPORTAMENTOS QUE NAO
SERAO ACEITOS

NEGOCIE, PROPONHA ALTERNATIVAS POSSIVEIS A AGITACAO. DIALOGO (O QUE
A PESSOA QUER X O QUE EU QUERO).
PROPONHA O QUE GOSTARIA QUE A PESSOA FIZESSE (SENTAR, ACALMAR-SE,
FALAR MAIS BAIXO, ACEITAR ALGUMA MEDICACAO, ENTRE OUTRAS
POSSIBILIDADES).
REFORCE QUE ESTA PARA AJUDA-LO NA TENTATIVA DE SOLUCIONAR O
CONFLITO.
Fonte: Adaptado de BRASIL (2007); CORDOVA (2018).
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ATENCAO: medidas involuntdrias  (contencdo  mecanica,
administracdo de medicamentos) devem ser utilizadas tdo somente
como EXCEPCIONALIDADE, depois de esgotadas todas as tentativas
de didlogo, em situagdes pontuais.

Caso se faca necessaria a contencdo mecanica, ela se dard sob
supervisdo direta do Enfermeiro, devendo ser monitorado
continuamente pela equipe de enfermagem, de modo a promover a

seguranca do paciente, prevenindo danos e eventos adversos.

IMPORTANTE: é imprescindivel o adequado registro no prontuario da
pessoa das razdes para realizacdo da contencdo, duragdo, avaliagcbes
de seguranca realizadas durante sua duragdo e ocorréncia de eventos
adversos (Resolucdo COFEN 746/2024).

Caso o manejo verbal ndo tenha resultados e a pessoa potencialize a crise e comportamento,
o SAMU pode ser acionado para suporte, assim como a seguranca publica. E importante entender que
a agitacdo psicomotora é uma situacdo de saude, sendo importante a unidade/profissional(is) com
guem a pessoa tenha vinculo e iniciou o atendimento se mantenha na conducdo da crise junto com os
demais suportes (SAMU e/ou seguranca publica).

Quadro 5.8 — Contengdo Mecanica
ACAO QUEM EXECUTA

Manter manejo verbal com habilidades de comunicagdo, atitude calma,
tranquila, respeitosa, assertiva e ndo hostil, numa distancia segura e nao
invasiva a pessoa

Observar a seguranga do ambiente, remover materiais perfurocortantes ou
que possam ser usados como arma. Remanejar outros usuarios do espaco.
Evitar barreiras entre profissionais e uma porta de saida.

Para contencao fisica estar, no minimo, em 5 profissionais, comunicando-se

ENFERMEIRO (A)

com a pessoa sobre as medidas necessarias

Os profissionais se aproximam da pessoa em circulo enquanto um PEe\[[SeleT 3 [ZFHYV\c(4)Y
profissional mantém o dialogo com a pessoa, de forma que cada profissional
possa se posicionar em cada parte (bragos, pernas, cabega)

Se for necessario conter fisicamente a pessoa, evitar decubito ventral e,
durante a contengdo, monitorar estado geral, consciéncia e sinais vitais

N3ao fazer contengao fisica de forma isolada, manter a escuta, o acolhimento
e as decis6es compartilhadas

Fonte: CORDOVA, 2018.
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5.3.2 — Uso de medicagao no manejo da crise

Seu uso deve ser criterioso e negociado com o usuario, deixando claro o porqué da
necessidade do uso. O objetivo de medicar uma pessoa agitada ndo é seda-la, mas sim acalma-la para
gue permaneca consciente e consiga participar das decisdes de seu proprio cuidado.

Quadro 5.9 — Medicamentos disponiveis na rede / maleta de emergéncia
MEDICAMENTOS DISPONIVEIS NA REDE / MALETA DE EMERGENCIA*

Benzodiazepinico. Utilizado em crises de
DIAZEPAM 10MG. COMPRIMIDO ansiedade/panico ou agitagdo. Atinge a concentragdo
maxima de efeito em 30 a 90 minutos. USO ORAL
Efeito sedativo acentuado, iniciando apds cerca de 20
minutos da aplicagdo. Atinge concentragdo maxima de
efeito em 1 hora e meia. USO INTRAMUSCULAR

HALOPERIDOL 5MG/ML. AMPOLA 1ML. Antipsicético de alta poténcia. Atinge a concentragdo
maxima em até 30 minutos. USO INTRAMUSCULAR
*As prescrigdes das medicagdes citadas acima sdo de atribuigdo MEDICA.

Fonte: Adaptado de FLORIANOPOLIS (2019); CORDIOLI et al. (2023).

PROMETAZINA, CLORIDRATO 25 MG/ML.

AMPOLA 2 ML. SOLUCAO INJETAVEL
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6 — FERRAMENTAS DE CUIDADO EM SAUDE MENTAL

O cuidado em saude mental é fundamentado em vdrios aspectos essenciais. A escuta
terapéutica é uma pratica central, devendo ser realizada por todos os profissionais de saude, nao
apenas por especialistas. As intervengdes psicossociais sdo necessarias para abordar aspectos tanto
psicoldgicos quanto sociais do sofrimento. A colaboragdo entre diferentes profissionais de saude, a
coordenacdo de acdes dentro e entre diferentes setores, e a conexao com recursos comunitarios e
territoriais sdo igualmente importantes. Esses elementos juntos garantem um cuidado integrado e
eficaz em saude mental.

IMPORTANTE!

O O objetivo do cuidado em satide mental é promover o

restabelecimento fisico, psiquico e social, focando na
)M { qualidade de vida e bem-estar, ao invés de buscar a

\ [ cura ou a remissao dos sintomas.

O cuidado exige do profissional capacidade de escuta humanizada para que a pessoa possa
falar, se escutar e refletir sobre sua vida e escolhas, construindo novos sentidos. Cada pessoa sofre por
questdes diferentes, estd exposta a situagdes organicas, sociais, familiares, ambientais e violentas
variadas e responde aos desencadeantes de forma subjetiva. Portanto, as respostas aos tratamentos
serdo multiplas, assim como as indicagdes.

O objetivo do cuidado é ajudar a pessoa a encontrar novos mecanismos de enfrentamento,
ressignificacao, desenvolvimento de interesses e praticas de autogestdo e autoconhecimento. A ideia
é reorganizar a experiéncia de vida e o sofrimento, permitindo que a pessoa atue ativamente neste
processo, fortalecendo sua autonomia e protagonismo (BACCARI et al., 2015; SILVEIRA et al., 2017).

CUIDE!

e Aborde possiveis prejuizos no sono @

e Proponha/sensibilize para a pratica de atividades fisicas & &

e Estimule a identificagao de atividades de lazer

e Incentive a retomada de atividades que eram interessantes/davam prazer

e Valorize pequenas mudangas, ajude a reforcar comportamentos benéficos ao individuo

e Identifique as redes sociais anteriores que tém potencial para oferecer apoio
psicossocial direto ou indireto

e Estimule o fortalecimento da rede social e seu envolvimento no cuidado, de acordo
com a realidade particular do individuo

e Auxilie/estimule a identificacdo de estratégias de enfrentamento/resolugido de
problemas
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As ferramentas de cuidado podem ser classificadas em intervengdes psicossociais
de baixa complexidade e avancadas, conforme os quadros abaixo:

Quadro 6.1 — Intervengdes Psicossociais de Baixa Complexidade
INTERVENGCAO COMO FAZER
Objetivo: Promover autoconhecimento e desenvolvimento de
ferramentas para enfrentamento das questdes que trazem sofrimento
através do esclarecimento de duvidas acerca do processo saude-doenga
em saude mental
e Auxilie o individuo no entendimento do quadro atual, através da
identificagdo dos elementos da sua experiéncia (sintomas,
angustias, sentimentos, contexto de vida, fatores desencadeantes).
e Esclareca duvidas sobre oS sintomas, fatores
organicos/ambientais/sociais que possam participar do quadro,
bem como dos diagnésticos possiveis
PSICOEDUCACAO e Oriente o usudrio a respeito das suas acbes em relagdo ao
tratamento, estimulando a implicagdo em seu préprio cuidado.
e Oriente sobre aspectos do acompanhamento terapéutico,
previamente a construgdo do PTS.
e Esclarega o usuario que faz uso de medicagdo psicotropica sobre
suas indicagdes, efeitos esperados, efeitos adversos, estratégias de
auto manejo e aumento da adesdo, bem como efeitos em caso de
retirada abrupta (sindrome de retirada)
Auxilie a rede de apoio no entendimento do quadro atual

vivenciado, oriente de quais formas é possivel auxiliar no cuidado
e suporte ao individuo em sofrimento

Oriente técnicas de manejo da ansiedade, como atividades de

relaxamento e/ou exercicios de respiragdo, forneca material de

auxilio. (ANEXO I1)

Auxilie na identificacdo de técnicas de autogerenciamento do

estresse e proponha a experimentagdo pelo sujeito, para que traga

" retorno ao que funcionou ou ndo. Importante explorar as diversas

GESTAO DOS ESTRESSORES possibilidades adaptativas a partir da singularidade do sujeito que

PSICOSSOCIAIS estd sendo ouvido. (exemplos: meditagdo guiada, ouvir musica,

falar com pessoa importante, escrever sobre o que sente, tomar

um banho relaxante, praticar atividade fisica etc.)

Estimule a gestdo de conflitos interpessoais que estejam causando

sofrimento com o auxilio no treinamento de habilidades de

resolucdo de problemas e de comunicagdo assertiva, verifique a

necessidade de mediacdo dos conflitos identificados

e Estimule a busca pela identificacdo e insercdo de atividades que
tragam prazer dentro da rotina didria, dentro das possibilidades
atuais da pessoa

PRATICAS DE LAZER E e Auxilie a pessoa a identificar atividades artisticas que possam ser
ATIVIDADE FiSICA utilizadas como estratégia terapéutica

e Sensibilize/incentive a pratica de exercicios fisicos de acordo com

possibilidades de acesso e preferéncias pessoais, auxiliando a

pessoa a encontrar a atividade fisica possivel para aquele momento

¢ Identifique as redes sociais anteriores que tém potencial para
oferecer apoio psicossocial direto ou indireto. (amigos, familia,
relagdes do trabalho, espagos comunitarios etc.)

Estimule o fortalecimento da rede social e seu envolvimento no

REDE DE SUPORTE SOCIAL
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cuidado, de acordo com a realidade particular do individuo.
e Incentive a participagdo do individuo em espagos de convivéncia e
equipamentos comunitarios

Estimule o individuo a escrever livremente sobre o que sente,

inquietagdes, experiéncias prévias, problemas atuais, situagdo de

conflitos interpessoais

e Oriente sobre a rotina de escrita para as demandas trazidas em
consulta, de modo a promover reflexdo das tematicas abordadas,
estimulando insight a respeito das situagcGes e promovendo
implicagdo em relagdo ao seu tratamento

e Questione a pessoa, em atendimentos de retorno, sobre como se

sentiu ao escrever para compreensdo do beneficio da pratica na

especificidade daquele sujeito

e Situar sobre uma linha do tempo, que inicie no nascimento, o
histérico de vida e adoecimento da pessoa, situando os eventos
biograficos importantes (abaixo da linha), doengas/surgimento de
sintomas e tratamentos/acompanhamentos de saude realizados
até a data atual.

e Proponha reflexGes sobre os possiveis gatilhos de adoecimento,
impacto de eventos importantes, ligacdes entre periodos de
agravamento.

Objetivo: Representar  graficamente o) sistema familiar,
preferencialmente em trés geragdes, utilizando simbolos padronizados
para identificar os componentes da familia e suas relagées. Auxilia na
avaliagdao familiar, identificando possiveis conflitos que interferem na
proposta de cuidado

e Pergunte sobre a composicdo familiar, buscando conhecer a
historia de vida, eventos marcantes, adoecimento, motivos de
falecimento

e |dentifique no genograma as pessoas que residem junto com o
usuario avaliado, através de linha tracejada ao redor do grupo

familiar (ANEXO I11)

e Destaque aspectos relacionais mencionados pela pessoa (relagdes
de dominancia, conflituosas, distantes e/ou muito préximas)

e Auxilie o usuario, a partir do seu relato, na identificagdo de padroes
de repeticdo ao longo das geragdes, como padroes de
relacionamento, estruturais, de morbidade

e Proponha reflexdes sobre a influéncia dos acontecimentos e
relagdes familiares nos sentimentos e demandas atuais

Objetivo: Identificar e representar graficamente as ligagdes de uma
familia as pessoas e estruturas sociais do meio onde habita ou convive.

e Mapear atividades terapéuticas existentes nas redes (saude,
assisténcia social, territério/comunidade, etc), e rede social da
pessoa, para identificacdo, articulagio e fortalecimento dos
cuidados e suporte social

e Andlise, de maneira compartilhada com o usuario, as dimensdes
destas relagoes

e Forga da ligacdo: fraca, ténue/incerta, forte

e Impacto da ligagdo: sem impacto, requerendo esforgo/energia;
fornecendo apoio/ energia

e Qualidade da ligagdo (estressante ou ndo) (ANEXO V)
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e Oferte praticas integrativas conforme disponibilidade da
equipe/servigo/territério; programe retornos permanentes para
realizacdo, de modo que possibilitem espaco de escuta e
reavaliagdes frequentes

e Na pratica de auriculoterapia, consulte os principais pontos
utilizados nas demandas trazidas em consultas de saide mental,

PRATICAS INTEGRATIVAS E como: ansiedade, depressdo, insonia, etc.

