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RESUMO

A dependéncia quimica precisa ser abordada poregmui@e multidisciplinar e interdisciplinar,
visto que sdo multiplos os fatores que a envohRama melhor compreensao do contexto em que
esta inserida e das relagbes que estabelece ctamiisires, a visita domiciliar ao dependente
guimico surge como importante ferramenta de apoimadamento. Diante da inexisténcia de um
instrumento de coleta de dados dirigido aos ussi&® alcool e outras drogas do Centro de
Atencao Psicossocial localizado em Brasilia-DFe estudo objetivou elaborar um instrumento de
coleta de dados para ser aplicado nas visitas diangs a dependentes quimicos. A elaboragéo
deste recurso tecnoldgico permitird uniformizarregistros realizados pelos profissionais e,
assim, melhorar a atenc&o a esta clientela. Egialbro n&o foi submetido ao Comité de Etica em
Pesquisa por ndo se tratar de pesquisa que enselga humanos na coleta de dados relativos
aos mesmos, nem a situagdes assistenciais. O toimnidi elaborado com questdes objetivas e
subjetivas e constam campos para identificacdosdario, motivo da visita, aspectos familiares,
dados do paciente e do domicilio, avaliacdo dapegubem como condutas adotadas. O
instrumento ndo tem carater conclusivo e podera@morado para auxiliar na construcdo de
ferramentas de apoio, ampliando a compreensaoafisgonal acerca da realidade vivenciada
pela clientela. E preciso envolver a familia degi@sientes, numa abordagem contextualizada,
em que se busque o compartilhamento dos saberegnedos, das dificuldades e facilidades
como estratégia de enfrentamento da situacao é@dedratamento da dependéncia quimica.



1 INTRODUCAO

O uso em excesso de drogas licitas e ilicitaspomedvel por graves problemas de saude
publica e geram alto dano social, pessoal e famidratamento de pessoas em sofrimento pelo uso
de drogas exige custos significativamente altoscafres publicos, tanto em termos financeiros
guanto de recursos humanos.

Os problemas relacionados ao uso de drogas deverabsedados de forma ampla,
considerando a multiplicidade de fatores que osoleam. Tratar o ser em sofrimento pela
dependéncia quimica requer uma abordagem inteftaistiplinar e a compreensao do individuo
como um todo dentro contexto que o circunda.

Para alcancar a adesdo do ser em sofrimento peldeusirogas ao tratamento € preciso
entender a dependéncia quimica como um fendmendiplmilque varia conforme os

condicionamentos socioculturais. Segundo a SENARZ2p. 42):

O uso de alcool e outras drogas € fruto de umaptizittade de fatores. Nenhuma
pessoa nasce predestinada a usar alcool e oubgesdou se tornar dependente
apenas por influéncia dos amigos ou pela grandeaofto trafico. Nos seres

humanos, por nossa humanidade e incompletude,rbasagementos para aliviar

as dores e acirrar 0s prazeres. Assim, encontrasiairogas. Algumas vezes
experimentamos, em outras usamos sem nos comproen&m outras ainda,

abusamos.

Compreender os fatores de riscos que convergemapeoastrucdo das circunstancias do
uso abusivo de drogas € muito importante parartemtamiza-los, assim como conhecer os fatores
gue colaboram para que o individuo, mesmo entr@amdocontato com a droga, mantenha-se
protegido do uso, € fundamental para fortalec§S&NAD, 2012).

O caréter cronico da dependéncia quimica exigeogudividuo nesse sofrimento torne-se
protagonista do seu tratamento, sendo sujeito @adente dele. A adeséo ao tratamento € algo de
fundamental importancia e requer o envolvimentpeisoa e de seus familiares para o sucesso da
terapéutica.

O abandono do tratamento pelo paciente, o abandongaciente pela familia, e a
necessidade de compreender cada individuo commmer, fruto das relagbes que estabelece com
0s seus semelhantes e com o0 meio em que vive fagi@dadomiciliar um excelente instrumento de

compreensédo do ser humano nesse tipo adoecimento.



As sucessivas recaidas as quais as pessoas emehtatade dependéncia quimica estéo
sujeitas, bem como 0 cansaco e a frustracdo dabafes em lidar com os diversos problemas
ocasionados pelo uso de drogas faz com que, nveitas, a familia peca a interdicdo do individuo
judicialmente. Diante desses casos judiciais, gagaseja possivel uma resposta a justica, vigo qu
a pessoa esta em situacdo de uso continuo de raldgt&icoativa e resistente ao tratamento
voluntério, a visita domiciliar surge como um imgamite recurso para o estabelecimento do vinculo
entre o individuo doente e seus familiares.

Segundo Egry (2000) a visita domiciliar permiteontato com a realidade de vida e saude
dos individuos, sendo insubstituivel, visto qugmEedimentos realizados dentro das unidades de
salude ndo permitem conhecer aspectos sociais detates do processo saude-doenca. Neste
sentido, Lacerda e Oliniski (2003, p. 308) corraborafirmando que “o contexto domiciliar ndo €
apenas 0 espaco fisico onde se mora: € o portoospgra onde sédo levados sentimentos, desejos,
aspiracdes, atitudes e comportamentos. E o local imémo em que a pessoa vive, e nele ela
encontra a sua esséncia.”

Diante desse contexto e considerando que, inaxisteentro de Atengéo Psicossocial em
gue atuo um instrumento apropriado para coletanslddrante as visitas domiciliares realizadas as
pessoas com diagnéstico de dependéncia quimicasente trabalho teve como objetivo: Elaborar
um instrumento de coleta de dados para ser aplicadovisitas domiciliares a dependentes
guimicos.

