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RESUMO

Entre a populacdo idosa, o consumo abusivo de dalcool tem se revelado como uma
preocupacdo recente. O objetivo geral desse estudo é implementar e avaliar o cuidado de
enfermagem a luz da teoria de Hildegard Peplau em pessoas idosas com uso abusivo de
alcool, acompanhados pelo centro de atencdo psicossocial alcool e outras drogas. Trata-se de
uma pesquisa cuidado, podendo ainda ser classificado como uma pesquisa de intervengdo em
enfermagem com abordagem qualitativa. Na realizacdo desta pesquisa foi utilizado como
referencial a teoria das relagdes interpessoais de Hildegard Peplau. Foi realizada no Centro de
Atencao Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS AD) no municipio de Sobral — Ceara no
periodo de agosto de 2021 a dezembro de 2021 com idosos que realizam tratamento para uso
abusivo de alcool. A intervencdo realizada nesse estudo consiste na aplicacdo da
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) por meio da utilizagdo do referencial
tedrico de Hildegard Peplau. A coleta das informagdes ocorreu conforme as etapas da
pesquisa-cuidado, alinhado as fases recomendadas por Peplau e as etapas do processo de
enfermagem. Dos sete participantes selecionados, cinco frequentaram apenas a primeira
consulta de enfermagem e somente dois tiveram 0 acompanhamento de quatro consultas de
enfermagem, conforme o programado. Foram percebidos alguns problemas nesse publico,
com destaque para a fragilidade e o estilo de vida propenso a risco que se manifestou na
maioria dos participantes. Identificaram-se o0s diagndsticos: Comportamento de salde
propenso a risco; Risco de sindrome do idoso fragil; Memoria prejudicada; Processos
familiares disfuncionais; Mobilidade fisica prejudicada. As intervencGes realizadas nessa
pesquisa contribuiram para o esclarecimento aos participantes dos riscos do uso de bebidas
alcoodlicas e, promoveu através dos diagnosticos de enfermagem algumas orientagcdes para

melhora da qualidade de vida desses idosos.

Palavras-chave: Saude do idoso. Enfermagem. Vulnerabilidade. Saude mental.



ABSTRACT

Among the elderly population, alcohol abuse has emerged as a recent concern. The general
objective of this study is to implement and evaluate nursing care in the light of Hildegard
Peplau's theory in elderly people with alcohol abuse, accompanied by the alcohol and other
drugs psychosocial care center. It is a care research, and can still be classified as an
intervention research in nursing with a qualitative approach. In carrying out this research, the
theory of interpersonal relationships by Hildegard Peplau was used as a reference. It was
carried out at the Psychosocial Care Center for Alcohol and Other Drugs (CAPS AD) in the
city of Sobral - Ceara from August 2021 to December 2021 with elderly people undergoing
treatment for alcohol abuse. The intervention carried out in this study consists of the
application of the Systematization of Nursing Care (SAE) through the use of Hildegard
Peplau's theoretical framework. The collection of information took place according to the
stages of research-care, in line with the phases recommended by Peplau and the stages of the
nursing process. Of the seven selected participants, five attended only the first nursing
consultation and only two had the follow-up of four nursing consultations, as scheduled.
Some problems were noticed in this public, with emphasis on the fragility and risk-prone
lifestyle that manifested itself in most participants. The following diagnoses were identified:
Risk-prone health behavior; Risk of frail elderly syndrome; Impaired memory; Dysfunctional
family processes; Impaired physical mobility. The interventions carried out in this research
contributed to the clarification to the participants of the risks of the use of alcoholic beverages
and, through the nursing diagnoses, promoted some guidelines to improve the quality of life
of these elderly people.

Key-words: Elderly health. Nursing. Vulnerability. Mental health.
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1 INTRODUCAO

A utilizagdo de Substéncias Psicoativas (SPA) tem crescido nos Gltimos anos, isso se
deve principalmente a legalidade de algumas substancias, precos acessiveis e facilidade de
acesso que possibilita o consumo abusivo. Segundo Regne; Tavares; Reinaldo (2020), o uso
de SPA modifica o comportamento humano e altera as fun¢des normais da consciéncia,
provocando excitacdo, sedacdo ou perturbacgdo, interferindo no humor, sono, atencéo,
memoria, fala, marcha, forma e conteiddo do pensamento. Assim, com 0 uso dessas
substancias é possivel alterar os mecanismos bioquimicos do cérebro e modificar a funcdo da
mente.

Dentre as principais SPA o alcool é uma das mais utilizadas pelas pessoas. Silva;
Silva; Branco (2020) consideram o uso do alcool um problema de saude publica mundial, e
afirmam que esta é a droga mais consumida entre a populagdo geral, e que seu uso provoca
consequéncias em Varios contextos.

Entre a populacdo idosa, o consumo abusivo de alcool tem se revelado como uma
preocupacéo recente. De acordo com o estudo realizado por Guimarées e Tavares (2019), os
resultados apontam que de 614 idosos entrevistados, 166 (27%) relataram consumir alcool
com frequéncia e/ou interromperam o uso da bebida no Gltimo ano, enquanto 44 (26,5%) dos
idosos encontra-se em uso o0 abusivo e provavel dependéncia de alcool. J& na pesquisa feita
por Rocha; Silva; Santana (2020) em um CAPS AD, os resultados apontam que a populacéo
idosa representa 3,99% do total de usuérios que fazem acompanhamento nesse servico.

Vaérias causas sdo atribuidas ao uso abusivo de bebidas alcodlicas por pessoas idosas.
Os estudos evidenciam que entre essas causas estdo, o individuo ser do sexo masculino, o
iIsolamento social e o estado civil do idoso (ANDRADE, 2018).

O processo de envelhecimento € uma etapa da vida que atinge todas as pessoas e junto
disso, ocorre uma série de mudancas para quem vivencia essa fase como, por exemplo, as
mudangas corporais, tais como diminui¢do do peso corporal, da estatura e da massa muscular
(ALMEIDA et al., 2020). Para Luis et al., (2018), esse fendmeno é um processo que provoca
mudangas bioldgicas, sociais, psiquicas e tecnologicas que aconteceram durante toda a vida.
Sobre isso os autores concluiram dizendo que essas mudancas caracteristicas desse processo
ndo sdo claras e influenciam diretamente o funcionamento e a qualidade de vida de cada
idoso.