COMPLEMENTARES EM SAUDE
(PICS)

e Estimule o uso de plantas medicinais através do uso de chas:
Ansiedade/Depressdo/Insénia — hipérico (Hypericum perforatum),
melissa (Lippia alba), erva-cidreira (Melissa officinalis), valeriana
(Valeriana officinalis), ginseng brasileiro (Pfaffia sp.), rosa verde
(Rosa sp.), capim-limdo (Cymbopogon citratus), maracuja
(Passiflora spp.)

e A aromaterapia com uso de éleo essencial de lavanda pode ser
utilizada por via tdpica, inalagao ou em difusor

O grupo é uma importante ferramenta de cuidado a ser utilizada pelo
enfermeiro. O processo grupal possibilita trocas de experiéncias, de
reflexdo, de identificacdo, de transformagdes subjetivas, de construgédo
de vinculos. Os modelos de grupo centrado nas pessoas e em suas
experiéncias (grupos de apoio mutuo), com protagonismo dos
participantes sdao mais efetivos.

O grupo deve ter:
GRUPOS

" , e Objetivo: preventivo, educativo, terapéutico, operativo, de
TERAPEUTICOS/COMUNITARIOS

acompanhamento

e Estrutura: aberto/fechado, nimero de encontros, nimero de
participantes, misto ou limitado

e Regras construidas/pactuadas no coletivo (respeito, circulagdo da
fala, ndo discriminagcdo/julgamento, sigilo, regras de convivéncia
etc.)

Exemplos: Terapia Comunitaria Integrativa (TCl), Gestdo Autonoma da
Medicagdo (GAM), Comunidade de Fala (CdF)

e Explique quais sdo as possibilidades de tratamento/intervengio
disponiveis

e Construa, de maneira compartilhada com a pessoa, a proposta de
acompanhamento terapéutico, considerando as atividades,
nimero de encontros, periodicidade e intervengbGes a serem
realizadas

e Auxilie na construgdo de metas ou expectativas em relagdo ao
acompanhamento realizado

e Articulagdo entre servigos/redes é essencial, podendo ser
necessario compartilhar cuidados/atividades entre
equipamentos/equipes

PROJETO TERAPEUTICO
SINGULAR (PTS)

Para construgdo do PTS é necessdrio o conhecimento das atividades
terapéuticas existentes nas redes (salde, assisténcia social,
territério/comunidade etc.), dos equipamentos sociais presentes no



https://auriculoterapiasus.ufsc.br/recomendacoes/ansiedade/
https://auriculoterapiasus.ufsc.br/recomendacoes/depressao/
https://auriculoterapiasus.ufsc.br/recomendacoes/insonia/
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territério e da rede social da pessoa. (Realizar o ecomapa previamente ao
PTS pode auxiliar)

E fundamental ofertar estratégias de cuidado diversificadas e construir
com a pessoa as possibilidades de seu acompanhamento, visando torna-
la a protagonista na elaboragao de seu PTS

* O PTS pode ser construido tanto de maneira interprofissional, quanto
na pratica exclusiva do Enfermeiro. Neste ultimo caso o PTS é equivalente
a etapa de Planejamento do Processo de Enfermagem, auxiliando na
organizagdo da implementagao das agdes de Enfermagem. Caso englobe
outros profissionais/servicos, o mesmo deve ser discutido com os
integrantes da equipe de acompanhamento buscando o alinhamento do
cuidado.

Fonte: Adaptado de BRASIL (2013); BRASIL (2015); CARRIO (2012); SCHLITHLER et al. (2015); TESSER e SOUSA,
(2012); TESSER e DALLEGRAVE (2020); TESSER e NORMAN (2021);

6.2 — INTERVENCOES PSICOSSOCIAIS AVANCADAS

Sdo interven¢des de cuidado para utilizacdo quando as abordagens iniciais de baixa
complexidade ndo apresentam efeitos, estas podem ser utilizadas com objetivo de aumentar a
resolutividade do atendimento, antes que se considere a op¢do de encaminhamento a outros
profissionais/niveis de atencdo. Devem ser realizadas a partir de atendimentos com periodicidade
semanal (BRASIL,2007).

6.2.1 — Terapia de Reatribuigao de Sintomas

Muitas pessoas ndo associam seus sintomas a um sofrimento. Apds descartadas questdes
organicas, o profissional deve ajudar a pessoa a reconhecer o sofrimento, com uma postura que
favoreca o vinculo terapéutico e a escuta de forma a auxiliar na reflexdo, elaboracdo e reatribuicao
dos sintomas aos fatores de sofrimento. A reatribuicdo ajuda a direcionar o cuidado para o real motivo
dos sintomas. O trabalho de reatribuicdo deve ser processual e pode seguir algumas etapas, conforme
o quadro abaixo:
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Quadro 6.2 — Etapas da terapia de reatribui¢cdao dos sintomas
ETAPAS DESCRICAO

Fazer anamnese ampliada e exame fisico focado na queixa,
SENTINDO-SE COMPREENDIDO com valorizagdo das crengas da pessoa
Dar feedback a pessoa, com recodificagdo dos sintomas e
AMPLIANDO A AGENDA vinculagdo destes com eventos vitais e/ou psicoldgicos
5 Construir modelos explicativos que fagam sentido para pessoa
FAZENDO VINCULO
Pactuar, em conjunto com a pessoa, um projeto terapéutico
NEGOCIANDO O TRATAMENTO ampliado

Fonte: CHIAVERINI, 2011.

6.2.3 — Terapia de Resolugdo de Problemas

Metodologia que acumula maior nivel de evidéncia de efetividade para o TMC. Atua
diretamente sobre os problemas que podem estar contribuindo para o quadro de sofrimento psiquico
da pessoa. Pode ser usada sempre que se possa identificar e especificar o problema e seja possivel o
estabelecimento de metas. Tem como objetivo ajudar a pessoa a reconhecer problemas ou conflitos
relacionados ao seu sofrimento (ZHANG et al., 2018; KRAUSE et al., 2021; MICHELSON et al., 2022).

Quadro 6.3 — Etapas da terapia de resolugdo de problemas
ETAPAS DESCRICAO
Registro completo dos sintomas, tanto fisicos quanto
IDENTIFICAR A NECESSIDADE DA PESSOA [ eX[efe]o]=ilelo}
PARA APLICAGCAO DA TERAPIA DE Reconhecer os problemas vivenciados
RESOLUCAO DE PROBLEMAS Identificar os recursos: conhecer a eficacia do usuario na vida
didria

Explicar a base de entendimento da terapia de reatribui¢ao
EXPLICAR O TRATAMENTO E SUA Pactuar compromissos de seguimento

METODOLOGIA (numero/duragdo/frequéncia dos atendimentos)
Estabelecer contrato terapéutico
Ouvir a pessoa listar seus problemas e auxilia-la a agrupar em
categorias(interpessoal/familiar/satide/financeiro/trabalho)
NG {0 ] R\ V- M 0] Y /:We W::¥:W  Definir cada problema (Qual é? Quando ocorre? Onde ocorre?

E CONCRETA Quem esta envolvido?)

Priorizar um problema para tratamento
Dividir os problemas completos em partes menores
Selecionar uma ou duas metas realistas de acordo com suas
L possibilidades e recursos apresentados
ESTABELECER METAS ALCANGCAVEIS . "
Questionar e promover reflexdo sobre metas que parecem
irreais
Convidar a pessoa a gerar possiveis solugoes
O levantamento de solugGes considera os seguintes principios:

LEVANTAR SOLUCOES e Principio da quantidade: quanto maior a quantidade de
solugdes, mais ideias de qualidade estarao disponiveis

e Principio da variedade: Quanto maior a variedade de
ideias, melhor sera sua qualidade
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e Principio de adiamento do juizo: primeiro imaginar
livremente as solugdes e somente apds julga-las para
seleciona-las. Imaginagdo e juizo se inibem
reciprocamente, desta forma, primeiro é necessario
exercitar a imaginacdo e posteriormente o juizo

Refletir e listar junto com a pessoa sobre os prds e os contras
de cada solugao
Avaliar solugGes conforme:

ELEGER UMA SOLUCAO e Grau de resolugdo do conflito
e Grau de satisfagdo geral

e Relagdo custo/beneficio
Escolher a melhor solugdo, que se encaixe com as metas

definidas e apresente menor desvantagem

Criar plano de agdo para execugdo da solugdo escolhida,
dividido em pequenos passos que devem ser especificos e

POR A SOLUGCAO EM PRATICA pouco ambiciosos

Neste passo é muito importante ajudar a evitar precipitagGes de
modo a evitar frustragées e perda de autoconfianga do usuario
Acompanhar e avaliar o desempenho da pessoa em relagdo aos
passos definidos previamente

AVALIACAO Realcgar progressos obtidos, mesmo que pequenos

Avaliar passos ndo alcangados em relagdo a dificuldades
encontradas

Fonte: Adaptado de GARCIA-CAMPAYO et al. (1999); CHIAVERINI (2011); WHO (2016b).

6.3 — USO DE MEDICAMENTQOS

Sendo o sofrimento multifatorial, um tratamento exclusivamente
medicamentoso ndo é efetivo quando os fatores envolvem questdes ndo organicas, por
isso a importancia da clinica ampliada e a diversificacdo das estratégias de cuidado.
Deve-se ter cuidado com a medicalizacdo da vida e dos sofrimentos ligados a questdes
sociais, familiares, ambientais, ciclos de vida e luto. A medicagdo nao deve ser usada de
forma isolada.

oo l O conhecimento do Enfermeiro em relagao aos psicofarmacos é
essencial para psicoeducagao, busca orientar o usuario sobre as

/ M“/ indicagdes de uso, possiveis efeitos adversos, riscos e identificar
N interagoes medicamentosas potencialmente prejudiciais, o que

auxilia na adesao e melhor experiéncia.
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Para o uso de medicamentos psicoativos ndo é necessario se limitar em diagndsticos
especificos, podendo ter como objetivo, junto com outras estratégias ndo farmacoldgicas, a
diminuicdo dos sintomas a partir da avaliacdo do efeito esperado e/ou adverso da medicacdo
escolhida. E imprescindivel a avaliagdo cuidadosa da eficicia e da necessidade do uso desses
medicamentos, promovendo um tratamento que leve em conta tanto os beneficios quanto os riscos
associados, buscando sempre a reducdo de danos e a prevenc¢ao quaternaria em saude mental (PULIEZ
e NORMAN, 2021).

6.3.1 — Acesso aos medicamentos

Os psicofarmacos disponiveis estdo elencados na Relacdo Municipal de Medicamentos
(REMUME) e seu acesso poderd ocorrer de duas formas, através das Farmacias de Referéncia e
Farmacias Especializadas, que constam atualizadas nesta mesma relacdo.

Os medicamentos que podem ser retirados em farmacia de referéncia constam no Quadro 6.4
e necessitam apenas da apresentacdo da receita, sua prescri¢ao é exclusivamente médica.

Quadro 6.4 — Psicofarmacos disponiveis na REMUME para retirada em Farmacias de Referéncia
MEDICAMENTOS/APRESENTAGCOES

; DESCRICAO
DISPONIVEIS

Anticonvulsivante, estabilizador de humor.
ACIDO VALPROICO Meia vida: 8-17 horas
CAPSULA 250MG Dose maxima: 1.800 mg/dia
COMPRIMIDO 500MG Efeitos adversos: ndusea, diarreia, dispepsia, tremores, sedagao, perda
XAROPE 50MG/ML) de cabelo, ganho de peso
Contraindicado em gestantes, teratogénico

Antidepressivo, também usado para dor cronica e enxaqueca

Meia vida: 21 horas

AMITRIPTILINA Dose maxima: 300 mg/dia
COMPRIMIDOS 25MG, 75MG Efeitos adversos: sedagdo, boca seca, ganho de peso, constipagdo,
hipotensdo postural, tontura.

