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RESUMO

A filosofia da Humanizagéo da assisténcia aparece como estratégia alternativa para que o profissional de enfermagem
passe a lidar adequadamente com as diversidades das situagbes psicoemocionais nas quais os usuarios estdo
submetidos. O estudo trata-se de uma pesquisa qualitativa sobre o Cuidado Humanizado de enfermagem em saude
mental desenvolvida com enfermeiros de um hospital que atende individuos com disturbios mentais no municipio de
Mossoré-RN e teve como objetivo identificar o cuidado humanizado como instrumento da reorganizagdo da enfermagem
em salde mental. Os participantes entendem como humanizagao cuidar dos usuarios coletivamente, com compromisso
e ética, ajudando-os a enfrentar limitagdes. E necessario assumir desafios no trabalho em enfermagem para lidar com o
cuidado humanizado em saude mental, devido aos problemas, que vao desde fragilidades nas competéncias e
habilidades dos enfermeiros para lidar com o novo enfoque da assisténcia em saude mental até a falta de recursos e
superposi¢ao de atividades decorrentes das demandas.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem. Reforma Psiquiatrica. Saude Mental. Cuidado Humanizado.
INTRODUGAO

Sao novos os modos de se conceber a saude e a assisténcia e novas sao as formas de
organizagao dos servicos. No que tange a area de saude mental, as mudancgas estdo atreladas
aos propositos da Reforma Psiquiatrica, em que o modelo asilar da lugar as unidades de atengao
basica e a pratica assistencial passa a ser de carater coletivo e preventivo. Portanto, a
qualificacdo profissional e a maneira de atuagdo dos sujeitos participantes das situacdes
concretas desenvolvidas nos servigos de saude sdo condicdes essenciais para que 0s principios
da Reforma Psiquiatrica sejam concretizados no cotidiano dos servicos e contribuam para a
humanizagao do ambiente hospitalar.

Dessa forma, a presenca de medidas coercitivas durante a internacdo, o isolamento da
familia e a terapéutica alopatica sdo apenas alguns exemplos que caracterizam os procedimentos
invasivos adotados durante a internacgao.

Deste cenario decorrem as indagagdes problematizantes: Qual a concepgédo que tém os
enfermeiros sobre o cuidado humanizado na pratica hospitalar em sadde mental? Quais os
desafios enfrentados pela enfermagem para adotar no cotidiano do trabalho em saude mental os
principios da Reforma Psiquiatrica?

O pressuposto defendido € que o cuidar em salude mental necessita se pautar na
valorizacdo da pessoa humana em sua integralidade, na fraternidade, em que os principios
filoséficos da humanizagcdo sejam as bases para o descobrimento de caminhos para o
entendimento do comportamento do usuario e das praticas assistenciais em saude mental.

Dessa forma, este trabalho objetiva analisar a percep¢ao dos enfermeiros sobre o cuidado
humanizado no cotidiano da assisténcia de enfermagem em uma unidade hospitalar de saude
mental, assim como refletir sobre o enfrentamento do trabalho em enfermagem para lidar com o
cuidado humanizado a esses clientes.

METODOLOGIA

A pesquisa trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa, realizada no
Hospital Municipal de Saude Mental Sdo Camilo de Léllis, no municipio de Mossor6-RN. A
populacao foi constituida por todos os enfermeiros que trabalham no referido hospital e que, na
época da coleta dos dados, lidavam com a assisténcia direta aos usuarios e concordaram em
assinar Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (T.C.L.E). O instrumento da coleta de dados
foi um roteiro de entrevista semiestruturada. Os procedimentos utilizados para coleta foram as
entrevistas gravadas, com os cinco enfermeiros que, na época, atuavam na unidade de internagéo
do Hospital.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Na percepcao dos enfermeiros, ficou evidente que humanizar em saude mental significa



acolher, ouvir e, com isso, dar respostas positivas as necessidades individuais e coletivas das
pessoas cuidadas. Significa cuidar das pessoas com responsabilidade, compromisso e ética,
ajudando-as a vencer suas limitagdes. E saber ouvir as queixas, sentir o que o outro sente,
inteirar-se dos problemas do ambiente de trabalho e das outras pessoas, mas nao se deixar
abater por esses problemas e trabalhar com espirito de equipe e encantamento. E estar aberto as
criticas e poder fazer o trabalho em equipe com equilibrio.

Eles reconhecem que varios sdo os desafios a serem enfrentados no trabalho em
enfermagem para lidar com o cuidado humanizado em saude mental. Tais desafios decorrem dos
problemas na sua pratica, que vao desde as fragilidades nas competéncias e habilidades dos
enfermeiros para lidar com o novo enfoque da assisténcia em saude mental até a falta de recursos
materiais e a superposic¢ao de atividades decorrentes das demandas dos servicos.

Sendo assim, dos resultados obtidos, € possivel afirmar que esta pesquisa traz
significativas contribuicdes para a saude mental e a humanizagdo como instrumento de avango
nos cuidados da enfermagem.

CONSIDERAGOES FINAIS

Através da proposta deste trabalho, foi possivel compreender as possibilidades de
insercdo do cuidado humanizado na pratica da enfermagem em saude mental, inclusive
desvendar como os enfermeiros expressam as condicoes de um ambiente favoravel a tal cuidado
e suas proprias possibilidades, em termos de competéncias e habilidades para enfrentamento da
realidade.

Para isso, faz necessario incrementar uma pratica nos servicos de saude mental que
privilegia a atencdo comunitaria, publica, de base territorial, a0 mesmo tempo em que se
determina a implantacéo de critérios minimos de adequacgédo e humanizagao do parque hospitalar
especializado. Ha a garantia do acesso da populagdo aos servigos e o respeito a seus direitos e
liberdade, cuja assisténcia vai além dos muros institucionais, ou seja, a radical mudanga no
modelo de intervencdo. Abrem-se os espacgos de intervencdo em nivel de atengao basica,
hospitalar e comunitaria, com os Centros de Atencao Psicossocial (CAPs), Residéncias
Terapéuticas, Ambulatérios, Hospitais e Centros de Convivéncia, principalmente.

Em conseqliéncia, a pratica de enfermagem sai de uma pratica do cuidado hospitalar que
visava a contencdo do comportamento dos "doentes mentais" para incorporar principios novos e
desconhecidos.
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RESUMO

Alcoolismo € um conjunto de problemas relacionados ao consumo excessivo de alcool que afeta o individuo
insidiosamente acarretando problemas fisico, mental e social, e, quando nao tratado, progride sem parar até a
deterioragcdo e morte. Afeta a familia como um todo, causando o adoecimento psicolégico emocional e espiritual, e
desagregacao no sistema familiar. Esse estudo objetiva avaliar o significado do alcoolismo para a familia; identificar a
aceitacéo do alcoolismo como doenga na familia; investigar os fatores que levaram o alcoolista a beber segundo a ética
da familia; identificar as dificuldades que os familiares apresentam na convivéncia com o alcoolista. Trata-se de um
estudo exploratério-descritivo, com abordagem quantiqualitativa. Muito mais que um problema individual, o alcoolismo
atinge a familia em seu conjunto, podendo ser considerada uma doencga familiar, uma vez que o sofrimento é de todos
e ndo so6 do dependente.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo. Familia. Saude Publica.

INTRODUGAO

Alcoolismo é um conjunto de problemas relacionados ao consumo excessivo de alcool, que
afeta o individuo insidiosamente acarretando problemas fisico, mental e social, € quando nao
tratado progride sem parar até a deterioragdo e morte. Afeta a familia como um todo, causando o
adoecimento psicolégico emocional e espiritual, e desagregacdo no sistema familiar. A
Organizacado Mundial de Saude afirma que o uso de drogas € um problema que vem crescendo
em termos de saude publica no mundo, repercutindo em uma gama de problemas que envolve a
familia e a sociedade (OMS, 2004).

No caso do alcool, constitui-se como importante causa de mortalidade e incapacidade nos
paises desenvolvidos. Os varios efeitos ocasionados pelo uso abusivo do alcool sao: cirrose
hepatica, transtornos mentais, pancreatite, cancer, acidentes no transito e outros problemas
relacionados ao seu uso indevido, como o aumento do indice de violéncia, conflitos familiares e
prejuizos no trabalho. O alcool é responsavel por internagdes devido a dependéncia e psicoses
induzidas por essa droga. Estima-se que cada trés leitos hospitalares no Brasil sdo ocupados em
decorréncia direta ou indireta do consumo abusivo do alcool, no entanto, de 11% de brasileiros
alcodlatras que necessitam de internagédo, somente 1% consegue vaga pelo sistema publico de
saude, os demais vao para a rua ou morrem por falta de assisténcia. As estatisticas sédo, no
entanto, animadoras para quem leva o tratamento a sério: 90% dos dependentes de alcool que
seguem o tratamento melhoram e 60% se recuperam (GALDUROZ; CAETANO, 2004).

O vicio por este tipo de droga desencadeia uma experiéncia negativa e ameagadora, tanto
para o individuo que dela faz uso abusivo quanto para a familia e a sociedade, por promover um
processo gradativo de desintegracao social, familiar e pessoal, trazendo consequéncias
desastrosas no convivio familiar, envolvendo todas as pessoas diretamente vinculadas ao
processo evolutivo do alcoolismo. A presente pesquisa tem como objetivo avaliar o significado do
alcoolismo para a familia; identificar a aceitacdo do alcoolismo como doenga na familia; investigar
os fatores que levaram o alcoolista a beber segundo a 6tica da familia; identificar as dificuldades
que os familiares apresentam na convivéncia com o alcoolista. O motivo da realizacdo da
pesquisa nasceu por ter convivéncia com um irmao alcoolista. A relevancia da pesquisa justifica-
se pelo fato de que a bebidas alcodlicas estdo cada vez mais presentes nas familias, em que o
desenvolvimento progressivo do alcoolismo torna, em cada membro da familia, o adoecer da
alma, corpo e mente, ocasionando problemas como a angustia, ansiedade e depresséo.
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METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratorio descritivo, com abordagem quantiqualitativa. A
populacdo sera composta por todos os familiares de pessoas acometidas pelo alcoolismo,
cadastrados na Unidade Basica de Saude — UBS Antdnia Firmino de Rio Tinto - PB. A amostra
sera composta por 10 daqueles que tenham acima de 18 anos, que sejam familiares de pessoas
acometidas pelo alcoolismo, que aceitem participar livremente do estudo, mediante assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O instrumento sera um formulario de entrevista
estruturado em duas partes: dados para caracterizagao socioeconémica da amostra e questdes
norteadoras acerca do tema em estudo. A coleta de dados serd formalizada mediante a
aprovacdo pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da FACENE/FAMENE, além do
encaminhamento de oficio da Coordenagdo do Curso para a Instituicdo, local da pesquisa,
comunicando a pretensdo da mesma. A pesquisa sera realizada em dias uteis, nos turnos manha
e tarde, durante os meses de margo e abril de 2011. O material coletado sera analisado com base
no enfoque do método quantitativo a partir de dados primarios coletados de informagdes contidas
no instrumento de coleta. Posteriormente, os dados serdo agrupados através de software
estatisticos, para posterior apresentacdo em graficos e tabelas, servindo assim para discussao
dos resultados a luz da literatura pertinente. Os dados qualitativos serdo analisados a luz do
referencial de Levrefe. A fonte coletada sera disposta de acordo a técnica do Discurso do Sujeito
Coletivo, sendo este um procedimento que retrata as expressdes das falas dos pesquisados, o
que viabiliza o pensamento em forma de sintese e possibilita interpretagcdes para fundamentar os
resultados (LEFEVRE; LEFEVRE 2005).

A pesquisa sera realizada levando em consideragao os aspectos éticos em pesquisas que
envolvem seres humanos, preconizados pela Resolugédo 196/96 CNS/MS, assim como a
Resolucdo 311/2007 COFEN, que institui o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem
(COFEN, 2009).

FUNDAMENTAGAO TEORICA

As primeiras informagdes sobre o seu uso datam de 6.000 a.C. e a propagacao
generalizada permite a formulacido e hipétese sobre o motivo pelo qual ele é ainda a droga de
eleicdo para consumo, sobrepondo-se a outros psicotropicos. Para essa autora, quatro fatores
parecem justificar tal afirmacao: a sua facil disponibilidade, o fornecimento de energia, a eficiéncia
no alivio da dor, a manutencdo da euforia, além de ser a droga de mais baixo custo. O alcool
produz inicialmente no ser humano um efeito euforizante, que se traduz por uma desinibicao
comportamental. O alcoolismo é precipitado por predisposigdes genéticas, influéncias familiares,
influéncias culturais e por problemas psicologicos, como baixa auto-estima, timidez e dificuldades
afetivas. O alcoolismo é uma sindrome que compreende duas fases: o beber problematico e o
vicio do alcool. O beber problematico é o uso constante de bebidas alcodlicas, geralmente com o
objetivo de aliviar a ansiedade ou resolver outros problemas emocionais. O uso do alcool na
sociedade atual possui conotacao diferenciada em relacao as outras drogas. Seu carater licito, de
baixo custo e facil acesso lhe conferem aceitagcao social ampla e propagada através da cultura
religiosa, regional e rituais sociais, dificultando seu enfrentamento.

A industria do alcool reforga a propagagao por meio de campanhas que estimulam o uso e
dificulta a visibilidade social do alcool como problema de saude que representa o maior indice de
utilizagdo mundial entre as substancias psicoativas. O alcoolismo é um conjunto de diagndsticos
que caracterizam a dependéncia, a abstinéncia, o abuso e a intoxicagdo por alcool, sindromes
amnésicas, deméncia alucinatéria delirante, alteragcao de humor, disturbios de ansiedade, sexuais,
do sono e disturbios inespecificos e, por fim, o Delirium Tremens, que pode levar ao 6bito. O
alcoolismo é responsavel por 50% das internagdes psiquiatricas masculinas, 20% em unidade de
gastroenterologia e 90% das internagdes por dependéncia de drogas em hospitais psiquiatricos
brasileiros. Pessoas com problemas relacionados ao alcool sdo hospitalizados quatro vezes mais
que a populagdo em geral. O uso crénico do alcool leva a complicagdes em todos os sistemas do
corpo, no entanto, as complicagcbes mais comuns do sistema nervoso central sdo: Polineuropatia,
Psicose de Korsakoff, Encefalopatia e Enfermidade de Marchiafava-Bignani. O alcoolismo tem
uma etiologia multifatorial, envolvendo fatores ambientais e genéticos. O habito de beber pode ser



convencionado pela sociedade, por habitos familiares, em certas profissbes ou associagdes ou
ainda por modismo. Os danos do alcool a familia podem vir de diversas formas, seja pela saude
fisica e mental de seus membros, seja pela saude financeira do lar. O dinheiro gasto com alcool
pode desfalcar o orgamento doméstico de um lar carente de recursos financeiros, deixando seus
membros a mercé de intercorréncias e suscetibilidades. Vale salientar também o surgimento de
violéncia no lar e os acidentes domésticos em decorréncia do uso de alcool no contexto familiar. O
tratamento do alcoolista da-se através de internagao, uso de medicamentos, consultas periédicas
ao psiquiatra e psicologo e a presenca e o apoio dos familiares, ao qual propicia melhor adesao
ao tratamento (EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005).
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RESUMO

A anorexia nervosa é considerada uma forma de doenga da glandula pituitaria, sendo depois descrita como uma
variante ndo especifica de muitas outras doengas psiquiatricas. O presente estudo tem o objetivo de realizar um
levantamento sobre os fatores de risco que acarretam uma anorexia nervosa, bem como a assisténcia de Enfermagem
nessa tematica. Trata-se de um estudo do tipo bibliografico, realizado no periodo de fevereiro de 2011, junto ao acervo
bibliografico da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga (FACENE), bem como em periédico on line. Os resultados
revelaram que a anorexia é caracterizada pelo medo morbido da obesidade, onde os sintomas incluem uma grande
distorcdo da imagem corporal, recusa em comer e preocupagado com o alimento. Desenvolve-se principalmente em
meninas adolescentes e mulheres jovens. Assim, isso exige do enfermeiro a sensibilidade na identificagdo do
comportamento alimentar, busca incessante pela magreza, distorcdo da imagem corporal e amenorréia.

PALAVRAS-CHAVE: Alimentacao. Doenga. Transtorno.
INTRODUGAO

Os transtornos da alimentagcdo constituem uma série de alteragdes, que vao desde as
formas subclinicas mais leves, até as formas mais graves. Ao longo dos anos, sugeriram-se varios
critérios de classificacao para anorexia nervosa, como comportamento dirigido para grande perda
de peso, caracteristicas psicopatolégicas do medo mérbido de se tornar gordo, evidéncia de uma
desordem enddcrina cursando com amenorréia nas mulheres, e impoténcia nos homens
(AMARAL, 2002). O hipotalamo regula a capacidade do corpo em reconhecer quando esta com
fome e quando esta saciado. As pessoas que sofrem de anorexia tém afetividade as dores da
fome e com uma ingestao de 200 calorias por dia, as sensag¢des de fome cessam (TOWNSEND,
2002). Nesse contexto, merece destaque um conjunto de fatores de risco e qual a conduta de
enfermagem no cuidado aos usuarios com o quadro de anorexia. O estudo dos transtornos
alimentares é de grande importancia, pois estes podem contribuir para uma melhor prevengao e
intervengdo no publico-alvo, que se encontra dentro do grupo de risco (SANTOS; GONCALVES;
STRACIERI, 2010). Apesar de ainda desconhecida, sabe-se que a etiologia dos transtornos
alimentares traz em sua génese uma associagcdo de fatores sociais, psicolégicos e biolégicos
(VILELA et al, 2004). Assim, o objetivo € realizar um levantamento sobre os fatores de risco que
acarretam uma anorexia nervosa, bem como a assisténcia de Enfermagem nessa tematica.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério do tipo bibliografico realizado no periodo de fevereiro
de 2011, junto ao acervo bibliografico da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE),
bem como junto aos periddicos indexados na base do bireme, medline, scielo.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A anorexia nervosa deve-se a recusa do paciente a manter um peso corporal na faixa
normal minima associada a um temor intenso de ganhar peso, sendo uma autopercepg¢ao da
forma e/ou do tamanho do corpo (BALLONE, 2005). Nao se conhecem as causas fundamentais
da anorexia nervosa. Os aspectos bioldgicos incluem as alteragbes hormonais durante a
puberdade, disfungdes de neurotransmissores cerebrais, aspectos genéticos, padrdes de
funcionamento familiar alterado, acontecimento vital estressante etc. As anorexias sao do tipo
restrito: o paciente consegue a perda de peso por meio de jejuns, dietas e exercicios excessivos e
do tipo compulsao: pacientes que comem compulsivamente e fazem indugbes do vémito ou uso
de laxantes, diuréticos e enemas (GARBUGLIO, 2000-2004). Os sintomas sao depressivos, como:
humor deprimido, retraimento social, irritabilidade, insénia e interesse diminuido por sexo
(BALLONE, 2005). As principais complicagbes s&do desnutricdo e desidratagido, hipotensao,
anemia, reducdo da massa muscular, intolerancia ao frio (GALVAO, 2001). Para diagnosticar a
anorexia nervosa deve atentar para perda de peso e recusa em manter o0 peso dentro da faixa
normal, medo morbido de engordar mesmo estando abaixo do peso, perturbagdo na forma de
vivenciar o baixo peso (CLAUDINO, 2002). O tratamento inclui terapia acompanhada ou nao de
anti-depressivos, estimulo a participagdo em grupos sociais, hospitalizagdo para ganho de peso
(NEVES, 2003). Segundo Grando (2005), a enfermeira frequentemente lida ndo apenas com o
individuo, mas também com sua familia. A enfermeira tera necessidade de um preparo
profissional que inclua a educagao sobre o transtorno para si mesma, também como ajudar a



familia a criar habilidades para assistir, dar apoio e impor limites ao cliente, se necessario. O
tratamento inclui avaliar a familia como sistema e o impacto do transtorno alimentar e de iniciar
terapia de grupo para mobilizar o apoio social e reforgar respostas adaptadas. As intervengdes de
enfermagem seriam: ajudar o paciente a desenvolver habilidades na resolugao de problemas e
proporcionar condicdes para que teste os resultados; restabelecer uma ingesta nutricional
adequada/ apropriada; corrigir o desequilibrio hidroeletrolitico (GRANDO, 2005). Dentre os fatores
de risco para o desenvolvimento dos transtornos alimentares, a faixa etaria e o sexo estao
claramente envolvidos. A idade mais comum para o inicio dos transtornos é a adolescéncia. Os
estudos demonstram que, dos individuos atingidos, cerca de 90% sido do sexo feminino e
somente 5-10% sao do sexo masculino (ALVES; VASCONCELOS, 2010). A anorexia costuma ter
como fator desencadeante algum evento significativo como perdas, separagdes, mudancgas,
doencgas organicas, disturbios da imagem corporal, depressao, ansiedade e, até mesmo, traumas
de infancia, como abuso sexual. No entanto, a forma como estes fatores vao atuar como causa do
disturbio ainda ndo esta esclarecida (FIATES; SALES, 2001). A manutengdo de um padréao
alimentar adequado reflete-se na saude fisica e mental do jovem, proporcionando subsidios para
o total aproveitamento de sua potencialidade (FLEITLICH, 2000).

CONSIDERAGOES FINAIS

Em virtude dos aspectos acima abordados, pode-se revelar que os fatores de risco podem
ser classificados de modo que envolvem em prejuizo na vida dos acometidos, concorrendo em
6nus econdmico na vida dos usuarios. Isso exige dos enfermeiros uma atuagcao baseada na
prevencao e controle de anorexia nervosa.
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RESUMO

E um procedimento cirlirgico que tem por objetivo proporcionar e manter uma perda importante de peso, ou seja,
vislumbra a cura da obesidade mérbida e suas consequéncias. A revisdo destaca aspectos psicolégicos em pacientes
pos-operatorio bariatrico, sua visdo em relagdo a encarar a vida pos-cirurgia, destacando critérios de conduta em
abordagem em situagcdes em que o individuo passa por um momento de saude-mental em adaptacdo a pos-cirurgia
bariatrica.

PALAVRAS-CHAVE: Cirurgia Bariatrica. Obesidade Morbida. Aspectos psicolégicos.
Gastroplastia.

INTRODUCAO

A obesidade € uma doencga crénica mais comum no mundo ocidental, a causa,
normalmente, é genética, psiquica e comportamental. Indica-se Cirurgia Bariatrica para individuos
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que preencham os seguintes critérios, de acordo com SOBRINHO (2003), indice de Massa
Corporal (IMC) superior a 40 kg/m2 ou IMC entre 30 e 40 kg/m2. Também sao necessarias
avaliagdes psicolégicas ou psiquiatricas, avaliagdo de risco cirurgico, cardiolégico e anestésico,
avaliagao nutricional, avaliacao fisioterapica e ter consentimento informado previamente assinado.
(COMPGNOLO, 2005) Os obijetivos principais sdo comodidades e melhora na qualidade de vida
dos pacientes. Saude mental € um aspecto importante do estado de saude total, sendo o fator
basico que contribui para a manutengéo da saude fisica e da eficacia social. Significa que existe a
capacidade de equilibrar sentimentos, desejos, ambigdes e ideias no dia a dia do individuo.
(ANTIHIKAD, 2005).

REVISAO DE LITERATURA

A Cirurgia Bariatrica € um procedimento cirlrgico que tem por objetivo proporcionar e
manter uma perda importante de peso, ou seja, vislumbra a cura da obesidade mérbida e suas
consequéncias. As cirurgias realizadas, e que sado reconhecidas pela Sociedade Brasileira de
Cirurgia Bariatrica e pelo Conselho Federal de Medicina, sdo as seguintes: Cirurgias restritivas;
Cirurgias restritivas com desvio do transito intestinal (Capella / Wittgrove; e Derivagdes bilio-
pancreaticas (Scopinaro/Duodenal Switch). (SOCIEDADE BRASILEIRA CIRURGIA BARIATRICA
E METABOLICA,2009). Segundo o Consenso Latino-americano de Obesidade (Coutinho, 1999), a
pessoa portadora de obesidade apresenta um sofrimento psicoldgico resultante do preconceito
social com a obesidade e também com as caracteristicas do seu comportamento alimentar.
Pessoas obesas apresentam maiores niveis de sintomas depressivos, ansiosos, alimentares e de
transtornos de personalidade. (OLIVEIRA, 2004).