A construcdo desse produto constituira em uma nfieméa importante para o
aperfeicoamento do trabalho da equipe multidis@p)i melhorando a captacdo dos aspectos
importantes percebidos durante a visita domicikapoderd, assim, contribuir para a melhoria da
gualidade da assisténcia prestada a esta clienglajedida em que servird de guia para a o
levantamento das informacgbes relevantes que deeenfosalizadas, independente da equipe

profissional que executa a atividade.



2- FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Dependéncia quimica

A dependéncia quimica € um tema relativamente ngwe,somente a partir da segunda
metade do século XX deixou de ser visto como dedgicarater para ganhar caracteristicas de
transtorno mental (RIBEIRO, 2004).

Devido ao aumento do uso abusivo de substanciasapisas nos tempos atuais, o
usuario deixa de ser um marginal, um pervertidmassa a ser um de nossos familiares, colegas,
amigos, um individuo qualquer, independente dacksse social. Esse fato, dentre outros, alerta
as autoridades para a necessidade de intervir pegisiema, que por sua amplitude deixa de ser
exclusivo de um dnico setor, requerendo intervenmg@psetorial que envolve as areas da saude,
da educacéo, da assisténcia social e da segurabigzap

A dependéncia quimica deve ser tratada simultaeei@omo uma doenca cronica e
como um problema social. O uso continuado de sntiska psicoativas provoca mudancgas na
estrutura e no funcionamento do cérebro, ocasiananthportamento compulsivo para usar a
substancia e experimentar seu efeito psiquic eezes, evitar o desconforto provocado por sua
auséncia (LARANJEIRA, 201@MS, 2001).

A adesao ao tratamento é fundamental quando sedidaloencas crénicas, a exemplo da
dependéncia quimica, visto que requer o envolvimédot individuo e da familia, demandando
modificacbes no estilo de vida como, nao raro,mprslongado de medicamentos e a adoc¢ao de
outras estratégias de tratamento. Para Silveina F11995, p.14):

O dependente de drogas é um individuo para quenrogadpassou a
desempenhar um papel central na sua organizacémedida em que, através do
prazer, ocupa lacunas importantes, tornando-sem,assdispensavel ao
funcionamento psiquico daquele individuo.

A dependéncia quimica ao mesmo tempo em que cawszio existencial também surge
como uma possibilidade de preencher esse vaziondiduo procura suprir suas dores,
rompendo com a realidade e usando substanciaspsas) na tentativa de fugir, esquecer, negar
suas questdes mais dificeis. Todavia, logo ap6sop surge no organismo o vazio, a dor, a
depresséo, levando a necessidade de novo consumoeparter essas sensacoes ruins (SILVA

et. al., 2009).



Quebrar esse ciclo é tarefa dificil e delicadaguer intervencdo multi e interdiscilpinar
para compreensao do fenémeno da dependéncia quiorita um todo. Conforme Prata (2009,
p. 209), “0 conhecimento da drogadicdo ndo pode dsisvinculado do contexto mais amplo no
gual sdo produzidas as representacdes que sustentanganizam a vida social, conferindo
sentido as ac¢des humanas”.

Assim, ndo existe um Unico fator que expliquewsagara o individuo usar drogas e sim
situacbes de vida que estdo associadas ao usddoddw drogas ou ndo, sendo mdultiplos os

fatores que levam ao uso de alcool e outras di@ESAD, 2012).

Esses fatores podem convergir para o uso abusatar€s de risco) assim como podem
permitir a protecao do individuo (fatores de préat¢ Um mesmo fator pode ser de risco ou de
protecdo, dependendo da inter-relacdo e da intendépcia existente entre o usuario € 0 meio
gue o circunda (SENAD, 2012).

Ainda conforme &SENAD (2012, p.43):

Os fatores de risco e de protecdo podem estaaspextos biolégicos, na cadeia
genética, nas peculiaridades das relacdes inteigiessas interaces familiares,
nas oportunidades de contato ou convivéncia conrogad nas sensacdes
provocadas pelo efeito obtido com o uso da droga eultura em que cada um
vive, ou seja, na especificidade de cada individuo.

Diante dessa complexidade de fatores e da intacdel entre eles, o tratamento da
dependéncia quimica requer também uma vasta egteles@&uidados e intervencbes para ser
efetivo. E preciso, inicialmente, investir na conecagio terapéutica como um recurso para que
as necessidades de saude e/ou sociais sejam asingid

Ao buscar o servico de salde, o usuario de dngasalmente apresenta-se em precarios
estados de higiene, desnutridos, com focos infeasjocontusdes decorrentes de quedas e/ou
brigas, problemas dentarios, além de problemasisocomo néo ter onde dormir, perda de
documentos de identificagédo, dentre outros. Muitzes o0 motivo pelo qual busca o servi¢co ndo
€ tanto o problema da dependéncia, mas o suprintentmutras questdes que para ele surgem
como mais importantes (RIBEIRO et. al., 2010).

Diante disso, emerge a importancia do estabeletorgo vinculo como estratégia para

inicio do tratamento da dependéncia quimica. AibBzacdo para esse tratamento precisa ser



iniciada nesses contatos dos individuos em softoneelo uso de drogas com 0 servico, mesmo
gue seu interesse inicial ndo seja a questao dadépcia quimica.