Letal na overdose (induz arritmias cardiacas)

Utilizado para combater sintomas parkinsonianos, adversos ao uso de
antipsicoticos.

Meia vida: 11-21 horas

Dose maxima: 8 mg/dia

Efeitos adversos: boca seca, constipagdo, visdo borrada

BIPERIDENO
COMPRIMIDO 2MG

Anticonvulsivante, estabilizador de humor

Meia vida: 18-54 horas, apds 8 horas (se uso cronico)

Dose maxima: 1.600mg/dia

CARBAMAZEPINA
COMPRIMIDO 200MG
SUSPENSAO ORAL 20MG/ML

Efeitos adversos: tontura, fadiga, nduseas, sedagao, ataxia

Tem interagdes com multiplos medicamentos por ser uma potente

indutora de enzimas hepaticas

Interage com anticoncepcionais, diminui sua eficacia

Contraindicado em gestantes, teratogénico

CLORPROMAZINA Antipsicético, sedativo utilizado em episddios de agitagdo
COMPRIMIDOS 25MG, 100MG Meia vida: 24 horas
SOLUGCAO ORAL 40MG/ML Dose maxima: 2.000 mg/dia



https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=assfar+++remume
https://www.pmf.sc.gov.br/entidades/saude/index.php?cms=assfar+++remume
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Efeitos adversos: constipagdo, tontura, hipotensdo, aumento de peso,
boca seca
Benzodiazepinico,  utilizado para  sedagdo, quadros de
agitagdo/ansiedade/panico
Meia vida: bifasica, inicial em 3 horas, terminal prolongada 20-80 horas
Dose maxima: 20mg

DIAZEPAM Efeitos adversos: abstinéncia, ataxia, déficit de atencdo, dificuldades
COMPRIMIDOS 5MG, 10MG de concentragdo, fadiga, sedagdo, sonoléncia
O uso cronico de benzodiazepinicos ou uso de altas doses didrias sao
situagoes que indicam o compartilhamento do cuidado com MFC da
equipe, buscando estratégias de redugdo da dose e desprescrigao no
decorrer do acompanhamento
Antidepressivo, utilizado também para sintomas ansiosos e compulsdo

alimentar
FLUOXETINA Meia vida: 2-3 dias
CAPSULA 20MG Dose maxima: 80 mg/dia

Efeitos adversos: nduseas, diarreia, dispepsia, diminuicdo da libido,
orgasmo retardado, cefaleia, insonia, diminui¢cdo do apetite
Antipsicético, Unico disponivel na forma de depésito

Meia Vida: 15-37 horas (comprimido, 21 dias (decanoato)

Dose maxima: 15 mg/dia

Efeitos adversos: tremores, rigidez corporal, lentificagdo de
movimentos, sedagdo, constipacado

Atengdo a disturbios de movimento com inquietagdo e dificuldade de
ficar parado (acatisia), contracoes musculares involuntarias
sustentadas ou permanentes (distonias), movimentos musculares
anormais, involuntarios e repetitivos (discinesia)

HALOPERIDOL

COMPRIMIDO 5MG,
SOLUCAO ORAL 2MG/ML,
DECANOATO 50MG/ML

Estabilizador de humor

Meia vida: 18-24 horas

Devido a estreita janela terapéutica (dose terapéutica muito préxima
LiTIO a dose de intoxicacdo) a dose maxima tolerada associa-se ao nivel

COMPRIMIDO 300MG sérico identificado em monitoramento

Efeitos adversos: boca seca, diminuicdo da memdria, edema, fezes

amolecidas, ganho de peso, gosto metdlico, ndusea, polidipsia,

poliuria, tremores finos

Interagbes medicamentosas: diuréticos tiazidicos, AINES, IECAS,

metronidazol (aumentam o nivel de litio).

Cuidados de Enfermagem: estimular aumento da ingesta hidrica,

orientar sobre sinais de alarme de intoxicagdo (ndusea, vomito,

diarreia, tremores)

Atengdo: quadros de desidratagdo aumentam o risco de intoxicagdao

pois levam ao aumento do nivel sérico do litio.

Na apresenta¢do de comportamento suicida é essencial a remogdo do

acesso a medicacdo ao usuario devido a alta letalidade mesmo na

ingestdo de doses pequenas

Seu uso necessita de monitoramento laboratorial de niveis séricos de
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litio (litemia), funcdo renal (creatinina) e tireoidiana (TSH)
ENFERMEIRO (A) SOLICITE:

1. Litemia (dosagem de litio): semestralmente em pessoas com
manutengao da dose prescrita ou em caso de suspeita de
intoxicagdo.

Valores de referéncia: Njo deve exceder 1,2 mEq/L*

A ATENCAO A

Toxicidade acima de 1,5 mEq/L (discuta com MFC)
Niveis 22,5 mEqg/L: encaminhe a emergéncia hospitalar, mesmo em
individuos assintomaticos

2. Creatinina - Entre 6 - 12 meses da ultima solicitagdo

3. TSH - Entre 6 - 12 meses da Ultima solicitagdo

Antidepressivo, também usado para dor cronica e enxaqueca

Meia vida: 12- 56 horas

Dose maxima: 150mg/dia

Efeitos adversos: boca seca, constipacdo intestinal, ganho de peso,
visdo borrada, tontura ortostatica, tremores, sudorese, sonoléncia
Letal na overdose (induz arritmias cardiacas)

Antidepressivo, utilizado também para sintomas ansiosos

Meia vida: 2-3 dias

Dose maxima: 200 mg/dia

Efeitos adversos: nduseas, diarreia, dispepsia, diminuicdo da libido,
orgasmo retardado, cefaleia, insonia

Fonte: Adaptado de FLORIANOPOLIS (2019); CORDIOLI et al. (2023).
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Os medicamentos disponiveis na Farmacia Especializada sdo fornecidos pelo Componente
Especializado da Assisténcia Farmacéutica - CEAF (Secretaria do Estado de Santa Catarina/SES SC) e
possuem requisitos especificos. Dentre os requisitos principais, citamos: abertura de processo com
apresentacdo das documentac¢des necessarias (termos, exames), prescricdo médica realizada por
especialista focal (psiquiatra) ou emitida pelos Centros de Atencdo Psicossocial e Ambulatério de
Salde Mental (nestes casos ndo ha necessidade de especialidade), bem como a definicdo diagndstica.

Na renovacdo dos processos (realizada semestralmente) é necessdria a apresenta¢do dos
exames de monitoramento, e ndo ha necessidade de prescricao por especialista focal, podendo ser
renovada por Médico de Familia e Comunidade (MFC).

Os diagndsticos contemplados para acesso aos psicofarmacos do CEAF sdo: Esquizofrenia,
Transtorno Bipolar, Transtorno do Espectro Autista e Transtorno Esquizoafetivo. No Quadro 6.5 estdo

elencados os medicamentos disponiveis.
Para maiores informagdes consultar os formuldrios proprios de cada diagndstico, disponiveis
no site do CEAF/SES-SC.

Quadro 6.5 — Relagio de psicofarmacos disponiveis via CEAF/SC
MEDICAMENTOS/APRESENTAGCOES

; DESCRICAO
DISPONIVEIS

Antipsicético, estabilizador de humor, manejo de agitacdo

Meia vida: 3-24 horas

Dose maxima: 6 mg/dia

Efeitos adversos: cefaleia, tontura, acatisia, fadiga, constipacao,

RISPERIDONA

dispepsia, sedagdo, ganho de peso, dores em extremidades, tremores,
COMPRIMIDOS 1MG, 2MG

perda de libido, galactorreia

Disponivel para: Esquizofrenia, Transtorno Afetivo Bipolar,
Transtorno do Espectro Autista e Transtorno Esquizoafetivo

Antipsicético, estabilizador de humor

Meia vida: 33 horas
Dose maxima: 20mg/dia
Efeitos adversos: ganho de peso (especialmente nas fases iniciais de

OLANZAPINA
COMPRIMIDOS 5MG, 10MG

tratamento e com doses maiores), sedagdo e sonoléncia.

Disponivel para: Esquizofrenia, Transtorno Afetivo Bipolar e
Transtorno Esquizoafetivo

Antipsicético, estabilizador de humor
Meia vida: 7-12 horas
QUETIAPINA Dose maxima: 800 mg/dia
COMPRIMIDOS 25MG, 100MG, Efeitos adversos: sedagdo, boca seca, constipacgdo, dispepsia, aumento
200MG, 300MG de peso, hipotensdo, sonoléncia e tontura
Disponivel para: Esquizofrenia, Transtorno Afetivo Bipolar e

Transtorno Esquizoafetivo

Antipsicético
ZIPRASIDONA Meia vida: 7 horas
CAPSULAS 40MG, 80MG Dose Maxima: 160 mg/dia
Efeitos adversos: cefaleia, constipagdo, nausea, sonoléncia, tontura

Disponivel para: Esquizofrenia, e Transtorno Esquizoafetivo



https://www.saude.sc.gov.br/index.php/pt/assistencia-farmaceutica/componente-especializado-da-assistencia-farmaceutica-ceaf
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Antipsicético, usado em casos refratarios que ndo responderam a
outros psicéticos ou acompanhados por comportamento suicida ou
autolesivo persistente.

Meia vida: 10-17 horas

Dose maxima: 800 mg/dia

Efeitos adversos: constipagdo intestinal, ganho de peso, hipotensao,
sialorreia, sonoléncia, tontura, taquicardia

Disponivel para: Esquizofrenia, e Transtorno Esquizoafetivo

O uso de Clozapina necessita de monitoramento laboratorial
continuo devido ao risco de agranulocitose.

ENFERMEIRO (A) SOLICITE: -‘/A

1. Hemograma:
Semanal nos seis meses de tratamento
Quinzenal até um completar um ano de tratamento
Ap0ds 1 ano realizar mensalmente durante o periodo de uso.

Valores de referéncia:
Neutréfilos: 4.400 a 11.000 células/microlL

Anticonvulsivante, estabilizador de humor

Meia vida: 29 horas

Dose maxima: 300 mg/dia

Efeitos adversos: ataxia, cefaleia, diplopia, disturbio gastrintestinal,
dor nas costas, febre, insbnia, nausea, vomito, rash cutaneo
(maculopapular), sonoléncia, tontura

Disponivel apenas para Transtorno Afetivo Bipolar

Interagdo medicamentosa: o uso concomitante com acido valproico
dobra os niveis séricos de lamotrigina.

Fonte: CEAF / SC; CORDIOLI et al. (2023).
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7 — ABORDAGEM AO CONSUMO E AOS PROBLEMAS RELACIONADOS AO USO
DO ALCOOL

O alcool é uma substancia psicoativa com propriedades que causam dependéncia, e seu uso
afeta as pessoas e as sociedades de muitas formas. Os efeitos sdo determinados pelos padrdes de
consumo, sendo que o uso nocivo e abusivo tem um grande peso na carga de doencas, além de 6nus
social e econdmico para as sociedades. Os problemas por uso de alcool sdo condigbes cronicas
marcadas por uma capacidade prejudicada de limitar a quantidade de alcool consumida, portanto,
abordar o consumo do alcool no contexto da APS mostra-se fundamental para propor medidas de
cuidado e manejo (PAHO, 2020; OMS, 2023).

FIQUE SABENDO!!!!

Segundo a Organizagdao Mundial da Saude nao existe volume seguro de alcool a ser consumido,
uma vez que todas as pessoas que consomem alcool enfrentam algum risco de sofrer danos
relacionados ao alcool, e o nivel de risco depende da quantidade de alcool consumida.

7.1 - Avaliacao Inicial durante a consulta de enfermagem

Durante a avaliagao inicial, é importante observar se a pessoa estd com sintomas de
intoxicagdo associados a um determinado nivel de concentracdao de alcool no sangue, que pode
melhorar ou agravar nas préximas horas, dependendo se a pessoa ainda esta absorvendo alcool ou ja
esta metabolizando o alcool ingerido (CAPITULO 4).

Caso a pessoa ndo esteja com sintomas/sinais de intoxicacdo que comprometam o
atendimento, deve-se prosseguir com a avaliagdo inicial de rotina durante a consulta de enfermagem.