A Cirurgia Bariatrica promove o emagrecimento através da restricdo alimentar ou da
disabsorgéo intestinal. O alimento ingerido percorre um caminho menor no intestino delgado, o
que diminui a absorcdo. Os obesos ndo apresentam perturbagdes psicopatolégicas e de
personalidade com significado clinico, mas revelam, contudo, algumas alteragbes de
personalidade sugestivas de instabilidade psicoldgica, entre as quais se salienta a personalidade
compulsiva dos alimentos. (NUNES, 2006)

Segundo Elias, os pacientes apresentarao alteragbes psiquiatricas com a perda de peso,
aumento da autoestima, melhora do relacionamento social, diminuicdo da ansiedade e da
depresséo.

METODOLOGIA

O presente estudo trata-se de uma revisao integrativa da literatura referente a producéo do
conhecimento em Enfermagem no campo educagcdo em saude mental do paciente pds-bariatrico.
Para Silveira e Zago (2006), este tipo de estudo corresponde a um método de pesquisa que
viabiliza andlise de pesquisas cientificas de modo sistematico e amplo, favorecendo a
caracterizagao e divulgagao do conhecimento produzido.

3.1 Questdes da pesquisa

A presente revisao teve como propésito responder as seguintes questdes: Quais as
tematicas abordadas em publicagdes de enfermagem disseminadas em periddicos on-line no
periodo de 2007 a 2010, no campo estratégias de educagdo em saude mental do paciente pos-
bariatrico? Quais as contribuicbes dos estudos realizados no campo educagcédo em saude mental
do paciente pds-bariatrico?

3.2 Procedimentos para a selecdo da amostra

Para identificar os estudos publicados acerca da educagao em saude mental do paciente
pos-bariatrico foi utilizada uma busca on-line em periédicos na area de Enfermagem, por meio das
bases de dados e da Scientific Eletronic Library Online (SciELO), google académico. Para a
selecdo da amostra das publicagdes inseridas no estudo para a revisao integrativa, foram
formulados critérios de inclusao e de exclusao de estudos, de modo a orientar a busca nos bancos
de dados descritos, bem como definir a amostra dentro dos propdsitos desta reviséo integrativa.

APRESENTAGAO DA REVISAO INTEGRATIVA



Este capitulo refere-se a analise e discussdo dos resultados encontrados mediante a
sintese dos estudos selecionados. Ressalta-se ainda que se constitui a amostra desta revisao
integrativa um total de 06 estudos, os quais corresponderam ao material empirico utilizado para a
referida revisdo. Logo, os dados precisaram ser processados e analisados de forma ordenada e
coerente, para que as relagoes e os padrdes pudessem ser discernidos.

CONSIDERAGOES FINAIS

Pode-se perceber que neste estudo, frequentemente, as orientagbes acerca do pods-cirurgia
bariatrica sdo voltadas a reducdo dos fatores de risco, a educacdo em saude permanente
abrangendo todas as areas que circunscrevem o individuo, ou seja, que vao além do setor saude.

Portanto, a partir dos dados levantados, foi visto que a atengao psicolégica é de
fundamental importancia ao paciente como forma de otimizar o tratamento, com melhor controle
metabdlico e qualidade de vida desses individuos. Também foi observado que as dindmicas de
grupo, associadas ao lazer e cultura, proporcionam um maior crescimento intelectual e pessoal
dos participantes, resultando em mais seguranga e melhor aceitacdo da situacao pelos
participantes, repercutindo para uma melhor integracédo social e aceitacdo do quadro pelos
individuos.
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RESUMO

Neurocisticercose é a infecgdo parasitaria mais comum do sistema nervoso central, causada pela larva da Taenia
solium, o Cysticercus cellulosae. E considerada endémica principalmente na América Latina e Central, na Asia e na
Africa. Este trabalho propde-se a descrever aspectos da qualidade de vida relacionada & satde dos pacientes com a
presente enfermidade. Sendo assim, foi efetuado um levantamento bibliografico por meio de artigos cientificos “on line”
sobre os aspectos psicolégicos e comportamentais dos pacientes afetados com neurocisticercose, no intuito de elaborar
uma revisao bibliografica acerca do assunto. Foi evidenciado que os pacientes tendem a apresentar maiores transtornos
afetivos do que quadros psicoticos, e que a epilepsia e a depressdo estdo frequentemente associadas, sendo
consideradas como principais causas de transtornos a qualidade de vida destes pacientes.

PALAVRAS-CHAVE: Cisticerco. Epilepsia. Depressao.
INTRODUGAO

Encontrada em 60% a 90% dos pacientes com cisticercose, a Neurocisticercose (NCC),
infeccdo do Sistema Nervoso Central (SNC) pela larva da Taenia solium, é vista como uma
importante causa de transtornos neurolégicos e mortalidade, principalmente nos paises em
desenvolvimento, na qual se estima que aproximadamente 50 milhdes de individuos estejam
infectados com o complexo teniase/cisticercose e, destes, 50 mil falecem a cada ano (TAVARES;
MARINHO, 2005; HAWK et al. 2005). E considerada uma epidemia mundial e sua maior
casuistica apresenta-se na forma assintomatica (BRANDAO et al., 2010).

Uma vez estabelecidos no tecido nervoso, os cisticercos sofrem degeneracao,
desencadeada pelo sistema imune do hospedeiro, e atingem graus de desenvolvimento que sao
caracterizados como etapa vesicular (EV), vesicular coloidal (EVC), granular-nodular (EGN) e
etapa nodular calcificado (ENC). Independente da localizagdo, ocorre intenso processo
inflamatdrio nos tecidos atingidos (NEVES, 2003). Em geral o tratamento é clinico, mas, em
alguns casos selecionados, a intervencao cirlrgica € uma boa opcéo de tratamento (BRANDAO et
al., 2010). Em areas endémicas de NCC, grande parte da populagcao apresenta epilepsia tardia



decorrente desta enfermidade. Alteragbes mentais sdo frequentes no decurso da doencga, tendo
sido descritas sindromes esquizofreniformes, transtornos do humor e deterioragdo cognitiva
(FORLENZA et al., 1998). O objetivo deste trabalho foi descrever, através de trabalhos cientificos,
a relagao entre a Neurocisticercose humana e qualidade de vida nos pacientes portadores desta
patologia.

METODOLOGIA

Pesquisa feita através da revisao de literatura, por meio de revistas eletronicas, através de
selecdo de artigos e de leituras na integra. Foram ainda consultados livros pertinentes com o
intuito de fazer complementagdo sobre os varios aspectos da qualidade de vida relacionada a
saude dos pacientes com Neurocisticercose humana.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

Qualidade de vida, termo de dificil conceituagao, que durante as ultimas décadas, apesar
dos debates, ndo se chegou a um consenso (SEIDL; ZANNON, 2004). Conceitos de qualidade de
vida tiveram interesse inicialmente por cientistas sociais, filésofos e politicos (FLECK et al., 1999).
Neste contexto, um novo termo, qualidade de vida relacionada a saude, tradugdo da expressao
inglesa Health-related Quality of Life, de variada aplicagcdo e significado impreciso, tem sido
utiizado por diversos pesquisadores (KLUTHCOVSKY; TAKAYANAGUI, 2007). A
Neurocisticercose humana ocorre quando o individuo ingere os ovos da Taenia solium e a
oncosfera se instala no SNC (NEVES, 2003). E a mais grave das infeccdes parasitarias ocorridas
no sistema nervoso humano, uma vez fazendo parte de sua sintomatologia, estdo presentes
manifestag¢des clinicas do tipo convulsdes, cefaléia, hipertensao intracraniana (HIC), hidrocefalia,
deméncia, meningite, sindrome medular e alteracdes psiquicas (LINO — JUNIOR et al., 2002),
além de nauseas, vomitos, doenca cerebrovascular (PFUETZENREITER,; AVILA - PIRES, 1999).

Apés diagnostico clinico e analises psicologicas para a patologia em questéo,
manifestacdes de sentimentos do tipo raiva, negacao, depressao e aceitacdo tém sidos descritos.
O paciente infectado tem a sua autoestima rebaixada, além de inumeras consequéncias
psicolégicas, médicas e sociais. A NCC afeta diretamente o ego do individuo, debilitando-o em
sua estrutura, fragilizando de maneira contundente o exercicio de suas fungdes sociais (CAPITAO
et al., 2008). Mesmo quando tratados, recuperados, aptos para seguir uma rotina de vida e
afazeres, os individuos que foram acometidos pela presente patologia acham-se incapazes,
inaptos para assumir qualquer tarefa, como se fossem contaminar objetos e/ou pessoas. O
impacto da doenga pode imobilizar e congelar sua existéncia tanto fisica quando social, que,
consequentemente, afetara sua total relagdo com o mundo exterior (CAPITAO et al., 2008).
Forlenza et al., (1998) descreveram varias manifestagbes psiquiatricas associadas a NCC,
incluindo desordens afetivas, psicose crbnica, alteragdes neurdticas, alteracdes de personalidade,
depressao e declinio cognitivo, déficits neuroldgicos focais € meningite cronica.

Epilepsia é outro sintoma bastante comum ligado a NCC (COSTA et al., 2007). Segundo
Scott et al., 2001 citado por Neto e Marchetti, 2005, altas taxas de epilepsia nos paises em
desenvolvimento sdo, em grande medida, atribuiveis a causas parasitarias (principalmente
Neurocisticercose), infecgdes intracranianas virais ou bacterianas, tocotraumatismo, traumatismo
cranio encefélico (TCE) e doengas cerebrovasculares. A depressao é o transtorno mental mais
frequente nos pacientes com epilepsia. Esta, por sua vez, € uma das variaveis de maior influéncia
no que diz respeito a qualidade de vida dos pacientes, atingindo niveis de maior impacto do que a
frequéncia e gravidade das crises epilépticas nos pacientes epiléticos (NETO; MARCHETTI,
2005).

CONSIDERAGOES FINAIS

A patologia em questao afeta tanto a saude fisica quanto psicolégica dos individuos. Cabe
aos profissionais de saude o diagndstico rapido e preciso, auxiliando na amenizagao dos sintomas
e acolhimento ao paciente, evitando estados depressivos que interferem de forma contundente na
sua insergéo social.
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RESUMO

A violéncia sexual é praticada sob forma de abuso (ato sexual entre um adulto uma crianga), estupro (conjungéo carnal
forgada por meio de violéncia), ou do atentado violento ao pudor (pratica de ato libidinoso diverso da conjugagéo carnal
mediante coergdo), ocorre em todos os tipos de sociedade, e afeta pessoas de qualquer idade, classe social e etnia. O
presente estudo teve como objetivo discutir a assisténcia de enfermagem a mulheres vitimas de abuso sexual a partir
de uma revisdo sistematica. As bases de dados pesquisadas foram BVS e SCIELO através dos descritores violéncia,
violéncia contra a mulher e enfermagem. A assisténcia de enfermagem voltada para as mulheres tem um importante
papel na deteccdo da violéncia, porém a literatura evidencia a limitagdo desse processo de trabalho que pode ser
caracterizada por uma impoténcia relacionada em parte a falta de preparo do profissional enfermeiro e da organizagéo
dos servigos de saude.

PALAVRAS- CHAVES: Violéncia. Violéncia contra a mulher. Enfermagem.
INTRODUGAO

A violéncia sexual é compreendida como qualquer conduta que constranja a presenciar,
manter ou participar de relacdo sexual ndo desejada, mediante intimidagdo, ameaca, coagao ou
uso de forca, que induza a comercializar ou utilizar sua sexualidade, impeca a utilizagdo do
método contraceptivo ou que force ao matriménio, gravidez, aborto ou prostituicdo, mediante
chantagem, suborno ou manipulacédo (LABRONICI et al, 2010).

O abuso praticado contra a mulher € um crime subnotificado e constitui um grave
problema de saude publica diante dos altos indices de morbidade e mortalidade feminina.
Segundo o Ministério da Saude do Brasil, a vitima violentada sexualmente necessita de
assisténcia humanizada na interagéo com o profissional nos servicos de saude (REIS, 2010).

A mulher violentada sexualmente necessita de acolhimento, fator fundamental para a
humanizacdo da assisténcia a saude e essencial para que se estabeleca um relacionamento de
forma adequada entre o profissional e a cliente. Os(as) enfermeiros(as), por atuarem mais
proximos as mulheres vitimizadas, foram considerados os profissionais adequados para realizar o
acolhimento. Contudo, era preciso adquirir conhecimento sobre os aspectos assistenciais e legais
que envolvem a violéncia sexual.

Desse modo, o presente estudo objetivou realizar uma revisédo sistematica da producgéao
cientifica da enfermagem sobre a assisténcia de enfermagem voltada para as mulheres vitimas de
abuso sexual.

METODOLOGIA

Essa investigacdo foi desenvolvida ao longo de uma série de etapas que incluiu a
escolha do tema, o levantamento bibliografico preliminar, a elaboragdo do plano de trabalho,
identificacdo, localizacdo e obtencdo das fontes, leitura do material, fichamento, analise,
interpretacéo e redagao do texto.



Foram encontrados 18 artigos a partir dos descritores: violéncia, violéncia contra a mulher
e enfermagem. Essas publica¢cdes encontradas foram submetidas a leitura dos titulos ou resumos,
sendo desconsideradas aquelas que nao se relacionavam com os critérios de inclusdo deste
estudo. Para analisar os artigos selecionados, foi realizada uma leitura sistematica dos textos. Em
seguida, foram catalogados para esse estudo somente as publicagdes que enfocavam a
assisténcia de enfermagem junto a mulher vitima de abuso sexual, sendo esse nosso critério de
incluséo.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Quanto a distribuicdo dos artigos incluidos no estudo de acordo com o critério de
incluséao, foi identificado um artigo em cada volume dos anos de 2006, 2007, 2009, 2010 e dois
artigos no ano de 2008, totalizando 6 publicagdes.

O relacionamento entre homem e mulher € marcado por assimetria de poder, em que o
homem, ao se sentir ameacado, usa da forga fisica para restabelecer o poder que acredita ter
sobre a mulher. Pesquisas realizadas em servicos de saude nos mostram que a prevaléncia de
violéncia contra a mulher é gerada pelo parceiro intimo (GOMES etal, 2008; LETTIERE et al,
2006).

Os profissionais de saude tém um importante papel na deteccdo da violéncia,
principalmente, porque muitas vezes o servico de saude é o Unico lugar procurado pelas mulheres
nessa situagdo. Dai a necessidade dos profissionais de saude, em especial a enfermagem,
aprimorar seus conhecimentos sobre a violéncia sexual. A fim de identificar a mulher violada,
trata-la de forma humanizada e elaborar estratégias que garantam maior simetria nas relagbes
homem-mulher.

E possivel afirmar que o profissional enfermeiro é um dos principais profissionais a lidar
com essa situagao, seja na Unidade Basica de Saude, Pronto Atendimento e até mesmo leito
hospitalar. O enfermeiro que assume qualquer setor deve estar capacitado para lidar com
situacbes de violéncia sexual, com o objetivo de acolher a vitima dentro dos principios de
integralidade, visando um vinculo de seguranca entre profissional e cliente, para que a vitima
sinta-se bem recebida e confiante durante o atendimento e acompanhamento, sendo estes de
forma humanizada para buscar a dignidade e forca de se recuperar fisicamente e
psicologicamente apds um ato ou suspeita de violéncia sexual (HIGA et al, 2008).

CONSIDERAGOES FINAIS

A violéncia contra a mulher € um problema de saude publica, entretanto, a literatura
cientifica levantada mostrou a deficiéncia na formacdo dos profissionais enfermeiros. A
enfermagem deve renovar e superar a maneira curativista focada somente na medicag&o. Assim,
uma vez sensibilizados, os profissionais de saude podem vir a ser um elemento importante no
processo de quebra do ciclo da violéncia.

A mulher violentada necessita de uma educacdo ampliada que inclui politicas publicas
para além dos tratamentos clinicos e curativos. A equipe deve promover agdes de solidariedade,
cidadania, cuja esséncia estda na melhoria da qualidade de vida e na promog¢do da saude da
mulher.

A enfermagem nao pode perder de vista o principio da integralidade, o acolhimento como
elemento fundamental numa assisténcia humanizada direcionada para a mulher e suas
singularidades. A assisténcia de enfermagem pensada a partir dessas premissas certamente
garantira a mulher exercitar seus direitos sexuais e reprodutivos e consequentemente sua
cidadania plena.
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RESUMO

O ato de cuidar sempre esteve presente na histéria da Enfermagem e quando reportado para o ambito da assisténcia a
pacientes portadores de transtorno mental, o contexto se torna representativo de uma realidade que no passado
figurava o tratamento psiquiatrico “hospitalocéntrico”, e com a Reforma Psiquiatrica brasileira possibilitou o resgate da
cidadania destes clientes de forma humanizada e sem preconceitos. Objetivou-se analisar a concepgéo dos enfermeiros
sobre sua atuagdo enquanto profissional no contexto da saide mental. A pesquisa foi realizada com os profissionais de
enfermagem que compdem o quadro funcional da instituicdo especializada em transtornos psiquicos, Casa de Saude
S&o Pedro, no municipio de Jodo Pessoa-PB, no més de margco de 2010. Foi utilizada uma metodologia do tipo
descritiva, com abordagem qualitativa, através da aplicagdo de um questionario. Os resultados revelam que 100% das
entrevistadas afirmaram que o doente mental era tratado com negligéncia no surgimento da saude mental. 50%
realizaram cursos na area da saude mental, facilitando o trabalho na instituicdo. A faixa etaria mais evidente entre as
entrevistadas foi entre 31 e 41 anos. 75% das entrevistadas responderam ter realizado especializagdo em diferentes
areas de conhecimento, destacando a importancia do profissional enfermeiro no processo de ressocializagdo deste tipo
de clientes que necessita de uma atengédo minuciosa.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Assisténcia de Enfermagem. Reforma Psiquiatrica.
INTRODUGAO

O cuidado de enfermagem em saude mental iniciou sua melhoria através da histdria,
passando por importantes transformagdes nas ultimas décadas e com isso novas praticas estao
sendo assimiladas por esse novo profissional, na tentativa de aperfeigoar a assisténcia integral ao
doente mental em face das novas diretrizes da politica nacional de saude mental. O Brasil, no
entanto, iniciou um processo de reestruturagcdo da aprendizagem e da pratica psiquiatrica
conhecida como Reforma Psiquiatrica, que busca programar uma rede integrada de servigos
centrada na convivéncia com as diferengas e no respeito e reconhecimento dos portadores de
sofrimento psiquico como cidaddos (AMARANTE, 1998). Tendo este como objetivo a mudancga de
conceito e atitude quanto a doenca mental. Para que isto ocorra, € necessario que os enfermeiros
se adaptem as novas concepgbes e assim possam efetivar a assisténcia pautada em uma
ideologia de cidadania, ética, humanizacdo e uma assisténcia integral GONCALVES (2001). O
enfermeiro, em conjunto com outros profissionais, usuarios, familiares e a sociedade, contribuem
para a identificagdo e valorizagdo do portador de sofrimento psiquico em sua individualidade,
responsabilizando-se por suas atitudes e instruindo-o de maneira correta para que assuma
independéncia, além de exercer a fungado de informar a sociedade, favorecendo a inclusdo social
desse individuo. O enfermeiro deve ter um papel importante em todo o processo de reabilitacdo
do paciente com transtorno mental, adaptando-se as novas diretrizes preconizadas pelos 6rgaos
de saude e realizar o processo de assisténcia social com competéncia atribuindo valores ao
paciente e contribuindo de forma geral para sua ressocializagado. Portanto, o objetivo do estudo é
analisar a concepgao e percepgao dos enfermeiros sobre a atuacdo da enfermagem no contexto
da saude mental, para que se construa uma postura reflexiva frente aos procedimentos
profissionais desvelados a estes pacientes, significativos no modo de viver e ver a vida.

METODOLOGIA

Pesquisa descritiva com abordagem quantitativa, realizada por meio de um questionario
estruturado contendo oito questdes, que verificam: faixa etaria, sexo, estado civil, tempo de
formacéao profissional, realizagcdo de curso latu sensu, cursos de capacitacdo na area de saude
mental e principal atividade desenvolvida pelo enfermeiro na unidade de saude mental em estudo;
decorrente no periodo do més de marco de 2010. A amostra foi composta por todos os
enfermeiros que compde o quadro funcional da referida instituicdo e teve como critérios de
inclusao: exercer suas atividades na instituicdo ha minimamente seis meses, assinar o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e como critérios de exclusao, estar impossibilitado de participar
da pesquisa por motivos de afastamento para tratamento de saude. A analise ocorreu na fungao
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da quantidade de respostas ja definidas no tipo de pesquisa, e os resultados apresentados sob a
forma de tabelas e/ou gréaficos contendo numeros e seus respectivos percentuais, obedecendo a
técnica de analise de estatistica simples. O estudo foi realizado em consenso com a Resolugéo
n°. 196/96, do Conselho Nacional de Saude, que regulamenta a pesquisa em seres humanos no
Brasil, e a Resolugdo n°. 311/2007, do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem e de
acordo com seus principios fundamentais.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Diante dos dados coletados, observa-se que 25% dos individuos participantes da pesquisa
tinham idade média entre 20-30 anos, seguido de 50% com idade entre 31-41 anos e 25% com
idade compreendida na faixa etéria de 41-51 anos, e que 75% dos profissionais participantes da
pesquisa eram solteiras e 25% eram casadas, sendo 100% dos entrevistados do sexo feminino.
Sequencialmente, destaca-se que, dos individuos participantes da pesquisa, 50% encontravam-se
entre 10-15 anos de formacao, seguido de 25 % entre 1-09 anos de término da graduagéo e 25%
acima de 16 anos de formagao académica em nivel de graduacgéo.

No entanto, enveredando sobre questdes de especializagdo na area de atuacéo, notou-se
que 75% responderam ter a qualificacdo questionada e 25% afirmaram ter apenas o nivel de
graduacao; 50% dos enfermeiros entrevistados afirmaram ter cursos na area de saude mental,
25% disseram estar realizando a capacitacdo no presente ano e 25% destacaram nunca ter
realizado cursos na area de formagdo em saude mental. A ndo formacao especifica ou auséncia
de atualizagdes na area de Saude Mental pode tornar-se um complicador, bem como dificultar o
acompanhamento de mudangas propostas pela Reforma Psiquiatrica em nivel federal, estadual e
municipal.

Contudo, quando questionadas a respeito do surgimento da Enfermagem
Psiquiatrica/Saude Mental, 100% das entrevistadas afirmaram que no processo inicial, os métodos
eram de cunho a isolar o paciente da prépria sociedade, tratando com estigma e n&o aplicando o
processo da humanizagao tdo preconizado hoje em dia, verdadeiramente ausente naquela época,
destacando as internagdes hospitalares como a Unica saida para o portador de doenga mental.
Embora o Ministério da Saude venha tentando mudar a realidade quanto ao tratamento da Saude
Mental, haja vista existéncia de leis que incluam os portadores em diversos programas como 0s
CAPS, esse tipo de atendimento, ou seja, o hospitalar, ainda desponta no rol de especificidades,
mostrando que a maioria dos resultados em pesquisas que envolvam a saude mental revela que a
saida final sdo os Hospitais Psiquiatricos, que constituem a maior referéncia quanto ao servigo
nesse sentido. Quando perguntadas a respeito do papel do enfermeiro na area da saude mental,
50% afirmaram que o profissional desempenha sua fungdo com carater cuidador e educador,
observando o paciente como um todo. 25% responderam que o enfermeiro tem um papel
importante na reabilitacdo do paciente e competéncia para assumir toda a responsabilidade do
tratamento. Ja 25% afirmaram que o papel do Enfermeiro é muito importante no cuidado ao
paciente, porém em agdo com a equipe multiprofissional tudo se torna mais facil.