ApOGs a abordagem inicial e o estabelecimento deulo terapéutico, para o inicio do
tratamento sdo necessarias avaliacbes de todaeequiltiprofissional para estabelecimento do
plano terapéutico. A avaliacdo da gravidade da rm#ecia quimica, do estagio motivacional
para mudancas e suas expectativas em relacaotamerdo, dos fatores de rico e protecao, da
existéncia de problemas agudos relacionados ao dessubstancias, além da avaliacao
psiquiatrica e neuropsicolégica sdo fundamentais pelaboracdo do plano de cuidados
(RIBEIRO et. al., 2010; RIBEIRO, 2004).

O projeto terapéutico singular € um conjunto ddasiee intervengbes baseado nas
necessidades do paciente, que requer reavaliag@tanote uma vez que as necessidades dos
pacientes mudam ao longo do tratamento. O objgtiwacipal do plano de tratamento é a
melhora do funcionamento psicossocial a partir lii@éncia e da execugédo dos programas de
tratamento e reabilitacdo (RIBEIRO et. al., 20RBEIRO, 2004).

Ainda segundo os autores supracitados, para csuaa terapéutica € essencial que
exista um profissional de referéncia. Esse costsenaaquele com o qual o paciente tem mais
contato e/ou com o qual teve o primeiro atendimemhpatico. O profissional de referéncia &
guem observa 0 engajamento do paciente no plaapé&etico singular, propde revisdes neste
plano, faz feedbacks sobre o progresso e evolugd@ihmento.

Como as recaidas sao frequentes, a evolucdo taméato € lenta e o imediatismo e a
impulsividade sdo comuns nos dependentes quimiongité importante enfatizar os “pequenos
grandes” ganhos obtidos com a terapéutica, evitaasdim desisténcias e abandonos. Esses
“pequenos grandes” ganhos sao as pequenas metgisiagi que no todo fazem a diferenca na
vida da pessoa, mas que ndo satisfazem o desejaimesbocado pelo paciente de retomar a
sua vida em toda sua plenitude (RIBEIRO et. atl020

A demora para a recuperacao das grandes perdédasafia vida pelo uso de drogas
contribui para desisténcia e abandono citadosiantegnte. Identificar os riscos de abandono
precoce e ter essa conduta de busca ativa permeanefiorcando os progressos adquiridos com o
tratamento séo fun¢des primordiais do profissidealeferéncia (RIBEIRO et. al., 2010)

Assim, em virtude das diversas perdas que a déperad quimica causa na vida do

individuo, das sequelas sociais em plena fase pvada do carater cronico do tratamento €
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preciso lancar um olhar especial sobre a hist@iaida das pessoas nesse tipo de adoecimento,
suas relacdes com os entes significativos e comem rem que esta inserido, buscando
compreender o todo.

Apreender o que nao é dito e 0 que esta por tagEéncias é o que se busca quando se
propde uma visita domiciliar, seja por demandagjatli seja por busca ativa apds abandono, seja
por necessidade de melhor conhecimento do caso umstamp. Assim, a visita domiciliar
constitui-se em importante instrumento de compi@ez® individuo adoecido pela dependéncia

guimica.

2.2 Visita domiciliar

A visita domiciliar no Brasil, como instrumento ttabalho da Enfermagem, assim como
outras préaticas dessa profissdo, teve origem nodelo® tedrico-praticos norte-americanos,
vigentes na primeira metade do século XX. Naquete# o foco da atencdo no domicilio eram
os portadores de doencgas transmissiveis e o gramymo-infantil (EGRY, 2000).

Ethel Parsons foi trazida ao Brasil, em 1922, eomisséo treinar enfermeiras de Saude
Pudblica e organizar um servigo de vista domiciliarportante lembrar que no plano de estudos
elaborado ndo havia o cuidado psiquiatrico (OLIVEIR. al., 2006).

Posteriormente, com a mudanca no cenario politiasileiro e também com a gradativa
transformacédo do modelo higienista/ preventiviserapcurativista/ preventivista, a visita
domiciliar perdeu espaco nas atividades de Enfeemagm saude coletiva, voltando a ser alvo
das praticas dessa categoria a partiPamrama de Saude da Familia (EGRY, 2000).

Ainda conforme autor supracitado, com esse progyranfamilia passa a ser foco de agéo
da saude, sujeito do processo assistencial, e acifiomno espaco social e historico onde sao
construidas as relagbes determinantes do procadde-doenca.

Nesse sentido, a atengdo a saude no domicilionpar da visita domiciliar constitui-se
como instrumento imprescindivel para a intervengdgrocesso saude-doenca da populacgéo.
Carvalho et. al. (2011, pg. 36), ressaltam a indpaia da visita domiciliar como instrumento de
acompanhamento ndo s6 ao paciente, mas também ikafagita por este autor, “unidade

epidemioldgica, social e administrativa de trabalho



Ao adentrar no campo da saude mental, a assiat@nhdamilia torna-se ainda mais
necessaria visto que a doenca mental frequenteragraga os problemas comuns do cotidiano
(CARVALHO et. al., 2011). Assim, englobar a famitia cuidado ao paciente em adoecimento
mental € primordial. Cavalcante et. al. (2012,3%8) confirmam isso, acrescentando que:

Por suas caracteristicas intrinsecas e polissénaicassisténcia ao dependente
quimico exige contato direto com os usuarios, famnet e comunidade, além de
embasamento tedrico que transite por varios camipasber, de tal modo que a

abordagem a esta questdo ndo se dé de forma talgenc focal,
desconsiderando os diversos aspectos que esteteera.

O cuidar na saude mental em espagos extrahosegalamo o Hospital Dia e os Centros
de Atencdo Psicossocial € um enorme avanc¢o adwiowoa Reforma Psiquiatrica, porém esses
espacos ainda que abertos ndo sdo suficientes egarassar a realidade do paciente em
adoecimento mental. A aproximacéo eficaz com alf@amicom o mundo cotidiano do paciente
ndo é realizada pela equipe se esta permaneceuresgaco de trabalho, dentro da instituicao
(OLIVEIRA et. al., 2006).