Diante disso, o publico idoso ainda é visto como a populagdo que néo apresenta risco

para 0 uso abusivo de alcool. E para Costa et al., (2017), a falta de um perfil estabelecido de
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individuos vulneréveis ao uso abusivo dessa substancia, justifica a investigagdo desse padrdo
de consumo em populagoes consideradas “imunes”, como os idosos. Assim, torna-se
primordial considerar o potencial risco que esse publico também pode apresentar para o
consumo abusivo dessa substancia.

Dessa forma, os transtornos causados pelo uso de SPA na populagdo idosa ainda nao
sdo vistos pela sociedade como algo relevante. Destro (2018) afirma que esses transtornos
ainda sdo poucos abordados e conhecidos. O autor considera esses transtornos um grave
problema de salde publica e estima que no ano de 20200 numero de adultos e idosos
dependentes quimicos, com idade igual ou superior a 50 anos, ird dobrar nos Estados Unidos,
atingindo a marca de 5.7 milhdes de pessoas aproximadamente.

Sendo assim, o uso de alcool por idosos aumenta os fatores de risco intrinsecos do
processo de envelhecimento, bem como promove o distanciamento social do idoso e atrapalha
nas relacbes com os amigos, cuidadores e familiares. Além disso, a utilizagdo de bebidas
alcodlicas por pessoas idosas predispde ao consumo de outras substancias, como também
deixa o idoso vulneravel ao aparecimento de problemas de salde, levando a perda da
capacidade funcional e gerando prejuizos para toda a sociedade, pois requer maior
disponibilizacdo de recursos para fornecer uma atencdo a salude com qualidade para essa
populacdo usuéria alcool (COSTA et al., 2017).

Frente ao exposto, Luis et al. (2018) perceberam que existe uma enorme dificuldade
em identificar o idoso usuério abusivo de alcool. Os autores atribuiram essa dificuldade a falta
ou desconhecimento de instrumentos de investigacdo pelos profissionais de salde e a negacao
do problema pelos amigos, cuidadores e familiares. Além disso, sdo escassos 0s estudos
recentes acerca desse padrdo de uso na populacdo idosa, o que dificulta as discussdes acerca
dessa problematica. Diante disso, é valido destacar a necessidade de realizacdo de pesquisas
que abordem essa temética, para realizacdo de agdes preventivas e terapéuticas apropriadas ao
contexto de saude publica.

Nesse contexto, é essencial que o enfermeiro atue de forma acolhedora nos
atendimentos as pessoas idosas que consomem bebidas alcodlicas de forma abusiva. O
enfermeiro é considerado um agente de mudancas, devendo esté disposto a fortalecer a rede
social das pessoas idosas em uso SPA, exercendo suas atividades por meio de uma assisténcia
ampliada, tendo em vista que esses idosos necessitam principalmente de cuidados que
fortalecam as relagdes, garantindo assim, o acompanhamento do usuario (CRUZ et al., 2019).

A sistematizagdo da assisténcia de enfermagem é uma prética especifica do enfermeiro

que é importante no reconhecimento do papel da enfermagem, bem como na qualidade do
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cuidado prestado, na utilizacdo frequente do raciocinio diagndstico, e da autonomia e
seguran¢a na tomada de decisdo do enfermeiro. Sendo utilizada como metodologia para
promocao, prevencdo, assisténcia e reabilitacdo do cuidado (MENESES et al., 2019).

A utilizagdo das teorias de enfermagem auxilia na organizacéao do trabalho, e favorece
a identidade profissional de enfermagem no cuidado as pessoas. O uso das teorias possibilita a
atuacdo do profissional de enfermagem de forma racional e sistematica, pois relne
informacOes para descrever, explicar e prever a pratica (FRANZOI et al., 2016). Nesse
contexto, a teoria das relagdes interpessoais de Hildegard Peplau contribui na pratica do
profissional de enfermagem, pois permite compreender o relacionamento entre enfermeiro e
paciente de forma especifica (GEORGE, 2000).

Diante desta realidade, o presente estudo se justifica pelo aumento do numero de
idosos identificados no Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD) da
cidade de Sobral-CE que fazem uso de &lcool de forma abusiva, e que sdo acompanhados pela
equipe multiprofissional neste servico. Foi possivel observar ao longo da minha vivéncia
enguanto enfermeiro residente neste servico que, em muitos casos, 0s idosos ndo apresentam
motivacao para o tratamento, e mesmo comparecendo as consultas ndo aderem ao plano de
cuidados. Torna-se entdo necessario promover nos atendimentos de enfermagem um cuidado
pautado na utilizacdo de um referencial tedrico que oriente 0o pensamento e a pratica no
trabalho, qualificando assim, o atendimento dessas pessoas.

Esse estudo tem como relevancia contribuir na atencdo ao idoso em uso abusivo de
bebidas alcodlicas. Tendo em vista que essa populacdo apresenta fatores etiologicos diferentes
do publico mais novo (adolescentes e adultos jovens), assim, faz-se necessario promover um
cuidado voltado as reais necessidades desses sujeitos. Diante disso, é fundamental realizar
uma atencdo pautada na ciéncia da enfermagem, baseada por uma teoria que oriente o
processo de enfermagem e garanta uma atividade intelectual deliberada pela qual a préatica da
enfermagem seja abordada de maneira ordenada e sistemética.