Para tanto, quando questionados sobre as atividades desempenhadas, nota-se que 50%
das respostas dirigiam-se ao processo de assisténcia clinica no cotidiano, refletindo a maior
atividade do profissional da enfermagem na unidade de saude mental; dados seguidos de 25%
possuirem como atividades a assisténcia psicoldgica e 25% responderam ter como rotina a pratica
dos cuidados da enfermagem no dia a dia. Assim, a unidade de recuperagcao em saude mental
aponta como um de seus objetivos humanizarem as praticas de saude, buscando a satisfagao do
usuario através do estreito relacionamento dos profissionais com a comunidade e estimulando-a
ao reconhecimento da saude como um direito de cidadania e, portanto, expressao de qualidade
de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

Ao se reavaliar a pratica de Enfermagem, deve-se fazé-lo numa perspectiva humanista,
criativa e reflexiva, considerando como categoria central da profissdao o cuidar, compreendido
como processo dindmico, mutavel e inovador. De maneira unénime, as entrevistadas afirmaram
que, no surgimento da saude mental, os métodos aplicados tinham fins preconceituosos com
métodos de isolamento do paciente da sociedade e da prépria familia. Conforme o referencial



levantado, as acbes de enfermagem devem adquirir uma postura que coadune com os objetivos
da reforma psiquiatrica na insercdo da comunidade na assisténcia ao portador de transtornos
mentais. No enfoque da mudangca de paradigma, fica evidente a modificagdo de postura do
enfermeiro para uma abordagem holistica, considerando a individualidade do ser humano, o
contexto de saude e doenga em que ele esta inserido, o relacionamento interpessoal, permeando
a co-participacdo no processo da reabilitacdo e a promocido do auto-cuidado como forma de
responsabilizar o sujeito pela sua saude.

REFERENCIAS

AMARANTE, P. Loucos pela vida: a trajetéria da reforma psiquiatrica no Brasil. Rio de
Janeiro: Fiocruz, 1995.

BRASIL. Lei n° 10216 de 06 de abril de 2001. Dispde sobre a protecao e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o0 modelo assistencial em saude mental. Diario
Oficial [da] Republica Federativa do Brasil, Poder Executivo, Brasilia, 2001.

CAMPOS, C.M.S, Barros S. Reflexdes sobre o processo de cuidar da enfermagem em saude
mental. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, vol. 34, n. 3, p. 271-76, 2000.

OLIVEIRA, E. M,; ISRAEL, F. C.; PEREIRA, M. A. O. Ainda em cena o hospital psiquiatrico: o
enfermeiro, suas dificuldades e representagcoes de mudangas na assisténcia. In:
CONGRESSO BRASILEIRO DE ENFERMAGEM, 56, 2005, Gramado. Anais eletrbnicos...
Gramado: ABEN, 2005. Disponivel em: <http:/bstorm.com.br/enfermagem/inde
X - p2. php?cod=61463&popup=1>. Acesso em: 15 jan. 2009.

MARCONI, M. A.; LAKATOS, E. M. Metodologia do trabalho cientifico. 6. ed. S4o Paulo: Atlas,
2006.

CARACTERIZAGAO DOS CASOS DE SUICIDIO DE UM MUNICIPIO DO RIO GRANDE DO
NORTE'

CARVALHO, Francisca Patricia Barreto de?; SOLANO, Lorrainy da Cruz®; GURGEL, Suely
Veras*

"Trabalho de conclusio de curso apresentado &8 FACENE/RN;

2Relatora. Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela UFRN. Docente da FACENE-RN;
3Enfermeira. Mestre em Enfermagem pela UFRN. Docente da FACENE-RN;

* Graduada em enfermagem pela FACENE/RN.

RESUMO

O suicidio é visto como algo que causa admiragéo, transtorno, angustia. Esta pesquisa ocorreu em um municipio do RN
que se destaca na ocorréncia do mesmo. O objetivo foi caracterizar os casos de suicidio, focalizando a verificagdo da
frequéncia destes por variaveis, além de procurarmos uma relagédo entre estes e a presenca de patologia que acarreta
sofrimento psiquico. Utilizamos dois momentos na coleta de dados: coleta de informag¢des nos registros do ITEP e
visitas aos familiares das vitimas. Os resultados apontam a depressdo como fator de risco mais comum. Homens
cometem mais suicidios; casados mais que os solteiros; dentre as profissdes das vitimas destaca-se a de comerciantes;
ocorre equilibrio na distribuicdo de suicidios por grau de instrugdo. O enforcamento se destaca como método utilizado.
Ha a necessidade de politicas publicas de saude mental efetivas e uma maior discusséo sobre a tematica que ainda é



considerada como tabu.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Saude Mental. Depressdo. Enfermagem.

INTRODUGAO

O suicidio € um dos atos humanos que, emocionalmente, é visto como algo estarrecedor,
pois se configura com a consumacao do fim da vida ocasionado pela acéo da prépria pessoa. E,
portanto, um ato que, por muitas vezes, suscita admiragao, transtorno, angustia aos familiares e
pessoas que preservam sentimentos interiores. Casos de suicidio sempre deixam sequelas
emocionais a toda a familia, pois muitas vezes causam pensamentos confusos relacionados a
causa do ato.

E sabido que os casos de suicidio em uma casa afetam toda a dinamica familiar,
interferindo no processo saude/doenga destes. A morte ndo é bem aceita na sociedade moderna,
a morte violenta, ainda mais a morte infligida por um ser humano a ele proprio, acrescenta mais
horror. A verdade € que, para a consumagao de um ato de suicidio, ha sempre um fator
relacionado com o autocontrole pessoal inserido no contexto. Uma pessoa, quando ataca a sua
vida e chega ao o6bito por esse motivo, certamente encontra-se em estado anormal, isso € o0 que &
mostrado pela literatura psicoldgica, pois € impossivel a explicagdo por parte de quem praticou.
Angerami-Calmon et al (2006) faz uma afirmac¢do de que o suicidio nada mais é do que a ultima
percepc¢ao do individuo de que ndo pode mais viver.

O despertar para a tematica veio da admiragcdo com relacdo a quantidade de casos
ocorridos em um determinado municipio. Outro fator que nos determinou a essa investigagao foi
ter percebido, durante o estagio supervisionado em um hospital psiquiatrico, que a maioria dos
casos que davam entrada naquele hospital eram oriundos da cidade palco deste estudo. Este fato
agucou a curiosidade em saber o motivo, dispomo-nos entdo a pesquisar se estes fatos tém
relagcdo com patologias psiquiatricas, em especial a depressao.

Ha também uma relevancia especial que se relaciona com a Atengao Basica em Saude.
Com a Reforma Psiquiatrica, ocorre a desinstitucionalizacdo e a criagdo dos Centros de Atencao
Psicossocial que oferecem os servigcos publicos de saude mental, destinados a atender individuos
em sofrimento psiquico. Tem como maior objetivo tratar a saude mental de forma adequada,
oferecendo atendimento a populagao, realizando o acompanhamento clinico e promovendo a
reinser¢cao social dos usuarios pelo acesso ao trabalho e ao lazer, a fim de fortalecer os lagos
familiares e comunitarios, sendo, portanto, de grande valia para a prevengéo do suicidio.

No entanto, mesmo admitindo a importancia desses centros, ha de se convir que nao
houve a preocupacgéo de subsidiar os profissionais da ESF (Estratégia de Saude da Familia) no
atendimento desta demanda. Esta pesquisa acaba por trazer a tona a discussao para os
profissionais de saude que atuam na area, em especial para a enfermagem. O problema abordado
focaliza o tema a partir das seguintes questdes: Qual o perfil de género, idade e grau de
escolaridade dos casos de suicidio? Em que contexto ocorrem os casos de suicidio? Quais os
possiveis fatores que podem estar envolvidos? Sao fatores psicoldgicos, sociais, culturais? Com
que frequéncia esses casos acontecem? Qual o método de suicidio mais comum? Porém, a
questao principal da nossa pesquisa é: Que relagdo existe entre os casos de suicidio ocorridos
nesse municipio e a sua causa mortis?

Nesse enfoque, o objetivo geral é caracterizar os casos de suicidio de um municipio do Rio
Grande do Norte nos anos de 2007 a 2009.

METODOLOGIA

Nosso estudo se insere numa abordagem descritiva e exploratéria de carater quanti-
qualitativa, acrescentando-se ainda elementos da pesquisa documental retrospectiva (LAKATOS,
2008). O primeiro cenario da pesquisa foi o Instituto Técnico e Cientifico de Policia (ITEP). O
segundo cenario de pesquisa foi constituido por residéncias de familiares de vitimas de suicidio do
referido municipio.

A primeira populagdo da pesquisa foi verificada nos registros de suicidio do Instituto
Técnico e Cientifico de Policia (ITEP); a segunda populagdo envolvida foram os familiares das
vitimas de suicidio. A amostra foi de 100% dos casos ocorridos entre 0 més de janeiro de 2007 e
dezembro de 2009.



Os critérios de inclusdo para a selegao desses familiares foram os casos de suicidio
ocorridos entre os anos de 2007 e 2009 e, entre estes, os casos mais antigos, pois a intengao foi
trabalhar apenas com aquelas que possivelmente ja superaram a perda; familiares maiores de 18
anos e menores de 70 anos que estivessem de posse plena de suas faculdades mentais; nao
estivessem hospitalizados, presos ou internos em alguma instituicdo corretiva ou para tratamento
ou para qualquer outro fim; tivesse um grau de parentesco aproximado e disponibilizar-se a
participar da pesquisa. A coleta foi iniciada apdés a aprovagdo do projeto de pesquisa pelo
CEP/FACENE sob protocolo N°: 212/10.

A analise dos dados foi feita de forma quanti-qualitativa, confrontando-os com os objetivos
propostos. Os dados qualitativos sao representados por graficos e/ou tabelas. A analise qualitativa
catalogou os resultados conforme as categorias estabelecidas para a analise, que se realizou a
luz da literatura estudada e referenciada no trabalho monografico (Minayo et al, 1994).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os resultados mostram que 70% das vitimas sdo do sexo masculino e 60% deles sao
solteiros, 40% eram comerciantes e a causa mortis dos mesmos foi enforcamento. Considerando
todos os tipos de suicidio apresentados por Durkheim (2004) e verificando que ha um tipo comum
a todos os casos, os estudos desse autor identificam as crises econémicas como fator que
influencia diretamente no ato suicida.

A pesquisa mostrou uma estreita relacdo entre patologias que provocam sofrimento
psiquico, em especial a depressao:

“Tinha, ja fazia alguns anos que a gente tratava porque ele tinha problema de depressdo”. (Caso
2)

Observamos também problemas familiares que indicam relacionamentos frouxos entre a
vitima e seus familiares a ponto de, muitas vezes, os mesmos nao observarem mudancas
comportamentais, ja que impera ainda, na sociedade, a exclusdo do paciente com sofrimento
psiquico no cotidiano, deixando solitario e cada vez mais isolado. “Quanto mais os grupos a que
pertence se enfraquecem, menos o individuo depende deles e, por conseguinte, mais depende
apenas de si mesmo para ndo reconhecer outras regras de conduta que nédo as que se baseiam
em seus interesses privados” (Durkheim, 2004, p. 258).

‘Depois que a gente soube que o pastor (da igreja que a vitima frequentava) tava ha mais de
uma semana pedindo oragdes porque ela estava depressiva, disse que tinha perdido o gosto de
viver, aquela coisa, mas tudo depois do acontecido” (Caso 4)

Um fator comum é a desconsideracao de outras tentativas e de avisos e despedidas feitas
pelas vitimas antes do suicidio:

“Ela, ela sempre tentava, ela tomou um monte de remédio, ai fez lavagem. Ela ja tinha tentado
outras vezes [...] Umas trés vezes...” (caso 7)

“(...) ele fazia ameaca, eu vou me matar. Até nos ultimos meses antes, sempre ele tinha essa
tendéncia, mas ninguém acreditava (caso 8)

“Ele ja tinha tentado outras vezes. Tinha sido com veneno. Ele tinha dito que ngo ia fazer mais,
tinhamos esperanga que néo ia acontecer, mas, infelizmente...” (caso 10)

As patologias psiquicas sdo medicalizadas ou institucionalizadas e isto nem sempre é
suficiente enquanto tratamento. A utilizagdo de medicamentos em dosagens sempre iguais, que
desconsideram fatos do cotidiano do doente e o padroniza em uma férma que, sabemos, nao
serve aos seres humanos que tem um complexo sistema psiquico e que respondem de formas
diversas a tratamentos iguais. A institucionalizagéo é vista como uma forma de livrar a sociedade
destas pessoas e nao como um tratamento em situacdes de urgéncia/emergéncia psiquiatrica.

Os familiares se sentem impotentes diante de uma patologia tdo complexa que fisicamente



nao se mostra como tal e sim, manifesta-se em forma de sentimentos que sdo incompreensiveis
para os que rodeiam o doente. Apenas ele, fechado em seu mundo, sabe o que sente, mesmo
sem motivo, que seja proporcional a resposta psiquica que apresenta. Deste modo, a familia se
contenta em administrar os medicamentos prescritos e se vé diante de um dilema quando da
recusa do paciente em utiliza-los. As interrup¢des de tratamento sdo muito comuns:

“Foram dois anos de tratamento. Em um primeiro momento o tratamento respondeu muito bem,
chegou a viver assim uns oito meses muito bem. Mas depois num foi dando certo ndo”. (caso 8)

“Ele estava com depressao. Foi assim, ele teve depresséo ai eu levei pra o hospital, ele tomou a
medicagéo sabe, ai ficou como bom, ai ingeriu alcool e cortou o efeito, se tratando ainda, cortou o
efeito ai ele passou uns quinze dias bebendo ai foi o periodo que aconteceu.” (caso 8)

CONSIDERAGOES FINAIS
Os altos indices aqui constatados revelam a necessidade de se investir na prevengao.
Familiares, profissionais de saude e a sociedade precisam lidar eticamente com as pessoas em

sofrimento psiquico. Um tratamento apenas a base de medicamentos nao tem mostrado eficacia
para aliviar o sofrimento destes pacientes, levando-os ao ato extremo de tirar a prépria vida.
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RESUMO

A depressao pés-parto € uma doenga mental caracterizada por afetar o estado de humor, sendo causada por varios
fatores psicossociais, podendo também afetar o pai, o bebé, outros filhos, se existirem, e parentes que estejam no
ambiente e que tenham convivéncia com a puérpera. O estudo objetivou realizar uma revisdo de literatura sobre a
importancia do profissional de enfermagem junto a familia no acompanhamento da mulher durante a gestagédo e no
desenvolvimento da depresséo pds-parto com énfase nas possiveis causas e nos efeitos patoldgicos no conjuge e filhos
da puérpera. Tratou-se de um estudo bibliografico, através de livros, texto e levantamento de artigos cientificos.
Constatou-se que fatores econdmicos e principalmente psicossociais contribuem para o desenvolvimento da depresséo
pos-parto. Portanto, os profissionais de enfermagem precisam tragar estratégias efetivas na educagdo durante a
assisténcia, que propiciem integrar a familia, paciente e equipe de enfermagem, a fim de prevenir esse e outros
transtornos.

PALAVRAS-CHAVE: Gravidez. Depressao. Pds-parto. Assisténcia.
INTRODUGAO

A depressao é uma doencga que se caracteriza por afetar o estado de humor da pessoa,
como insbnia, ansiedade, tristeza severa e desesperanca, entre outros sintomas. As mulheres sao
mais afetadas pela depressdo que homens. Estas ao passar por uma gestacdo, um momento
emocional sensivel para a gestante, podem desenvolver alguns transtornos como a depressao
pos-parto (SILVA, 2003).

Entre os fatores psicossociais mais comuns aparecem o baixo suporte social, histéria de
doencga psiquiatrica, tristeza pés-parto, depressao pré-natal, baixa autoestima, ansiedade pré-
natal, stress na vida, gravidez ndo planejada, tentativa de interromper a gravidez, transtorno
disférico pré-menstrual e sentimentos negativos em relacdo a crianga, que agravardao a
estabilidade da familia (SMELTZER; BARE, 2005).

A participagao ativa do profissional de enfermagem no acompanhamento da gestagao,
seja no Programa Saude da Familia — PSF seja em maternidades hospitalares, é de suma
importancia para que esta gestacdo ocorra de forma saudavel, o que evitara transtornos
familiares, garantindo melhor formagé&o social e psicoldgica do individuo gerado (FALCONE,
2005).

Assim, a evidéncia das consequéncias adversas da depressao pos-parto quer para a
mae, quer para o bebé e a familia, sera consistente e justificara o grande valor deste projeto, que
se esforgara para expor fatores de risco para a depressao pds-parto e desenvolver medidas de
prevengao, o que tornara possivel proporcionar informacoes veridicas aos profissionais de saude,
para que estejam atentos as caracteristicas que possam constituir um risco para a psicopatologia
materna.

Portanto, o estudo sera dirigido com o objetivo de apresentar a importancia do
profissional de enfermagem junto a familia no acompanhamento da mulher durante a gestagao e
no desenvolvimento da depressao pds-parto, o que tornara viavel prevenir e tratar este agravo a
saude.
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METODOLOGIA

Tratou-se de um estudo bibliografico, através de livro-texto e levantamento de artigos em
revistas cientificas. Para a localizagdo dos artigos foram usadas as seguintes palavras-chaves:
depressao, depressdo pos-parto, sintomas depressivos gravidicos, enfermagem na depressao
pos-parto. Foram incluidos os artigos dos ultimos treze anos. A técnica utilizada para analise foi a
leitura seletiva, seguida por um fichamento e arquivo dos tépicos de interesse para a pesquisa em
pauta. Foram encontrados artigos que enfocam evolugao histérica do conceito da depressao pos-
parto, curso e prognostico, atuagdo da enfermagem e tipos de intervengbes que foram
apresentados no trabalho, na forma de revisao tedrica.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A depresséo pés-parto possui duas vertentes, uma mais leve e mais comum chamada de
"Blues Postpartum" e a “depressao pés-parto” propriamente dita. O Blues € uma condigéo benigna
que se inicia nos primeiros dias apos o parto (dois a cinco dias), dura de alguns dias a poucas
semanas, € de intensidade leve nao requerendo em geral uso de medicagdes, pois € auto-limitada
e cede espontaneamente. Caracteriza-se basicamente pelo sentimento de tristeza e o choro facil
que nao impedem a realizagao das tarefas de mae, atingindo metade das mulheres, seguido de
inseguranca (LUIS; OLIVEIRA, 1998).

A depressdo pos-parto atinge cerca de 10 a 20% das gestantes. Poderdo ser
consideradas como possiveis causas da depressdo puerperal mulheres com sintomas
depressivos durante ou antes da gestacao, com histérico de transtornos afetivos, mulheres que
sofrem de tensdo pré-menstrual (TPM), que passaram por problemas de infertilidade, que
sofreram dificuldades na gestacdo, submetidas a cesariana, primigestas, vitimas de caréncia
social, maes solteiras, mulheres que perderam pessoas importantes, que perderam um filho
anterior, cujo bebé apresenta anomalias, que vivem em desarmonia conjugal, que se casaram em
decorréncia da gravidez (CRUZ; SIMOES; CURY, 2005). O profissional de enfermagem tera como
funcao junto ao médico e a equipe psicologica dar assisténcia e orientacao, auxiliando a gestante
a enfrentar as diversas situagdes de maneira mais adaptativa, realista e confiante (LUIS;
OLIVEIRA, 1998).

Uma caracteristica da depressao poés-parto, propriamente dita, € a necessidade do uso
de medicamentos antidepressivos como uma forma de tratamento. A automedicacdo pela
gestante ou puérpera ao se sentir depressiva podera também prejudicar o feto (SILVA, 2006).
Cabera entdo ao profissional da enfermagem orientar a cliente sobre os possiveis danos
causados por esse ato, e quando a medicacao for pré-escrita pelo médico, ministra-la de forma
adequada.

E valido ressaltar também que os homens poderdo apresentar esse quadro clinico,
embora com menos intensidade. A depressdao masculina tera origem nos sentimentos de excluséo
diante do bindmio mae/bebé. E como se ele se percebesse apenas como uma pessoa provedora,
que devera trabalhar e satisfazer as exigéncias impostas pelo puerpério da mulher. Dai podera
surgir o aumento das atividades e carga horaria no trabalho, relagbes extraconjugais ou mesmo
somatizagdes com ocorréncias de doencgas ou acidentes com fraturas, para poder também
chamar atengdo sobre si (FALCONE, 2005; MORAES et al.,, 2006). Cabe a enfermagem, o
esclarecimento da devida atencdo que o recém nascido requer sem que esta afete o
relacionamento do casal junto a tentativa de conscientizar que ambos os pais precisardo de
atencao reciproca.

O bebé também podera entrar em depressao, quando a mae desenvolve aversao a ele,
como se fosse um inimigo em potencial (FRIZZO; PICCININI, 2005). Se existirem outros filhos,
estes também poderao sofrer impactos emocionais, com a auséncia da mée e o medo de perder
seu amor em prol do novo membro da familia, € quando solicitardao novamente o uso da chupeta,
apresentardo transtornos do sono, inapeténcia, enurese noturna, e até mesmo a negacéo da
prépria mae, como se nao precisassem mais de seu amor e cuidados (RUSCHIL, 2007).

CONSIDERAGOES FINAIS



A literatura revisada revela que a depressdo materna afeta ndo sé a mae, mas também o
bebé e até mesmo o proprio pai, mas esse pode amenizar os possiveis efeitos da depressao
materna para seus filhos, ao prover um modelo de interacdo sensivel e responsivo as
necessidades das criangas, quando sua esposa pode nao estar conseguindo fazé-lo, tendo em
vista a influéncia deste quadro no contexto familiar. Contudo, a extensao do impacto da depressao
materna para o bebé depende de varios fatores como idade da crianca, temperamento infantil,
cronicidade do episddio depressivo materno e do proprio estilo interativo da mae deprimida,
apatico ou intrusivo.

A enfermagem, como grande espectador por assistir diretamente a maes durante a
gestacdo, acompanhando e detectando muitas vezes essa depressao e seus fatores de risco,
deve integrar a familia e as equipes de saude e de enfermagem, a fim de combater os transtornos
da gravidez cuidando do inicio da gestagcdo a expulsdo do bebé, tentando estabelecer uma boa
gestagao.

Por ultimo, salienta-se a importancia de se realizar mais estudos no sentido de identificar
e prevenir fatores de risco da depressdo poés-parto e permitir a elaboragdo de programas
preventivos que visem nao apenas a melhoria da qualidade de interagdo e dos cuidados da mae
com o bebé, mas também o desenvolvimento de estratégias e de competéncias que visam
implementar um contexto de vida mais favoravel para a mae e o bebé.
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RESUMO

O alcool é a principal substancia licita responsavel por abuso ou dependéncia. O trabalho objetiva conhecer os fatores
que desencadeiam o uso do alcool entre universitarios de saude e a sua correlagdo com o adoecimento mental. Trata-
se de um estudo bibliografico do qual a pesquisa foi realizada no més de fevereiro de 2011, junto aos livros da
Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), bem como em revistas eletronicas. Os dados analisados
revelaram que o alcool € uma bebida rica em significado simbdlico quando usada conforme os habitos e rituais sociais,
culturais e religiosos, contudo ele também & uma droga com importantes efeitos farmacoldgicos e téxicos. Desse modo,
0 consumo de substancias psicoativas , licitas e ilicitas, transformou-se em preocupag¢do mundial nas Ultimas décadas,
em fungéo de sua alta incidéncia e dos riscos a saude derivados de seu uso.

PALAVRAS-CHAVE: Doenca Mental. Alcoolismo. Saude.
INTRODUGAO

O Aalcool é a principal substancia licita responsavel por abuso ou dependéncia. Em geral
seus efeitos sdo devastadores sobre o organismo como um todo, pois, além de sua agéo sobre o
sistema nervoso central (SNC), age sobre os sistemas nervoso periférico, cardiovascular e outros.
O alcool é metabolizado principalmente pelo figado em duas etapas: na primeira, a agao da alcool
desidrogenase converte o alcool em acetaldeido; na segunda, esse acetaldeido é convertido a
acetato pela aldeido desidrogenase. A taxa de metabolizagéo do &lcool é de 7 g por hora (LOUZA
NETO; ELKIS, 2010).