Durante a avaliagdo inicial na consulta de enfermagem é necessario a identificacdo dos
padrées, frequéncia e intensidade de consumo para melhor orientacdo e manejo. A seguir

descrevemos informacdes e conceitos a serem utilizados durante a avaliagao inicial do uso.

Quadro 7.1 — Entendendo as definigées de dose padrdo e demais categorias de consumo de alcool
QUEM DEVE
AVALIAR

O QUE DEFINIGAO AVALIAR

Unidade/medida que define a quantidade de Quantidade de

S etanol puro contida nas bebidas alcodlicas. consumo de
- Equivale a 10 g de alcool puro (10g equivale a alcool (dose
PADRAO : 5 ~ ENFERMEIRO (A)
um copo de cerveja (255 ml); uma taga de padrao) por dia,
vinho (100 ml) ou uma dose de destilado semana e més

(vodka, uisque, cachaga, gin, tequila, 30 ml)
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Frequéncia de
consumo
numero de
Consumo de 4 ou mais doses (se mulher) ou 5 ( N
USO ABUSIVO . . L ocasides de
. ou mais doses (se homem) de bebida alcodlica,
DE ALCOOL consumo durante
um periodo/por

dia/semana/més)

em uma mesma ocasido, nos ultimos 30 dias

Intensidade do
consumo, ou
numero maximo
de bebidas
consumidas

CONSUMO Ato de ingerir alcool puro em quantidade
EXCESSIVO superior a 60 gramas, para os homens, e 40
3 /Je]n][ee)s]3 gramas, para as mulheres, em pelo menos uma
) " . durante uma
ALCOOL ocasido por més ™
ocasido de

consumo

Fonte: OMS, 2001; PAHO, 2020.

Com relagdo aos padrdes de consumo de substancias psicoativas no geral, estes podem ser
classificados em cinco tipos conforme descrito no quadro 7.2 abaixo:

Quadro 7.2 - Classificagdao do padrao de uso de substancias psicoativas no geral
PADRAO DE USO DESCRICAO

EXPERIMENTAL Uso inicial, esporadico de uma determinada droga/substancia

Uso de determinada droga/substincia em situagdes sociais ou de
RECREATIVO T .
relaxamento, sem consequéncias negativas

Uso regular, ndo compulsivo e que ainda n3o traz prejuizos significativos
USO FREQUENTE . L
para o funcionamento do individuo

Um padrdo de uso de substancias psicoativas que causa algum dano a
USO NOCIVO 5 . S
saulde, podendo ser de natureza fisica ou psicoldgica.

Relagdo disfuncional entre um individuo e seu modo de consumir uma

DEPENDENCIA

determinada substancia psicoativa.
Fonte: UNODC, 2021.

A avaliagdo engloba o Rastreamento, Intervencao e Encaminhamento para Tratamento,
traduzido do inglés “Screening, Brief Intervention and Referral to Treatment (SBIRT)” é uma pratica
baseada em evidéncias para identificar, reduzir e prevenir o uso problematico, o abuso e a
dependéncia de dlcool e outras drogas.
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IMPORTANTE!!

Abordar sobre o consumo e oferecer aconselhamento a todos os individuos
é mais eficaz a nivel comunitdrio do que aconselhar apenas aqueles que
manifestam o desejo de reduzir ou cessar o consumo de alcool (OMS, 2022).

o

O rastreamento do consumo de alcool pelos enfermeiros na atencdo

L \ primaria a saude deve ser uma rotina de cuidado, uma vez que traz muitos
— beneficios. Promove educacdo em saude, identificacgdo do padrdo e
gravidade do uso para o manejo adequado e oportunidade de
encaminhamento dos casos graves para o CAPS ad ou outro servico de
referéncia (OMS, 2001).

7.2 —RASTREAMENTO

O rastreamento inicia através do questionamento se a pessoa faz uso de alcool dentro de um
contexto acolhedor, de cuidado e respeitoso. Caso a resposta seja positiva, o profissional de sadde
devera avaliar o padrdo de uso e a gravidade deste por meio do instrumento de rastreamento AUDIT
(OMS, 2001). A primeira abordagem é crucial e podera fazer toda a diferenga no sucesso de vinculo
entre usudrio e profissional e no monitoramento subsequente, a orientacdo é que os enfermeiros
devem sempre escolher a melhor circunstancia possivel para administrar os questionarios de
rastreamento, objetivando alcancar os melhores desfechos possiveis.

Uma escuta ativa, humanizada, acolhedora e sem julgamentos possibilita a construcdo do
vinculo, a compreensdo das vivéncias e a relagdo da pessoa com o dlcool. As pessoas abusam e tém
prejuizo com o uso de alcool por diferentes motivos. O foco da avaliagao inclui a pessoa, sua histdria
de vida, recursos e sofrimento, e ndo somente as substancias utilizadas e seus efeitos (Brasil, 2015).

O fluxograma abaixo ilustra quais perguntas devem conduzir o rastreamento:
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Fluxograma 7.1 — Rastreamento de consumo de alcool

Individuo faz uso de
alcool?

Prosseguir
rastreamento

Individuo deseja
conversar mais sobre o
consumo?

Aplicar AUDIT, de acordo com o caso
apresentado, avaliar padrao e
gravidade e atuar segundo as

recomendagdes presentes neste
protocolo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

Realizar nova
abordagem na
proxima consulta

Realizar nova
abordagem na
proxima consulta
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Vale informar também que mesmo em situacdes em que a pessoa esteja apresentando
sinais fisicos sugestivos de uso de alcool e/ou outras drogas quando questionado, o mesmo podera
negar o consumo e ainda omitir informag¢des e/ou problemas relacionados com o consumo.
Nestes casos, € importante que o enfermeiro assuma uma abordagem empatica, de apoio e
mantenha a porta do servigo aberta para o retorno da pessoa quando esta desejar retornar e
buscar ajuda.

O principal instrumento de rastreamento para o uso de alcool é o AUDIT (do inglés Alcohol
Use Disorders Identification Test) que pode ser traduzido para Teste de Identificagao de Problemas
Relacionados ao Uso de Alcool desenvolvido pela Organizagdo Mundial da Saide (OMS). E um
método simples de triagem para consumo excessivo de alcool e para auxiliar na breve avaliacdo. O
AUDIT identifica 04 padrdes de uso de dalcool que sdo: uso de baixo risco; uso de risco; uso
prejudicial e provavel dependéncia; é de facil aplicacdo e corre¢do e com validagdo transcultural,
incluindo o Brasil (OMS, 2001).

O questiondrio apresenta 10 perguntas, sendo que cada pergunta conta com op¢des de
resposta com pontuacdo que varia de 0 - 4. A opcdo que melhor descreve a situacdo do paciente
deve ser assinalada e ao final, deve-se fazer o somatdrio de todos os pontos obtidos nas 10
perguntas, obtendo-se um score total.

Quadro 7.3 — Teste AUDIT - versdo completa

ALCOHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST (AUDIT) — TESTE DE IDENTIFICAGAO DE PROBLEMAS
RELACIONADOS AO USO DE ALCOOL

Centro de Saude:

Nome:

Sexo: ( )Feminino ( ) Masculino
Idade:
Data:

Orientacdo para o inicio da entrevista:
“Agora vou fazer algumas perguntas sobre seu consumo de alcool ao longo dos ultimos 12 meses”.
6. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé

1. Com que frequéncia vocé consome bebidas precisou beber pela manha para poder se sentir bem
alcodlicas? ao longo do dia apds ter bebido bastante no dia

(0) Nunca anterior?

(1) Mensalmente ou menos (0) Nunca

(2) De 2 a 4 vezes por més (1) Menos que uma vez ao més

(3) De 2 a 3 vezes por semana (2) Mensalmente

(4) 4 ou mais vezes por semana (3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

- . 7. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé
2. Quantas doses alcodlicas vocé costuma beber . ]
se sentiu culpado ou com remorso depois de ter

F(;J)rod;au?l bebido?

(1)20u3 (0) Nunca A
(2)40u5 (1) Menos que uma vez ao més
(3)60u7 (2) Mensalmente

(4) 8 ou mais (3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias
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3. Com que frequéncia vocé consome 06 ou mais
doses em uma mesma ocasido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

4. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses
vocé achou que ndo conseguiria parar de beber
uma vez tendo comegado?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

5. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses
vocé, por causa do alcool, ndo conseguiu fazer o
que era esperado de vocé?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

e,
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8. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé
foi incapaz de lembrar o que aconteceu devido a
bebida?

(0) Nunca

(1) Menos que uma vez ao més

(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé
mesmo ou a outra pessoa apos ter bebido?

(0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

10. Algum parente, amigo, médico ou outro
profissional de saude ja se preocupou com o fato de
vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

(0) Nao

(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses

(4) Sim, nos ultimos 12 meses

TOTAL:

Fonte: Adaptado de WHO, 2001.

7.3 — INTERVENCAO TERAPEUTICA COM SUPORTE DO AUDIT

Ap0ds aplicacdo do AUDIT torna-se fundamental a interpretacdo dos resultados seguindo as
recomendagbes da Organizagdo Mundial da Saude (OMS, 2001) para que o paciente receba as
orientagdes conforme o padrao de consumo identificado no teste, a partir do score total obtido.

Quadro 7.4 - Interpretagao dos resultados do AUDIT e os Cuidados de enfermagem

PADRAO
IDENTIFICADO

QUEM DEVE
EXECUTAR

CUIDADOS DE ENFERMAGEM

e Discutir informacgdes sobre o consumo de alcool e os limites de
beber de baixo risco
® Educacgdo a saude em geral

USO DE BAIXO ® Indicar consumo zero quando:
. ; ENFERMEIRO
RISCO o Menores de 18 anos; Gestantes, nutrizes ou mulheres que
(0-7 PONTOS) estdo tentando engravidar (A)
o Apresentar condigdes de saude que podem ser agravadas pelo
alcool

o Fizer uso de medicamentos que apresentam interagdo com o
alcool
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o For dirigir veiculo automotor, operar maquinas ou realizar
outras atividades que envolvam riscos
N3o conseguir controlar o consumo
e Avaliar estagio de mudanca

e Realizar intervengdo breve com vistas ao consumo moderado ou
USO DE RISCO

abstinéncia
(8-15 PONTOS)

® Elaboragdo de um PTS
Propor e estabelecer metas para a redugdo ou abstinéncia
N3o medicamentosa

e Avaliar sinais/sintomas de abstinéncia SAA - usando a escala CIWA-
Ar (Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised)

e Avaliar estagio de mudancga

e Ofertar desintoxicagdo em local adequado (ver quadro 7.16
“Condutas basicas de Enfermagem frente ao quadro de SAA Leve a
Moderada”)

® Realizar intervencgdes breves

e Abordagem familiar/rede de apoio se a pessoa permitir (utilizar
ferramentas Ecomapa e Genograma)

e Monitorar evolugdo do paciente no cumprimento das agoes
previstas em seu PTS

e Discutir/compartilhar cuidado com equipe multiprofissional:
matriciamento, round clinico

ENFERMEIRO (A) SOLICITE:

1. Perfil Lipidico

Colesterol Total

LDL (através de calculo pela férmula: Protocolo 1, pagina 20)
HDL

Triglicérides

USO NOCIVO/

PREJUDICIAL (16-
19 PONTOS)

2. Avaliagao da Fungao Hepatica
TGO (transaminase oxalacética)
TGP (transaminase piruvica)
Fosfatase Alcalina (FA)

Gama GT (GGT)

Bilirrubinas

3. Fungao Renal
Creatinina
Ureia

4. Hemograma Completo
CONDUTA MEDICAMENTOSA:

° PRESCREVA:
1. Acido Félico: 5 mg por dia, via oral
Reavaliar: no maximo em 30 dias



https://www.pmf.sc.gov.br/arquivos/arquivos/PDF/PROTOCOLO%201%20SMS%20ATUALIZADO.pdf
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2. Tiamina: 300 mg por dia, via oral

Reavaliar: no maximo em 30 dias

CONDUNTA NAO MEDICAMENTOSA

Avaliar sinais/sintomas de abstinéncia SAA - usando a escala
CIWA-Ar (Clinical Institute Withdrawal Assessment for
Alcohol, Revised)

Fornecer orientagdes acerca do uso de risco do alcool, danos
e consequéncias

Avaliar estagio de mudancga

Ofertar desintoxicagdo em local adequado (ver quadro XX
“Condutas frente ao quadro de SAA Leve a Moderada”
Compartilhar PTS com CAPS-ad caso necessario

Realizar intervengdes breves

Propor e estabelecer metas para a redugdo ou abstinéncia
Abordagem familiar/rede de apoio se a pessoa permitir
(utilizar ferramentas Ecomapa e Genograma)

Monitorar evolugdo do paciente no cumprimento das agdes
previstas em seu PTS

Discutir/compartilhar cuidado com equipe multiprofissional
(matriciamento, round clinico, interconsulta)

SOLICITE:
Hemograma Completo

Perfil Lipidico

Colesterol Total

LDL (através de calculo de férmula protocolo 1)
HDL

Triglicérides

Fungao Hepatica

TGO (transaminase oxalacética)
TGP (transaminase piruvica)
Fosfatase Alcalina (FA)

Gama GT (GGT)

Bilirrubinas

Fungao Renal
Creatinina
Ureia
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CONDUTA MEDICAMENTOSA:
PRESCREVA:
e Acido Félico: 5 mg por dia, via oral.
Reavaliar: no maximo a cada 30 dias conforme seu PTS

e Tiamina: 300 mg por dia, via oral
Reavaliar: no maximo a cada 30 dias conforme seu PTS

e Para pessoas com risco de subnutrigdo ou IMC < 18,5 kg/m?
que nao aceitaram iniciar desintoxicagao:
® Prescrever Tiamina 100 mg ou B1+B6+B12 — 1 ampola via IM
por semana
Reavaliar: semanalmente e no maximo a cada 30 dias, conforme seu
PTS tragado
Atencao! Caso apresente sinais clinicos de neuropatia periférica,
pelagra ou desorientagdo, encaminhar para avaliagdo médica.
Fonte: Adaptado de OMS (2001); PAHO (2020); Brasil (2021).