Dessa forma, a pesquisa apresenta como questdo norteadora: Como se da o processo
de cuidado de enfermagem em pessoas idosas com uso abusivo de alcool a luz da teoria de

Hildegard Peplau?
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Implementar e avaliar o cuidado de enfermagem a luz da teoria de Hildegard Peplau
em pessoas idosas com uso abusivo de &lcool, acompanhados pelo centro de atencéo

psicossocial alcool e outras drogas.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» ldentificar as necessidades de saude através da classificacdo do nivel de
vulnerabilidade, do mapeamento do nivel cognitivo e do rastreamento de problemas
relacionado ao consumo de alcool;

> Estabelecer os diagndsticos de enfermagem das pessoas idosas em uso abusivo de
alcool;

» Realizar o planejamento da assisténcia de enfermagem com base nos diagnosticos de
enfermagem da taxonomia da North American Nursing Diagnosis Association
(NANDA-I) e nos resultados de enfermagem contidos na Classificacdo dos Resultados
de Enfermagem (NOC);

» Implementar intervenc@es de enfermagem baseadas no processo interpessoal e na
Classificacdo das Intervencgdes de Enfermagem (NIC);

» Auvaliar a assisténcia de enfermagem a partir dos resultados da NOC.
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3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 Aspectos epidemioldgicos e contextuais da salde da pessoa idosa

A classificacdo do idoso diferencia-se conforme o grau de desenvolvimento do pais.
De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) nos paises desenvolvidos é
considerado idoso as pessoas com 65 anos ou mais, diferentemente dos paises em
desenvolvimento como € o caso do Brasil, em que sdo considerados idosos as pessoas com 60
anos ou mais (OMS 2005).

No Brasil, o0 nimero de idosos ja representa 10,6% dos habitantes, chegando a
20.220.000 de pessoas. Esse percentual coloca o Brasil como um dos paises com maior
numero de idosos nas préximas décadas, pois de acordo com esse valor, estima-se que havera
64 milhdes de idosos no ano de 2050 (DESTRO, 2018).

Para Firmo et al., (2020), a explicacdo para o envelhecimento de uma populagéo,
ocorre devido uma alteracdo na estrutura etaria do pais, que passa a apresentar uma gqueda na
taxa de fecundidade e em contrapartida eleva-se a proporcéo de idosos, em decorréncia do
aumento da expectativa de vida dessa populacdo. No Brasil, esse fendmeno disparou nos
ultimos anos do século XX, diminuindo de 6,3% em 1960 para 1,9% em 2010 o numero
médio de filhos por mulher. Ja no ano de 1950 os idosos que representavam 4,9% da
populacdo brasileira, atingiram no ano 2000 a marca de 7,9% da populacédo e 10,2% em 2010.

Entretanto, o processo de envelhecimento ndo acontece de forma igual para todas as
pessoas, pois cada individuo estd sujeito a alteracBes tais como perdas fisicas, mentais,
cognitivas e sociais que provocam vulnerabilidades especificas na vida quando idoso,
incluindo a genética, escolhas do estilo de vida e exposi¢fes ambientais. Além disso, 0 meio
em que o individuo se encontra, bem como o contexto exerce influéncia no processo de
envelhecimento, como preconceitos associados ao género, fatores culturais, episodios de
racismo, as condic¢Ges sociais e econdmicas, a regido onde nasceu e o local onde mora
(ROCHA,; SILVA; SANTANA, 2020).

Devido ao aumento de limitagdes e dependéncias que a pessoa idosa apresenta nas
atividades de vida de diaria, essa populacao torna-se um perfil que estd quase sempre presente
em uma situacdo critica. Essas limitacOes estdo relacionadas a algumas doengas, de origem
inicial fisiopatoldgico. Assim, o idoso passa a depender de um cuidador para auxiliar nessas
atividades, evitando assim agravos, dentre estes a queda que representa um risco elevado

nessa populacéo. E € devido esse contexto, que o idoso muitas vezes passa a fazer uso abusivo
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de alcool, pois além dessas caracteristicas, € comum esse publico apresentar ansiedade e
medo de viver, repercutindo num declinio de seu estado geral e principalmente mental
(DOMINGUES; LOPES, 2018).

Assim, o envelhecimento reflete negativamente na satde do individuo, pois acomete
danos celulares e provoca a diminui¢do das reservas fisioldgicas no organismo do idoso.
Nessa fase da vida, além da ocorréncia da queda, o idoso sofre também de condicdes cronicas
de saude, como por exemplo, diabetes, hipertensdo, bem como a diminuicdo das capacidades
cognitivas e fisicas, que comprometem a sua autonomia e qualidade de vida(FIRMO et al.,
2020).

Para Santos; Bessa; Xavier (2018), as doengas cronicas acarretam danos nos habitos
de vida e no bem-estar do individuo, como também geram prejuizos a economia do pais.
Segundo o autor, no ano de 2002, essas doencas eram responsaveis por quase 60% de todas as
mortes. E cerca de 80% da populagéo idosa apresenta pelo menos uma doenga crénica, sendo
que desse total, 50% possuem duas ou mais patologias.

Apesar do crescimento das doencas cronicas, ocorreu em contrapartida a diminuicao
das doencas infectocontagiosas, o que contribuiu de certa forma para a elevacdo da
expectativa de vida das pessoas. Diante disso, € valido destacar a importancia de ado¢do de
estratégias de promocdo do envelhecimento saudavel, estabelecido pela OMS como atividade
de desenvolvimento e de manutengdo da capacidade funcional, que promove a qualidade de
vida (SACCO et al., 2020).

Vale destacar que entre as principais doencas crbénicas que acometem 0s idosos e
prejudicam sua qualidade de vida estdo as deméncias. Conforme a OMS, mais de 35 milhdes
de pessoas no mundo possuiam algum estagio de deméncia no ano de 2012, podendo esse
valor triplicar até 2050, alcancando aproximadamente 115 milhdes de pessoas, sendo 0s
paises de baixa e média renda os mais acometidos desse problema, totalizando cerca de 60%
dos casos de deméncia (SANTOS; BESSA; XAVIER, 2018).

Para Maia et al., (2019), as deméncias sdo as condi¢fes clinicas mais comuns que
ocorrem com 0 avangar da idade, tornando o idoso mais vulneravel e gerando problemas na
sua qualidade de vida. Entretanto, para este autor a fragilidade também acarreta prejuizos na
salde dessa populacdo. Estudos relacionam ainda o aumento dos transtornos mentais com a
fragilidade, com destaque para os sintomas de depressdo. Esta relacdo requer atencdo na
avaliacdo de satde mental do publico idoso, com o objetivo de promover estratégias para uma

boa assisténcia nos diferentes niveis de atengéo.
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O conceito de fragilidade é discutido entre pesquisadores das areas de
geriatria e gerontologia, podendo estar relacionado a idade avancada, a
comorbidades e/ou incapacidades. E conceituada como “uma sindrome clinica, de
natureza multifatorial, caracterizada pela diminuicdo das reservas de energia e pela
resisténcia reduzida aos estressores, condicdes essas que resultam do declinio
acumulativo dos sistemas fisiologicos” (GIACOMINI; FHON; RODRIGUES, 2020,
p.02).