O alcool é uma bebida rica em significado simbdlico quando usada conforme os habitos e
rituais sociais, culturais e religiosos, suas propriedades sdo conhecidas por milhdes de pessoas
em todo mundo ha milhares de anos, contudo ele também é uma droga com importantes efeitos
farmacoldgicos e téxicos, é absorvido rapidamente na circulacdo a partir do estdbmago, intestino
delgado e colon, e o tempo para atingir a concentragcdo maxima no sangue varia de 30 a 90
minutos (EDWARDS, MARSHALL, COOK, 2008).

O uso de substéancias psicoativas tem sido objeto de diversos estudos no Brasil, devido a
crescente preocupagdo com os habitos de consumo de drogas licitas e ilicitas e seus impactos
sociais, econdmicos e, sobretudo, suas implicagbes na saude da populagdo (BOTTI; LIMA;
SIMOES, 2009). Assim, o objetivo do estudo é conhecer os fatores que desencadeiam o uso do
alcool entre universitarios de saude e a sua correlagdo com o adoecimento mental.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa exploratoria descritiva com abordagem bibliografica realizada no
periodo de janeiro a fevereiro de 2011, cuja coleta de dados envolve o arsenal bibliografico das
Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperanga, periédicos online, utilizando as bases
de dados: Scielo e Medline, para direcionar a busca foram usados os descritores: doenga mental,
alcoolismo e saude.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O alcoolismo, ou a dependéncia ao alcool, possui um forte estigma social, assim como a
maioria dos diagndsticos de transtornos mentais. E os usuarios, como mecanismo de fuga desse
estigma, geralmente ndo assumem sua condicdo de alcoolistas, negando o transtorno
apresentado, o que dificulta a recuperagéo. Exigir que a pessoa reconhega seu quadro patolégico



implica um enfraquecimento da autoestima e, consequentemente, uma condi¢do insatisfatoria
para o éxito da terapéutica, sendo necessario contemplar a singularidade de cada individuo e
suas implicagdes sociais por meio de estratégias que visem garantir a seguranga dos envolvidos
(MIRANDA et al, 2007).

As causas do “beber excessivo” e dos problemas relacionados a bebida surgem a partir da
definicdo do que se entende por “beber normal” na populacdo. Isto acontece porque nao existem
limites claros entre o beber normal e o beber excessivo, e porque os problemas relacionados a
bebida afligem tanto quem bebe normalmente quanto quem exagera na bebida. Varias pesquisas
indicam que quanto maior o consumo de alcool em uma populagdo, maior a incidéncia de
problemas relacionados ao mesmo. Isto se aplica a quase todos os tipos de problemas com
bebida: violagbes das leis de transito, mortalidade por cirrose de figado, crimes violentos etc. Ha
inUmeras razdes para que uma pessoa ingira qualquer tipo de bebida alcodlica: em momentos de
alegria, tristeza, festas, estresse emocional, relaxamento fisico e mental, ou qualquer outra razédo
que seja suficiente para justificar consumo dessa substancia, considerada acessivel a quem quer
que seja principalmente no que diz respeito ao seu baixo custo. Dessa maneira, um dos
argumentos que tem sido utilizado contra a determinagao social do alcoolismo consiste em aportar
o conhecido fato de o alcoolismo atingir todas as classes sociais, nao discriminando pobres ou
ricos (BALAN; CAMPQOS, 2006).

A fixacdo de uma pessoa no comportamento de busca do alcool obedece a dois
mecanismos nao patoldgicos, conhecidos como comportamento de repeti¢cao: o reforgo positivo e
o reforgo negativo. O reforgo positivo refere-se ao comportamento de busca de prazer quando
algo é agradavel. O reforco negativo refere-se ao comportamento de evitacdo de dor ou
desprazer, ou seja, quando algo é desagradavel, a pessoa procura 0s mesmos meios para evitar a
dor ou o desprazer, causado em uma dada circunstancia. No comeco, a busca € pelo prazer que a
bebida proporciona, depois de certo periodo, quando a pessoa ndo alcanga mais o prazer
anteriormente obtido, nao consegue mais parar porque sempre que isso € tentado surgem os
sintomas desagradaveis da abstinéncia, a pessoa continua mantendo o uso do alcool. Os reforgos
positivos e negativos sdo mecanismos ou recursos normais que permite as pessoas se adaptarem
ao seu ambiente (MARCAL; ASSIS; LOPES, 2005).

O uso cada vez maior e os danos provocados, direta ou indiretamente, pelo consumo do
alcool resulta na presenca cada vez maior de comorbidades. Assim, “a ocorréncia de uma
patologia qualquer em um individuo ja portador de outra doenga, com potencializagdo entre essas,
€ conhecida como comorbidade”. Os problemas relacionados ao uso de alcool e a sua associagcao
com transtornos psiquiatricos sdo comuns. Os transtornos do humor, como a depressdo, o0s
transtornos de ansiedade, os transtornos de conduta, o déficit de atencido e hiperatividade, a
esquizofrenia e o tabagismo sdo as comorbidades mais comuns associadas ao abuso de
substancias psicoativas. Além dos danos fisicos e psiquicos, observa-se crescimento do consumo
de alcool paralelo ao aumento dos problemas sociais (PORTUGAL; CORREA; SIQUEIRA, 2010).

A escolha da carreira universitaria, geralmente, ocorre no auge da adolescéncia, sendo
talvez esses momentos em suas vidas em que os individuos tendem a descobrir prazeres,
sensagdes como poder, liberdade, seguranga ou fuga. A ingestdo de bebida alcodlica pode surgir
como uma espécie de “muleta quimica” para o enfrentamento de situagcbes ou circunstancias
adversas que possam ocorrer nessa fase de suas vidas. Pressupbe-se também, que os
universitarios utilizam bebidas alcodlicas indiscriminadamente devido ao excesso de cobrancas
impostas pela universidade, principalmente na area de saude ja que tais profissdes séo voltadas
especialmente a vida de outras pessoas, sendo a responsabilidade um dos fatores mais
importantes dessa area (BALAN; CAMPOS, 2006).

Segundo os autores acima citados, as situagdes de entrada na universidade, afastamento
da familia, novos vinculos de amizade, participacdo em festas com uso de bebidas alcodlicas,
entre outros, fazem parte de uma fase de mudanga que pode provocar maior risco para o uso de
substancias, seja pela pressdo dos amigos ou pelo sentimento de independéncia. Além disso,
gera-se um ambiente favoravel a ocorréncia de comportamentos inesperados, como dirigir
embriagado, fazer sexo sem protegdo. De uma maneira geral e peculiar, algumas caracteristicas
sao observaveis cotidianamente no favorecimento do consumo de alcool, quer ocasional, quer
problematico ou abusivo, especialmente se considerarmos a cultura local e regional nordestina,
com grandes festejos populares (juninos, religiosos), o carnaval fora de época, € a cultura do forré
eletrénico.



CONSIDERAGOES FINAIS

O consumo de substancias psicoativas, licitas e ilicitas, transformou-se em preocupacao
mundial nas ultimas décadas, em funcao de sua alta incidéncia e dos riscos a saude derivados de
seu uso. O uso abusivo de bebidas alcodlicas e outras substancias psicoativas constituem
problema relevante nas sociedades contemporaneas. A vida universitaria é periodo que possibilita
a vivéncia de sentimentos positivos e conquista de uma profissao, mas, também, pode se tornar
periodo critico, de maior vulnerabilidade para o inicio e a manutengdo do uso dessas substancias.
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RESUMO

Eletroconvulsoterapia € um tratamento psiquiatrico que consiste na indugdo de crises convulsivas por meio da
passagem de uma corrente elétrica pelo cérebro. Sendo indicado comumente para o transtorno depressivo maior,
principalmente aqueles com caracteristicas psicoticas. A resisténcia a medicagdo antidepressiva constitui a principal
indicagédo da eletroconvulsoterapia. O que ocorre nos episddios com manifestagdo psicética, pois estes respondem mal
a farmacoterapia antidepressiva sozinha. Além disto, a eletroconvulsoterapia possui maior rapidez de resposta em
relagdo aos anti-depressivos. Foi realizada uma revisdo literaria de estudos baseados na aplicagdo da
eletroconvulsoterapia na depressao maior. Os principais resultados encontrados foram: a eletroconvulsoterapia melhora
a qualidade de vida do paciente, previne contra novos surtos depressivos, atua mais rapido do que qualquer medicagéo
antidepressiva. Mesmo com o advento de inUmeros tratamentos para a depressdo maior, a eletroconvulsoterapia
continua sendo utilizada por ser um tratamento eficaz, principalmente para a fase aguda.

PALAVRAS-CHAVE: Eletroconvulsoterapia. Tratamento. Transtorno Depressivo Maior.
INTRODUGAO

A depressao maior costuma ser um transtorno crénico, recorrente e debilitante que traz
muito prejuizo no funcionamento e na qualidade de vida (QV) dos pacientes acometidos. Embora
o tratamento com medicagbes antidepressivas seja bastante efetivo para uma grande parte dos
pacientes, muitos deles nédo respondem adequadamente ao tratamento antidepressivo ou nao
toleram os efeitos colaterais das medicagdes. Os pacientes que ndo alcangam a remissao
completa dos sintomas apresentam maior risco de recorréncia, possuem pior funcionamento
psicossocial, pior QV e maior nivel de sintomas durante o seguimento. A eletroconvulsoterapia
(ECT) é um procedimento que consiste na indugdo de crises convulsivas por meio da passagem
de uma corrente elétrica pelo cérebro para fins terapéuticos. A resisténcia a medicagao
antidepressiva constitui a principal indicacdo da ECT. Além disso, a ECT possui maior rapidez de
resposta em relagao a medicagdo, o que é necessario em situagdes graves que necessitam de
abordagem de urgéncia, como a catatonia e o risco de suicidio. A Associacdo Americana de
Psiquiatria ja inclui estas situa¢gdes como indicacado de primeira escolha da ECT. A eficacia da ECT
em tratar sintomas depressivos esta estabelecida por meio de inimeros estudos desenvolvidos
durante as ultimas décadas. A ECT € o tratamento biolégico mais efetivo para depressao
atualmente disponivel, ja que nenhum outro tratamento até entdo tenha se mostrado superior a
ECT no tratamento da depressdo maior em estudos controlados. O objetivo desta revisao é
apresentar o papel da ECT no tratamento da depressao e destacar aspectos atuais relativos a sua
pratica.

METODOLOGIA

Foram revisados na literatura estudos de eficacia, reducao de sintomas, fatores preditores
de resposta, assim como sua atuagéo acerca da qualidade de vida.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Os principais resultados obtidos desta revisdo foram que a eficacia da ECT na depressao
esta estabelecida através de uma extensa literatura, sendo mais efetiva do que qualquer outra
medicacdo antidepressiva. Os estudos mostram que os beneficios vao além da melhora
sintomatica, abrangendo também a melhora na qualidade de vida e bem-estar do paciente.
Contudo, ainda nao estdo bem estabelecidos na literatura quais os fatores preditores de resposta



a ECT em pacientes deprimidos, contudo presenca de sintomas psicéticos num quadro de
depressao & um fator preditor de melhor resposta a ECT, pois estes respondem melhor do que os
sem sintomas psicoticos. Quanto a duragdo do episddio, alguns estudos demonstraram que a
maior duracdo esta associada com pior resposta. Além disso, estudos mostram que a ECT, além
de melhorar os sintomas dos pacientes, melhora também a qualidade de vida.

CONSIDERAGOES FINAIS

A eficacia da eletroconvulsoterapia na depressao esta bastante estabelecida através de
uma extensa literatura. Os estudos mostram que o beneficio vai além da melhora sintomatica, pois
melhora também a qualidade de vida, funcionamento e bem-estar dos pacientes. Além disso, os
pacientes que passam por essa experiéncia sdo, na maioria deles, favoraveis e apresentam
atitudes positivas em relacao a eletroconvulsoterapia.
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RESUMO

Emergéncia Psiquiatrica € um fato imprevisto que necessita de uma intervencao imediata. O presente estudo objetiva
discorrer sobre a atuagdo do enfermeiro nas emergéncias psiquiatricas pré e intra hospitalares. Trata-se de um estudo
bibliografico do qual a pesquisa foi realizada no més de fevereiro de 2011, junto aos livros da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE), bem como em revistas eletronicas. Os dados analisados revelaram que os
servigos de emergéncias psiquiatricas surgem como um dos pilares assistenciais deste contexto de atencao ao doente
mental, provido de uma rede de atengéo diversificada, descentralizada e integrada a rede de servigos de saude. Desse
modo, é fundamental que se preste assisténcia ao paciente, visualizando-o por um prisma holistico, na concepgéo
moderna da enfermagem, o paciente & percebido como ser integral, cujas necessidades podem manifestar-se em
diferentes dimensdes. A enfermagem é, portanto, pratica historicamente estruturada, porém constituida por diferentes
maneiras de cuidar.

PALAVRAS-CHAVE: Psiquiatria. Enfermeiro. Emergéncia.
INTRODUGAO

Emergéncia Psiquiatrica € um distarbio urgente e grande do comportamento, afeta o
pensamento que torna o paciente incapaz de lidar com as situagées da vida. E um fato imprevisto
que necessita de uma intervencdo imediata. A Emergéncia Psiquiatrica € um conjunto de
interesses afetivos e praticos constantes, em que o paciente e sua crise sdo uma totalidade e nao
uma parte. E importante determinar se o paciente esta, atualmente, sobre tratamento psiquiatrico,
de modo que possa ser feito o contato com o terapeuta ou médico que atenda o paciente
(MATSUMOTO, 2008).

Apesar dos servicos de emergéncias psiquiatricas terem surgido na época da Il Guerra
Mundial, para tratar e devolver rapidamente os soldados aos campos de batalha, foi com a
reforma psiquiatrica e suas propostas que esses servicos se destacaram. Com o processo de
desinstitucionalizagao e o fechamento de varios hospitais psiquiatricos do tipo “manicomiais”, as
indicacgdes de internacao psiquiatrica passaram a ser mais criteriosas, e a internagao integral mais
uma, e nao a unica, opgao de tratamento do doente mental em crise, dividindo essa tarefa com
servigos extra-hospitalares como hospitais-dia, pensdes protegidas e ambulatérios. Essa énfase
no tratamento extra-hospitalar levou a um aumento do numero de pacientes sujeitos a
descompensagdes na comunidade. Nesse contexto, inserem-se os servicos de emergéncias
psiquiatricas, fazendo a interface entre a comunidade e as instituicbes de tratamento de saude
mental, oferecendo um atendimento rapido e agil, buscando caracterizar diagndsticos clinicos e
psicossociais do quadro apresentado pelo paciente, viabilizando uma intervencdo imediata, e
procurando orientar o tipo de tratamento com maior indicagdo para o caso em médio e longo
prazo (KAPCZINSKI et al, 2001).

Os servicos de emergéncias psiquiatricas surgem como um dos pilares assistenciais deste
contexto de atengdo ao doente mental, provido de uma rede de atengdo diversificada,
descentralizada e integrada a rede de servigos de saude. Estes servicos visam a redugédo do
numero e do tempo de internacdes e devem racionalizar os critérios de hospitalizagéo, tratando de
transtornos mentais agudos que tenham condigdes de remisséo ou estabilizagdo num prazo de 72
horas. O tratamento de emergéncia deve reconduzir o paciente a comunidade, a ndo ser em
casos especiais que necessitem de comprovada internagdo hospitalar (CAMPOS; TEIXEIRA,
2001). De posse dessa discussdo, o presente estudo objetiva discorrer sobre a atuagdo do
enfermeiro nas emergéncias psiquiatricas pré e intra-hospitalares.



METODOLOGIA

A metodologia é o tipo exploratéria descritiva com abordagem bibliografica, realizada no
periodo de janeiro a fevereiro de 2011, cuja coleta de dados envolveram o arsenal bibliografico
das Faculdades de Enfermagem e Medicina Nova Esperancga, perioddicos on line, utilizando as
bases de dados: scielo, e medline; para direcionar a busca foram usados os descritores
psiquiatria, enfermagem e assisténcia.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

O termo emergéncia, originado do latim (emergere), refere a acdo de emergir, sair de onde
estava mergulhado, mostrar-se, situacao critica, acontecimento perigoso ou fortuito. A emergéncia
&, portanto, aquilo que emerge, que da tempo, que devera ser tratado adequadamente para que
n&o se transforme em urgéncia. A angustia que nos mostra um paciente ou um familiar diante de
uma situacdo que ultrapassou seu limiar de contengdo demanda nossa intervengao de forma
iminente. Todo profissional deve atender a quem o procura da melhor forma possivel, levando em
conta suas limitacdes e as do paciente. (STERIAN, 2001).

As exigéncias ndo se manifestam de forma diferente: é fundamental que se preste
assisténcia ao paciente, visualizando-o por um prisma holistico, na concep¢do moderna da
enfermagem, paciente é percebido como ser integral, cujas necessidades podem manifestar-se
em diferentes dimensdes: bioldgicas, psicoldgica, social e espiritual. No contexto brasileiro, o
apoio legal a assisténcia de enfermagem encontra-se na Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986,
onde se definem as fungdes de cada elemento da equipe, assim especificadas, para o enfermeiro
prestar assisténcia de enfermagem ao individuo, a familia e & comunidade, em situagbes que
requerem medidas relacionadas com a promogéao, protecdo e recuperagédo da saude, prevencao
de doencgas, reabilitacdo de incapacitados, alivio do sofrimento e promogao de ambiente
terapéutico, levando em consideragao os diagnédsticos e os planos de tratamento médico e de
enfermagem (FIGUEIREDO, 2005).

Numa situacdo de emergéncia, muitas vezes ndo é s6 o corpo fisico que se encontra
doente, debilitado. Ha também que se considerar o estado mental e espiritual do doente, a
emergéncia ao se instalar pode ser de ordem interna ou externa ao corpo, advinda de um
ambiente real e subjetivo. Todos que trabalham no territério do cuidado, no ambiente extra, intra
ou pré-hospitalar, devem saber que, em determinados momentos, a agao do cuidar assume dupla
funcédo, isto é, a emergéncia do cuidado e o cuidado da emergéncia. (FIGUEIREDO; VIEIRA,
2006).

No senso comum, ha a crenga de que o trabalhador de enfermagem - TRE que atua em
psiquiatria estda mais propenso ao risco de adoecer mentalmente, “enlouquecer”, risco esse maior
do que daqueles profissionais que estdo inseridos em outras especialidades. Essa crenca revela a
maior possibilidade desses trabalhadores desenvolverem sofrimento psiquico em fungdo do
trabalho que realizam. Essa realidade vem se construindo historicamente pautada na forma como
o individuo, com problemas mentais, vem sendo cuidado pela sociedade, passando a ser excluido
e recluso. Isso repercute até os dias atuais, implicando sobre o trabalhador que os cuida
(CARVALHO; FELLI, 2006).

A enfermagem profissional moderna surgiu no contexto de emergéncia do sistema
capitalista europeu, particularmente na Inglaterra, subseguindo a decadéncia dos sistemas
monastico-caritativos de assisténcia a saude das populagdes, que ocorreu entre os séculos XVI a
XIX. Desde as suas origens, a enfermagem profissional presenciou modos de divisao social e
técnica do seu trabalho e esteve submetida a relagdes de compra e venda de forga de trabalho,
tais como conhecemos contemporaneamente. A enfermagem ¢é, portanto, pratica historicamente
estruturada, ou seja, existe ao longo da histéria da humanidade, porém constituida por diferentes
maneiras de cuidar que, por sua vez, sao determinadas pelas relagdes sociais de cada momento
historico. Atualmente, o trabalho de enfermagem é integrante do trabalho coletivo em saude, é
especializado, dividido e hierarquizado entre auxiliares, técnicos e enfermeiros de acordo com a
complexidade de concepgéo e execugdo. A enfermagem, embora detenha autonomia relativa em
relacdo aos demais profissionais, subordina-se ao gerenciamento do ato assistencial em saude
executado pelos médicos (OLIVEIRA; ALESSI, 2003).

A atuacdo do pessoal de enfermagem junto ao doente mental, em emergéncias



psiquiatricas, € de extrema importancia, ndo sé pelo fato de ser este o local onde, na maioria das
vezes, 0 paciente toma pela primeira vez contato com a instituicdo, mas também por ser,
teoricamente, o pessoal de enfermagem quem mantém, na maior parte do tempo, contato com o
doente (CAMPQOS; TEIXEIRA, 2001).

Desse modo, pode perceber a necessidade de inser¢ao do cuidador enfermeiro diante das
urgéncias e emergéncias entendida no ambiente pré e intra hospitalar.

CONSIDERAGOES FINAIS

E fundamental que se preste assisténcia ao paciente, visualizando-o por um prisma
holistico, na concepgdo moderna da enfermagem, paciente é percebido como ser integral, cujas
necessidades podem manifestar-se em diferentes dimensées. A enfermagem &, portanto, pratica
historicamente estruturada, ou seja, existe ao longo da histéria da humanidade, porém constituida
por diferentes maneiras de cuidar que, por sua vez, sdo determinadas pelas relagdes sociais de
cada momento historico.
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RESUMO

A depressao pode atingir qualquer pessoa, caracterizando-se por disturbio de humor. O idoso é mais suscetivel por
alguns fatores psicossociais que interferem na sua qualidade de vida. A prevencdo desses através da identificagdo
precoce e de atividades fisicas auxilia um bom progndstico. O estudo objetivou realizar uma reviséo de literatura sobre
os principais fatores de riscos que levam os idosos a depressdo com énfase nas principais causas e nas mudangas no
estilo de vida para o tratamento ndo-medicamentoso. Tratou-se de um estudo bibliografico, através de livros, texto e
levantamento de artigos cientificos. Constatou-se que o idoso ao vé-se impossibilitado de realizar tarefas que antes era
comum em sua vida, desencadeia um sentimento de inferioridade, perdendo sua autoestima, assim chegando a um
estado de depresséo. Portanto, o incentivo ao tratamento ndo medicamentoso e a detecgao de fatores de risco fazem-
se necessarios em todo local de convivéncia com idosos.

PALAVRAS-CHAVE: Idoso. Depressédo. Fatores de risco. Tratamento.
INTRODUGAO

A depresséo é o disturbio mais comum do afeto ou humor do idoso, considerado talvez a
maior causa de sofrimento emocional e piora da qualidade de vida. A depressao e os transtornos
depressivos sao alteragdes que acontecem com bastante frequéncia na populagdo como um todo
e, especialmente, entre os idosos, constituindo um problema de grande magnitude para a saude
publica (POTTER; PERRY, 2009).

A depressdo é uma morbidade de dificil mensuracio. Isso se deve ao fato de que o
quadro depressivo € composto de sintomas que traduzem estados de sentimentos que diferem
acentuadamente. Esses sinais incluem os sentimentos de ftristeza, fadiga, memoria e
concentracao diminuidos, sentimentos de culpa e inutilidade, disturbios do sono, disturbios do
apetite com perda ou ganho de peso excessivo, agitagao, diminuicdo do espectro de atencéo e
ideacao suicida (SMELTZER; BARE, 2005).

Segundo Brasil (2000) apud Ramos et. al. (2002), estima que em 2025 o Brasil seja o
sexto pais mais velho do planeta com cerca de 32 milhdes de pessoas com mais de 60 anos. E
sendo a depressao no idoso uma condicao clinica frequente, com taxas de prevaléncia que variam
de 1 a 16% entre idosos vivendo na comunidade, preocupa médicos e governantes, sem esquecer
que, em individuos portadores de doencas clinicas, essas taxas sao ainda mais elevadas.

Com base no contexto, vé-se a relevancia de identificar e enfatizar os fatores de risco
que levam os idosos a depressdo, que permitem aos profissionais de saude orientagdo para
elaboracao de planos estratégicos eficazes dentro da politica da saude publica.