FIQUE SABENDO!!!

O AUDIT é um instrumento que pode ser utilizado por todos os
profissionais da equipe de satuide. Para tanto, o treinamento continuo
da equipe de enfermagem é fundamental.
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7.3.1 - Intervengdo breve (Brief intervention)

Intervencdo breve (IB) é uma técnica recomendada para abordagem das pessoas que
consomem alcool e visa primariamente, detectar um problema real ou ou um potencial problema
relacionado ao consumo de alcool e/ou outras drogas, e assim, aumentar a percepcdo e a
conscientizacdo do individuo sobre o seu consumo (OMS, 2001; FLORIANOPOLIS, 2010; MARQUES e
FURTADO, 2004).

O quadro 7.5 abaixo descreve as principais caracteristicas das Intervenc¢des Breves

Quadro 7.5 - Principais caracteristicas das interveng¢des breves

PRINCIPAIS CARACTERISTICAS DAS INTERVENGOES BREVES

Abordagem estruturada, limitada e direcionada para um foco, que é a mudanga de comportamento '
Aplicada por enfermeiros, técnicos de enfermagem, e outros profissionais da satide capacitados
Facil aplicagdo, baixo custo e curta duragdo. Utilizada com homens e mulheres, sem limitagao de
idade

4. Realizadas por meio de uma a quatro sessGes de conversa, que podem durar desde 5 minutos, na
forma de orientacgdo breve, até 15 a 30 minutos

5. Deve ser FOCAL (focando na problematica principal) e OBJETIVA

6. Oportunidade para pensar, refletir e aprender sobre os riscos potenciais do consumo

7. Permite a reflexdo sobre estagio atual e as possibilidades terapéuticas

8. Importante para estabelecimento de metas, automonitorizagao, identificagdo das situacdes de risco

9. Enfoque educativo e motivacional para a redugdo ou cessagdo do uso de alcool e/ou outras drogas

10. Base tedrica é a Entrevista Motivacional e utiliza o Método FRAMES

11. Deve fazer parte da rotina dos profissionais de saiide para abordar a mudanga de comportamento,
sendo altamente recomendada sua utilizagdo combinada com o uso dos questiondrios de
rastreamento

12. Método de promogéao da saude e prevencgdo de doencas para a populagdo em geral

13. Abordagem multiprofissional no ambito da atengdo primaria a saude e na atengao especializada,
sendo o papel do enfermeiro fundamental neste processo

Fonte: Adaptado de OMS (2001); FLORIANOPOLIS (2010); MARQUES e FURTADO (2004).
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Durante as intervencgdes breves, aplica-se o método FRAMES, que é uma abordagem breve e
estruturada utilizada para orientar interven¢des motivacionais com pessoas que apresentam consumo
de dlcool. Esse método é especialmente Util no contexto da atengdo primaria e tem como objetivo
promover a conscientizacdo e a motivacao para mudangas comportamentais. Cada letra no acrénimo
FRAMES representa um componente da intervencao conforme descrito abaixo:

Quadro 7.6 — Método FRAMES
O QUE ELEMENTOS DESCRICAO APLICACAO

Dar feedback a pessoa de forma

. . clara e transparente sobre os riscos
Realizado a partir dos . )
. e efeitos do consumo de alcool em
dados obtidos com as

avaliagbes feitas até
o0 momento, baseado
em dados objetivos,

FEEDBACK L. Ex: “Pelo que conversamos...” ou
como exames clinicos

sua saude, e apds aplicagdo do
AUDIT. Utilizar termos acessiveis a
pessoa

“Pelo resultado do seu teste, parece
que vocé estd bebendo uma
quantidade que pode |he causar
sérios problemas de saude ou

e sintomas
observados e
resultado de teste de

rastreamento .
sociais — vamos conversar um pouco
mais sobre isso?
Discutir com o paciente/familia a
decisdo de mudar o habito de beber
" e sobre as metas a serem atingidas
Enfase na

no tratamento, enfatizando a
responsabilidade e decisdo pessoal.
Ex: “Pelo que vocé estd me dizendo,

responsabilidade
pessoal do paciente

® RESPONSIBILITY pela mudanga, . . N 5
ELEMENTOS DA a quantidade que vocé bebé esta
- RESPONSABILIDADE reconhecendo que a .
INTERVENCAO BREVE . causando algum prejuizo”. "A
decisdo de mudar . .
(FRAMES) , . decisdo de reduzir ou parar o
depende do préprio i .
. consumo é sua; estamos aqui para
paciente .
apoiar essa escolha." Como
podemos ajudar? Estou aqui para
ajudar, se quiser”
Dar orientagdes claras e oferecer a
pessoa material informativo sobre o
" uso de alcool
Recomendagdes )
Ex.: “Podemos conversar um pouco
e ADVICE claras para que a

sobre os pros e conta da redugdo ou

ACONSELHAMENTO pessoa modifique

"Reduzir o
seus habitos

cessagdo do uso?
consumo de alcool pode melhorar

sua saude e prevenir complicagGes

graves”
e MENU OF " Discutir menu de opgSes com
Apresentagdo de um L. L
OPTIONS estratégias para modificagdo do

~ menu de opgbes para
MENU DE OPCOES
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o EMPATHY
EMPATIA

SELF-EFFICACY

e AUTOEFICACIA

Fonte: SUPERA, 2018.

reduzir o consumo ou
buscar ajuda

Adotar uma postura
empadtica, respeitosa
e sem julgamentos
para abordagem e no
entendimento do
problema

Reforgo da
autoeficacia.
Encorajar o paciente
a acreditar em sua
capacidade de mudar
e alcangar objetivos

comportamento atual para reduzir
ou parar o consumo.

Ex.: “Podemos conversar sobre as
estratégias  terapéuticas  para
enfrentar essas situagdes, tais como
medicamentosas e nao
medicamentosas, comportamentos
de risco ou gatilhos, e fatores de
protecdo como por exemplo sair
com alguém de confianga ou evitar
certas amizades ou lugares, etc”
"Vocé pode considerar frequentar
um grupo de apoio, sessGes de
terapia ou técnicas de autocontrole"
Evitar
confrontador,
julgamentos.
Ex.: “Entendo sua preocupagao,
quer me contar mais sobre isso?
“Imagino o quanto isso pode ser
dificil, mas acredito que é possivel
"Sei que ndo é facil mudar habitos,
mas estou aqui para ajudar no que
for preciso"

comportamento
agressivo ou de

Aumentar a motivagdo da pessoa
para o processo de mudanga,
auxiliando-o a ponderar os "pros" e
"contras" associados ao uso de
substancias psicoativas. Elogiar os
avangos e discutir as dificuldades
Ex.: “Percebo que
conseguindo seguir com o plano de
tratamento, como tem se sentido?
Ha mais alguma coisa que podemos
fazer para ajudar? “Com o apoio
certo e o seu comprometimento,
vocé

vocé estd

pode fazer mudancgas

positivas"
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Para melhor conducdo da avaliacdo do paciente e alcance dos objetivos das Intervencdes
Breves, o quadro abaixo apresenta as principais estratégias a serem utilizadas pelos enfermeiros na
abordagem ao paciente.

Quadro 7.7 — Estratégias aplicadas para atingir os objetivos da IB
O QUE DESCRICAO QUEM PODE UTILIZAR

Esclarecer sobre riscos atuais e futuros do consumo
Esclarecer sobre redugdo do consumo
Esclarecer sobre cessagdao do consumo

Avaliar nivel de motivagdo da pessoa para a mudanga

. Ofertar menu de agdes
ESTRATEGIAS NA

INTERVENCAO Oferecer programa estruturado de tratamento ENFERMEIRO (A)

BREVE Ajudar a pessoa a detectar situacdes de risco

Discutir rede de suporte

Aplicar questionarios, inventarios e/ou escalas que
corroborem a existéncia dos problemas (AUDIT,
MINIEXAME do estado mental, etc.)

Discutir plano de cuidado/intervengdo

Fonte: Adaptado de MARQUES e FURTADO, 2004.

7.3.2 — Avaliagao do Estagio Motivacional

Durante a avaliacdo inicial e avaliagdes subsequentes, é necessario realizar uma analise do
estagio motivacional para a mudanga de comportamento em que o individuo se encontra, para que se
possa oferecer propostas dentro da sua real capacidade de mudanga. Neste sentido, o Modelo
Transtedrico (ou Transteorético), desenvolvido por Prochaska e DiClemente (Prochaska & DiClemente,
1992) descrevem os estagios de mudanga de comportamento (ou motivacionais) que os enfermeiros
podem identificar nos individuos durante a sua rotina de de atendimento. Os estagios motivacionais

do modelo estdo descritos abaixo e sdo:
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estagio pré-
contemplativo

Fonte: Adaptado de Prochaska & DiClemente (1992); OMS (2017).

ESTAGIOS DA
MUDANCA

Quadro 7.8 — Estagios motivacionais e condutas de enfermagem

ESTAGIO

ESTAGIO PRE-
CONTEMPLATIVO

ESTAGIO
CONTEMPLATIVO

PREPARAGAO

DESCRICAO

Quando o individuo ndo
reconhece que tem um problema
em seu comportamento, ou seja,
ndo reconhece que o consumo
atual de alcool seja um problema,
entdo nem considera uma
mudancga

Quando o individuo comega a
contemplar a possibilidade de
existéncia de um problema, como
por exemplo, comega a perceber
que o consumo atual pode ser um
e entra em
processo  de
analisando os prds e contras de

da

problema, um

ambivaléncia,

seu
possibilidade de mudar

comportamento e

Quando o individuo comega a
buscar recursos e opgdes para
efetivar a mudanca, uma vez que
reconhece o problema

estagio
contemplativo

preparacao

comMo
ABORDAR?

Abordagem
motivacional.
Evitar confrontos.
Manter a porta do
servico aberta

Abordagem
motivacional.
Evitar confrontos.
prés e
contras do uso.

Discutir

Discutir
possibilidades de
manejo

Abordagem
motivacional.
Evitar confrontos

/
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e

QUEM

ENFERMEIRO
(A)
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Quando o individuo consegue
colocar em pratica a mudanga,

Discutir
possibilidades de

manejo e
tratamento.
Propor  projeto

terapéutico
singular (PTS)
Apoiar/dar
suporte técnico.
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ACAO
¢ seja a redugdo do consumo ou a Discutir gatilhos.
cessagao do uso de alcool Monitoramento
Quando o individuo precisa
reforgar a mudanca que ja houve, .
. .. Monitoramento.
o a partir de estratégias "
MANUTENGAO L. Prevencgao a
direcionadas para esta etapa, i
recaida
com foco em prevengdo da
recaida
Retorno ao comportamento de
risco, ou retorno do uso do .
) Revisar PTS
alcool, que pode acontecer e faz .
a Ajustar metas.
RECAIDA OU parte do processo, devendo o .
. . Encoraja
RETORNO individuo evitar o) .
. Motivar
desencorajamento e renovar
- Dar suporte
suas estratégias para reforcar a
mudanca
Fonte: Adaptado de Prochaska & DiClemente (1992); OMS (2017).
IMPORTANTE!!!