Sendo assim, é importante a elaboracdo de estratégias para a promoc¢édo de cuidados
especificos para as demandas que envolva os casos clinicos de fragilidade, bem como das
necessidades sociais da populacédo idosa. O planejamento e a implementacao dessas a¢des séo
interessantes, pois proporciona discussdes sobre essa tematica para todos os niveis de atengéo
a saude. Dessa forma, torna-se essencial a execucdo de programas de cuidados focados na
pessoa idosa associados a capacitacdo multiprofissional permanente, pois facilita o
desenvolvimento de um modelo de atengdo qualificado para essa populacdo (MAIA et al.,
2019).
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3.2 O consumo de bebidas alcodlicas por pessoas idosas

No Brasil, os atendimentos de satde mental ao publico idoso ainda é um desafio, que
requer atencdo, pois o pais ainda apresenta dificuldades em prestar um atendimento
multiprofissional com foco em uma assisténcia integral para esse publico.

Esse atendimento deficiente somado a uma baixa autoestima desperta nesses idosos 0
interesse em recorrer ao uso de alcool como uma alternativa de solugéo para as dificuldades
vivenciadas nessa etapa da vida. Com isso, além do uso de alcool ser um fator de risco para o
idoso, essa substancia é também de facil acesso, j& que esse produto é aceito nas mais diversas
situacBes econdmicas e sociais. Assim, as bebidas alcoolicas se tornaram as SPA mais
consumidas no mundo (DOMINGUES; LOPES, 2018).

Diante disso, 0s habitos que antes as pessoas idosas adotavam, como cuidar dos netos
e ter uma vida conduzida por seus filhos ou outros familiares, tornou-se na atualidade um
estilo de vida que vem sendo substituido por outras praticas. E comum no contexto atual o
abandono dos padrdes tradicionais por essa populacdo, j& que namorar, usar SPA e sair para
festas s&o comportamentos cada vez mais presentes nos idosos, 0 que requer atengdo para essa
nova forma de envelhecer (CRUZ et al., 2018).

Segundo Santos et al., (2019), desde o século passado o abuso de alcool e outras
drogas por idosos é um problema que passa despercebido nos servigos de saude. Para o autor,
mesmo com o crescimento elevado do nUmero de idosos atingidos pelo uso dessas
substancias, esse problema segue “subestimado, subidentificado, subdiagnosticado e
subtratado”, sendo a nicotina e o alcool as substancias mais utilizadas por esse publico.

De acordo com Cantdo et al., (2015), a depressao € considerada um fator de risco para
a utilizacdo de SPA e para o comportamento suicida. Segundo o autor, de acordo com 0s
estudos realizados sobre o uso de SPA no Brasil, foi possivel perceber que os individuos
depressivos com 50 anos ou mais de idade apresentaram grande predominio de dependéncia
de alcool. Dessa forma é essencial ter um olhar atencioso para a relevancia da depresséao e do
consumo de alcool por idosos.

Assim, diante dos estudos realizados a nivel nacional e internacional é possivel
constatar diferentes padrdes de consumo alcoolico. Em uma pesquisa desenvolvida em 143
municipios brasileiros, foi possivel identificar que entre a populacdo idosa que consomem
bebidas alcodlicas, 12% fazem uso de forma compulsiva, 10,4 tinham subliminar dependéncia
e 2,9% sdo caracterizados como dependentes alcoolicos. Ja em outro estudo que tiveram

como participantes 111 idosos que moravam na zona urbana de S&o Carlos, observou que
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22% dos idosos relataram o consumo abusivo e provavel dependéncia de alcool. E em uma
investigacdo que ocorreu na Finlandia com 300 idosos residentes da comunidade de Kuopio,
foi possivel extrair que desse total 9,7% dos participantes apresentaram abuso de alcool
(GUIMARAES; TAVARES, 2019).

Os padrdes de consumo alcodlico sdo divididos em quatro categorias: 1)
Uso de baixo risco (consumo de baixas doses e tomada de precaucdes necessarias
para evitar possiveis danos); 2) Uso de risco (consumo de substancias aumenta a
probabilidade de problemas do individuo, sendo esta classificagdo denominada de
binge drinking, ou seja, uso de cinco doses ou mais de alcool em uma ocasido para
homens e quatro doses ou acima disso para mulheres; 3) Uso nocivo (padrdo com
desajuste, acarretando algum tipo de dano, seja biolégico, social ou psicoldgico); 4)
Dependéncia (uso excessivo ou abusivo, ou seja, € o consumo sem controle,
associado a problemas graves) (SILVA; SILVA; BRANCO, 2020, p.02).

Diante disso, Barbosa (2017), descreve algumas recomendacdes do National Institute
on Alcohol Abuse and Alcoholism - NIAAA (2008), como a ingestdo de no maximo trés
doses diarias de alcool aos idosos, saudaveis, e que ndo estejam fazendo uso de medicacdes,
com o intuito de evitar complicacdes, devendo esses idosos ndo ultrapassar sete doses por
semana. Além disso, segundo a Sociedade Americana de Geriatria, 0 consumo de bebidas
alcodlicas pelos idosos ndo deve ultrapassar cinco ou mais doses de alcool em um mesmo

ocasido.

Diniz et al., (2017 p.26) Referem que os consumidores de substancias mais
velhos podem ser classificados em duas categorias: “sobreviventes”, ou seja,
pessoas que iniciaram na juventude e que tém uma longa histéria de consumo, ou
“reativos”, que sdo aqueles que se iniciaram tardiamente no uso das drogas,
provavelmente devido a problemas vivenciados no decorrer da vida.
Independentemente dessa classificagdo, o processo de envelhecimento pode
desencadear problemas psicoldgicos, sociais e de salde que potencializam a
probabilidade e a suscetibilidade ao abuso de substancias, e 0 uso abusivo, por sua
vez, simultaneamente agrava esses problemas preexistentes.