Carvalho et. al. (2011, p.36) afirmam que “a wiglbmiciliar nos coloca em movimento,
pois saimos do conforto do nosso local de trabali@a enfrentar as ruas, as comunidades
carentes e as diferencas de nosso mundo partic@arautores ainda ressaltam que realizar
visitas domiciliares exige disposi¢éo para enfreat@mesperado, o incomum, além de paciéncia e
compreenséo diante das diferentes formas de sdidece aceito no espago privado da familia.

Segundo Egry (2000), ha trés formas de abordagendsita domiciliar: a entrevista, a
observacao e a intervencdo orientada/participatBendo a entrevista definida como uma
conversa dirigida por um roteiro minucioso, contegdestdes orientadoras.

A entrevista pode ser realizada de forma semitestrda, que segundo Minayo (1994,
p.122) é uma “conversa com finalidade onde o rotsgrve de orientacdo, de baliza para o
pesquisador e ndo de cerceamento da fala dos istdts”. Sendo assim, ndo tem destino
selado em si no momento em que é elaborada, m&m gaaa no dialogo estabelecido entre
entrevistador e entrevistado.

Seguindo a definicdo das abordagens realizadassita domiciliar de Egry (2000), na
observacéo, o sujeito observador compartilha, ndidaedo possivel, do processo de vida da
populacdo que investiga, anotando seus registroamerdiario de observacdo. Na intervencao
orientada/participativa, os conhecimentos sdo égposeguindo a logica da responsabilidade
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compartilhada e da construgdo conjunta de sabeir@grgencdo no processo saude-doenca da
familia.

A visita domiciliar na saude publica conta comtguatapas (planejamento, execuc¢ao,
registro de dados e avaliacdo) que devem ser segpidra o desenvolvimento adequado da
referida atividade. Todavia, para a enfermagemupdidca esses conceitos nao se aplicam, uma
vez que a visita domiciliar em Enfermagem Psiqigiatse caracteriza por ser “aprioristica”,
conforme Oliveira et. al. (2006, pg.647).

Tais autores relatam que “ndo ha um procedimeméyi@y 0 que se espera é 0O
inesperado” e que “ndo existe um manual de visitaigdervencao e cuidado. O que se espera é
gue a enfermeira (...) tenha capacidade para acatheessoas e superar as diferencas, que,
muitas vezes, levam ao distanciamento (OLIVEIRAaE1.2006, p. 647)".

Diante desse contexto, percebe-se que séo vastemtagens da visita domiciliar como
modalidade assistencial, especialmente na saudwlnugre requer um olhar atento as questdes
gue vao além da area da saude. No quesito aprékinw@gn a realidade vivida e apreenséo do
modo de viver e se relacionar com o meio € posslizel que a visita domiciliar € insubstituivel
posto que os procedimentos realizados dentro diamdes de salude ndo permitem conhecer

essas relagcdes tdo importantes para a compreensd@mecimento mental.



3 METODO

O presente estudo consistiu na elaboracéo de cetrasoldgico para ser utilizado pelos
membros da equipe de saude do Centro de AtencéasBscial para usuarios de alcool e outras
drogas, localizado em Brasilia-DF, por ocasidao dagas domiciliares, com o propdsito de
melhorar a atencdo aos pacientes atendidos.

A instituicAo conta com trés equipes de saulde idmdiplinares compostas por:
psiquiatras, enfermeiros, técnicos de enfermagesicdlpgos, assistentes sociais e terapeutas
ocupacionais. H4 ainda na unidade um clinico geralois farmacéuticos, sendo que estes
integram duas equipes; aquele ndo participa deunealequipe.

Dentre as atividades assistenciais realizadas npoder destacadas: atendimento
individual, psicoterapia de grupo, roda de terapijnas, reunides de equipe com discusséo de
casos e visita domiciliares. A Enfermagem e a Tardpcupacional utilizam formularios
especificos de consultas, no entanto, psiquiatpa$célogos ndo o fazem. E ainda, com relacdo a
Enfermagem é utilizado também outro registro quamdmaciente permanece em acolhimento
noturno na enfermaria.

As visitas domiciliares sdo instrumentos muitdizgdos pelas equipes como forma de
busca ativa e/ou como meio de ampliar o conheconeabre o paciente e sua familia para
melhor instrucdo do tratamento ou emitir repostsolicitacao judicial sobre necessidade de
internagdo compulsoria.

A visita domiciliar é realizada, normalmente, equipe composta pelo menos por dois
profissionais, sendo pelo menos um deles de niyaErr. Geralmente o Enfermeiro realiza a
visita em parceria com outro profissional, podesdo o assistente social, o psicélogo ou o
terapeuta ocupacional.

Nas visitas que participei, observei que os psfigais que me acompanhavam estavam
la para uma escuta atenta do paciente e famil@m o intuito de estabelecer o vinculo
terapéutico. Todavia, por ndo haver um instrumetdocoleta de dados a ser obedecido, a
conversa transcorria conforme o desenrolar de casla sem uma logica a ser seguida. Assim, a
depender da disposicao, interesse e experiéncigrdbssionais, a coleta de dados acontecia de
forma aprofundada ou simplesmente superficial.



A auséncia de um instrumento de registro faz coenagooleta de dados fique a cargo da
interacdo entre observadores e relatores da wsipmciente e/ou familiares. Outra questao
observada € que nem sempre é possivel redigiatdrel da visita no mesmo dia em que esta é
realizada, o que prejudica ainda mais a descrigddados observados.