W

melhor abordar e propor a¢Ges assertivas.

Na pratica, esses estdgios ndo ocorrem em uma sequéncia estatica,
mas sim de forma dindmica, variando entre si de acordo com o
momento vivenciado pelo individuo. Cabe ao profissional de saude
identificar em qual estdgio o individuo se encontra para desta forma
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7.4 — ENCAMINHAMENTO PARA TRATAMENTO (REFERRAL TO TREATMENT)

Apds aplicacdo da escala de rastreamento (AUDIT) a depender da gravidade do uso, a
etapa de encaminhamento para o tratamento é crucial para garantir que os pacientes com maior risco
de problemas decorrentes do uso de dlcool recebam o suporte necessario. Conforme ja discutido,
muitos casos serdo triados e manejados pela equipe da APS, contando com o suporte matricial das
equipes de saude mental. Nestes casos, dependendo do nivel de risco identificado, as estratégias
variam desde intervengdes e aconselhamentos breves até um manejo mais customizado (PTS).

Entretanto, conforme a OMS (2001) os pacientes triados e que apresentam pontuac¢do que
indique provdvel dependéncia (>20 pontos no AUDIT) devem ser avaliados para possivel
encaminhamento para diagndstico e tratamento especializado, como por exemplo no CAPSad ou até
internacdo hospitalar caso haja necessidade. Tal tratamento especializado inclui a avaliagdo para
diagndstico e podera incluir terapias ndo medicamentosas como acompanhamento psiquiatrico,
terapias individuais ou em grupos, assim como terapias medicamentosas.

A OMS ainda discute que mesmo pacientes com escore < 20 no AUDIT, porém que apresentam
forte suspeita de sindrome da dependéncia de alcool, histéria prévia de dependéncia ou complica¢des
hepaticas, pessoas com transtornos mentais severos ou pessoas que ndo obtiveram sucesso com as
abordagens prévias (intervencdes breves/aconselhamentos/monitoramento) devem também serem
avaliados sobre a necessidade de encaminhamento especializado. Vale ressaltar com o paciente que
havera compartilhamento do cuidado entre as equipes.

Durante o encaminhamento, é essencial que o profissional de salide ofereca suporte empatico,
explique a importancia do tratamento no servico especializado e ajude o paciente a acessar servigos
disponiveis, garantindo uma transi¢do tranquila para o préximo nivel de cuidado. Idealmente um
contato telefénico com o servigo especializado para discutir o caso, fazer o agendamento da consulta
e enviar uma carta de encaminhamento por escrito, tendem a facilitar o acesso do paciente, reduzindo
a chance de falhas de comunicagdo e negativas de acesso ao novo servico (OMS, 2001; OMS, 2022).

Para ilustrar todas as etapas da abordagem SBIRT descritas acima, segue abaixo o quadro

resumo.

Quadro 7.9 — Etapas da abordagem SBIRT para o consumo de alcool
ETAPA (0]:1] 3 3\V/o) COMO FAZER

Identificar padrdo de consumo de
RASTREAMENTO dlcool (uso de baixo risco; uso de
(SCREENING) risco; uso prejudicial e provavel

dependéncia)

Aplicar o AUDIT

e Utilizar o método

FRAMES
ABORDAGEM AO Avaliar estéei
[}
CONSUMO DE INTERVENGOES vatilar e's agllo
, motivaciona
ALCOOL Abordagem estruturada, limitada e .
BREVES . e Realizar
direcionada para a mudanga de
(BRIEF aconselhamento
comportamento .
INTERVENTION) e Pactuar PTS a partir

do resultado do
AUDIT (padrdo de
consumo)

|

PREFEITURA DE M
SAUDE ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis




_
PREFEITURA DE AN
FLORIANOPOLIS A=\

P Uoe ENFERMAGEM

Secretaria Municipal de Satde de Florianépolis

e Realizar contato
telefénico com o
servico especializado

ara discutir o caso
Encaminhar/ compartilhar ;

ENCAMINHAMENTO : . e Fazero
cuidados de pacientes com
PARA TRATAMENTO 5 agendamento da
pontuagao >20 no AUDIT para
(REFERRAL TO consulta

diagnéstico e tratamento

Enviar carta de
especializado (CAPSad ou hospital)

TREATMENT)
encaminhamento
por escrito

® Realizar co-gestdo

do caso

Fonte: Elaborado pelos autores (2024).

7.5 - REDUCAO DE DANOS

A reducdo de danos (RD) é uma abordagem de saude publica voltada para minimizar os
impactos negativos do uso de substancias psicoativas, sem necessariamente exigir a interrupgao
completa do uso. Ela reconhece que algumas pessoas podem ndo estar prontas ou dispostas a
abandonar completamente o uso de drogas, e, em vez de focar exclusivamente na abstinéncia, busca
estratégias que promovam a seguranga, dignidade e salde dessas pessoas. Prevé estratégias de baixa
exigéncia, conforme possibilidades/motivacdo da pessoa, compreendendo cada contato e busca pelo
servico como uma oportunidade de fortalecimento do vinculo e proposicdo de cuidados. O foco do
cuidado é na pessoa, ndo na SPA (BRASIL, 2015).

Embora o foco na abstinéncia esteja claro na Politica Nacional Sobre Drogas do Ministério da
Saude de 2019, a redugdo de danos ainda é mencionada como uma abordagem complementar,
principalmente em contextos em que a interrupg¢do imediata do uso ndo é vidvel ou segura.

Quadro 7.10 — Estratégias de RD

ESTRATEGIAS DE RD COMO FAZER? QUEM PODE FAZER?
Oferecer acesso a seringas limpas ou programas
PROMOVER A SAUDE E A de testagem de substancias, reduzem o risco de
SEGURANCA DO USUARIO infeccbes, como HIV ou hepatite, e de

overdoses, que podem ser fatais

~ Realizar uma abordagem ndo punitiva e
FOMENTAR UMA RELACAO DE

CONFIANCA

empatica, com a finalidade de construgdo de

confianca entre o profissional e o individuo

Possibilitar que o individuo, no seu proprio

ENFERMEIRO (A)

ritmo, se engaje em processos de mudanga,

FAVOREVER INTERVENGOES

eventualmente chegando a redugcdo do
PROGRESSIVAS

consumo ou mesmo a abstinéncia, mas sempre

de forma segura ao mesmo

Reconhecer que o uso de substancias é uma
DIV IINUTEVES G [T\XR7Z.X o (o NN realidade complexa e que a marginalizagdo do

O ESTIGMA individuo pode agravar ainda mais os problemas
de saude publica. Ofertar cuidado e servigos a
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essa populagdo é crucial para reduzir o estigma
e promover a inclusdo social

Fonte: Elaborado pelos autores, 2024.

7.6 — INTOXICACAO ALCOOLICA AGUDA
O numero de doses necessario para cada individuo atingir uma determinada alcoolemia varia

bastante, pois ird depender da sua tolerancia, da velocidade de ingestdo e da absorcdao (muito mais

rapida se estdbmago vazio) e do tipo de bebida utilizada, bebidas com maior concentragao alcoélica sdo
absorvidas mais rapido. (BRASIL, 2021b). Importante observar que até 90% das pessoas que bebem
em excesso nao sdo dependentes do alcool (CARVALHO et al., 2023).

Dependendo das caracteristicas pessoais do/a usudrio/a e do nivel de consumo de alcool, uma
avaliacdo mais minuciosa pode ser mais dificil. Alguns usudrios/as podem se tornar mais agressivos,
hostis, barulhentos e sarcasticos. A equipe devera evitar confrontos que possam levar a quebra de
vinculo, por isso a ajuda de amigos e familiares é imprescindivel nesses casos (BRASIL, 2013).

Quadro 7.11 - Critérios de diagndstico para intoxicagao por alcool

Ingestao recente de alcool
Alterag6es comportamentais ou psicoldgicas clinicamente significativas e problematicas (p. ex.,
comportamento sexual ou agressivo inadequado, humor instavel, julgamento prejudicado)
desenvolvidas durante ou logo apds a ingestao de alcool

o Um (ou mais) dos seguintes sinais ou sintomas, desenvolvidos durante ou logo apds o uso de alcool:

(0]

O O O O

o

Os sinais ou sintomas ndo sao atribuiveis a outra condigcao médica nem sdo mais bem explicados por outro
transtorno mental, incluindo intoxicagdo por outra substancia
Fonte: BRASIL, 2021b.

As condutas de Enfermagem frente ao quadro de intoxicagdo alcodlica agudam estdo contidas

no quadro a seguir.

CRITERIOS DIAGNOSTICOS DE ACORDO COM O DSM-5

Fala arrastada

Incoordenagao

Instabilidade na marcha

Nistagmo

Comprometimento da aten¢do ou da memdria
Estupor ou coma
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Quadro 7.12 — Condutas da Enfermagem frente ao quadro de intoxicacao aguda por alcool
TIPO DE CONDUTA CONDUTA QUEM PODE FAZER
Assegurar interrupgdo da ingestdo do alcool
Proporcionar ambiente seguro e livre de estimulos
(Sala de observagdo)
® Abordar a pessoa em 05 profissionais em caso de
agitacdo ou intoxicagao
Monitoramento dos sinais

Monitorar nivel de consciéncia (se Glasgow*< 13 .
TECNICO (A) DE

acionar médico (a) ENFERMAGEM

Acionar rede de contatos da pessoa (familiares)
Realizar escuta da pessoa e do familiar, se possivel
e Realizar aconselhamento e intervencao

INTERVENGOES NAO
MEDICAMENTOSAS
ENFERMEIRO (A)

buscando um vinculo com a pessoa
Ofertar tratamento em local adequado
® Liberar paciente da unidade de saude com
seguranga para evitar quedas;
o Agendar retorno com liberagdo de barreiras para
0 acesso No servigo
® Para pessoas com risco de subnutricao ou IMC < 18,5
kg/m?:
PRESCREVA: Tiamina 100 mg ou B1+B6+B12 — 1 ampola
via IM no momento

INTERVENCOES
MEDICAMENTOSAS

ENFERMEIRO (A)
PRESCREVA: soro glicosado e/ou glicose hipert6nica 25%
ou 50 % intravenoso caso apresente hipoglicemia,
aguardar, se possivel, 30 minutos apés administragao
de tiamina 100 mg IM para iniciar**

Fonte: (DIEHL, 2010, p. 90-91).
*Escala de coma de Glasgow no ANEXO 1V.
** Iniciar glicose antes da tiamina pode desencadear a sindrome de Wernicke-Korsakoff

7.7 — SINDROME DE ABSTINENCIA DO ALCOOL (SAA)

A sindrome de abstinéncia alcodlica (SAA) é uma condigdo clinica que ocorre em individuos
dependentes de alcool quando ha uma reducgdo abrupta ou cessacdo do consumo. Caracteriza-se por
uma série de sinais e sintomas, que variam de leves a graves, e pode levar a complicagdes sérias, como
convulsdes, delirium tremens (DTs) e, em casos extremos, morte.

A dependéncia de alcool provoca adaptac¢Oes neurofisioldgicas no sistema nervoso central,
principalmente no equilibrio entre os neurotransmissores excitatérios (glutamato) e inibitérios
(GABA). O dlcool tem um efeito inibitdrio, principalmente através da modulagdo do receptor GABA-A,
0 que causa sedacdo e relaxamento. Com o uso crénico, o organismo se adapta, aumentando a
excitabilidade neuronal para contrabalangar os efeitos do alcool. Quando o consumo de dlcool é
interrompido, esse aumento na excitabilidade neuronal se manifesta clinicamente como sintomas de
abstinéncia (Kiefer et al., 2003).

Os sintomas da SAA podem ser classificados em leves, moderados e graves. Os sintomas leves

incluem tremores, ansiedade, ndusea e insénia, enquanto os mais graves envolvem delirio, alucina¢ées
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e convulsdes. O Delirium Tremens (DTs) é a forma mais grave, caracterizando-se por confusdo mental,
agitacdo, febre, sudorese e, frequentemente,

O diagnéstico da SAA é clinico, baseado na histdria de consumo de alcool e na manifestacao
de sintomas tipicos apods a interrupcdo ou reducdo do consumo. Ha alguns instrumentos para avaliar
a gravidade da sindrome de abstinéncia validados para o Brasil. Dentre estes, citamos a escala CIWA-
Ar (Clinical Institute Withdrawal Assessment for Alcohol, Revised), considerada como um bom
instrumento para avaliacdo da gravidade da sindrome de abstinéncia, classificando-a em sindrome de
abstinéncia leve, moderada ou grave, e auxiliando na definicdo de quais pessoas devem ser
encaminhados para servigos especializados com maior ou menor urgéncia.