Para Andrade (2018),0 uso abusivo de alcool pela populacdo idosa esta relacionado a
alguns acontecimentos, como perda de amigos e familiares, mudancas na aposentadoria,
soliddo e isolamento social, que deixam essa populagdo mais vulneravel a habitos prejudiciais
a saude, como € o caso do &lcool.

Considerando entdo o aumento das comorbidades de saude nos idosos é possivel
compreender que essa populacéo apresenta necessidades especificas de tratamento. Pois com
a idade avancada ocorrem alteracfes nos mecanismos fisiologicos do organismo, como a
diminuicdo da funcdo excretdria dos rins e dos mecanismos de homeostase, levando a

potencializacdo dos efeitos adversos do alcool no organismo. Esses fatores em conjunto com a
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diminuicdo do conteudo de &gua no corpo fazem com que os idosos mantenham os niveis de
alcool no sangue por mais tempo apo6s o0 uso. Essa vulnerabilidade ao &lcool faz com que o
idoso tenha suas fungdes motoras e cognitivas afetadas, deixando-o mais exposto a acidentes,
quedas, lesdes ou dificuldades na realizacao das atividades de vida diaria (DINIZ et al., 2017).

Nesse contexto, € possivel destacar que crescimento do numero de idosos associados
ao aumento da utilizacdo de bebidas alcodlicas por essa populagdo, torna-se uma preocupacao
para os profissionais de salde, em especial 0s que atuam nos servicos publicos. E mesmo que
as pesquisas indiquem que o uso de substancias seja maior na populacédo jovem e que diminui
com o passar dos anos, o numero de idosos continuara crescendo, e consequentemente o de
usuérios também (BARBOSA, 2017).

Sendo assim, diante do elevado numero de pessoas idosas na atualidade, e do
crescimento das doencas cronicas decorrente desse fendémeno, bem como dos custos sociais e
de saude relacionados, é possivel concluir, a partir desse entendimento, que para avaliar o
impacto do uso de alcool no idoso é preciso conhecer a realidade do consumo de substancias
nessa populacdo (DINIZ et al., 2017).
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3.3 Atencdo a saude ao idoso em uso abusivo de &lcool e a assisténcia em enfermagem

Uma das atribuicGes das politicas publicas de salde e sociais é contribuir para o
envelhecimento saudavel da populacdo, fornecendo uma assisténcia qualificada, de acordo
com as necessidades do idoso, tais como doencas cronicas, fragilidades organicas e sociais,
garantindo ainda os direitos de salde e cidadania. Dessa forma, € importante destacar que no
Brasil a Atencdo Primaria a Saude (APS) tem como estratégia prioritaria a Estratégia Saude
da Familia (ESF) que fornece ao usuario um cuidado ampliado de saude (SULZBACH,;
WEILLER; DALLEPIANE, 2020).

Entretanto, a relacdo dos profissionais de salde com a populacdo usuaria de SPA é
influenciada pelas dificuldades na vivéncia social e familiar do usuario, bem como pelo
sofrimento emocional e outros indicadores. Esse publico, em decorréncia do consumo de
substancias, apresenta predominio aumentado para comorbidades fisicas e psiquicas, tendo
como consequéncia 0 aumento das incapacidades. Assim, os problemas manifestados por
esses usuarios requerem grande cuidado por parte dos profissionais de salde, em especial o
profissional de enfermagem, fazendo com que os estudos acerca da satisfacdo dos cuidados
prestado por esses profissionais ganhe relevancia (SEABRA et al., 2017).

Dessa forma, o0 uso e abuso de SPA se caracteriza como um problema para 0s
profissionais de salde e toda a sociedade, em especial para 0s idosos, pois com o0 aumento do
uso de substancias por essa populacdo, cresce a demanda dos servi¢os de salde para o
atendimento desses casos. Porém, esses idosos acabam na cronicidade da doenca, devido a
falta de manejo dos profissionais em fornecer um diagndstico precoce e assim promover o
tratamento (CANTAO et al., 2015).

De acordo com o estudo realizado por Cruz et al., (2018), foi demonstrado que os
usuarios de SPA n&o procuram os servigos de atencdo a salde. E que esses Usuarios mesmo
reconhecendo a Unidade Basica de Saude (UBS) como o servico de referéncia para
atendimentos desses casos, ndo recorrem a esses espacos para tratar dos problemas
relacionados ao uso de substancias, destinando esses servigos para o atendimento de doencas
agudas.

Se tratando entdo do publico idoso, acrescenta-se a falta de compreenséo e habilidades
dos profissionais de saide no manejo desses casos, que associado ao pensamento inadequado
de que idosos ndo fazem uso abusivo de alcool e outras drogas, passam a negar a ocorréncia

desse problema nessa populagédo (DESTRO, 2018).
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Além disso, quando se trata da categoria de enfermagem, em sua formacdo, séo
poucos os profissionais que recebem capacitacdo para detectar nos atendimentos realizados os
usuarios em uso problematico de alcool e realizar condutas efetivas. A fragilidade na
educacdo recebida por esses profissionais, quanto a temas especificos, como o uso de alcool e
outras drogas, faz com que o aluno mantenha certos preconceitos com quem faz uso de
substancias (MAGALHAES; COIADO, 2007).

Porém, é importante destacar que o enfermeiro exerce um papel indispensavel no
manejo desses casos. Pois esse profissional participa na elaboracéo e execucéo de acdes que
tem como foco a promocao e a prevencao da salde desses usuarios. Bem como, € a categoria
que fortalece as relagbes com 0s USUArios nos servigos, e consequentemente apresenta
oportunidades para desempenhar intervencdes resolutivas aos problemas relacionados ao uso
de substancias. No entanto, para que essa assisténcia seja efetiva é preciso destacar a
importancia da producédo de estudos e de iniciativas com o objetivo de prevenir o uso de
substancias em determinados grupos e representacfes sociais, para que dessa forma o
profissional de enfermagem possa exercer sua profissdo de forma qualificada na atencéo aos
casos de idosos em uso abusivo de alcool (FARIAS et al., 2017).