Conforme as particularidades de cada individudadsi, uns sdo mais participativos que
outros, assim como alguns familiares compreendemisda de forma positiva, ficando
agradecidos, outros demonstram preocupacao, pratuse eximir de possiveis culpas. Melman
(2002, p. 91) corrobora com essa questao, quaintcsah que:

s

A relagcdo terapéutica com os familiares € um cangnso, permeado pelo
medo, pela culpa... Na maioria das vezes, essdidamio estd procurando
ajuda pela primeira vez. Frequentemente carregaigmruma bagagem de
experiéncias anteriores, nem sempre muito felizasimadoras. E comum que
as pessoas cheguem resistentes, armadas de regposias e de mecanismos
defensivos bem estruturados. Desconfiadas, ficam @gadar ligado a espera
de qualquer comentario culpabilizante.

Diante dessas dificuldades relatadas, surgiu avagdio para a elaboracdo de um
instrumento de coleta de dados para as visitasal@res realizadas as pessoas em sofrimento
pelo uso de substancias psicoativas e seus famsiliaeomo forma de apoiar e orientar a coleta de
dados realizada pelos profissionais.

O presente estudo n&o foi submetido ao Comité ida Ein Pesquisa por néo se tratar de
uma pesquisa. Nao foram utilizados dados relataas sujeitos ou descricdo sobre situagcbes
assistenciais. O foco deste trabalho foi a eladorafe um formulario para coleta de dados
realizadas nas visitas domiciliares. Ressalto quwestigacao realizada foi na literatura com o
intuito de produzir um recurso tecnoldgico para lEmpe uniformizar a coleta de dados dos
profissionais quando necessaria a ida ao domigds pacientes atendidos na unidade de saude
supracitada.
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4 RESULTADO E ANALISE

Com o intuito de uniformizar a coleta de aspect&svantes apreendidos nas visitas
domiciliares realizadas pela equipe multiprofisaicgue trabalha no servico de saiude do campo
de minha atuacdo, foi elaborado o presente institanéAPENDICE A), constituido com
guestdes objetivas e subjetivas, para facilitar registro de dados sem, contudestringir a

observacao e a descri¢céo particular dos profissioigitadores.

Inicia-se com a identificacdo do usuario, na quahsta seu nome, idade, data de
nascimento, endereco e telefone. Considerou-sess@@ a insercdo de um campo de enderego
no formulario por ndo serem raros 0s casos deghweras entre a localizacdo do domicilio do

paciente e o endereco informado no prontuario.

Normalmente tais divergéncias ocorrem em duascéiisa uma delas é aquela em que o
paciente fornece o endereco errado ou se recusaecé-lo por ndo querer que sua familia saiba
da sua atual condicdo de vida, acreditando na stlaom antes do reencontro com seus
familiares; outra ocasido é a mudanca de domiciligtas vezes ocasionadas por problemas com

dividas de droga.

ApOGs a identificagdo do pacienterégistrado o motivo da visita. Esta informacdo é
importante para que todos os profissionais envosvsido tratamento possam compreender a

conduta da sua equipe, além de orientar e apgaciente.

A visita domiciliar pode ocorrer por decisdo dalipg, como forma de busca ativa ou
para melhor compreensédo do contexto em que o paasia inserido. Nesse caso, o intuito da
equipe € convencer 0 paciente a retornar ao tratarmmeem como conhecer melhor sua relacdo
com seus familiares para propor melhorarias notrsgamento. Além disso, o estreitamento do
vinculo com seus familiares pode resultar em maiogajamento destaso tratamento do

paciente.

Em algumas ocasides, Orgaos judiciais solicitamC#&PS parecer técnico com a
indicacdo de internacdo compulsodria para pessoagpoablemas com alcool e outras drogas que
se recusam terminantemente ao tratamento. Diasse,dk visita ocorre pela necessidade de se
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diagnosticar a real situacdo do caso, conhecerpendente quimico e orienta-lo sobre a
imperatividade do tratamento. Apds contato com esgeito e sua familia e as devidas
orientacfes sobre a terapéutica da dependénciacquiicom alerta para formas mais eficazes de
tratamento, a equipe elabora seu parecer sobtaag@b, sem indicar a internacdo compulsoria

como melhor caminho a ser seguido.

7

Outras vezes, a vista domiciliar € motivada petongarecimento de familiar na
instituicdo, solicitando ajuda para paciente queesasa ao tratamento. Normalmente, tais visitas
sao realizadas em situacdes de alta gravidade,ueno gpbjetivo é proteger a integridade de
outras pessoas. Além dos motivos apresentados,mpddever outros, dai o campo para

explicacéo, se este for o caso.

Nos campos relacionados aos aspectos familiaceles@intados dados como composicao
familiar, idade, grau de parentesco, e atividadepenhada por cada membro residente na casa
(trabalho e/ou estudo). Ademais, sdo considerada&na@da familiar, a existéncia de beneficio
recebido pela familia, o tipo de relacionamentateglo pelos familiares durante a visita
(convivéncia pacifica ou permeada por conflitogs$lto que este Gltimo campo é para registro
da convivéncia familiar sob o ponto de vista doifamipaciente. Casos em que o profissional
percebe relacdo conflituosa apesar de ouvir respusitraria dos familiares e/ou do paciente
serdo registrados no campo especifico existenfenabdo formulario descrito como avaliagcédo
da equipe.