O tratamento da SAA visa a redugdo gradual dos sintomas, prevenindo complicagdes graves. A
abordagem padrdo inclui o uso de benzodiazepinicos (como o diazepam) para controle de sintomas,

além de cuidados de suporte como hidratacdo, reposicdo de eletrdlitos e vitaminas (especialmente
tiamina).

A SAA é uma condicdo potencialmente grave que exige diagndstico e tratamento adequados.
O manejo precoce e a monitorizagdo dos sintomas sdo fundamentais para prevenir complicaces e
garantir uma recuperagao segura do paciente.

Quadro 7.13 — Escala CIWA-Ar
O QUE PERGUNTAR ESCORE PONTUACAO

0 Nao
1 Nausea leve e sem vomito

1. VOCE SENTE UM MAL-ESTAR NO
ESTOMAGO (ENJOO)? VOCE TEM
VOMITADO?

4 Nausea recorrente com ansia de vomito
7 Nausea constante, ansia de vomito e vomito
0 Nao

2. TREMOR COM OS BRACOS 1 N&o visivel, mas sente
23\ ] [p ol N e L] Aol LR 3.2V 10 [0 S 4 Moderado, com os bragos estendidos
7 Severo, mesmo com os bracos estendidos
0 Nao
4 Facial
7 Profusa
0 Ndo
1 Muito leve

4. TEM SENTIDO COCEIRAS, 2 Leve
SENSACI\O DE INSETOS ANDANDO NO [Ref\Y/fofe[=1¢=[e[o)

CORPO, FORMIGAMENTOS, 4 Moderado / grave

PINICAGCOES? 5 Grave

6 Muito grave
7 Extremamente grave
0 Nao
1 Muito leve
2 Leve
3 Moderado
4 Moderado / grave
5 Grave

5. VOCE TEM OUVIDO SONS A SUA
VOLTA? ALGO PERTURBADOR, SEM
DETECTAR NADA POR PERTO?
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6 Muito grave
7 Extremamente grave
0 Nao

6. AS LUZES TEM PARECIDO MUITO 1 Muito leve
BRILHANTES? DE CORES DIFERENTES? [WARY:
INCOMODAM OS OLHOS? VOCE TEM  [ReRY/LEELT)

VISTO ALGO QUE TEM LHE 4 AlucinagGes moderadas
PERTURBADO? VOCE TEM VISTO 5 Alucinagdes graves
COISAS QUE NAO ESTAO PRESENTES? A3 tInEMENRHE NS
7 Continua
0 Nao
1 Muito leve
7. VOCE SE SENTE NERVOSO (A)? 4 Leve
(OBSERVACAO) 7 Ansiedade grave, um estado de

panico, semelhante a um episddio psicdtico
agudo?
0 Nao
1 Muito leve
2 Leve
8. VOCE SENTE ALGO NA CABECA? 3 Moderado

TONTURA, DOR, APAGAMENTO? 4 Moderado / grave
5 Grave
6 Muito grave
7 Extremamente grave
0 Normal
- - 1 Um pouco mais que a atividade normal
9. AGITACAO (OBSERVACAO):
4 Moderadamente
7 Constante
0 Orientado
1 Incerto sobre a data, ndo responde seguramente

10. QUE DIA E HOJE? ONDE VOCE 2 Desorientado com a data, mas ndo mais do que

ESTA? QUEM SOU EU? (OBSERVACAO) [WAGIER
3 Desorientado com a data, com mais de 2 dias
4 Desorientado com o lugar e pessoa

Fonte: Brasil, (2021).

Quadro 7.14 - Critérios de diagnodstico de SAA
CRITERIOS DE DIAGNOSTICO

0 a 9 Pontos SAA Leve

10 a 18 Pontos SAA Moderada

Maior que 18 Pontos SAA Grave

Fonte: Brasil, (2021).
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O nivel de gravidade da SAA aferido pela CIWA-Ar pode determinar a escolha do local mais
adequado: com escore igual ou maior que 20, a pessoa deve ser encaminhada para uma unidade
hospitalar para internagdo ou regime intensivo para desintoxicacdo no préprio CAPS ad (modalidade
Il ou lll) conforme disponibilidade de recursos sociais (familia, moradia etc.) e complicacdes.

Escores menores permitem a desintoxicagdo domiciliar ou ambulatorial. Pessoas com SAA
nivel Leve/Moderada podem receber tratamento ambulatorial. As consultas devem ser frequentes. A
pessoa e sua familia devem ser orientadas sobre os sinais/sintomas, riscos e da necessidade de
buscarem uma sala de emergéncia caso haja agravamento clinico.

Quadro 7.15 — Contraindica¢des para tratamento da SAA/desintoxicacdo em unidade de atenc¢do primaria
CONTRAINDICAGOES PARA TRATAMENTO DA SAA/DESINTOXICAGAO NA APS

Auséncia de rede de apoio

< 6 (seis) horas do ultimo uso de alcool e CIWA-Ar ja esta proximo de 09 (nove)
Historia de Delirium Tremens

Histéria de convulsdes durante SAA

Doenga cronica mal controlada (diabetes, cirrose, hipertensao, cardiopatia isquémica)
Doenga aguda (pancreatite, hepatite, pneumonia etc.)

Sintomas graves de SAA atuais ou prévios

Doenga psiquiatrica grave (psicose, risco de suicidio)

Gestante

Fonte: (BRASIL, 2021b).

O quadro abaixo apresenta o apoio minimo que pode ser dispensado pela equipe de
enfermagem ao usudrio com SAA.

Quadro 7.16 — Condutas basicas de Enfermagem frente ao quadro de SAA Leve a Moderada
TIPO DE CONDUTA CONDUTA QUEM PODE FAZER?

® Assegurar interrupgdo da ingestdo do alcool

® Se estiver realizando atividade laboral realizar cuidado
compartilhado com médico (a) para afastamento
enquanto usar benzodiazepinico. Ndo podera realizar o
benzodiazepinico e exercer atividades laborais;

INTERVENGOES e No primeiro dia de tratamento, fazer administragdo
NAO medicamentosa de forma assistida no centro de saude ENFERMEIRO (A)

MEDICAMENTOSAS acompanhando com pelo meno 04 avaliagdes de CIWA-
Ar;

e Recomenda-se fazer duas doses de diazepam no centro
de saude, avaliar desfecho nas primeiras horas e
encaminhar medicagdo diazepam 10mg para noite

e Monitorar sinais vitais




INTERVENGOES
MEDICAMENTOSAS

Sugere-se como PTS:

12 semana — comparecer diariamente no servico de
saude;

22 semana — comparecer 2 a 3 vezes no servico de saude
3° semana até 42 semana - comparecer semanalmente.
Posteriormente definir PTS conforme possibilidade da
unidade

Orientar familiares sobre os sintomas e sinais de SAA;
A ingestdo em casa devera ser supervisionada por um
responsavel que podera manter observagdo do
paciente durante a noite;

Referenciar ao CAPS-ad como suporte para
desenvolvimento de PTS compartilhado (Quadro 7.15 -
Contraindicacdes para tratamento da
SAA/desintoxicacdo em unidade de atencdo primaria).
Realizar intervengdes breves

Monitorar evolugdo do paciente no cumprimento das
acdes previstas em seu PTS

Discutir/compartilhar cuidado com equipe
multiprofissional (matriciamento, round clinico,
interconsulta).

Matriciar caso com equipe multiprofissional
(psicélogo) se possivel

Caso necessario, encaminhar para o CAPS Ad (apenas
enfermeiro)

Se estiver realizando atividade laboral realizar cuidado
compartilhado com médico (a) para afastamento
enquanto usar benzodiazepinico

Seguir etapas ndo medicamentosas do “Quadro 7.12:
Interpretacdo dos resultados do AUDIT e os Cuidados
de enfermagem*

PRESCREVA:

Acido Félico: 5 mg via oral por dia.

Reavaliar: no maximo a cada 30 dias conforme seu PTS.
Manter por até 03 meses

Tiamina 100 mg ou B1+B6+B12 — 1 ampola por dia por
03 dias via IM.

Reavaliar: semanalmente, conforme seu PTS.

Tiamina: 300 mg via oral por dia

Reavaliar: no maximo a cada 30 dias conforme seu PTS.
Manter por até 03 meses.

Diazepam conforme protocolo vigente (prescrigdo
exclusiva médica no momento)

IMPORTANTE:
Caso apresente hipoglicemia, aguardar se possivel, 30
minutos apds administragao de tiamina 100 mg IM para

ENFERMAGEM
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iniciar administracdo de soro glicosado e/ou glicose
hipertonica 25% ou 50 % intravenoso.

e ATENCAO!!
N3o ingerir alcool durante o tratamento, caso

contrario suspender ingestdo de medicagdao

Fonte: Adaptado
*Excepcionalmente nos casos em que a tiamina injetavel ndo estiver disponivel, podera ser utilizado para os

mesmos casos compostos que contenham tiamina, como os combinados de complexo vitaminico B, via
intramuscular. Para tanto, deve-se garantir que a quantidade de tiamina administrada fique o mais préximo
possivel das 100 mg/dia recomendadas, e que nenhum dos outros componentes ultrapassem doses seguras.

As metas da desintoxicagdo ambulatorial incluem interromper o uso
coe l de dlcool de forma segura e controlada, gerenciando os sintomas de

abstinéncia. Ao final de 7 a 10 dias, espera-se que o paciente tenha
Iaal) | completado a desintoxicagdo sem complicacdes, ndo apresente mais
. \ sintomas agudos de abstinéncia e tenha sido avaliado para possiveis
— comorbidades, com o devido encaminhamento para tratamento.

(BRASIL, 2021b).

Tanto a pessoa quanto os familiares devem ter recebido orientagdes sobre o transtorno por
uso de alcool, os riscos de recaida e como agir em caso de retorno ao uso. Além disso, é desejavel que
a pessoa esteja mais consciente dos riscos do alcool e preparado para manter a abstinéncia, com o
acompanhamento adequado no servigo de saude (BRASIL, 2021b).
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ANEXO | - DIAGNOSTICOS DE ENFERMAGEM

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM VOLUME 01

Fissura no tabagismo,
ausente

Fissura no tabagismo,
diminuida

Fissura no tabagismo,
presente

Frequéncia cardiaca, nos
limites normais

PROTOCOLO DE ENFERMAGEM VOLUME 04

Abstinéncia mantida

Abuso de alcool

Abuso de alcool,
ausente

Abuso de drogas

Abuso de drogas,
ausente

Alucinagdo

Alucinagdo, ausente
Alucinagao, diminuida

Automutilagido

Automutilagdo, ausente

INESPECIFICOS

Abuso de tabaco (ou de
fumo)

Agitacao
Agitacdo, ausente

Agitacdo, diminuida

Alerta (Acordado,
atento, vigilante)
Angustia (especificar o
grau)

Angustia, ausente

Angustia, diminuida

Ansiedade

Grau de dependéncia da
nicotina baixo
Grau de dependéncia da
nicotina elevado
Grau de dependéncia da
nicotina médio
Grau de dependéncia da
nicotina muito baixo

Comportamento
autodestrutivo
Comportamento
autodestrutivo, ausente
Controle de sintomas de
abstinéncia, eficaz
Controle de sintomas de
abstinéncia, ineficaz
Controle de sintomas de
abstinéncia, melhorado

Delirio

Delirio, ausente
Ideagao suicida

Ideacdo suicida, ausente

Inquietagao

Condigdo neuroldgica,
prejudicada
Condigao nutricional,
melhorada
Condigao nutricional,
positiva
Condigao nutricional,
prejudicada
Condigdo psicoldgica,
eficaz
Confinamento no
domicilio
Conflito de decisao

Conflito de decisdo,
ausente
Conflito de decisdo,
diminuido

Grau de dependéncia da
nicotina muito elevado
Padrdo de uso de alcool
em baixo risco
Padrdo de uso de alcool
em risco
Padrdo de uso de alcool
nocivo ou prejudicial