Com isso, é preciso uma avaliacdo clinica adequada, levando em consideracdo as
particularidades de satde do idoso em uso abusivo de alcool, ja que na maioria das vezes as
consequéncias do uso dessa substancia nesta populacdo sdo confundidas com os sintomas de
doencas cronicas. Somado a isso, 0 idoso possui ainda a dificuldade em relatar seu problema
com o alcool para o profissional de salde, como também existe o preconceito por parte da
familia em aceitar aquele padrdo de consumo como um problema que requer tratamento
(WENDELL; ANTONIA; LUIS, 2017).

Assim, é essencial que o idoso em uso abusivo de alcool receba uma assisténcia
integral nos servicos de saude, com foco na prevengdo de doengas e promocdo da salde.
Sendo de suma importancia também a garantia do acompanhamento destes idosos pelas
diferentes redes e linhas de atencéo, com o objetivo de diminuir as complica¢des advindas do
uso de alcool nesta faixa etaria (GUIMARAES; TAVARES, 2019).

Faz-se entdo necessario que nas praticas voltadas aos usuarios de substancias, sejam
desenvolvidas técnicas para realizar um acolhimento efetivo, valorizando assim o
estabelecimento de vinculos entre profissionais e usuarios. Dessa forma, o acolhimento deve
ser visto como 0 momento ideal nos servicos de salde para a identificacdo dos casos, a

criacdo de vinculo entre o profissional e o usuério e o cuidado integral (SACCO et al., 2020).
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Assim, é importante ter conhecimento sobre as manifestagdes clinicas do uso do alcool
no organismo para que se possa definir um diagnostico, bem como observar o0s sinais
apresentados pelo idoso, como ansiedade, depressdo e dependéncia nas atividades de vida
diaria. A identificacdo desses sinais é importante, pois sdo achados comuns na classificacao
do idoso usuério de alcool. Dessa forma, o enfermeiro tem como funcéo identificar esses
sinais, para que se possa desenvolver um cuidado mais humanizado, precoce e efetivo
(DOMINGUES; LOPES, 2018).

Além disso, 0 uso de instrumentos como, por exemplo, o Michigan Alcoholism
Screening Test — Geriatric Version (MAST-G) é uma importante ferramenta para auxiliar na
deteccdo de idosos em uso abusivo ou dependente de &lcool. Pois de acordo com Kano;
Santos; Pillon (2014), o MAST-G é um instrumento que foi validado para o Brasil, sendo que
essa versdo brasileira apresenta resultados bastante confiaveis para a deteccdo das
complicagdes relacionadas a utilizacdo de bebidas alcodlicas nessa faixa etaria.

Sendo assim, diante dos problemas que o uso de alcool provoca na populacdo idosa, é
fundamental para a salde publica que os profissionais de enfermagem estejam preparados
para prestar uma assisténcia qualificada a esse publico, com o intuito de promover uma
atencdo transversal, interdisciplinar e complexa das dificuldades que as pessoas idosas
vivenciam, garantindo dessa forma a integralidade da assisténcia (CRUZ et al., 2019).
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3.4 Politica de satide mental e o Sistema Unico de Satde (SUS)

O modelo de atencdo a satde mental se estruturou no Sistema Unico de Saude (SUS)
entre o periodo da historia da Saude Coletiva, que tem suas origens profundamente ligadas a
luta pela democracia e ao movimento da Reforma Sanitaria Brasileira (FARINHUK;
SARAVIS; FRANCO, 2021).

A partir da década de 1970, surgiu o movimento da Reforma Psiquiatrica Brasileira,
que foi motivado pelas evidéncias de violacao de direitos e praticas medicas inadequadas que
ocorriam nos hospitais psiquiatricos. Esse movimento foi influenciado pelo modelo italiano
de Franco Basaglia, surgindo entéo a proposta de descentralizagdo do cuidado que culminou
na aprovacdo da Lei n. 10.216/01 que dispGe sobre a protecdo e os direitos das pessoas
portadoras de transtornos mentais e redireciona o modelo assistencial em salde mental
(FARINHUK; SARAVIS; FRANCO, 2021).

A Politica Nacional de Saude Mental (PNSM) é uma politica pablica social em salde,
que é fruto das lutas da sociedade decorrentes da Reforma Sanitaria e do Movimento de
Reforma Psiquiatrica no Brasil. Por meio da Portaria 3.088/2011 propfe a integracdo e
organizacdao das atividades em um territorio definido e uma rede de atencédo direcionada para
a saude do individuo, familia e comunidades. As acdes em salde mental desenvolvidas nessa
rede ocorrem na ldgica da integralidade em todos os niveis de atencdo a saude e, ampliando a
oferta de servigos substitutivos aos hospitais psiquiatricos e manicémios, como a criacdo de
Residéncias Terapéuticas, Centros de Convivéncia, Centros de Atencdo Psicossocial, Leitos
de Saude Mental em Hospital Geral e atendimentos em Unidades Béasicas de Salde
(ALMEIDA et al., 2019).

Diante disso, quando se fala em politicas publicas em saide nacional, o SUS ¢
considerado o principal sistema de leis que gerencia a salde fomentada pelo governo
brasileiro, sendo formulado no ambito politico e organizacional para as a¢fes de saude de
carater publico no pais. Com o objetivo de reordenar os servi¢os de saude, a partir de
atividades que abrangem acgdes como a prevencdo de doencas, protecdo e recuperacdo de
agravos, promocéo da saude, dentre outras (ALMEIDA et al., 2019).