Para os casos em que o paciente mora sozinho ourt&rrpessoa que, apesar de nao
morar na mesma casa, tem vinculo importante, hfpcgara este esclarecimento. Neste item,
devem ser registradoglém do nome e do contato desta pessoa relevaamtegggunmora na mesma
casa, a idade e o grau de parentesco. Tal aspantpogtante porque ha de se considerar a
dificuldade para participagdo no tratamento quagste Unico ente com o qual o paciente diz

poder contar tem idade avancada ou é de parerdesante.

Além disso, é importante, na auséncia de familjdrescar uma pessoa de referéncia para
o dependente quimico, com quem ele possa estabelkeaetomar um relacionamento afetivo

protetivo. Esta pessoa pode ser um colega, umhdziam membro distante da familia, que a
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exemplo do “padrinho do Alcoodlicos Andnimos”, igpresentar para o usuario de alcool e outras

drogas um vinculo com a possibilidade de recuper¢@BENAD, 2012).

Conforme SENAD (2012, p. 194), a abordagem fami@iate fundamental importancia
para “conhecer a versao e a impressao dos farsilsere os padrdes de consumo de alcool e
outras drogas, assim como outros fatores familiguespossam estar contribuind&’acrescenta
também que, o contato com os familiares reforgapitancia do estabelecimento ou do resgate
de uma rede de suporte minimo que possa auxitiependente quimico rumo a abstinéncia ou a
alteracdo dos seus padrbes de consumo.

No tocante aos dados do paciente, € relevanteifidantse, no momento da visita, 0
paciente esta sob efeito de alguma droga, relatgndis. E importante considerar a data do
altimo uso de substancias psicoativas para previsco de o paciente entrar em abstinéncia ou
estar em abstinéncia no momento da visita. H4 unpoaspecifico para colocar separadamente
a data do ultimo uso de alcool e de outra substgsicoativa, descrevendo também qual a droga
utilizada.

No campo dados do paciente ha o interesse pelareengfio de como se encontra o
paciente no momento da visita, com questionametosspectos que poderdo indicar uma
conduta e/ou encaminhamento mais imediato. Coraider que é varidvel o nimero e a
categoria de profissionais que participam dasasgsibuscou-se elaborar um instrumento que
possa ser preenchido por qualquer profissional @ m#cessariamente por profissional de

enfermagem de nivel superior.

Nesse contexto, dentro do campo dados gerais denpacndo se deseja uma avaliagdo
completa, um exame fisico minucioso, tampouco umastigacdo ampla e complexa sobre o
estado psiquico do paciente. Isso € realizado afragéio especifica individual de cada categoria
profissional. Ao contrario, a ideia € um formulap@ra coleta de dados na visita domiciliar e ndo

um formulario para coleta de dados de enfermagewisita domiciliar.

Na salde mental é extremamente necessario que fssimoal tenha esse olhar
transdisciplinar para a compreenséao do individuonacoam todo. A interdisciplinariedade é o
eixo direcionador do trabalho em satde mental.g€igo tecer parcerias, olhar o que esta além

da sua especificidade para de fato poder ajudajeitcs em adoecimento mental. Respaldo tal
13



ideia em Schneider et. al. ( 2009, p. 401) quemafir‘cuidar do sujeito em sofrimento psiquico
requer um trabalho interdisciplinar efetivo e na@rasenca de profissionais de diferentes

disciplinas trabalhando isoladamente”.

Assim, no formulério proposto ha questionamentoresal estado de orientagdo do
paciente que pode ser captado facilmente, indagsmdpestdes como dia da semana, nome
completo, data de nascimento. De acordo com a SENZI12), prejuizos na orientagéo,
associados a outros sintomas, ocorrem em umadsdemplicacbes decorrentes especialmente

do uso de éalcool, como nas Sindromes de Werniolkesakoff, Marchiafava-Bignami.

A observacdo do estado de higiene € outro dadcoptmpuma vez que o dependente
guimico de alcool e outras drogas comumente apeeseééficit no autocuidado. O uso
prolongado de substéncias psicoativas faz com tpigerca o interesse por atividades do
cotidiano, ocupando grande parte do seu tempoahdscmeios de conseguir a droga de eleicao
ou consumindo-a. A precariedade no estado de leigen desleixo na aparéncia pessoal falam

do grau de envolvimento do individuo com a droga.

A atitude do paciente frente a equipe pode sepa@biva, respondendo as perguntas da
equipe, mostrando-se receptivo. Outras vezes padbeostil como forma de repulsa da equipe
para que a visita se encerre logo. Ou ainda pod@ambivalente, ou seja, apresentando ora

atitudes positivas ora negativas diante da eq@@RDIOLI et. al, 2004).

A atividade psicomotora € o0 modo como a atividédiea se relaciona com a fungéo
psicolégica. Esta pode ser acelerada, retardadaooual. Quando acelerada, o paciente esta
inquieto, ansioso, andando de um lado para outtanbando as pernas, roendo as unhas,
gesticulando muito. Quando retardada, o pacientesapta lentificagcdo geral dos movimentos,
da fala e do pensamento, com demora para respagigrerguntas, pouca gesticulacao,
manutencdo da mesma posi¢cdo por muito tempo, noené acompanhado de humor
deprimido. Importante relatar no campo impressGe®qguipe, as atitudes apresentadas pelo
paciente durante a entrevista além de apenasfidadas no campo objetivo destinado para esse
fim (CORDIOLI et. al.,2004).