Portanto, o estudo sera dirigido tendo como objetivo identificar os principais fatores de
riscos que levam os idosos a depressdo no Brasil, o que tornara viavel prevenir e tratar este
transtorno a saude.

METODOLOGIA
Tratou-se de um estudo bibliografico, através de livro-texto e levantamento de artigos em

revistas cientificas. Para a localizagdo dos artigos, foram usadas as seguintes palavras-chave:
depresséo, depressao em idoso, sintomas depressivos na terceira idade, tratamento da depressao
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ndo medicamentoso. Foram incluidos os artigos dos ultimos onze anos. A técnica utilizada para
analise foi a leitura seletiva, seguida por um fichamento e arquivo dos tépicos de interesse para a
pesquisa em pauta. Foram encontrados artigos que enfocam o conceito da depressao, curso e
prognostico da doenga, e tipos de interveng¢des na aplicagdo de tratamento ndo medicamentoso
que foram apresentados no trabalho na forma de fundamentagao tedrica.

FUNDAMENTAGAO TEORICA

A depressao consiste em enfermidade mental frequente no idoso, associada a elevado
grau de sofrimento psiquico. No idoso, a depressao tem sido caracterizada como uma sindrome
que envolve inumeros aspectos clinicos, etiopatogénicos e de tratamento. Quando de inicio tardio,
frequentemente associa-se a doencgas clinicas gerais e a anormalidades estruturais e funcionais
do cérebro. Se nao tratada, a depressao aumenta o risco de morbidade clinica e de mortalidade,
principalmente em idosos hospitalizados com enfermidades gerais (LEITE, et. al 2006).

As causas de depressao no idoso configuram-se dentro de um conjunto amplo de
componentes em que atuam fatores genéticos, eventos vitais, como luto e abandono, e doencgas
incapacitantes, entre outros (RAMOS, et. al. 2002).

Segundo Epps (2001) apud Andrade, Pereira e Souza (2006), a depressao esta
associada ao aumento da frequéncia e intensidade das queixas de dor e ¢é identificada como uma
variavel dependente ou resultante dela. Considerando a estreita associagdo entre depressao,
ansiedade e dor, aponta-se a importancia da avaliagao rotineira do impacto dessas experiéncias
na habilidade do individuo em realizar atividade fisica, em relacionar-se com outras pessoas, em
alcancar um padréo de sono adequado, alimentar-se e manter atividade sexual.

Enfermidades crénicas e incapacitantes constituem fatores de risco para depresséao.
Sentimentos de frustracdo perante os anseios de vida nao realizados e a prépria historia do sujeito
marcada por perdas progressivas do companheiro, dos lagos afetivos e da capacidade de
trabalho, como também o abandono, o isolamento social, a incapacidade de reengajamento na
atividade produtiva, a auséncia de retorno social do investimento escolar, a aposentadoria que
mina os recursos minimos de sobrevivéncia, sao fatores que comprometem a qualidade de vida e
predispdem o idoso ao desenvolvimento de depressao (IRIGARAY; SCHNEIDER, 2007).

Para Potter e Perry (2009) ainda existe uma grande variedade de doengas que tem
relagcao etiologica direta com a depressao na velhice, nas quais as principais sdo o infarto do
miocardio, acidente vascular cerebral e doenga de Parkinson.

As relacbes sociais podem ter um papel essencial para manter ou promover a saude
fisica e mental. Segundo Carneiro et. al. (2007), os efeitos positivos do suporte social estdo
associados com a utilidade de diferentes tipos de suporte fornecidos pela familia emocional ou
funcional.

Um efeito negativo importante é a falta de autoestima que acontece devido ao
reconhecimento, por parte das pessoas idosas, de sua dependéncia, e causa a percepcao de uma
falta de autonomia e a inabilidade para retribuir ajudas recebidas. De acordo com Gazalle et. al.
(2004), isto pode levar a insatisfacao, estresse, e depressao das pessoas idosas.

O tratamento tem por finalidade reduzir o sofrimento psiquico causado por esta
enfermidade, diminuir o risco de suicidio, melhorar o estado geral do paciente e garantir uma
melhor qualidade de vida. Para Almeida (1999), no inicio do tratamento, convém investigar
aspectos de natureza psicoldgica e psicossocial, como lutos, isolamento social, abandono e outros
fatores que tendem a desencadear sintomas depressivos.

Para Moraes et. al.(2007) a atividade fisica regular deve ser considerada como uma
alternativa n&o-farmacologica do tratamento do transtorno depressivo. O exercicio fisico
apresenta, em relagdo ao tratamento medicamentoso, a vantagem de ndo apresentar efeitos
colaterais indesejaveis, além de sua pratica demandar, ao contrario da atitude relativamente
passiva de tomar uma pilula, um maior comprometimento ativo por parte do paciente que pode
resultar na melhoria da autoestima e autoconfiancga.

Do ponto de vista da saude mental, no idoso, a lentificacdo psicomotora € a nao
mobilidade fisica provocam baixa autoestima, diminuicdo da sua participagdo na comunidade e a
redugdo do circulo das relagdes sociais. Como consequéncia, sdo agravados o sofrimento
psiquico, a sensacao de incapacidade funcional e os sentimentos de isolamento e de soliddo. A
atividade fisica, sobretudo quando praticada em grupo, eleva a autoestima do idoso, contribui para



a implementagao das relagbes psicossociais e para o reequilibrio emocional (SCALCO,2002).
CONSIDERAGOES FINAIS

A depressao pode atingir qualquer pessoa de qualquer faixa etaria, porém o idoso é mais
suscetivel por alguns fatores psicossociais que interferem na sua qualidade de vida.

Idosos com histérico de depressao tem sido cada dia mais constantes, sentindo-se
inferiorizados, inuteis e dependentes, consideram-se um peso para sua familia e acabam se
isolando do convivio com outras pessoas, podendo evoluir para uma maior dependéncia, fisica
e/ou psicossocial.

A atividade fisica tem sido associada a varios fatores favoraveis a melhor qualidade de
vida no idoso, implementando melhor perfusdo sanguinea sistémica e, particularmente, cerebral, e
ainda considerada como uma alternativa nao-farmacolégica do tratamento do transtorno
depressivo. Portanto, deve-se recomendar a pratica fisica combatendo esse transtorno mental,
além de outros agravos a saude.
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RESUMO

Pesquisa de carater descritivo e abordagem quantitativa. Objetivou investigar as principais necessidades apontadas por
familiares de alcoolistas relacionadas ao cotidiano da familia. Foi desenvolvida em Jodo Pessoa, na Casa de Saude Sao
Pedro. A amostra foi composta por onze familiares que se encontravam devidamente esclarecidos sobre a condigéo
clinica do paciente. Os dados mostraram que: 73% eram do sexo feminino, 55% casados, 45% com ensino médio
completo; 60% dos envolvidos ndo receberam qualquer tipo de orientacdo para o desenvolvimento do cuidado ao
paciente,100% dos entrevistados concordam com a importancia da assisténcia espiritual e social. 100% afirmam que os
desentendimentos na familia representam uma grande preocupagdo. Os resultados demonstraram que a familia e o
paciente constituem um bindmio que demanda abordagens capazes de melhorar a vida dos pacientes e seus familiares,
através da prevencgéo e alivio do sofrimento, da dor, através da abordagem n&o somente fisica, mas espiritual e social.

PALAVRAS-CHAVE: Alcoolismo. Afetividade. Familia.

INTRODUCAO

O alcoolismo é um dos mais graves problemas de saude publica existente no pais, pois,
trata-se de uma doencga incuravel, de determinacao fatal e progressiva até mesmo em periodo de
abstinéncia, entretanto, tem tratamento. Atinge a saude fisica, 0 bem estar emocional e a conduta
do individuo. O alcoolismo é reconhecido pela Organizagao Mundial de Saude (OMS) como uma
doenca de natureza complexa (SOUZA et al, 2005).

Constitui-se a terceira maior doenca no pais, perdendo para os males do coragao e os
tumores. Os resultados do levantamento feito no ano 2000 indicam também que 5,6% de todas as
mortes de homens ocorridas no planeta e 0,6% de mulheres sao atribuidas ao consumo de alcool
segundo a OMS. Em 1990, a estimativa de mortalidade dos dois sexos em consequéncia da
bebida era de 1,5%, o que indica uma preocupante tendéncia de ascensao. Toda a histéria da
humanidade esta permeada pelo consumo de alcool.

A partir da destilacao, iniciada na Europa pelos arabes na Idade Média, surgiram novos
tipos de bebidas alcodlicas, que passaram a ser utilizadas na sua forma destilada. Nesta época,
este tipo de bebida passou a ser considerado como um remédio para todas as doencas, pois
“dissipavam as preocupac¢des mais rapidamente do que o vinho e a cerveja, além de produzirem
um alivio mais eficiente da dor”. A partir da Revolugéo Industrial, registrou-se um grande aumento
na oferta deste tipo de bebida, contribuindo para um maior consumo e, consequentemente,
gerando um aumento no numero de pessoas que passaram a apresentar algum tipo de problema
devido ao uso excessivo de alcool (CEBRID, 2004).

O uso de alcool constitui a terceira causa de mortalidade que poderia ser prevenida. Ao
contrario do que acontece com outras drogas, nem todo consumo de alcool causa danos ao
organismo, a ingestao de baixas doses, especialmente na forma de vinho, parece diminuir o risco
de doencas cardiovasculares, sendo que 80% da populagdo consomem alguma quantidade de
alcool, mas nem todas essas pessoas sao dependentes (TOWNSEND, 2002).

O mesmo autor afirma que o abuso e a dependéncia de alcool potencialmente acarretam
problemas sociais, legais, financeiros, no trabalho, na escola e nas relagbes interpessoais, além
de estarem relacionados com doengas gastrintestinais, cardiovasculares, enddcrinas,
imunolégicas e neuroldgicas. Além disso, esses pacientes apresentam risco maior para acidentes,
violéncia e suicidio.
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A familia do alcoolista é extremamente afetada pelos males do &lcool, ja que é ela que
convive com esse sujeito dependente. O uso de alcool interfere nos papeis dos membros do grupo
familiar, fazendo com que necessitem modificar sua dinadmica. O sofrimento que pode ser causado
na familia é evidente, quando um de seus membros esta acometido pelo alcoolismo. A patologia
nao recai apenas sobre o individuo etilista, mas sobre todo o meio familiar, de forma a prejudicar
as relagbes interpessoais, que geralmente estdo permeadas por sentimentos de raiva, culpa,
violéncia, ressentimento e medo, frequentemente associados ao abandono e negligéncia por parte
do alcoolista (EDWARDS; MARSHALL; COOK, 2005).

Este estudo teve como objetivo investigar as principais necessidades apontadas por
familiares de alcoolistas relacionadas ao cotidiano da familia.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de carater descritivo e exploratério com abordagem quantitativa.
Foi desenvolvida na Casa de Saude Sao Pedro no municipio de Jodo Pessoa-PB, onde
habitualmente se abrigam pacientes debilitados por causa do uso de alcool e outras drogas. A
escolha do local deu-se por ser uma clinica de tratamento para dependentes de alcool e outras
drogas.

A populagao nesta pesquisa foi composta por todos os familiares que de forma continua ou
intermitente, institucionalizados ou domiciliados, acompanhassem pacientes alcoolista. Foram
considerados de interesse para esta pesquisa os acompanhantes que mantiverem algum grau de
afetividade com o paciente.

A amostra foi composta por 11 familiares que se encontravam devidamente esclarecidos sobre
a condi¢ao clinica do paciente e que, contemplando os interesses da pesquisa, aceitaram
participar voluntariamente, apds terem assinado o termo de consentimento livre e esclarecido -
TCLE (Apéndice A). A coleta de dados foi realizada nos meses de agosto e setembro de 2010,
ap6s a aprovagdo do referido projeto pelo Comité de FEtica em Pesquisa (CEP) da
FACENE/FAMENE.

O presente estudo foi analisado com foco na abordagem quantitativa. A pesquisa foi realizada
levando em consideragao os aspectos éticos em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos, contidos
na Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de Saude (CNS) do Ministério da Saude que dispde
sobre o envolvimento direto ou indireto com seres humanos em pesquisa (BRASIL, 1996), como
também o que rege a Resolugdo 311/2007 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que
trata do Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2007).

RESULTADOS E DISCUSSOES

Evidenciou-se que 73% da amostra eram do género feminino, enquanto 27% do sexo
masculino. Neste sentido, Neder (2004) refere que os papeis familiares pouco mudaram no
transcorrer da historia, visto que a mulher ainda outorga-se o papel de boa mae dentro e fora dos
limites domésticos. Na nossa pratica, este pressuposto evidencia que, aparentemente, as
mulheres sdo mais requisitadas pelas instituicdes e pela propria familia para permanecerem como
acompanhantes nas dependéncias hospitalares.

Em relagéo a idade, 18% situavam-se numa faixa etaria entre 37 e 45 anos, 55% entre 46
e 54 anos, 18% entre 54 e 62 anos, enquanto 9% situavam-se entre 62 e 70 anos. Dentre os
participantes, 45% eram solteiros e 55% casados. Para este ultimo dado, pressupde-se alguma
forma de prejuizo ou descontinuidade das rotinas e obrigagdes domésticas, a que aferimos certo
risco para o desenvolvimento de desconforto emocional.

Com relagéao a religido, 100% dos entrevistados disseram-se cristaos. A nosso ver, a fé em
Deus é tdo necessaria quantas outras formas de enfrentamento. Marques (2004) acena para a
religiosidade como uma estratégia para a superagado da angustia e sofrimento, visto que através
desta fé cré-se possivel o alcance de uma protecao superior.

Em relagdo ao grau de instrugdo, 36% dos entrevistados tinham o ensino fundamental;
45% concluiram o ensino médio e 18% tinham curso superior completo. Inferimos, mesmo sem
condicionar a educacao formal, a habilidade para expressar-se ou expressar o seu mundo com as
necessidades que a ele pertencem, o que de certa forma instrumentaliza a tomada de decisbes.

A respeito da ocupacgéo dos entrevistados, 45% desempenham algum tipo de trabalho, o



que pressupde uma indisponibilidade de dedicacgao integral além de acarretar sobrecarga fisica e
emocional para este cuidador; ja 55% declararam-se inativos.

Evidenciaram-se vinculos consanguineos entre o cuidador e o paciente, numa relagao que
variou entre genitores 36%, irmaos 28%, tia 9%, conjuge 18%, enquanto ex-esposa 9%. De
acordo com Elsen (2002), a familia também representa um sistema de saude para seus membros.
Neste modelo, inclui-se a constituicdo do cuidador a quem se delega a tomada de decisbes, a
supervisdo do estado de saude e a requisicdo de auxilio aos seus significantes quando
necessario. Segundo Brito (2002), as pessoas que prestam cuidados a familiares em condicoes
exaustivas, podem desenvolver alteracdes adversas em varias esferas da sua vida, quer sejam na
social, econdmica, laboral, psiquica e fisica.

Com relacdo as necessidades evidenciadas no cotidiano com o familiar alcoolista, foram
apontadas as seguintes queixas: duvidas com relagdao ao tratamento e progndstico; duvidas
relacionadas a forma de cuidar e lidar com as manifestacbes da doenga como: delirios,
alucinagdes, tremores, fadiga, irritagdo, inquietacdo e dificuldades para higienizagdo corporal;
inquietagcdes voltadas para as relagbes familiares e com amigos como: desentendimentos
constantes advindos de comportamento agressivo ou apatico, afastamento dos amigos, falta de
uma religido ou apoio espiritual; preconceito da sociedade e dificuldades financeiras.

CONSIDERAGOES FINAIS

A dependéncia do alcool ndo é um evento especifico do paciente, mas de toda a familia
que a vivencia de forma nao orgéanica, mas culturalmente legitima e diversificada. A nosso ver,
portanto, essas experiéncias outorgam a familia um papel de destaque nas decisdes e percursos
que enredam o cuidado na dependéncia, posto que tal instituicdo represente um sistema préprio
de saude dos seus membros, com valores, crengas e praticas adaptaveis e originarias de cada
universo. Compreendemos assim que as opinides que emanam da familia podem representar
uma fonte de informagdes para a construgdo do cuidado especializado e acima de tudo,
individualizado.

A atencado centrada a partir da percepgao da familia possibilita aos profissionais de saude
uma visdo ampliada do processo saude/doenca e da necessidade de intervengdes que vao além
das praticas curativas. Embora leigamente, as preocupagdes e cuidados descritos pela familia,
corroboram os ja cientificamente adotados nas situacdes semelhantes.

O familiar cuidador, apesar de ter o seu papel reconhecido na hospitalizagdo, nao recebe o
acolhimento e o apoio especializado para que possa lidar com os sentimentos e as dificuldades
durante o processo de adoecimento. As evidéncias de um conhecimento insuficiente sobre a
condicdo prognéstica do paciente, do despreparo para atuar como colaborador nos seus
cuidados, e o consequente desgaste imposto por essas condi¢des, talvez constituam novo objeto
de estudo, onde se buscam caminhos para o real cumprimento dos principios do cuidado paliativo
que visam a promog¢ao na qualidade de vida do paciente alcoolista e seus familiares com olhares
voltados para as necessidades fisicas, espirituais e sociais de ambos.
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RESUMO

A esquizofrenia € uma das mais intrigantes doengas psiquiatricas existentes e que desperta atengdo e interesse por
parte dos profissionais de saude mental, na qual os sujeitos sdo acometidos ja na adolescéncia ou no inicio da idade
adulta, necessitando de atengdo especializada em decorréncia das limitagdes que a doenga acarreta. Dessa forma, os
Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS) tentam proporcionar o resgate do individuo portador de transtorno mental num



contexto bio-psico-social Esse estudo objetiva conhecer sob a ética da familia a participagao do CAPS no tratamento de
pacientes com esquizofrenia e verificar como o0 processo terapéutico oferecido pelo CAPS colabora na vida social
desses pacientes na opinido dos familiares entrevistados. Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem
qualitativa. Dessa forma, é notério que a inclusdo dos esquizofrénicos no CAPS é eficiente, pois, proporcionam
atendimento digno, multiprofissional, de qualidade e capacidade de reabilitar usuario e familia.

PALAVRAS CHAVE: Esquizofrenia. Terapéutica. Familia.
INTRODUGAO

A Esquizofrenia é uma das mais intrigantes doengas psiquiatricas existentes, igualmente
prevalentes em ambos os sexos, que se inicia, comumente, antes dos 25 anos de idade em
homens e entre 25 e 35 anos em mulheres. Persiste por toda a vida e afeta pessoas de todas as
classes sociais, despertando a atencao e interesse por parte dos profissionais que atuam na area
da saude mental. De acordo com Kaplan e Sadock (2007), a doenga acomete aproximadamente
1% da populagdo mundial, os cuidados insuficientes dispensados para essa psicopatologia tanto
para o doente quanto para a familia, podem afasta-lo do convivio social.

Apos a instituicdo da reforma psiquiatrica e a reelaboracdo de novos conceitos e praticas,
criaram-se espacos para a convivéncia com a diferenca, a diversidade e a divergéncia, buscando-
se cada vez mais a inclusao social, a solidariedade e a cidadania das pessoas que necessitam de
atengdo e cuidados. Cabe ao Centro de Atengado Psicossocial (CAPS) preservar e fortalecer os
lagos sociais das pessoas através de servicos de saude municipais abertos, comunitarios,
oferecendo atendimento diario com acompanhamento clinico, visando a reinsergcéo social destas
pessoas através do acesso ao trabalho, lazer e exercicio dos direitos civis, bem como, o
fortalecimento dos lagos familiares e comunitarios (CARDOSO; SEMINOTTI, 2006).

Nesse contexto, a presente pesquisa tem por objetivo analisar a percepgao dos familiares
entrevistados a insercdo do CAPS no tratamento de pacientes com esquizofrenia; e verificar na
opinido dos familiares entrevistados como o processo terapéutico oferecido pelo CAPS colabora
na vida social de pacientes com esquizofrenia.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério, com abordagem qualitativa. A pesquisa foi realizada
no CAPS Il na cidade de Bayeux — PB. A populagdo foi composta de todas as familias de
portadores de esquizofrenia do municipio de Bayeux e a amostra por 10 pessoas apds
aquiescéncia dos sujeitos, onde assinaram o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido. O
instrumento utilizado para coleta de dados foi um roteiro de entrevista semi-estruturado,
constituido por questdes norteadoras voltadas a atender os objetivos propostos pelo estudo. A
coleta de dados foi realizada no més de setembro de 2010. Os dados foram analisados pela
técnica de Analise de Conteudo Modalidade Tematica de Bardin (1979). O estudo foi realizado em
consenso com a Resolugdo n°. 196/96 (BRASIL, 1996), do Conselho Nacional de Saude, que
regulamenta a pesquisa em seres humanos no Brasil, assim como a Resolugéo 311/2007 COFEN
que institui o Codigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem (COFEN, 2009), aprovado pelo
Comité de Etica e Pesquisa da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga e aprovado sob o
protocolo numero 217/2010.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A amostra deste estudo constituiu-se pelo grau de parentesco com doente, tivemos que 01
das participantes (10%) era vizinha, apenas 01 (10%) foi o pai, também com 10% foi a cunhada, ja
03 (30%) eram irmas, 03 (30%) eram as méaes e apenas 01 (10%) era a esposa.

Conforme evidenciado pelos discursos a agitacdo, agressividade e falta de orientagao
eram expostas e expressas pela maioria dos doentes, pelos relatos dos familiares, antes de
iniciarem o tratamento no CAPS: “ele era muito brabo, quebrava tudo dentro de casa e nao falava
com ninguém (E1)”. “Muito agressiva, tentou diversas vezes matar a avo (E2)”. “Era muito agitado
(E3)". “Era muito agitada. Era muito sofrimento para mim e para os filhos da gente [...] (E7)". “No
inicio era muito agitada. Gritava muito quando estava em crise [...] (E8)".

Os participantes do estudo expressaram em suas falas, a satisfacdo e melhora para seus



familiares (doentes), depois do surgimento dos CAPS: “Ai de mim se néo fosse o CAPS. Ele esta
mais independente, mas continua com certas manias [...] (E4)”. “Tem melhorado muito, tanto com
a familia quanto com o pessoal de fora, aos poucos ela esta resgatando a afetividade perdida
apos a descoberta da doenga (E5)”. “O CAPS aos poucos esta conseguindo trazer de volta o meu
irmao ndo mais o monstro de antes [...] (E6)”. “Tem sim mocga! Meu filho é outra pessoa hoje [...]
(E9)”. “Sim minha sobrinha hoje é outra pessoa, chega da gosto de andar com ela [...] (E10)”.

A desinstitucionalizagdo e a efetiva reintegragdo das pessoas com transtornos mentais
graves e persistentes na comunidade sao tarefas as quais o SUS vem se dedicando com especial
empenho nos ultimos anos. A implementagdo e o financiamento de Servigos Residenciais
Terapéuticos surgem neste contexto como componentes decisivos da politica de saude mental do
Ministério da Saude para a concretizagao das diretrizes de superacdo do modelo de atencao
centrado no hospital psiquiatrico.

As praticas realizadas nos CAPS se caracterizam por ocorrerem em ambiente aberto,
acolhedor e inserido na cidade, no bairro. Os projetos desses servigos, muitas vezes, ultrapassam
a proépria estrutura fisica, em busca da rede de suporte social, potencializadora de suas acoes,
preocupando-se com o sujeito e sua singularidade, sua histéria, sua cultura e sua vida quotidiana.
As pessoas atendidas nos CAPS s&o aquelas que apresentam intenso sofrimento psiquico, que
Ihes impossibilita de viver e realizar seus projetos de vida. Sao, preferencialmente, pessoas com
transtornos mentais severos e/ou persistentes.

Todo o trabalho desenvolvido no CAPS devera ser realizado em um “meio terapéutico”, isto
e, tanto as sessdes individuais ou grupais como a convivéncia no servico tém finalidade
terapéutica. Isso é obtido através da construgcdo permanente de um ambiente facilitador,
estruturado e acolhedor, abrangendo varias modalidades de tratamento. Ao iniciar o
acompanhamento no CAPS, traca-se um projeto terapéutico com o usuario e, em geral, o
profissional que o acolheu no servigo passara a ser uma referéncia para ele. E preciso levar em
conta o vinculo que o usuario estabelece com o terapeuta, pois isso € fundamental em seu
processo de tratamento.