Entretanto esse sistema vem sendo reduzido e ameacado pela falta de prioridade e
pelos ataques visando o seu desmonte, sendo reforcada pela crise econémica no pais, pelas
politicas fiscais severas e, principalmente, pela Emenda Constitucional 95 (EC-95/2016) que
congela o or¢camento publico durante vinte anos, dando assim continuidade a hegemonia
contraria ao SUS (PAIM, 2018).
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Além disso, sdo poucas as informacdes disponiveis sobre a atual politica de saude
mental do Brasil e, em alguns casos, possui uma interpretacdo complicada para um
observador externo. A Unica informacéo oficial disponivel sobre as mudancas que o governo
pretende implantar na politica de saude mental é com relacdo uma nota técnica publicada em
fevereiro de 2019, onde diz que o objetivo das mudancas previstas € tornar a rede assistencial
mais acessivel, eficaz, resolutiva e humanizada, através de uma mudanga no modelo de
assisténcia em salde mental, que necessitava de um aperfeicoamento, respeitando a natureza
da lei 10.216/01 (ALMEIDA, 2019).

Dessa forma, apds 2016 a posi¢cbes manifestadas pelo governo representam uma
fragilidade para o SUS. E embora sejam escassos e em muitos aspectos contraditérios os
documentos oficiais sobre a estratégia do governo atual, tudo leva ao entendimento que a
estratégia que se pretende implementar possui objetivos, em muitos aspectos, contrarios aos
da politica anterior de saude mental (ALMEIDA, 2019).
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de pesquisa e abordagem

O estudo realizado trata-se de uma pesquisa-cuidado. O objetivo principal da
pesquisa-cuidado é compreender o objeto de estudo e a partir disso, promover intervengdes
efetivas. Para alcangar este objetivo visa promover a conexdo entre pesquisa, teoria e pratica.
E ideal na construgio de estudos na area de enfermagem, pois aborda a pesquisa e o cuidado
como elementos complementares na assisténcia. E é composta por cinco fases: Aproximacao
com o objeto de estudo; Encontro com o ser pesquisado-cuidado; Estabelecimento das
conexdes da pesquisa, teoria e pratica do cuidado; Afastamento do ser pesquisador-cuidador e
ser pesquisado-cuidado; e Analise do apreendido (SILVA, 2017).

Esse estudo pode ainda ser classificado como uma pesquisa de intervencdo em
enfermagem. Que é uma abordagem de pesquisa utilizada nos estudos de enfermagem, que
ndo se trata apenas de uma metodologia cientifica especifica, mas de uma abordagem que
planeja, desenvolve, testa e dissemina intervengdes (POLIT; BECK, 2011).

De acordo com Mendes; Pezzato; Sacardo (2016), o objetivo da pesquisa de
intervencdo é fazer com que o pesquisador mantenha um contato mais proximo com as
pessoas e seu territorio ao investigar um determinado problema. Dessa forma o pesquisador
transforma a realidade estudada e de forma participativa é transformado.

Foi utilizada a abordagem qualitativa, pois o método qualitativo apresenta como
caracteristica de estudo as experiéncias dos sujeitos envolvidos na pesquisa. Dessa forma, 0s
estudos qualitativos compreendem a interpretacdo dos fendmenos empregados no dia a dia
(QUEIROZ et al., 2007).

4.2 Referencial Tedrico

Na realizagcdo desta pesquisa foi utilizado como referencial a teoria das relagdes
interpessoais de Hildegard Peplau. Essa teoria € de grande relevancia na atuacdo da
enfermagem, especialmente para a enfermagem psiquiatrica, pois trabalha as relacbes
interpessoais, objetivando explicar o processo interpessoal entre paciente e enfermeiro. E para
alcancar esse objetivo relaciona as causas e os efeitos dessa interagcdo, bem como explica
como os elementos constituintes da teoria se relacionam (FRANZOI et al., 2016).

Segundo Peplau a relacdo entre enfermeiro e paciente para alcangar um objetivo em
comum, caracteriza a enfermagem como um processo interpessoal. Esse objetivo em comum

favorece a recuperacdo do paciente, ja que ambos se respeitam como individuos, e gracas a
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essa interacdo aprendem e crescem juntos. De acordo com o teérico, o individuo aprende
quando extrai estimulos no ambiente e reage ao que foi selecionado (GEORGE, 2000).

Peplau identifica quatro fases sequenciais no processo interpessoal: orientacéo,
identificacdo, exploracdo e resolucdo. Cada uma dessas fases se sobrepbe e variam em
duracdo, a medida que o problema evolui para uma solucdo. Durante essas fases, diferentes
papéis sdo assumidos pelo enfermeiro, sendo que na perspectiva da tedrica na fase de
investigacdo as respostas dos pacientes podem ser classificadas em trés formas: Dependente
(quando o paciente ¢ passivo e dependente do enfermeiro); Independente (quando é autbnomo
e independente do enfermeiro) e Interdependente (quando participa com o enfermeiro e é
interdependente dele) (FRANZOI et al., 2016).

As fases do processo interpessoal de Plepau podem ser comparadas ao processo de
enfermagem (PE). Ja que as duas sao sequenciais e tem como foco as interacGes terapéuticas.
Além disso, tanto o PE quanto o processo interpessoal agem na exploracdo do problema de
salde do paciente. E enquanto o paciente e o enfermeiro estiverem envolvidos nesses dois
processos, ambos comecam a compreender o problema do paciente, planejando e

desenvolvendo abordagens que solucione esse obstaculo (GEORGE, 2000).

4.3 Cenario da pesquisa

A pesquisa foi realizada no Centro de Atencio Psicossocial Alcool e outras Drogas
(CAPS AD) no municipio de Sobral - Ceara (CE), localizado na Regido Noroeste do Ceara a
cerca de 235 quilémetros de Fortaleza - CE. O CAPS AD Francisco Hélio Soares, integrado a
rede de salde mental no ano de 2002, é um servico de referéncia e tratamento para pessoas
com uso abusivo e/ou problematico de alcool e outras drogas. E vinculado a atencio
especializada, sendo um servico-escola para as residéncias de saude mental e psiquiatria que
visa trabalhar o cuidado em salde mental, valorizando a clinica ampliada, a atencéo
psicossocial, tendo como horizonte de trabalho a integralidade do cuidado, contribuindo para
a melhoria da qualidade de vida dos usuarios e familiares atendidos (SOBRAL, 2019).