Descrever as doencas declaradas pelo pacienteadarsilia, como hipertenséo, diabetes

mellitus, HIV, hepatite € muito importante uma vgze a ocorréncia destas enfermidades
14



representa um risco adicional, necessitando cuidiifidoenciado para o paciente que além da
dependéncia quimica tem uma doencga crbénica assodadado de hepatite, h4 um campo para
especificar o tipo de hepatite declarada, se B cau®@utra. Registrar ainda a ocorréncia de
outras doencas relatadas que precisam ser cordadgrala equipe, além do uso de medicacbes e
gueixas apresentadas no momento da visita par@asjgevidos encaminhamentos possam ser

realizados quando necessarios.

Dentre algumas observacdes que podem ser quaekimnabservadas e registradas pela
equipe estdo: ocorréncia de febre ou hipotermia, awdominal, nauseas, vémitos com
caracterizacdo do conteudo (liquido, alimentarsgmea de sangue), descamacéao cronica da pele,
desnutricdo, marcha instavel (andar cambaleante)ptes, coloracdo amarelada da pele e olhos,

alucinacdes tateis, visuais e auditivas (SENAD 2201

Finalizando os dados gerais sobre o paciente fuestionamento sobre o estagio
motivacional apresentado pelo dependente quimica @#&ratamento. Segundo Oliveira et. al.
(2003), ha quatro estagios de mudanca pelos quatvdduo transita quando inicia seu processo
de mudanca comportamental. Levando em considerqgécas pessoas apresentam niveis de
motivacdo e de prontiddo para mudanca diferenés;se os estagios de pré-contemplacéo,
contemplacdo, acdo e manutencdo. Para maior éntmd, Oliveira et. al. (2003, p. 266)

esclarece que:

7

A Pré-contemplacdo é um estdgio em que ndo hécldtede mudanca nem
mesmo uma critica a respeito do conflito envolvermdacomportamento-
problema; a Contemplacéo se caracteriza pela @mizcdo de que existe um
problema, no entanto ha uma ambivaléncia quan&rspectiva de mudanca; a
Acdo se d& quando o cliente escolhe uma estrapsgi a realizacdo desta
mudanca e toma uma atitude neste sentido e a Ma@ute® o estagio onde se
trabalha a prevencado a recaida e a consolidacdgaht®ms obtidos durante a
Acéo.

Concluidos os registros sobre estado geral dceiptecie sua familia, segue-se para as
anotacfes sobre os aspectos do domicilio. Obserganizacdo da casa, higiene, seguranca,
numero de comodos, existéncia de saneamento bésitotura fisica, dentre outros contam da

histéria de vida do individuo e sua familia.

No mapeamento do ambiente é relevante obsenansmbilia da casa é compativel com

a renda familiar, pontuar se ocorre troca de bengdmgas e 0 quanto isso tem prejudicado o0s
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demais familiares. A proximidade da casa com podéogsenda de alcool e outras drogas e/ou a
ligacdo com pessoas da familia e/ou da vizinhanga tgmbém apresentam problemas com

dependéncia quimica é outra questdo que precisagisirada.

Assim como é relevante o registro dos fatoresasodie risco, também séo os de protecao
dentre os quais se destacam escolas, postos de, sgu@jas, grupos de apoio a familiares de

dependentes quimicos, grupos de apoio a usuariédsald e outras substancias psicoativas.

A familia do usuario de alcool e outras drogas & tamilia em crise que também precisa
de ajuda para aprender novas maneiras de vivercemportar. A participagdo conjunta em
grupos de autoajuda ou associacdes e projetos @amos precisa ser considerada como
ferramenta de reinsercdo do dependente quimiceuarmmbiente familiar e funcional (SENAD,
2012).

Apébs o campo dados do domicilio, segue-se o caraporggistro da avaliacdo da equipe
no qual é possivel descrever aspectos variadosreemgidos como relevantes pela equipe tanto
relacionados ao domicilio, como ao paciente e amdlifi. Neste campo sugere-se 0 registro da
existéncia de dispositivos sociais e de saude mi@omados pela familia, mas conhecidos ou
mapeados pela equipe durante trajeto da visitgpqderdo integrar os cuidados recomendados
pelos profissionais visitadores a familia. Ress8ENAD (2012, p. 208) que “o conhecimento

dos recursos da comunidade € o maior aliado dispiafal”.

A visita domiciliar € um excelente instrumentogae aproximar da realidade de vida do
dependente quimico, conhecer o que esta além tasgs ouvir o que nao € dito e enxergar as
entrelinhas. E necessario experienciar o cotidianfornecer as condigdes necessarias para
captacdo de aspectos relacionados as condi¢cderide-doenca vivenciadas por essas pessoas.
Corrobora com tal ideia Oliveira et. al. (2006649) quando diz:

“E interessante pensar no quanto o cuidado doanigidode ser inutil se néo
forem considerados os valores do outro. E pre@sonthecer as verdades do

meio coletivo onde o paciente vive e suas propgadades para que ele possa
aceitar as verdades cientificas, as verdades dé passivel fazer”.

Por fim, o campo descrito como condutas da equlpstina-se ao registro das
recomendacdes realizadas pela equipe para o pa@ea familia. Para que a equipe consiga

fazer uma intervencao efetiva é preciso partirddsres e necessidades do outro, como descrito
16



pelo autor supracitado, demonstrando uma postudhextora e superando 0s proprios

preconceitos.

Muitas vezes o0 objetivo maior da equipe na visimidiliar € conseguir despertar no

paciente a necessidade de tratamento. Quandoassé possivel, mas ocorre o estabelecimento

de vinculo positivo com o paciente e sua familiasda domiciliar ja conseguiu ter um resultado

positivo, uma vez que 0 primeiro passo para tratémné o estabelecimento de uma relacao

terapéutica.