O CAPS tem a estratégia de melhorar o quadro do cliente mental, pois € um tratamento
substitutivo dos manicémios, ou hospitais psiquiatricos, ndo sendo preciso ficar internado. E um
hospital-dia onde se buscam a inclusdo social e a cidadania. Logo aparecem os primeiros sinais
de melhora, o que nos evidencia que o tratamento estd ocorrendo de forma certa e eficaz
(BRASIL, 2009).

CONSIDERAGOES FINAIS

Os objetivos desta pesquisa foram conhecer sob a ética da familia a participagdo do CAPS
no tratamento de pacientes com Esquizofrenia, descrever as caracteristicas socioecondmicas dos
familiares entrevistados, analisar a percepcdo dos mesmos sobre a inser¢cdo deste servigo
substitutivo no tratamento a estes pacientes, além de verificar, na opinido dos familiares, como o
processo terapéutico oferecido pelo CAPS colabora na vida social de pessoas com este tipo de
transtorno.

Assim, apos todos os dados coletados nesta pesquisa, concluiu-se que o tratamento
desenvolvido no modelo assistencial do CAPS, para evitar a interacao e reinseri-los na sociedade,
esta sendo eficaz.

Sendo assim, a inclusdo do mesmo em servigos substitutivos, mostrou-se resolutiva na
diminuicdo dos sintomas e na possibilidade de reinsercao social com produtividade, resgatando a
dignidade da pessoa humana.

Considera-se que os objetivos propostos foram alcangados e verificou-se que houve
melhora de qualidade de vida e de socializagdo apds entrada nos CAPS, segundo o depoimento
dos familiares.
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RESUMO

A dependéncia quimica é um transtorno crénico que traz grandes problemas e consequéncias ao individuo, tanto fisicas
quanto psiquicas. Objetivou-se caracterizar os usuarios de drogas em uma unidade de internagdo no ano de 2009.
Trata-se de uma pesquisa do tipo documental retrospectiva com abordagem quantitativa, realizada em uma unidade de
internacdo para usuarios de alcool/drogas e transtornos mentais na cidade de Jodo Pessoa — PB, no més de fevereiro
de 2010, no qual mostramos que o sistema de cada cliente tem sua forma de reacgado diferenciada, apresentando
diversas sintomatologias durante processo do tratamento. Conclui-se que hoje ainda existe uma grande quantidade de
leitos psiquiatricos, e, consequentemente, varias internagdes, havendo assim um ciclo crise/internagao/crise, onde estes
pacientes ndo tém acesso aos servigos substitutivos ou ndo aderem a esse tipo de tratamento, sendo internados e
reinternados em hospitais psiquiatricos desnecessariamente.

PALAVRAS-CHAVE: Saude Mental. Processo do cuida. Evidéncias sintomatolégicas.

INTRODUGAO

A dependéncia quimica é um transtorno que afeta as pessoas de diferentes maneiras, por
diversas razdes, em distintos contextos e circunstancias. Muitos dos consumidores de alcool e
drogas nao compartilham da expectativa e desejo de abstinéncia dos profissionais de saude, e
abandonam os tratamentos. A verdade € que a maioria ndo chega nem a procurar tais servicos,
por ndo se sentirem acolhidos em suas diferengas. Os consumidores de cocaina sdo 0s que mais
procuram tratamento para tentar se livrar da dependéncia, o qual é feito por meio de psicoterapias
que promovem a abstinéncia as drogas e do uso de antidepressivos em 60% dos casos.
Atualmente, cerca de 5% dos brasileiros sdo dependentes quimicos de alguma droga. O uso de
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drogas é crime previsto no Codigo Penal Brasileiro, e os infratores estdo sujeitos a penas que
variam de seis meses a dois anos (COMUNIDADE, 2009). De acordo com dados referentes ao
ano de 2001 (DATASUS, 2001), houve no Brasil 84.467 internagbes para o tratamento de
problemas relacionados ao uso do alcool, mais de quatro vezes o numero de internacbes
ocorridas por uso de outras drogas. Reconhecer quem é o consumidor, as suas caracteristicas e
necessidades, assim como as vias de administracdo e o(s) tipo(s) de drogas consumidas, exige a
busca de novas estratégias de contato e de vinculo com o dependente e seus familiares, para que
se possa criar e implantar programas de prevengao, educacéo, tratamento e promogéo adequada
as diferentes necessidades.

METODOLOGIA

A pesquisa é documental retrospectiva com abordagem quantitativa, realizada na Casa de
Saude Sao Pedro, Jodo Pessoa/PB. Foi escolhido este local por ele ser uma unidade de
referéncia para pessoas em tratamento de dependéncia quimica, o que vem a favorecer o campo
de investigacédo a que se propde o estudo. O universo dessa pesquisa foi composto por todos os
prontuarios disponiveis na instituigdo, no ano de 2009. De acordo com Informac¢des da Casa de
Saude Sao Pedro (CSSP), encontravam-se no arquivo até o dia 20/11/2009, 602 prontuarios de
pacientes dependentes quimicos. Desse modo, a amostra desta pesquisa foi composta por
prontuarios de pacientes que se internaram no ano de 2009 para tratamento da dependéncia
quimica, a qual foi obtida por meio de corte seccional, partindo da enumeragdo de todos os
prontuarios, obtendo assim uma lista numérica e a partir desse ponto, fazer um sorteio, excluindo
todas as reinternagcdes no mesmo ano. Considerando-se a duplicidade de reinternagbes estimada
em torno de 30% (dados fornecidos pela CSSP), tem-se que o n do estudo ficou de 150
prontuarios, evitando-se assim o viés metodolégico. A analise ocorreu em fungdo da quantidade
de respostas, ja definidas no tipo de pesquisa e os resultados apresentados sob a forma de
tabelas e/ou graficos contendo numeros e seus respectivos percentuais, obedecendo a técnica de
analise de estatistica simples.

RESULTADOS E DISCUSSOES

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) utiliza critérios para elaborar suas diretrizes
diagnésticas para a sindrome de dependéncia de substancias. Um diagnéstico definitivo de
dependéncia deve usualmente ser feito somente se trés ou mais dos seguintes requisitos tenham
sido experienciados ou exibidos em algum momento do ano anterior:

« forte desejo ou senso de compulsao para consumir a substancia;

» dificuldades em controlar o comportamento de consumir a substancia em termos de seu inicio,
término e niveis de consumo;

» estado de abstinéncia fisiolégico quando o uso da substancia cessou ou foi reduzido, como
evidenciado por: sindrome de abstinéncia para a substancia ou o uso da mesma substancia (ou
de uma intimamente relacionada) com a intengao de aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia;

» evidéncia de tolerancia, de tal forma que doses crescentes da substancia psicotropica sao
requeridas para alcancar efeitos originalmente produzidos por doses mais baixas;

» abandono progressivo de prazeres e interesses alternativos em favor do uso da substancia
psicotropica, aumento da quantidade de tempo necessaria para se recuperar de seus efeitos;

» persisténcia no uso da substancia, a despeito de evidéncia clara de consequéncias
manifestamente nocivas. Devem-se fazer esforgos claros para determinar se o usuario estava
realmente consciente da natureza e extensao do dano (MARQUES; RIBEIRO, 2010).

Dentre os sintomas apresentados no momento da internacdo, destacam-se: depressao
(81), agitagéo psicomotora (67), insénia (49), calmo (32), alucinagdes e delirios (29), embriagués
(26), higiene precaria (21), higiene preservada (15), escoriagbes, hematomas, queimaduras e
prurido (14), tremores (12), humor estavel (12), sindrome da abstinéncia (11), desorientado (11),
querendo ajuda (08), rapport prejudicado (08), inapeténcia (08), sedado (08), rapport satisfatério
(07), mau humor (07), vOmitos, nauseas e dor no estdmago (06), astenia (06), halito etilico (05),



logorréico (05), ideia suicida (05), pouco comunicativo (04), triste (03), ndo aceitando o tratamento
(02), ideia homicida (2), apragmatismo (2), deambulando com dificuldade (02), ideia de fuga (02),
sob efeito da droga (01), pico hipertensivo (01).

O inicio do uso das drogas pode ocorrer em qualquer fase da vida, porém a etapa mais
propicia é a adolescéncia; periodo de transicdo da infancia para vida adulta, em que
transformagbes fisicas, emocionais e subjetivas estdo acontecendo. Caracteristicas dessa
populagédo sdo observadas quanto ao desprendimento da familia, maior proximidade com o grupo
de iguais, perda do corpo infantil e escolhas a serem feitas para a vida adulta, o que pode gerar
crise de identidade. Entretanto, o adolescente que obtém amparo social e emocional para
enfrentar esses momentos sofre menos, observa-se que (51) 34% encontram-se na faixa etaria
entre 18 a 29 anos; (38) 25,3% entre 30 a 39 anos; (37) 24,7% de 40 a 59 anos; (15)10% entre 50
a 59 anos; (7) 5% entre 60 a 69 anos e (2) 1% possui 70 anos ou mais.

De acordo com a naturalidade dos pacientes, 52% sao provenientes da capital (Joao
Pessoa - PB), a instituicdo atende prioritariamente a necessidade da cidade de Jodo Pessoa,
seguida das cidades do interior do estado e de Santa Rita, que faz parte da grande Jo&do Pessoa.
Sobre a escolaridade dos internos, podemos ver que (70) 47% dos internos nao informaram o seu
grau de escolaridade; (23) 15% Nivel médio completo; (18) 12% Nivel médio incompleto; (17)11%
analfabetos; (15) 10% Ensino fundamental incompleto; (6) 4% Ensino Fundamental completo; (2)
1% Curso Superior completo.

A problematica relagdo entre o consumo de substancias e prejuizo escolar tem sido
abordada em varios estudos no Brasil. Na realidade, é sabido que o consumo de drogas pode
provocar prejuizos no funcionamento ocupacional e social. Sua conjugalidade indica que (98)
65,3% da amostra sao solteiros; (47) 31,30% sao casados; (04) 2,70% sao divorciados; e (01)
0,70% é separado. Aproximadamente um em cada trés dependentes de alcool tem um histérico
familiar de alcoolismo, e a probabilidade de separacédo e divorcio entre casais € aumentada em
trés vezes quando essa unido se da com um dependente de alcool. Fatores como falta de
disciplina, falta de intimidade no relacionamento dos pais e filhos e baixa expectativa dos pais em
relagcdo a educacgdo e aspiracoes dos filhos também contribuem para o desenvolvimento de
problemas emocionais, bem como o consumo de substancias psicoativas.

CONSIDERAGOES FINAIS

A dependéncia quimica € um problema de ambito mundial, acarretando grandes
problemas e consequéncias tanto ao individuo como a populacio. Ela causa consequéncias tanto
fisicas quanto psiquicas, que na maioria das vezes, causa prejuizos no trabalho, aposentadorias
por invalidez, desorganizacao familiar, comportamento agressivo, acidentes de transito, exclusao
social, entre outros. Na atualidade, viabilizam-se novas propostas assistenciais, como os Centros
de Atencdo Psicossocial (CAPS), Servicos Residenciais Terapéuticos (SRT’s) e Unidades
Psiquiatricas em Hospitais Gerais (UPHG), e a implementacdo de novas acbes para dar
continuidade ao tratamento, evitando, dessa forma, internagdes desnecessarias. De modo geral, a
maioria dos internos encontra-se em média com 18 a 29 anos, porém, os internos tém idade entre
18 anos e 70 anos de idade, ou seja, o vicio perdura por toda a vida. Quase a metade dos
internos nao informou o grau de escolaridade, o que nos impossibilita saber se sao alfabetizados
ou ndo. Um grande numero dentre eles apresentou nivel escolar baixo. Durante o tempo em que
consumiram drogas, os internos estudados usaram principalmente o alcool, crack, maconha, cola,
rupinol, artane, tinner e cocaina. Considerando ainda que um dos objetivos da prevengao ao
abuso de drogas é a detectacdo e o tratamento precoce do problema. De maneira geral, este
estudo proporcionou ampliagdo de novos conhecimentos acerca da tematica abordada,
contribuindo para uma discussao sobre a percepgdo da Dependéncia Quimica, podendo também
servir de auxilio para novas pesquisas.
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RESUMO

A Sindrome do Esgotamento Profissional ou Sindrome de Burnout se configura como conjunto de sinais e sintomas
resultantes da somatizagdo das relagdes produtivas problematicas, resultado da ndo-adaptagdo a pdés-modernidade.
Busca-se com a pesquisa conhecer a Sindrome de Burnout - SB e fatores predisponentes ao trabalho docente do(a)
enfermeiro(a); discutir a assisténcia de Enfermagem ao enfermeiro docente com SB, arguindo sobre a problematica dos
cuidados paliativos e o diagnéstico efetivo da SB, acompanhado da adequada sistematizacdo da assisténcia de
Enfermagem, individualizada e condizente com a condic¢ao holistica do ser humano.

PALAVRAS-CHAVE: Cuidados de Enfermagem. Educagdo em Enfermagem. Esgotamento
Profissional.

INTRODUGAO

A Sindrome do Esgotamento Profissional ou Sindrome de Burnout se configura como
conjunto de sinais e sintomas resultantes da somatizagcao das relagdes produtivas problematicas,
resultado da n&o-adaptacdo a pdés-modernidade. Ndo se busca diagnostico da sindrome de
Burnout por parte da classe médica, ou a sistematizacdo desse reconhecimento por parte da
enfermagem que é, na maioria dos casos, quem tem contato direto com o paciente, sendo
também o enfermeiro da docéncia que se submete a fatores de risco diversos, propenso ao
desenvolvimento da sindrome.

No ensino de enfermagem, essa responsabilizacdo se mostra mais preocupante, no
sentido de que, ao se resguardar do saber puramente empirico, imbuir-se do preparo sécio-
técnico-cientifico e se dispor a ser flexibilizador de teoria e pratica em favor de uma educacéao
complexa, recaem sobre si as questdes que ja cerceiam as praticas assistenciais atreladas as
questbes inerentes ao processo ensino-aprendizagem.

Questiona-se, portanto, como se manifesta a SB em enfermeiros que atuam no Ensino
Superior e de que modo se pode sistematizar a abordagem pela Enfermagem. A isso se alia a
caréncia da criagao de politicas publicas que compreendam as necessidades basicas humanas e
preconizem praticas assistenciais universalizadoras, menos funcionais e mais humanistas e por
que nao dizer, subjetivistas. Praticas essas que se sobreponham aos interesses individuais de
aquisicdo de status social, ou de manutencdo do status quo das maiorias na perspectiva da
contemplagao dos direitos humanos — quebra de paradigmas que se mostram dicotomizadores do
pensamento. Repensa-se qual o sentido de praticas integralizadoras se ainda se preza pelo
modelo medicalocéntrico de fazer saude, tratando sinais e sintomas caracterizadores de um
quadro representativo de problemas mais conjunturais e menos estritamente organicos, de modo
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paliativo. Desse modo, tratam-se as manifestacbes pura e simplesmente, alimentando industrias
farmacéuticas, iniciativas mercadolégicas sem, contudo, enxergar a continuidade individuo-meio.

Os objetivos da pesquisa consistem em conhecer a Sindrome de Burnout - SB e fatores
predisponentes ao trabalho docente do(a) enfermeiro(a); discutir a assisténcia de Enfermagem ao
enfermeiro docente com a sindrome.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa quanti-qualitativa de carater exploratorio, realizada na cidade de
Mossord-RN, tendo como publico-alvo enfermeiros que atuam no Ensino Superior a fim de
exemplificar uma das classes mais propensas ao desenvolvimento da SEP e os aspectos que
devem e/ou podem ser identificados pela enfermagem com vistas a uma abordagem integral do
individuo. O universo de entrevistados resultou do levantamento do publico-alvo de duas
Instituicbes de Ensino Superior de Enfermagem, uma privada e outra publica da referida cidade. O
processo de coleta de dados se iniciou mediante liberacdo do Comité de Etica da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca Facene/Famene de Jodo Pessoa — PB. Como amostragem,
adotou-se 20% do total de docentes enfermeiros de cada instituicdo, o que correspondeu a um
universo de 27 individuos, mediante apresentacdo do TCLE, resguardando os principios éticos da
pesquisa.

A pesquisa se realizou através de entrevistas semi-estruturadas fornecidas e respondidas
via e-mail, pois os participantes possuem ritmos de trabalho diferenciados, o que inviabilizaria a
realizacdo de grupos focais e propiciaria comodidade e liberdade de expressao. Nessa
perspectiva, a coleta de dados foi feita com questionario, com perguntas norteadoras, de modo a
obter da populagdo da pesquisa uma variabilidade de respostas maior, bem como maior
possibilidade de observagdo subjetiva da percepc¢ao dos individuos acerca de seu trabalho e
fatores de risco a SB para se tragar um paralelo e estabelecer a assisténcia de enfermagem
humanizada e integral ao individuo em sua singularidade e carater universal. Foram
encaminhados instrumentos de pesquisa a 25 participantes, tendo a pesquisadora responsavel
recebido 10 respostas, o que corresponde a 40% do total do grupo a ser pesquisado e
aproximadamente 20% de cada instituicdo, conforme proposto anteriormente. O terceiro momento
se constitui como teorizagao filosofica, social, educacional e reflexiva acerca dos fatores de risco a
SEP, frutos também das necessidades do professor/educador, tdo quanto seus causadores,
formando, assim, o circulo vicioso. O quarto momento, ou as considerag¢des finais, consiste na
aplicacao, propriamente dita, do que se obteve da pesquisa realizada, apresentacao de possiveis
diagnésticos de enfermagem para uma posterior provavel sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem ao professor/educador com SEP/SB ou em vias de se encontrar nesse quadro.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Uma vez que ele (o Enfermeiro docente) tende a ter jornadas de trabalho extenuantes, a
associacgao de, por exemplo, trés empregos, sendo dois em Ensino Superior e um na assisténcia,
na modalidade de escalas de plantdes nao se mostram raros. O estabelecimento de prazos para
entrega de diarios, avaliacao de trabalhos monograficos, projetos de pesquisa, acompanhamento
de discentes em praticas e estagios, plantdes seguidos de dias de sala de aula de forma intensa,
aliando as responsabilidades de ordem pessoal e familiar, levam o individuo ao questionamento
de sua produtividade comparada a satisfacao no trabalho e avaliagido de metas atingidas na sua
vida, sem mencionar a qualidade do trabalho exercido de forma tao exaustiva.

Fala-se hoje em uma educacgao voltada ao mercado do trabalho, sucumbe-se a sedugao
do neoliberalismo: a livre oferta, a competitividade exacerbada, a producdo em série de
profissionais centrados no tecnicismo e no esvaziamento das demandas, no acumulo de fungdes
e no trabalho em pelo menos trés expedientes diarios, nas relagdes interpessoais voluveis que
nem chegam a designar interagdes entre pessoas, mas entre detalhes funcionais da sociedade -
os profissionais vazios criticamente -.10 entrevistas foram respondidas e analisadas conforme
prevaléncia das respostas objetivas e declaragbes subjetivas dos participantes.

Os participantes sdo graduados por diferentes Instituicbes de Ensino Superior, oriundos
de diferentes propostas pedagdgicas e, possivelmente, formas de pensar o processo de
enfermagem, embora seguramente de mesmas preocupagdes quanto ao modo de pensar



pedagogicamente em favor do aluno e da construcdo de conhecimento. Todos avaliaram a
responsabilidade do trabalho como alta. O conhecimento acerca da SB pela comunidade docente
ainda é timido, apesar de ser tdo presente em queixas e fatores de risco, recorrentes na classe.
Dos participantes, 60% sao do sexo feminino; 40% do total sdo casados(as); 10% separados(as);
e 50% séao solteiros(as). 20% possuem especializagdo; 10% estdo no mestrado; 60% tem o
mestrado consolidado; 10% estdo com doutorado em andamento e 10% tem o doutorado
concluido. Quando indagados se trabalham em outra Instituicdo de Ensino Superior ou outro
servico, 07 afirmaram trabalhar em mais de uma instituicdo, 03 trabalham em apenas uma das
Instituicdes pesquisadas. Todos relataram apresentar sinais e sintomas de cansago em momentos
do dia e épocas especificas do ano e se queixam quanto a carga de trabalho.

O conhecimento acerca da SEP de modo formal pela comunidade docente ainda é
deveras timido, apesar de se fazer tdo presente em termos de queixas e fatores de risco tdo
recorrentes na classe. Perguntou-se se o(a) professor(a) tem conhecimento acerca da
SEP/Burnout. Das 10 respostas obtidas, apenas 04 indicaram ter conhecimento sobre a sindrome,
tentando uma conceituacdo da mesma. Caracterizaram a natureza do cansago como mental e
fisico, afastando-se de atividades de descanso qualitativo com familia, cbnjuges e amigos.

Nao raro o quadro depressivo se constitui como eixo central a identificacdo da SEP, dada
a condicdo de despersonalizacdo, desanimo quanto aos planos, quanto a sua condi¢cao
profissional e afastamento das relacbes interpessoais, adendo ao absenteismo, dentre outros
sinais e sintomas organica e socialmente apresentaveis investigados na pesquisa. Ndo se
expurga, portanto, a maior propensao ao desenvolvimento de esgotamento, quica a SB e a ma
abordagem dos servicos de saude os quais esse professor/educador busca, oriundas de um
sistema fragmentador e valorizador de elementos segregacionistas e positivistas na aproximagao
com o paciente.

CONSIDERAGOES FINAIS

Faz-se necessario o conhecimento acerca da SB no sentido de identificar os fatores de
risco a que as comunidades ou individuos estdo expostos de modo a melhor adequar a
assisténcia de saude e, mais especificamente, de enfermagem a ser prestada. Contudo, além do
sentimento de impoténcia frente aos problemas de salude de base socioeconémico-cultural, ha
também questdes conjunturais, questdes ético-profissionais as quais esse trabalhador ndo pode
dar resposta, da mesma forma, o fato de carregar junto as responsabilidades, o sentimento
capenga das relagbes de poder trabalhador-usuario e profissional-profissional que potencializam o
real sentimento de impoténcia concomitante a crescente sensagdo de cobranca sobre si mesmo,
auto-superacao.

Assomem-se a isso as questdes tdo presentes no comportamento humano atualmente,
como a existéncia timida do sentimento de alteridade dos individuos, pouca consideracdo da
subjetividade nos processos de trabalho, a complexidade das relagdes e das formas de fazer e
pensar, encharcadas da esséncia humana, em se tratando de contextos, como o da presente
pesquisa, em que predominam as tecnologias leves na prestacdo do servico e no processo
ensinar/aprender, o que culmina em situacbes de assédio moral e consequente desgaste do
profissional.

Ha que se buscar a abordagem integral, vendo o homem/mulher de forma holistica
revisitando a Sindrome de Burnout como: multicausal, multifatorial, como processo saude-doenca
complexo e de diferenciadas nuances, envolvendo prevencgao, tratamento e reabilitagdo. O
docente enfermeiro, de articulador de teorias e praticas, passa a ser paciente, cuja seguranca e
singularidade se deve priorizar. Repensar-se-a praticas que pressupdem o desgaste fisico e
mental do professor quanto ao acumulo de fungdes, carga de trabalho extenuante em mais de um
servigco, seja educacional ou assistencial e buscar remodelar os modos de produzir trabalho
integrado, multiprofissional e humanizado.
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RESUMO

A palavra suicidio significa morte intencional autoinfringida, isto €, quando a pessoa, por desejo de escapar do
sofrimento intenso, decide tirar sua prépria vida. O estudo tem como objetivo de discorrer os fatores que induzem a um
comportamento suicida. Trata-se de estudo bibliografico, realizado junto as fontes da Faculdade de Enfermagem Nova
Esperanca (FACENE), no més de fevereiro de 2011. Os resultados revelaram que cerca de 100 milhdes de pessoas no
mundo tenham contato direto anualmente com comportamento suicida, o que refor¢ca a necessidade de estratégias de
conscientizacdo sobre o tema. Assim, o suicidio, geralmente, aparece associado a doengas mentais, estando
atualmente associado a depresséo, responsavel por 30% dos casos relatados em todo o mundo, o que sensibiliza a
Enfermagem no tocante a identificacdo dos fatores que levam ao adoecimento e quais as estratégias de prevencéo
desses danos que a mais comum.