Inquietagdo, ausente

Inquietacdo, diminuida

Intoxicagdo alcodlica
aguda
Intoxicagao alcodlica,
ausente
Sintoma de abstinéncia,
alcool
Sintoma de abstinéncia,
alcool ausente
Sintoma de abstinéncia,
alcool diminuida
Sintomas psicéticos
Sintomas psicdticos,
ausentes
Sintomas psicdticos,
diminuidos

Falta de resposta ao
tratamento

Fuga, ausente

Higiene corporal,
diminuida
Higiene corporal,
melhorada
Higiene corporal,
preservada

Hiperglicemia

Imagem corporal,
distorcida
Imagem corporal,
perturbada
Imagem corporal,
positiva
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Tabagismo, ausente

Tabagista, contemplativo

Tabagista, pré-
contemplativo
Tabagista, pronto para
acao

Tentativa de suicidio

Prurido, ausente
Prurido, diminuido
Queda

Queda, ausente

Regime medicamento,
complexo
Relagdo familiar
conflituosa
Relacdo familiar,
melhorada
Resposta a terapia,
eficaz
Resposta da medicagao,
eficaz
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Ansiedade, ausente
Ansiedade, diminuida

Apetite, melhorado

Apoio familiar,
adequado
Apoio familiar,
prejudicado

Apoio familiar,
preservado

Apoio social, adequado

Apoio social,
prejudicado
Atitude do cuidador,
conflituosa
Atitude do cuidador,
positiva
Atividade motora,
alterada

Atividade motora,
preservada

Autocontrole

Autocuidado,
inadequado

Autocuidado,
preservado

Autoestima, diminuida
Autoestima, positiva
Autoimagem, negativa
Autoimagem, positiva
Baixo autocontrole

Capacidade do cuidador
para executar o
cuidado, eficaz

Capacidade do cuidador
para executar o

cuidado, prejudicada

Capacidade do cuidador
para executar o

cuidado, prejudicada
Capacidade para
manejar (controlar) o
regime medicamentoso

PREFEITURA DE

Confusao
Confusdo, diminuida
Convulsdo

Convulsdo, ausente

Corpo estranho, ausente
(especificar)

Corpo estranho,
presente (especificar)

Crenga de saude
conflituosa

Deambulagao, eficaz

Deambulagao,
melhorada
Deambulagao,
prejudicada

Degluticdo, melhorada

Degluticdo, prejudicada

Degluticdo, preservada

Desesperanga

Desorientagao

Desorientagado,
diminuida
Esperanga

Estado de alerta,
prejudicado
Estresse

Estresse do cuidador

Estresse do cuidador,
ausente

Estresse do cuidador,
reduzido

Estresse dos pais

Estresse dos pais,
ausente

Incontinéncia intestinal

Ingestdo de alimentos,
adequada
Ingestdo de alimentos,
aumentada
Ingestdo de alimentos,
diminuida
Ingestdo de liquidos,
melhorada

Ingestdo de liquidos,
prejudicada

Ingestdo nutricional,
melhorada
Ingestdo nutricional,
prejudicada

Insergdo social, presente
InsOnia
Isolamento social

Limpeza do domicilio,
adequada

Limpeza do domicilio,
melhorada

Limpeza do domicilio,
precaria

Medo (especificar)

Medo, ausente
Medo, diminuido
Memoria, diminuida

Memodria, eficaz
Mobilidade fisica,
diminuida
Mobilidade fisica,
preservada

Ndo adesdo ao regime
de seguranca

N3o adesdo ao regime
de teste diagndstico

N3o adesdo ao regime
medicamentoso
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Resposta da medicagao,
ineficaz
Risco de estresse do
cuidador

Risco de fuga

Risco de fuga, diminuido

Risco de ingestdo de
alimentos, excessiva
Risco de ingestdo de
alimentos, insuficiente
(ou deficitaria)
Risco de ingestdo
nutricional, prejudicada
Risco de integridade da
pele, prejudicada

Risco de lesdo

Risco de lesdo, por
queda

Risco de queda

Risco de ser vitima de
violéncia de parceiro
intimo
Risco de ser vitima de
violéncia de parceiro
intimo, ausente

Salivagdo, abundante
Salivagdo, diminuida

Socializagdo, eficaz
Sofrimento
Sofrimento, ausente
Sofrimento, diminuido

Solidao

Soliddo, ausente
Sono, adequado
Sono, melhorado

Sono, prejudicado
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Capacidade para
manejar (controlar) o
regime medicamentoso,
prejudicada
Capacidade para
participar no
planejamento do
cuidado, prejudicada

Cognigdo, diminuida

Cognigao, preservada

Comportamento
agressivo

Consciéncia de sintomas

Consciéncia de
sintomas, prejudicada
Comportamento
agressivo, ausente
Comportamento de
busca a satde
Comportamento de
busca a saude,
prejudicado

Comunicagao, efetiva

Comunicagao,
prejudicada

Condigao neuroldgica,
eficaz
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Estresse dos pais,
diminuido

Estresse, ausente

Estresse, diminuido

Fadiga
Fadiga, ausente

Fadiga, diminuida

Falta de adesdo ao
regime terapéutico

Falta de apetite

Falta de apoio familiar

Falta de apoio social

Falta de conhecimento
da familia sobre a
doencga
Falta de conhecimento
sobre a doenca
Falta de conhecimento
sobre o regime
terapéutico

Fonte: Elaborado pelos Autores, 2024.

N3o adesdo ao regime
terapéutico

Negagdo (relacionado -
especificar)

Negacdo, diminuida
(relacionado -
especificar)
Nivel de consciéncia,
diminuida
Nivel de consciéncia,
melhorado
Nivel de consciéncia,
preservado

Orientacdo
Orientagdao, melhorada
Processo familiar, eficaz

Processo familiar,
interrompido

Processo familiar,
prejudicado
Provavel dependéncia de
alcool

Prurido (especificar)

parceiro intimo, ausente
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Sonoléncia

Suprimento de
alimentos, adequado

Suprimento de
medicagdo
Tremor
Tremor, ausente
Tristeza
Tristeza, ausente
Tristeza, cronica

Tristeza, diminuida

Vitima de agressao
sexual (ou estupro)

Vitima de agressao
sexual (ou estupro),
ausente
Vitima de violéncia de
parceiro intimo

Vitima de violéncia de
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ANEXO Il - TECNICAS DE RESPIRAGAO E RELAXAMENTO MUSCULAR

TECNICAS COMO FAZER

® Fique em pé, com os pés afastados, joelhos ligeiramente flexionados, ombros

bem colocados, porém relaxados, colocando-se da maneira mais confortavel
possivel.

e Em seguida, feche os olhos e deixe a cabega pender para frente. Deixando sua
cabeca pender um pouco mais agora, sem tensionar o pescogo, inspire pelo

- nariz lentamente.
RESPIRACAO

® Respire profundamente, deixando o abdémen se expandir enquanto vocé
PROFUNDA

inspira.

® Prenda um pouco sua respiragdo e agora expire devagar

® Coloque o ar para fora através de seu nariz. Ndo se apresse e repita esse
exercicio quatro vezes em seu préprio ritmo.

® Faca isso lentamente. Pare por alguns instantes se vocé se sentir tonto. Ndo
se apresse e, quando vocé se sentir pronto, abra seus olhos devagar.

® Fique em pé com os pés firmemente plantados no chao, joelhos ligeiramente
flexionados, ombros soltos, postura correta. Agora, feche os olhos.

® Pressione seus pés e faca um movimento com os dedos como se fosse agarrar
o chdo. Aperte mais.

® Agora, suba a pressado pelos tornozelos até a panturrilha, contraindo mais até

EXERCICIO DE
RELAXAMENTO
MUSCULAR

as coxas. Continue para cima pelo abdémen e térax. Torne-os tensos, mais e
mais, continuando até chegar aos ombros.

e Dirija atensdo pelos bragos até as mados. Feche as maos, contraindo-as. Agora,
eleve a pressdo pelo pescogo, face, boca e olhos. Agora, o couro cabeludo.
Mantenha a contragdo. Mantenha-a.

® Agora, relaxe. Relaxe calmamente. Aos poucos, va relaxando todo o corpo.
Quando vocé se sentir totalmente relaxado, abra os olhos lentamente.

Fonte: (BRASIL, 2019).
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ANEXO Il - CONSTRUGCAO DO GENOGRAMA

D Homem O Mulher

A Sexo indefinido
gravidez

E Morte = X

G Abuso de dlcool ou drogas

Casamento Divércio
Nascimento de uma Aborto
crianca morta Espontineo

Gémeos Fraternos

o 36 o
3 1o 15

Filhos: Ordem de
nascimento com o
mais velho & esquerda i

O

2.

Relacionamentos:

D- --- O Distante
DEC) Muito estreito

M Conflituoso

-

0O Coalizao Harmonico

Fonte: SCHLITHLER et al. (2015).

Gémeos idénticos

W Fundido e Conflitual

*—t

Vulneravel

PP
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Pessoa indice

D O Morando Junto
| I

Aborto Induzido

%) Gestacio

w Filho Adotivo

D—n »—O Rompimento
D=O Alianca

JAN

Triangulacio
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ANEXO IV — EXEMPLO DE GENOGRAMA

178
FAMILIA K

MOMENTO 1 nov/09

___.(%]C49 3 W K12 a 18

P16 ‘
3 | C
osteogénese

J1
acidentes

V5] abuso sexual
distante
A conflituoso
== confuso
E=—— fechado

Fonte: SCHLITHLER et al. (2015).
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ANEXO V — EXEMPLO DE SiIMBOLOS UTILIZADOS NO ECOMAPA

Joseé | * | trabalho

Relacdo fraca, requere esforcofenergia
Ndo compensadora
Méo estressante

trabalho

Relacdo forte

Fornece apoio/energia
Compensadora

N30 estressante

trabalho

Relagdo fraca
Sem impacto na energia/recursos

Estressante

JOSE  F-c—c—emm oo trabalho

Felagdo ténue/incerta
Equilibrada (entre o apoio e o esforgo)

Fonte: SCHLITHLER et al. (2015).
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ANEXO VI - ESCALA DE COMA DE XEMPLO DE SIMBOLOS UTILIZADOS NO ECOMAPA

Variaveis Escore
Espontanea 4
Avoz 3
Abertura Ocular .
o A dor 2
Nenhuma 1
Orientada 5
Confusa 4
Resposta Verbal Palavras inapropriadas 3
Palavras incompreensiveis 2
Nenhuma 1
Obedece a comandos 6
Localiza a dor 5
Movimentos de retirada 4
Resposta Motora
@ po Flexao normal 3
Extensao anormal 2
Nenhuma 1
Nenhuma
0 Apenas uma reage ao estimulo luminoso 1
Reacao bilateral ao estimulo 0]

Fonte: Brasil, 2021a.
Observacio: E preciso marcar “NT” na pontuac3o caso ndo seja possivel obter resposta do paciente por conta de
alguma limitagao!

1. Verifique: Identifique fatores que podem interferir na capacidade de resposta do paciente. E importante
considerar na sua avaliagao se ele possui alguma limitagdo anterior ou devido ao ocorrido que o impede
de reagir adequadamente naquele tdpico (Ex: paciente surdo ndo poderd reagir normalmente ao
estimulo verbal).

2. Observe: Observe o paciente e fique atento a qualquer comportamento espontaneo dentro dos trés
componentes da escala.

3. Estimule: Caso o paciente ndo aja espontaneamente nos topicos da escala, é preciso estimular uma
resposta. Aborde o paciente na ordem abaixo:

Estimulo sonoro: Peca (em tom de voz normal ou em voz alta) para que o paciente realize a a¢do desejada.
Estimulo fisico: Aplique pressdo na extremidade dos dedos, trapézio ou incisura supraorbitaria.

4. Pontue e some: Os estimulos que obtiveram a melhor resposta do paciente devem ser marcados em
cada um dos trés tdpicos da escala. Se algum fator impede o paciente de realizar a tarefa, é marcado
NT (N&o testavel). As respostas correspondem a uma pontuagdo que ird indicar, de forma simples e
pratica, a situagdo do paciente (Ex: 04, V2, M1 e PO significando respectivamente a nota para ocular,
verbal, motora e pupilar, com resultado geral igual a 7).

5. Analise a reatividade pupilar (atualizagdo 2018): suspenda cuidadosamente as pélpebras do paciente e
direcione um foco de luz para os seus olhos. Registre a nota correspondente a reacgédo ao estimulo. Esse

valor serd subtraido da nota obtida anteriormente, gerando um resultando final mais preciso.