A

Dentre as condutas que podem ser propostas pefseerptao:

Oferecimento das possibilidades de tratamento perdiente quimico;

Fornecimento de informacdes relativas a reducatades;

Encaminhamento para tratamento clinico e/ou dese&gao;

Fornecimento de orientacdes sobre o CAPS, locdlizdgorarios de funcionamento, com
sugestdo de uma visita sem compromisso a unidadecpapreensao da dinamica do
Servico;

Encaminhamento dos membros da familia para o gdegapoio aos familiares de
dependentes quimicos, existente no CAPS;

Encaminhamento dos familiares para grupos de apparentes e amigos de dependentes

guimicos existentes na comunidade.

A conduta adotada pela equipe vai depender doiestagivacional em que se encontra o

paciente e da sua disponibilidade para o trataméiéon disso, ha que se levarem em conta as

necessidades especificas do individuo assistidmerque a equipe, na ansia de tentar ajudar o

paciente, convencionou ser importante.
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5 CONSIDERAGOES FINAIS

A realizagao deste estudo representa uma tentdévianelhorar a coleta de dados nas
visitas domiciliares que ocorrem na instituicdoagra trabalho. Vale destacar que este é apenas o
inicio da reflexdo para um instrumento definitivduitas revisdes, provavelmente, necessitardo
ser realizadas, visto que somente mediante aagilz do presente formulario pelos profissionais
da equipe multiprofissional € que surgirdo novasagl e necessidades de inclusdo de outros
registros.

E preciso investir na visita domiciliar como umstmimento importante para o
estabelecimento de uma relacdo interpessoal neieessa cuidar, uma vez que permite a
aproximacdo da equipe de saude com a realidadeciada pelos individuos em sofrimento.
Abrir espago para a compreensao dos familiaresvelvdmento destes no tratamento € t&o
relevante quanto conseguir a adesao do pacientatamento.

Ao compreender que a presenca de um individuondepée quimico na familia é fator
de adoecimento para os demais familiares surgeessidade de lancar olhar ampliado para a
dindmica familiar, para que as necessidades deegdgitbdos sejam atingidas, independente de
suas origens, biologicas ou sociais. O cuidadoigaeatingir o todo em questdo para que nao
somente 0 paciente consiga se assumir dependeftg@cgu mas também a familia possa
encontrar subsidios para o apoiar no meio sociajueresta inserido.

Outra questao relevante que a visita domiciliateppropiciar € 0 mapeamento da area na
gual o paciente esta inserido, visando a recuperdedvinculos importantes, o rompimento de
relacdes prejudiciais ao tratamento, fortalecimelat@uporte social necessario a abstinéncia e/ou
reducéo dos danos advindos com o uso de drogasalcelm que o individuo vive.

Com o aperfeicoamento deste instrumento preteadpie ele sirva de suporte, em um
futuro proximo, para elaboracdo do genograma ecdmapa. A utilizacdo destas ferramentas
visa aumentar a compreensao do profissional deessalate a situacdo do usuéario de modo que
possa intervir de forma mais adequada e contexagili na realidade de vida das pessoas
atendidas.
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APENDICE

FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PARA
VISITA DOMICILIAR

- 3
| IDENTIFICACAO ]
" Nome: /| DN: ) [ Idade: }

End.: Tel.:

C I J
g Y
MOTIVO DA VISITA
[ Demanda da Equipe D}[ Demanda Judicial BM Demanda Familiar B][Outros }
> .

ASPECTOS FAMILIARES ]
[ Nomes (residentes no mesmo domicilio) M Idade}[ Parentesco M Trabalha? M Estuda? }
| ] s n s w
[ | JsLINC sl v
| ] CRCN|ERES
[ L [sLINC sl N
[ Nomes (parentes com vinculos importantes) M IdadeM Parentesco } [ Contato }
[ L I J
[ L ) J
[ Renda Familiar: RS } [ Beneficios: }

\[ Relacionamento/Dinamica Familiar: Amistoso B Conflituoso D L
[ DADOS GERAIS DO PACIENTE
[Sob Efeito? S\j N\ \ Droga: }[ Orientado: S\/i\ N\ }
[ Ultimo uso da SPA: Alcool Droga: Mng|ene Satisfatdria: SL D}
[Atwldade Psicomotora: Normal \j Retardada B Acelerada U }
[Atltude Hostil D Cooperativa \:\ Ambivalente\:j }
[Doenga declarada: Hepatite__ \ \ DM\:\ HIVD HASD Outras: }
[Medlcagoes em uso: }
[Quelxas }
[ Motivagao: Pré-contemplagao D Contemplagdo \:\ Acdo D Manutengao B}
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FORMULARIO DE COLETA DE DADOS PARA

VISITA DOMICILIAR

DADOS DO DOMICIiLIO

e demais

Informar o nimero de cdmodos, nivel de organizacdo, se oferece seguranga,

informacgdes necessdrias a caracterizagdo do ambiente.

Informar a proximidade com pontos de venda de alcool e outras drogas.

Ex. bares, boca de fumo, etc.

N N\

Informar a proximidade com equipamentos sociais, culturais e de saide e se membros da

familia frequentam tais equipamentos. Ex. Igreja, Posto de Salude, NA, AA, etc.

o\ )\

N N\

N J\ J A\

AVALIACAO DA EQUIPE

Sobre o pacie

nte, o domicilio, a dindmica familiar, possibilidade de uso de
dispositivos socioculturais de apoio, etc.

o

—~ N

o JL J N\

CONDUTAS DA EQUIPE

PROF

ISSIONAIS RESPONSAVEIS

\ Assinatura e Carimbo

N 7 N 7

I Assinatura e Carimbo ) Assinatura e Carimbo

/;/ o JL  J

/
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