PALAVRAS-CHAVE: Suicidio. Comportamento. Depressao.
INTRODUGAO

O suicidio € uma problematica tanto entre os pacientes sabidamente psiquiatricos quanto
na populagédo geral. Estima-se que cerca de 100 milhdes de pessoas no mundo tenham contato
direto anualmente com comportamento suicida (Timbd, 2006), o que reforca a necessidade de
estratégias de conscientizagao sobre o tema. Sabe-se que a maioria dos suicidas procura auxilio
dos profissionais da saude nos meses que antecedem a tentativa e que o fazem com maior
frequéncia do que a média da populacéo. O Brasil foi o primeiro pais da América Latina a elaborar
e apresentar Diretrizes Nacionais de Prevencao do Suicidio. Essas diretrizes sédo, certamente, o
primeiro passo em uma jornada que busca intervir sobre um complexo fendmeno humano,
destacando as possibilidades inestimaveis de um olhar preventivo sobre o que afeta a saude de
nossa sociedade (BOTEGA et al, 2004).

A Organizagdo Mundial da Saude (OMS) estima que, em 2020, aproximadamente 1,53
milhdes de pessoas morrerdo por suicidio no mundo. O suicidio é atualmente uma das trés
principais causas de morte entre os jovens e adultos de 15 a 34 anos, embora a maioria dos
casos acontega entre pessoas de mais de 60 anos (ABREU et al, 2006). A tentativa de suicidio é
uma das causas mais frequentes de atendimento em urgéncias psiquiatricas. O servigo de
urgéncia desempenha papel importante na intervencao e prevencgéo do suicidio, pois o paciente
que tentou é vulneravel a novas tentativas. Assim, € importante o estabelecimento de vinculos
interpessoais com o paciente, através da relagao profissional de ajuda e de seus vinculos
familiares e sociais (AVANCI et al, 2009). Para Buratto (2009), o suicidio ndo é, portanto, um ato
casual ou sem finalidade, ao contrario, trata-se da resolu¢cdo de um problema ou crise que esta
causando intenso sofrimento.

A depressao € responsavel por 30% dos casos de suicidio; outras doengas como o
alcoolismo, a esquizofrenia e transtornos de personalidade também s&o citados como fatores
predisponentes (VOMERO, 2003). O estudo objetiva analisar ou discorrer os fatores que induzem
a um comportamento suicida.

METODOLOGIA

A metodologia é baseada em um estudo bibliografico que é desenvolvido com base em
material ja elaborado, constituido principalmente de livros e monografia da Faculdade de
Enfermagem Nova Esperanca (FACENE) e artigos cientificos, no més de fevereiro de 2011, junto
a scielo e medline.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA



O suicidio encontra-se entre as dez principais causas de morte no mundo, sendo uma das
trés primeiras causas de morte na faixa etaria entre 15 e 35 anos. Segundo dados da OMS
(2000), esta estatistica cresce vertiginosamente, caracterizando-se como problema de saude
publica. A prevaléncia mundial em 2000 estimada pela WHO/OMS (2000) & de que 815.000
pessoas morrem por suicidio contra 520.000 ébitos por homicidio. E um fenémeno complexo e
universal que atinge todas as culturas, classes sociais e idades, e possui uma etiologia
multivariada, englobando elementos biolégicos (neurolégicos), genéticos, sociais, psicoldgicos
(conscientes e inconscientes), culturais e ambientais (BOTEGA, 2000). Freud (1953), citado por
Oliveira e Neto (2002), declarou sua crenca de que o suicidio representaria essa agressao voltada
para o intimo, contra um objeto de amor introjetado e investido, com um desejo reprimido de matar
outra pessoa. As mulheres tentam o suicidio 4 vezes mais que os homens, mas os homens o
cometem (isto €, morrem devido a tentativa) 3 vezes mais do que as mulheres. Isso se explica
pelo fato de os homens utilizarem métodos mais agressivos e potencialmente letais nas tentativas,
tais como armas de fogo ou enforcamento, ao passo que as mulheres tentam suicidio com
métodos menos agressivos e assim com maior chance de serem ineficazes, como tomar remédios
ou venenos (MELLO, 2000).

O Ministério da Saude (Brasil, 2006) alerta para o fato de existirem alguns sinais na histéria
de vida e no comportamento das pessoas que indicam que um determinado individuo possui um
maior risco para o comportamento suicida. Os fatores de risco mais frequentemente estudados
sao: historia de tentativas anteriores, transtornos mentais, isolamento social, dependéncia de
alcool, de drogas ilicitas, historia de suicidios e tentativas de suicidio na familia, doencas fisicas
cronicas (SOARES, 2006). A tentativa de suicidio geralmente esta associada as fantasias que
cada pessoa tem com relagdo a morte: busca de uma outra vida, desejo de ressurreigcéo,
reencontro com mortos, volta ao seio materno e retorno a vida intrauterina, agressao e puni¢cao ao
ambiente (SILVA; BOEMER, 2004). Segundo Avanci et al (2009), tentativa de suicidio é qualquer
acao auto-dirigida, empreendida pela prépria pessoa e que podera culminar em morte, caso nao
seja interrompida. Para Cassorla (2004), o suicidio constitui-se como o maximo da manifestagao
auto-destrutiva do sujeito, que, por sua vez, confirma o nosso fracasso na vida pés-moderna, onde
nao conseguimos aceitar 0 nosso lugar na sociedade, desistindo literalmente de viver. Para a
psicanalise, o suicidio € uma situacdo psicotica, o ato suicida tem como caracteristica ser
clandestino, ou seja, sem testemunhos, dissimulado, ocorrendo como se estivesse transgredindo
regras expressas por nossa sociedade capitalista, na qual a morte é banida, ndo enfrentada e
evitada, portanto podemos dizer que o suicidio é a efetivagao da intencio suicida.

O enfermeiro atuara prestando os cuidados basicos com os seres humanos em risco de
suicidio que incluem: utilizar a relagdo pessoa-pessoa; ndo julgar; adquirir confianga pela empatia;
respeitar a privacidade; dar atengao; procurar fazer alianca com a familia; oferecer apoio e
encaminhar para assisténcia competente. A familia pode apresentar sentimentos de negacéo,
raiva, vergonha, culpa e medo de seus impulsos auto-destrutivos. Portanto, é necessario: auxiliar
a lidar com o sentimento de culpa, apoiar no reconhecimento e superagao de atitudes distorcidas,
ajudar a contemplar o futuro, encorajar o extravasamento do sentimento de raiva, explorar o
sentimento de abandono (PEREIRA, 2010). Silva e Boemer (2004) ressaltam que ha certa
agressividade, desprezo, preconceito e incompreensao dos profissionais em torno da pessoa que
tenta por fim a sua existéncia. Para Avanci et al (2009), o enfermeiro, comprometido com o
paciente sob seus cuidados, estabelece uma alianca terapéutica, mantendo a capacidade de
relacionar-se com o paciente para ajuda-lo a sair amadurecido desse episédio.

CONSIDERAGOES FINAIS

A abordagem dos casos de comportamento suicida deve ser individualizada, tendo em
vista aspectos de doencgas psiquiatricas que o paciente possa ter, bem como aspectos inerentes a
sua personalidade. Portanto, a oferta para o tratamento ndo deve ser descartada tanto nos
pacientes com ideacéo suicida como naqueles com histéria de tentativas prévias e mesmo com
sequelas decorrentes destas. Isso leva o enfermeiro a uma praxis sensivel na identificagdo dos
sinais e sintomas dos fatores que levam a tentativa de suicidio e ao suicidio.
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RESUMO

O artigo em questdo tem como objetivo abordar a importancia da familia no tratamento ao portador de disturbios
psiquiatricos, destacando a familia como elemento essencial na recuperagdo do doente mental, assim como fazendo
uma abordagem sistematica no contexto historico social dos elementos que norteiam a histéria da saude mental e dos
tratamentos oferecidos aos usuarios desde a antiguidade, dando enfoque a relagédo familia paciente como essencial no
tratamento dos portadores de transtornos mentais.



PALAVRAS-CHAVE: Familia. Doente mental. Cuidado.

INTRODUGAO

A histéria da doengca mental é relatada desde os primérdios da civilizacdo. As
sociedades, por nao terem recursos que explicassem as doengas de forma racional, visualizavam
a doenga mental como uma possessao demoniaca ou a manifestagdo do descontentamento dos
deuses, em que os doentes eram vitimas do castigo divino. A estigmatizagdo das pessoas
portadoras de transtornos mentais fazia com que o doente perdesse a sua cidadania e sofresse
preconceitos. A assisténcia prestada a esses usuarios restringia-se a internagao e medicalizagao
dos sintomas apresentados, muitas vezes a mesma era prestada de forma cruel e desumana a
base de torturas, como os eletrochoques e as contencgdes por periodos indiscriminados.

A familia era excluida do acompanhamento ao doente mental, esse papel cabia apenas
ao hospital psiquiatrico e ao poder médico, de tratar aqueles que apresentavam qualquer tipo de
comportamento inadequado para o convivio em sociedade. A familia s6 podia visita-los quando a
Instituicdo permitia, normalmente, isso ocorria um més apds a internagéo ou quando o paciente ja
se encontrava melhor. Segundo os médicos, havia piora da sintomatologia quando o paciente era
visitado por seus familiares.

Com o advento da reforma psiquiatrica, vé-se que o novo modelo proposto requer uma
revisdo do saber psiquiatrico tradicional, criando possibilidades para um novo olhar ao doente
mental. A politica assistencial atual preconiza a diminuigdo dos leitos hospitalares e a criagdo de
novos servigos que permitiam a inclusdo dos portadores de transtornos mentais no meio social.
Nesse contexto, surge a criagdo de novos servicos, como os CAPS (Centro de Atencdo
Psicossocial), que tem como objetivo humanizar e reintegrar o ser no contexto social.

Esse novo servigo abre possibilidades para os direitos sociais das pessoas envolvidas,
sejam os profissionais, o doente ou mesmo a familia. Percebe-se também que se faz necessario o
preparo da familia para lidar como o usuario, pois a familia € a principal envolvida na prestacao
dos cuidados. Neste novo cenario que surge a internagdo de um portador de disturbios mentais,
fica cada vez mais escassa, o tratamento passa a ser prestado nos centros de atengao
psicossocial (CAPS), nos hospitais-dias ou hospitais-noites € até mesmo nos ambulatérios.
Portanto, faz-se cada vez mais necessario o preparo familiar, afinal o usuario ficara cada vez mais
em casa, necessitando assim de uma assisténcia de qualidade.

Diante do exposto, objetivamos identificar a importancia da familia no tratamento ao
doente mental, pois ela se constitui como um parceiro necessario e essencial no cuidado ao
portador de disturbios psiquiatricos.

METODOLOGIA

Este estudo teve por finalidade realizar uma revisdo da literatura em artigos publicados
em banco de dados nacionais, relativo a importancia do suporte familiar no tratamento ao doente
mental, a partir de um enfoque histérico-social. O levantamento de dados deu-se a partir de uma
busca exploratdria realizada em bancos de dados na internet, utilizando descritores como: suporte
familiar e saude mental. Para constru¢do do texto, consideraram-se apenas artigos que
enfocavam o objetivo definido para esse estudo. Apds o levantamento bibliografico e da leitura
exploratéria, pdbde-se obter uma visdo geral do material encontrado, considerando os artigos de
interesse, que embasou a fundamentagao desse estudo.

DISCUSSAO TEORICA

Até pouco tempo atras, a assisténcia ao doente mental encontrava-se restrita aos hospitais
psiquiatricos. Atualmente, com o avango da ciéncia e o0 melhor entendimento das causas das
doengas mentais, explicadas por causas biologicas, psicoldgicas e sociais, assim como pela nova
visdo proposta pela reforma psiquiatrica, o doente mental passa a conviver mais de perto com
seus familiares, diferentemente do que acontecia na antiguidade, os quais eram afastados do
doente devido ao entendimento, que poderiam dificultar o tratamento. Esse novo modelo de
assisténcia proporciona a familia a possibilidade de vivenciar junto ao seu familiar doente, uma
maior convivéncia durante o tratamento, e a buscar, assim, junto a essas familiares, formas de



facilitar o processo adaptativo de interacédo na familia.

Atualmente, apds todos os avangos obtidos em relagdo a saude mental, percebe-se que
o portador de disturbios mentais necessita de um tratamento amplo e que a participacao da familia
é fundamental para sua recuperacdo. Reconhece-se o valor da participagdo da familia na
assisténcia ao doente mental, tendo em vista que o familiar € um parceiro fundamental para o
cuidado dispensado ao doente mental, para o alcance de melhor qualidade de vida dele e da
familia. O doente mental deve contar com pessoas capazes de auxiliar nas dificuldades relativas
ao seu sofrimento psiquico, pois, muitas vezes a familia ndo sabe com lidar com o paciente,
principalmente nos momentos de crises, isso dificultava ainda mais a relagcéo familia-paciente.

Segundo Colvero, Ide e Rolim (2004), as a¢des que sdo dirigidas aos familiares dos
portadores de transtornos mentais devem favorecer e potencializar a relagdo entre familia,
profissional e servigo, compreendendo a familia como parceira singular e fundamental para os
cuidados oferecidos ao doente.

A familia cabe o cuidado centrado na acolhida, na escuta, atendendo as necessidades
basicas dos pacientes, coordenando suas atividades diarias, administrando suas medicagdes,
acompanhando aos servigos de saude, lidando com seus comportamentos problematicos e
episodios de crise, fornecendo-lhes suporte social, arcando com gastos e superando as
dificuldades dessas tarefas. A mesma deve procurar meios para se ter um convivio saudavel com
o paciente, tentando evitar um relacionamento dificil para ambas as partes, que acarretem novas
internacdes para o paciente.

Entretanto, deve ser levada em conta a sobrecarga que a maioria dos cuidadores
apresenta devido a quantidade de tarefas cotidianas e a elevada sobrecarga de atividades
referentes as preocupagbes com os pacientes, além do elevado grau de incOmodo ao
supervisionar seus comportamentos problematicos, em muitos casos, o cuidador necessita mudar
sua rotina de vida, afastar-se do trabalho, ficar muito mais tempo em casa e todos esses fatores
podem contribuir para o surgimento de transtornos psicopatolégicos, sendo o transtorno
depressivo 0 mais frequente nos cuidadores de doentes mentais. Por isso, os familiares também
necessitam receber maior apoio dos profissionais de saude, sendo informados e orientados em
relacdo aos transtornos mentais e sobre como lidar com pacientes em crise, pois quase sempre a
relacdo familia-paciente é dificil, por ndo apresentarem o mesmo nivel de interacdo e essas
incompreensdes estdo relacionadas ao comportamento, ao agir, aos pensamentos, entre outros. E
preciso trabalhar junto ao doente e seus familiares na compreensao da doenca, para que a partir
disso, aconteca realmente a melhoria na qualidade de vida de todos.

CONSIDERAGOES FINAIS

A familia se constitui como a base, o alicerce para o desenvolvimento do ser humano. O
paciente psiquiatrico necessita ser inserido nesse contexto familiar, e a reforma psiquiatrica
propde essa inser¢ao na familia, assim como no meio social. Entretanto, a familia necessita ser
orientada e preparada para lidar com esse paciente. O CAPS, os hospitais-dias e hospitais-noites
surgem como novas opgoes de tratamento, tentando oferecer aos pacientes um tratamento mais
humano, assim como prestar apoio aos familiares.
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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo discorrer sobre a integracdo da sadde mental na atengdo primaria a partir da
implantacdo do NASF. A atengédo a saude mental é um tema bastante relevante no cenario brasileiro. Tendo em vista a
necessidade de uma melhor assisténcia voltada ao portador de transtorno psiquico, criou-se o Nucleo de Apoio a Saude
da Familia- NASF, composto por uma equipe multiprofissional que visa dar subsidios a Estratégia Saude da Familia,
integrando as agbes da atengdo basica a saude mental. Ressalta-se que a falta do NASF em pequenos municipios
limita a assisténcia integral a comunidade e especificamente ao doente mental. No entanto, destaca-se que sua
integracdo a atencao basica permite um reconhecimento precoce de disturbios mentais e, deste modo, intervengdes no
curso da doenga e até mesmo no tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Atencédo basica. Saude mental. Integracao.
INTRODUGAO

A saude mental na ateng&o primaria € um tema que tem levantado discussdes em nosso
pais, baseado em outros paises que reformaram seus modelos sanitarios tendo como base
cuidados primarios universais. Apds a constituicao de 1988, na qual a saude foi declarada como
direito de todos e dever do estado, houve um redirecionamento dessa visdo que trouxe a
necessidade da criagdo de politicas de saude que atendessem a populagdo de modo integral e
resolutivo. Sendo assim, em 1994, foi criado o Programa Saude da Familia que atualmente
denomina-se Estratégia Saude da Familia.

A criagéo dessa estratégia veio reorientar as praticas dos profissionais de saude da
atencao basica e direcionar seu modo de atuagao para a promogao, prevengao e recuperacao da
saude dos usuarios atendidos. Embora tenha como objetivo atender todas as necessidades dos
seus usuarios, ela tem suas limitagdes, pois, na maioria das vezes, ela é composta somente por
uma equipe basica: médico, enfermeiro, técnico de enfermagem, agentes comunitarios e equipe
de saude bucal, ndo possuindo, portanto, uma equipe multidisciplinar capaz de atender a
comunidade como um todo. Nesse contexto, vale ressaltar a falta de assisténcia ao portador de
doenca mental, uma vez que nem sempre essa equipe esta capacitada a atender esse individuo.

Para subsidiar a Estratégia Saude da Familia, o Ministério da Saude aprovou os Nucleos
de Apoio a Saude da Familia no ano de 2007, composto por uma equipe multiprofissional.
Considerando a escassez de publicagbes e, consequentemente, de dados sobre a acédo da saude
mental na atencao primaria, esse estudo tem como objetivo discorrer sobre a integracado da saude
mental na atengao primaria a partir da implantagcdo do NASF, levando em consideragcao que o
primeiro contato do paciente com a equipe de saude se da na atencéo basica.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, cuja fonte de informacao foi constituida por
artigos cientificos publicados na base de dados SCIELO, assim como em teses e dissertacdes



que abordam a tematica em questao. Segundo Fachin (2006), a pesquisa bibliografica diz respeito
ao conjunto de conhecimentos humanos reunidos nas obras e tem como base fundamental
conduzir o leitor a determinado assunto e a produgdo, colegcdo, armazenamento, reprodugao,
utilizagdo e comunicacao das informacgdes coletadas para o desempenho da pesquisa.

O levantamento de dados se deu a partir de artigos publicados entre 2008 a 2010,
considerando que 2007 foi o ano de criagao e implantacido das equipes do NASF, e que apds essa
data, publicacdes oriundas dessa tematica estariam disponiveis para ampliagdes de novos
estudos. Depois de selecionados os dados, foi realizada uma leitura critica e seletiva, na qual se
realizou recortes dos segmentos que abordavam a tematica e que deu base na construgédo desse
estudo.

FUNDAMENTAGCAO TEORICA

A saude mental no Brasil tem seu marco histérico baseado no modelo manicomial,
todavia, com o advento da Lei 10.216, a saude mental passa a ser direcionada de maneira
diferente, dando ao doente mental direito a uma assisténcia mais humanizada, proporcionando-o
ser visto holisticamente, levando em consideragao as particularidades de cada ser.

A partir do ano de 1992, os movimentos sociais, inspirados pelo Projeto de Lei de Paulo
Delgado, conseguem aprovar em varios estados brasileiros as primeiras leis que determinam a
substituicado progressiva dos leitos psiquiatricos por uma rede integrada de atencdo a saude
mental. E a partir deste periodo que a politica do Ministério da Saude para a saide mental,
acompanhando as diretrizes em construgdo da Reforma Psiquiatrica, comeca a ganhar contornos
mais definidos.

A Lei Orgénica da Saude, através da portaria 224/1992, determinou que o atendimento ao
portador de doenca mental deveria ser oferecido também em nivel ambulatorial (unidade basica
de saude, centro de saude, ambulatério, nucleo e centro de atengado psicossocial), a partir de
entdo a atencao basica ficou credenciada para atender esses individuos. No entanto, para que
esse atendimento aconteca, € preciso ter uma equipe multidisciplinar com profissionais
especializados.

A partir da criacdo do NASF (Portaria N°154, de 24 de janeiro de 2008), as agbes e
servicos da atencdo basica foram complementados e enriquecidos através das equipes
multiprofissionais, compostas por fonoaudiélogos, assistentes sociais, nutricionistas, psicélogos,
educadores fisicos, farmacéuticos, fisioterapeutas e médicos: ginecologistas, pediatras,
psiquiatras, acupunturistas e homeopatas, entre outros. Ele tem como objetivo atender o usuario
de modo integral, levando em consideragao suas especificidades, pois muitas vezes, o usuario é
julgado pela manifestagéo clinica da doencga, deixando de lado as questdes sociais, econdmicas,
psicolégicas e afins que o cercam.

Tendo em vista que nos ultimos anos a saude mental vem ganhando destaque no cenario
brasileiro, estudos epidemiolégicos demonstram a alta prevaléncia dos disturbios mentais e estes
em sua maioria sdo apontados como Transtornos Mentais N&ao-Psicéticos (TMNP), seja
depressao, somatizagcao, abuso de alcool e outras substancias ou mesmo ansiedade. Esses
problemas afetam uma grande parcela da populagédo e tende a se tornar um problema de saude
publica, deste modo vem sendo planejada a inser¢do da saude mental na estratégia saude da
familia, visando abranger maior nimero de pessoas.

Sabe-se que a prevaléncia mundial e nacional de transtornos mentais na atengéo primaria
é relevante, chegando a um terco da demanda. Se considerarmos a presenca de sofrimento
difuso com sintomas psiquiatricos subsindrémicos, este niumero alcanga e até ultrapassa os 50%
(FORTES, 2004). Ao longo do tempo, os estudiosos do tema tém defendido que a demanda de
saude mental na atencédo primaria tem caracteristicas particulares, e que por isso merece um
olhar especifico que somente as visdes classicas da Psiquiatria ou Psicologia ndo d&o conta de
abarcar, e nem de cuidar.

Contudo, a porta de entrada para os usuarios continua sendo a estratégia saude da familia
que através do NASF auxilia no tratamento dos usuarios portadores de distirbios mentais. Porém,
a saude mental na atengao basica ainda progride a passos lentos, e talvez um dos determinantes
para essa lentidao seja a falta de NASF nos pequenos municipios, sendo assim, as estratégias de
saude nao tem como ofertar um atendimento adequado aos portadores de doenga mental.



CONSIDERAGOES FINAIS

Embora a saude mental no nosso pais tenha como base o modelo hospitalocéntrico, a
partir da reforma psiquiatrica ele vem ganhando novas dimensdes. A atengéo basica deve ser a
porta de entrada preferencial para assisténcia a todos os individuos. Desse modo, a saude mental
conquistou destaque no paradigma dos estudos epidemiolégicos e por sua grande prevaléncia
vem sendo planejada para ser inserida dentro do nivel basico da atengdo em saude. Todavia, as
equipes nem sempre estdo capacitadas para prestarem essa assisténcia. Através da criagcdo do
NASF, a saude mental passou a ser integrada a saude basica e, deste modo, a estratégia saude
da familia, uma vez que esses subsidiam a estratégia por possuirem uma equipe de profissionais
capacitados e especializados para atenderem o usuario como um todo.

Como na atencgao basica, objetiva-se a prevencao de agravos e a promogao da saude. A
implantacao do Nucleo de Atengdo a Saude da Familia permite um reconhecimento precoce de
disturbios mentais e, deste modo, intervencdes no curso da doenga e até mesmo no tratamento.
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RESUMO

O Transtorno Bipolar é uma doenga que se caracteriza pela alternancia de humor, em que ora a pessoa fica euférica e
ora deprimida, intercalando com periodos de normalidade. O trabalho objetiva explanar conceitos e informagdes acerca
do Transtorno Bipolar e assisténcia do enfermeiro com foco na integralidade. Trata-se de um estudo do tipo
bibliografico, com pesquisa realizada em sites e revistas eletrbnicas no més de fevereiro, utilizando os livros e
periédicos da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanga (FACENE). Os resultados mostraram que existem evidéncias
de que fatores genéticos possam influenciar o aparecimento da doenga. E uma doenca de grande impacto na vida do
paciente, de sua familia e sociedade, causando prejuizos frequentemente irreparaveis em varios setores da vida do
individuo, como nas finangas, saude, reputagdo, além do sofrimento psicoldgico. Assim, faz-se necessaria a
participacdo do enfermeiro no cuidar com foco na integralidade a fim de inserir na equipe multidisciplinar todos os
profissionais.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno. Alternéncia de humor. Depressao. Psicologia.
INTRODUGAO

Um transtorno de personalidade aparece quando os tragos emocionais e de
comportamento de um individuo (“jeito de ser”) sdo muito inflexiveis e mal-ajustados, ou seja,
prejudicam a adaptacéo do individuo as situagdes que enfrenta, causando a ele préprio, ou mais
comumente aos que lhe estdo proximos, sofrimento e incémodo. As causas destes transtornos
geralmente sdo mudltiplas, mas relacionadas com as vivéncias infantis e as da adolescéncia do
individuo (GALVAO et al, 2010). O Transtorno Bipolar (TB) é uma doenga que se caracteriza pela
alternancia de humor, em que ora a pessoa fica euférica (episddios de mania) ora deprimida,
intercalando com periodos de normalidade. Apesar do transtorno bipolar do humor nem sempre
ser facilmente identificado, existem evidéncias de que fatores genéticos possam influenciar o
aparecimento da doenca.

A mudanc¢a do comportamento de euforia para depressao ou vice-versa é subita, mas o
individuo nao percebe esta alteracao ou a atribui a algum fator do momento, pois o senso critico e
a capacidade de avaliagdo objetiva das situagdes ficam prejudicados ou ausentes (PEREIRA,
2007). O TB foi considerado a sexta principal contribuinte para o gasto em doengas em 1990. Os
custos do transtorno bipolar, considerando apenas a forma mais grave, que acomete 1% da
populagdo geral, foram calculados entre 12 mil e 18 mil délares ao ano por paciente. Desses, 80%
representam custos indiretos e somente 20% estao relacionados ao tratamento. Ainda ha poucos
estudos computando a real dimensdo do problema, pois a prevaléncia mais que quintuplicou
(MORENO, MORENO, 2007). O objetivo do trabalho é explanar conceitos e informagdes acerca
do Transtorno Bipolar e qual a participagcao do enfermeiro no cuidar integral.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo bibliografico desenvolvido no més de fevereiro de 2011, cuja coleta
de dados envolveu o arsenal bibliografico da Faculdade de Enfermagem Nova Esperanca
(FACENE), utilizando os livros e periodicos on line.
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FUNDAMENTAGAO TEORICA

O Transtorno Bipolar é caracterizado por oscilagdes ou mudangas ciclicas de humor que
vao desde oscila¢gdes normais, como nos estados de alegria e tristeza, até mudancas patologicas
acentuadas e diferentes do normal, como episédios de mania, hipomania e depress&do. E uma
doenga de grande impacto na vida do paciente, de sua familia e sociedade, causando prejuizos
frequentemente irreparaveis em varios setores da vida do individuo, como nas finangas, saude,
reputacdo, além do sofrimento psicoldgico (GALVAO et al, 2010). Estudos epidemioldgicos (como
o “National Comorbidity Survey”, nos Estados Unidos) indicam que o transtorno bipolar é
relativamente frequente (prevaléncia de 1,6% para o tipo |, e de 0,5% para o tipo Il). Para algumas
mulheres, o primeiro episédio maniaco pode acontecer no periodo puerperal (PORTO, 2011). O
inicio desse transtorno geralmente se da em torno dos 20 a 30 anos de idade, mas pode comecar
mesmo apos os 70 anos. Na primeira vez, ele tanto pode se manifestar pela fase depressiva como
pela fase maniaca, iniciando gradualmente ao longo de semanas, meses ou abruptamente em
poucos dias, ja com sintomas psicoticos, o que muitas vezes se confundem com sindromes
psicoticas (SOUZA, 2009).

O transtorno bipolar esta subdividido em dois tipos: o tipo | e o tipo Il. O tipo | é a forma
classica em que o paciente apresenta os episoddios de mania alternados com os depressivos. O
tipo Il caracteriza-se por ndo apresentar episédios de mania, mas de hipomania com depressao
(BENAZZI, 2004). Um paciente em estado de euforia pode apresentar: humor euforico,
irritabilidade, impaciéncia, exaltacdo, tagarelice, insOnia, falta de senso critico, delirios e
alucinagbes. Ja em episédio de depressao pode apresentar: cansaco mental, dificuldade de
concentracao, esquecimento, isolamento social e familiar, sentimento de medo, insegurancga,
desespero, ideias de culpa, redugcdo da libido e idéias suicidas (PEREIRA, 2007). O seu
tratamento tem mudado consideravelmente com o uso regular de anticonvulsivantes em
associagao ou em substituicdo ao litio e antipsicéticos atipicos e da combinacao de tratamentos.
Antipsicéticos tipicos ainda sdo usados na mania aguda, mas faltam estudos sobre profilaxia
(MORENO et al, 2004). A base da causa para a doenga bipolar do humor nao é inteiramente
conhecida, sabe-se que os fatores biologicos, genéticos, sociais e psicolégicos somam-se no
desencadeamento da doenca. O transtorno bipolar do humor tem uma importante caracteristica
genética, de modo que a tendéncia familiar & doenga pode ser observada (GALVAO et al, 2010).
O conhecimento sobre a biologia e a genética do TBP avangou muito. O TBP é uma das
condicbes psiquiatricas na qual a identificacdo de genes parece ser mais provavel. Um dos pontos
essenciais é definir adequadamente o fendtipo.

O diagnéstico clinico, estabelecido através de critérios diagnosticos, é confiavel, mas sua
validade ainda nao foi determinada. Um fendtipo mais préximo a condigdo genética da doenca
seria mais adequado para a analise genética (ALDA, 1999). Ao relacionar-se com o paciente
portador de transtorno bipolar, o enfermeiro deve aceitar o paciente, chamando-o pelo nome,
compreendendo seus direitos, ndo se afastando por causa de seu diagnodstico, deve estimular o
paciente a expressar seus sentimentos, entendendo também o significado de seus atos, deve ter
uma atitude nao critica, ou seja, os comportamentos do paciente ndo devem ser julgados,
condenados e nem aceitos totalmente; deve ter firmeza no modo de agir, sendo sempre firme e
coerente; deve ouvir o paciente reflexivamente, permanecendo em siléncio, verbalizando
aceitacao e interesse; utilizar frases incompletas, repetir comentarios feitos pelo paciente ou
repetir suas Ultimas palavras, proporcionando-lhe estimulos para falar e exprimir seus
sentimentos; deve permitir ao paciente que escolha o assunto, colocando em foco a ideia
principal; deve estimular comparagdes e descrever os eventos em sequéncia légica, deve repetir a
mensagem do paciente, sumarizando o que foi dito durante a interagcdo. O apoio é muito
importante: ficar ao lado do paciente quando este esta passando por momentos de tensdo
emocional ou confusdo; saber ouvir e ajuda-lo a tomar decisdes e a reconhecer suas proprias
limitacOes; ressaltar suas caracteristicas sadias, valorizando seus sucessos e progressos. O
enfermeiro deve estar atento ao auto-cuidado com a higiene e aparéncia do paciente, verificando
seu grau de dependéncia; verificar e estimular alimentacao, hidratagao, eliminagdes; observar
sono e verificar problemas somaticos (MARTINS, 1999).

O enfermeiro deve prestar atividades de educagéao e assisténcia, e ajudar nos problemas e
dificuldades apresentados, deve ajudar o paciente a identificar e a explorar aspectos de sua
saude, fornecer conhecimentos sobre o funcionamento organico do corpo, discutir higiene,



estabelecer conceitos erréneos ligados a tabus e preconceitos, incentivar o auto-cuidado,
mostrando-os que sdo capazes e compreendidos, e, desta forma, procurar prevenir a depressao.
Deve ainda prestar atencao a familia, esclarecendo duvidas e explicando sobre comportamentos
especificos da doenga (SILVA, ALBRECHT, 2000). O mais importante é continuar investindo cada
vez mais em cuidados mais humanizados e mais dignos para esses clientes. E uma boa forma de
fazer isso é sempre tragando um plano de cuidados individualizado, voltado para as necessidades
do usudrio, e que tenha por objetivos ajuda-lo a se conhecer, se comunicar, se relacionar, integrar-
se e lidar com os problemas e dificuldades do dia-a-dia de modo mais eficaz. O processo de
relacionamento terapéutico enfermeiro-cliente mostrou-se como um importante instrumental do
cuidado de enfermagem em saude mental (SOUTO, BRAGA, 2011).

CONSIDERAGOES FINAIS

Diante do que foi explanado, o Transtorno Bipolar € uma doenca de carater cronificante e
sem tratamento Unico eficaz, que tem sua incidéncia cada vez maior e esta atingindo grande parte
da populagcdo mundial, por isso deve ser tratada com a devida atengdo. Suas subdivisbes tornam-
na ainda mais complexa e com diagndstico muito demorado. E uma patologia que n&o sé ataca o
humor do paciente, podendo até leva-lo ao suicidio, mas também o seu carater, transformando-o
em uma pessoa totalmente retraida e incapaz de viver em sociedade. Assim, faz-se necessario a
insercao do cuidador enfermeiro na equipe multidisciplinar no tocante a assisténcia integral.
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RESUMO

O Transtorno Explosivo Intermitente (TEI) se manifesta como episddios circunscritos de perda do controle dos impulsos
agressivos, que podem resultar em agressdes sérias ou destruicdo de objetos, muitas vezes incapacitante, que afeta
nao s6 a vida dos pacientes, mas também a de seus familiares e pessoas de seu convivio. Sendo assim, é de relevante
importancia saber como diagnosticar e tratar este transtorno. O diagnéstico de transtorno explosivo intermitente deve
ser o resultado da obtencdo de uma historia que revele diversos episédios de perda de controle associados a explosdes
de agressividade. O tratamento é uma abordagem que combina farmacologia e psicoterapia, tendo, assim, possibilidade
de melhores resultados, com maior chance de sucesso.

PALAVRAS-CHAVE: Transtorno explosivo intermitente. Comportamento impulsivo agressivo.
Descontrole dos impulsos. Agressividade.
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INTRODUGAO

Os estudos sobre Transtorno Explosivo Intermitente (TEI) sdo infimos, se comparados com
a literatura que descreve transtornos de humor ou transtornos de pensamento, e a maioria
concentra-se nas intervengdes farmacoldgicas e nas especulagdes neuroldgicas como elementos
etiolégicos (CABALLO, 2003).

De acordo com o Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais (DSM-IV-TR), o
Transtorno Explosivo Intermitente encontra-se na categoria de transtornos do controle dos
impulsos ndo classificados em outro local, sendo estes caracterizados pela incapacidade do
paciente de resistir ao impeto ou a atragéo de fazer algo prejudicial para si ou para outras pessoas
(SADOCK, 2007). Na CID-10 corresponde ao cédigo F63.8 (APA, 2002).

O Transtorno Explosivo Intermitente é caracterizado por manifestacoes de episddios
circunscritos de perda do controle dos impulsos agressivos, que podem resultar em agressoes
sérias ou destruicdo de objetos (frangofilia). Os sintomas, que podem ser representados por
ataques ou acessos, aparecem dentro de minutos ou horas e, seja qual for a duragao,
desaparecem de forma espontanea e rapida.

A agressao é a caracteristica predominante no TEI (KAPLAN; SADOCK, 1999). Qualquer
conjunto de condigcdes que produza maiores impulsos agressivos no contexto de um controle
diminuido pode ocasionar atos violentos. Situagcdes nas quais este conjunto de fatores pode ser
observado incluem estados téxicos e organicos, deficiéncias do desenvolvimento, psicose,
transtorno de conduta e estresse psicolégico e ambiental macigo (KAPLAN; SADOCK; GREBB,
1997).

O diagnéstico de TEI deve ser o resultado da obtencao de uma histéria que revele diversos
episodios de perda de controle associados a explosdes de agressividade. Os exemplos de atos
agressivos sérios incluem bater, ferir ou ameacar verbalmente uma pessoa. Esse transtorno pode
ter como consequéncia o divércio, perda do emprego, dificuldades com relacionamentos
interpessoais e problemas com a lei.

O diagndstico é feito somente depois de excluir outros transtornos mentais associados a
perda ocasional de impulsos agressivos, como € o caso dos transtornos de personalidade anti-
social e borderline, transtorno psicoético, fase maniaca do transtorno bipolar, transtorno de
conduta, doengas degenerativas e disturbios endocrinos (SADOCK, 2007). A abordagem
terapéutica de mais sucesso € a que combina a farmacologia e psicoterapia. Esta abordagem sera
descrita com mais detalhes posteriormente.

O objetivo desta revisao bibliografica € descrever o diagnéstico e tratamento do transtorno
explosivo intermitente, na tentativa de expor novas fontes sobre o tema, que ainda se encontram
escassas de estudos.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao bibliografica na tentativa de elucidar o diagnéstico e tratamento do
transtorno explosivo intermitente.

RESULTADOS E DISCUSSOES
Diagnéstico e caracteristicas clinicas

O diagndstico do TEI deve ser o resultado da obtencdo de uma histéria que revele diversos
episodios de perda de controle associados a explosdes de agressividade. Um Unico episédio ndo
justifica o diagnostico. A histdria é, tipicamente, de uma infancia passada em meio a alcoolismo,
violéncia e instabilidade emocional.

A histéria profissional dos pacientes é pobre, eles relatam sérias consequéncias sociais e
familiares, tais como a perda do emprego, suspensao escolar, divorcio, dificuldades com
relacionamentos interpessoais, acidentes variados e em especial os de transito, hospitalizagdes e
problemas judiciais. A grande maioria ja buscou ajuda psiquiatrica no passado, mas sem
resultados desejados. Ansiedade, culpa e depressdo geralmente estdo presente apds um
episoédio.

O exame neuroldgico, as vezes, revela sinais neurologicos leves, como ambivaléncia



esquerdo-direita e inversao perceptiva. Os achados eletroencefalograficos tendem a ser normais
ou demonstram alteragdes inespecificas, como por exemplo, lentificacdo da atividade. Sinais de
alteragdes do metabolismo da serotonina tém sido encontrados no liquor de alguns individuos
impulsivos e sujeitos a ataques coléricos, mas o relacionamento especifico desses achados com o
Transtorno Explosivo Intermitente ainda nao foi possivel de estabelecer (BALLONE; ORTOLANI,
2005).

Diagnéstico diferencial

O diagnéstico de transtorno explosivo intermitente pode ser feito somente depois que
transtornos associados a perda ocasional do controle de impulsos agressivos forem excluidos
como causa primaria, os quais incluem transtornos psicéticos, alteracao da personalidade devido
a uma condicdo médica geral, transtornos de personalidade anti-social e borderline, intoxicagédo
por substancias (como alcool, barbitdricos, alucinégenos e anfetaminas), epilepsia, tumores
cerebrais, doengas degenerativas e disturbios endocrinos.

O transtorno de conduta se distingue do Transtorno Explosivo Intermitente por seu padrao
repetitivo e resistente de comportamento, oposto ao padrédo episddico. Diferindo dos transtornos
de personalidade anti-social e borderline porque nestes a agressividade e a impulsividade fazem
parte do carater do individuo, estando presentes entre as explosdes. Na esquizofrenia, os
pacientes podem exibir comportamento violento em resposta a delirios e alucinagdes e
demonstram comprometimento acentuado do juizo da realidade. Individuos hostis com mania
podem ser impulsivos e agressivos, mas o diagnéstico subjacente fica aparente com o exame do
estado mental e a apresentacéo clinica.

O amok é um episodio violento agudo para o qual a pessoa diz ter amnésia. Costuma ser
observado no sudeste da Asia, entretanto ja foi relatado na América do Norte. Esta condi¢do se
distingue do transtorno explosivo intermitente por apresentar um unico episddio e caracteristicas
dissociativas proeminentes (SADOCK, 2007).

Tratamento

Uma abordagem que combine farmacologia e psicoterapia tem maior probabilidade de
sucesso. A psicoterapia com pacientes com transtorno explosivo intermitente é dificil, devido a
suas explosdes de raiva. Os terapeutas podem ter problemas contratransferenciais e de
estabelecimento de limites. A psicoterapia de grupo pode ser util, assim como a terapia familiar,
em particular quando o paciente explosivo é um adolescente ou um jovem adulto. Uma das metas
da abordagem é fazer com que o paciente reconheca e verbalize os pensamentos ou sentimentos
que precedem as explosdes, em vez de agir segundo eles (SADOCK, 2007).

O litio (Carbolitium) foi considerado util para diminuir o comportamento agressivo de modo
geral. A carbamazepina, o acido valpréico (Depakene) ou o divalproato de sédio (Depakote) e a
fenitoina (Dilantin) também s&o agentes benéficos. Portanto, ha muito tempo, os
anticonvulsivantes sdo usados para esta condigdo, mas com resultados mistos. Alguns clinicos
usaram outros anticonvulsivantes, como por exemplo, a gabapentina (Neurotrin). Os
benzodiazepinicos sdo usados ocasionalmente, porém em alguns casos ha relatos de que
produzem uma reacao paradoxal de descontrole.

Drogas antipsicéticas (p. ex., fenotiazinas e antagonistas da serotonina-dopamina) e
antidepressivos ftriciclicos foram considerados eficazes, mas os clinicos devem se perguntar se
nessas situagdes o diagndstico verdadeiro ndo deveria ser esquizofrenia ou transtorno do humor.
Quando ha probabilidade de atividade do tipo convulsivo subcortical, medicamentos que diminuem
o limiar de convulsées podem agravar a situagao. Os inibidores seletivos da recaptagao de
serotonina (ISRSs), a trazodona (Desyrel) e a buspirona (BuSpar) podem reduzir a impulsividade
€ a agressividade.

O propanolol (Inderal), outros antagonistas do receptor beta-adrenérgico e inibidores do
canal de calcio também foram considerados eficazes em certos casos. Alguns neurocirurgides
realizaram tratamentos operatérios para violéncia e agressividade intratdveis, mas nenhuma
evidéncia indica que estes sejam eficazes.

CONSIDERAGOES FINAIS



Devido a minima relacao de fontes sobre o tema, o transtorno explosivo intermitente é visto
atualmente apenas como um tipo de personalidade, o que leva aos portadores desta patologia a
serem tratados simplesmente como uma pessoa de “pavio curto”. Entretanto, estes individuos
devem ser diagnosticados e tratados como qualquer outro portador de transtorno mental, podendo
assim, evitar todas as consequéncias ja citadas anteriormente, aumentando a qualidade de vida
do paciente.
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RESUMO

Segundo a Organizagao Mundial de Saude, transtornos mentais sdo alteragées moérbidas do pensamento ou emogdes
associadas a angustia expressiva ou deterioragdo do funcionamento psiquico global, tendo a familia papel
importantissimo no tratamento dos pacientes. Avaliaram-se estudos referentes a pacientes com transtornos mentais e o
papel familiar no tratamento. Realizou-se uma revisao sistematica na base de dados LILACS de artigos em portugués,
de acordo com os termos “transtornos mentais”, "familia” e “tratamento”. Foram encontrados 25 artigos sobre a tematica
sugerida, sendo 11 especificos ao estudo, ficando os demais distribuidos em internagbes psiquiatricas; psicoterapia;
PSF; CAPS; esquizofrenia; diagndstico para pacientes com transtornos mentais; tabagismo, consequéncias do uso de
agrotéxicos e idosos com transtornos mentais. No tocante ao estudo, foi concluido que o ndmero de trabalhos
especificos sobre familia e transtornos mentais ainda requer atengao e divulgagdo, tanto para classe profissional, como
para populagao no Brasil.

PALAVRAS-CHAVE: Transtornos mentais. Familia. Tratamento.
INTRODUGAO

Milhdes de pessoas sofrem de transtornos mentais, especialmente nos paises
subdesenvolvidos. Casos de ansiedade e depressao, apesar de nao satisfazerem os critérios de
doencga mental, sdo muito recorrentes na populagao adulta.

Baseado na Organizagdo Mundial de Saude — OMS, entendem-se como Transtornos
Mentais as condi¢des caracterizadas por alteragdes mérbidas do modo de pensar e/ou do humor,
e/ou por alteragdbes morbidas do comportamento associadas a angustia expressiva e/ou
deterioragao do funcionamento psiquico global.

Segundo Santos (2002), transtorno mental comum (TMC) se refere a situagao de saude de
uma populagdo com individuos que nao preenchem os critérios formais para diagndsticos de
depressdo e ansiedade, segundo as classificagdes CID-10 E DSM-IV, mas que apresenta
sintomas que trazem uma incapacitagio igual ou pior do que quadros cronicos ja estabelecidos. A
necessidade de buscar tais pacientes com esta problematica e sensibilizar a familia torna-se uma
estratégia essencial para a evolugéo da qualidade de vida desta pessoa.

Os temas, familia e doenca mental decorrem do interesse de compreender o dia-dia do
familiar de portadores de TMC, a convivéncia com a doenga e o doente mental. Até bem pouco
tempo, o doente mental recebia uma assisténcia centrada em hospitais psiquiatricos, cujo modelo
de atencdo era restrito a internacdo e medicacdo dos sintomas demonstrados pelo paciente,
excluindo-o dos vinculos, interagdes e de tudo o que se configura como produto de seu
conhecimento (SANTOS, 2002).

Muito embora exista na literatura informacdes sobre a reforma psiquiatrica e os programas
para saude mental existente no Brasil, a familia deve ser foco essencial para o desenvolvimento
dessas praticas existentes.

METODOLOGIA

Trata-se de uma revisao sistematica de trabalhos cientificos que estudaram a relacao
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transtorno mental e o papel da familia no tratamento. A identificacdo dos artigos foi feita através
da busca bibliografica na base de dados do LILACS. A estratégia de busca foi “transtornos
mentais”, “familia” e “tratamento”. A selecao dos artigos baseou-se na conformidade dos limites do
assunto. Foram considerados critérios de inclusdo, os artigos em portugués, para viabilizarmos o
material para desenvolvimento de pesquisas na comunidade de Cabedelo-PB, a partir do projeto
de extensdo intitulado “Educacédo Popular: uma Constru¢cdo Mutua do Conhecimento, onde o
numero de pacientes com essas caracteristicas clinicas apresentam elevadas neste local.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Seguindo a estratégia definida, a busca bibliografica no LILACS, resultou 25 artigos
referentes a tal tema, desses, apds analise do conteudo, apenas 11 aprofundaram a tematica
familia e tratamento, ficando os demais distribuidos em internagbes psiquiatricas; psicoterapia;
PSF; CAPS; esquizofrenia; diagnostico para pacientes com transtornos mentais; tabagismo,
consequéncias do uso de agrotoxicos e idosos com transtornos mentais.

CONSIDERAGOES FINAIS

O estudo revelou a necessidade de uma maior ampliacdo na abordagem do tema,
relacionando os pacientes com transtornos mentais e a influéncia da familia como suporte
emocional e pratico, ja que € no seio familiar que o individuo tem a possibilidade de sentir-se
amado, protegido, cuidado, valorizado e seguro. A familia gera a sensac¢ao de coeréncia da vida e
controle sobre a mesma. Sendo assim, € urgente a necessidade de uma maior divulgagao através
do meio cientifico sobre a importancia da familia no acompanhamento de pacientes com
transtornos mentais.
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