O trabalho do CAPS AD é constituido de um campo psicossocial que inclui a clinica,
a interdisciplinaridade, a multiprofissionalidade e a intersetorialidade. Contando com uma
equipe de profissionais das areas de psicologia, servi¢o social, terapia ocupacional, médico
clinico e psiquiatra, educagéo fisica, artesdo e enfermagem. Realizando em média 1.400
atendimentos no més, entre atendimentos individuais, coletivos, visitas domiciliares,

acolhimentos, matriciamento, entre outras (SOBRAL, 2019).
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Atualmente o atendimento neste servi¢o aos idosos com histérico de uso de bebidas
alcodlicas ocorre mediante uma assisténcia que visa principalmente a reducdo de danos
ocasionados pelo uso indiscriminado dessa substancia. Além disso, o idoso acompanhado no
CAPS AD conta uma equipe multiprofissional de profissionais da saude que juntos rednem
esforcos para proporcionara melhoria da qualidade de vida dos usuérios e familiares
assistidos. Porém, a assisténcia prestada por esses profissionais muitas vezes se limita a
atendimentos que ndo leva em consideracdo as particularidades do processo de

envelhecimento.

4.4 Periodo de desenvolvimento da pesquisa
O estudo foi desenvolvido no periodo de agosto de 2021adezembro de 2021, conforme

o cronograma do Programa de Residéncia Multiprofissional em Satde Mental.

4.5 Participantes da pesquisa

Os integrantes da pesquisa foram os idosos que realizam tratamento no CAPS AD da
cidade de Sobral — CE para uso abusivo de alcool e que aceitaram participar da pesquisa. A
escolha desses membros ocorreu segundo alguns critérios de elegibilidade.

Os criterios de inclusdo sdo: ter iniciado o tratamento no minimo no ultimo més; e
ainda utilizar alcool. E os de exclusdo sdo: idosos que abandonaram o tratamento; e os que
vieram a dbitos durante o periodo da coleta de dados ou se hospitalizaram durante essa etapa.

Foram selecionados 22 usuarios para participar da pesquisa, sendo que destes 04
atenderam a ligacdo e ndo aceitaram participar, 07 ndo atenderam o contato telefonico, 04
confirmaram a participacdo, mas ndo compareceram e apenas 07 atenderam a ligagdo e
aceitaram participar. Destes 07 participantes, 05 compareceram um Unico atendimento e

apenas 02 participaram dos quatro atendimentos pactuados (Figura 1).



Figura 1 — Distribuicdo dos participantes selecionados para pesquisa.
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Usuarios indicados
pelos profissionais
do servigo: 22

\

Atenderam a
ligacdo e aceitaram
participar: 07

Participou de um
atendimento: 05

Atenderam a
ligagdo e ndo
aceitaram
participar: 04

Participou de
quatro
atendimentos: 2

Nao atenderam ao
contato telefonico:
07

Confirmaram
participagdao mas
nao
compareceram: 04

Fonte: préprio autor

4.6 Intervencao

A intervencdo realizada nesse estudo Consiste na aplicacdo da Sistematizacdo da

Assisténcia de Enfermagem (SAE) por meio da utilizacdo do referencial teérico de Hildegard

Peplau. Tendo em vista que o uso de teorias na enfermagem confere o reconhecimento de

ciéncia na profissdo, bem como, delimita fundamentos que orienta 0 pensamento e a pratica
no trabalho (FRANZOI et al., 2016).

A SAE assim como as teorias orienta o trabalho de enfermagem e proporciona

cientificidade a profissdo. Dessa forma, trata-se de uma metodologia cientifica que oportuniza

melhor tomada de decisdo nos processos de trabalho e promove a qualidade no gerenciamento

do cuidado prestado, e assim, materializa a assisténcia de enfermagem de forma organizada
(SANTOS et al., 2019).
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J& o PE é a metodologia que operacionaliza a SAE e coloca na prética profissional os
passos utilizados na assisténcia, que sdo compostos por cinco etapas: historico de
enfermagem, diagnostico de enfermagem, planejamento de enfermagem, implementacdo e
avaliacdo. Sendo essas etapas inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes. E para
padronizar esses diagnosticos, cuidado e resultados avaliados na assisténcia de enfermagem,
sdo utilizadas classificacbes criadas para adotar uma linguagem uniformizada
internacionalmente, e assim facilitar o entendimento, como por exemplo, a NANDA, a NIC e
a NOC (MENESES et al., 2019).

4.7Procedimentos para coleta de informacdes

A coleta das informac6es ocorreu conforme as etapas da pesquisa-cuidado, alinhado as
fases recomendadas por Peplau e as etapas do processo de enfermagem, conforme
demonstrado no Quadro 01. Sendo assim, sera seguido as cinco etapas recomendadas para a
pesquisa-cuidado: 1) Aproximagdo com o0 objeto de estudo; 2) Encontro com o ser
pesquisado-cuidado; 3) Estabelecimento das conexdes da pesquisa, teoria e pratica do
cuidado; 4) Afastamento do ser pesquisador-cuidador e ser pesquisado-cuidado; e 5) Analise

do apreendido.

Quadro 01 — Correspondéncias entre as etapas da pesquisa-cuidado, as fases do processo
interpessoal de Hildegard Peplau, as etapas do processo de enfermagem e os procedimentos
para a coleta das informacdes.

PESQUISA- HILDEGARD PROCESSO DE PROCEDIMENTOS
CUIDADO PEPLAU ENFERMAGEM PARA A COLETA DE
INFORMACOES
Levantamentos das
Aproximagéo com 0 necessidades de saude dos
objeto de estudo Orientacéo Historico idosos e aplicacdo dos
instrumentos.
Encontro com o ser Organizacéo e pactuacéo de
pesquisado-cuidado cinco encontros.
Identificacdo Realizacdo dos diagndsticos
Estabelecimento das Diagndstico e de enfermagem e
conexdes da Planejamento estabelecimento dos
pesquisa, teoria e resultados esperados.

pratica do cuidado
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Exploracéo Implementacéo Aplicacdo das intervencgdes

Término no relacionamento

Afastamento do ser entre pesquisador e ser
pesquisador-cuidador pesquisado. E avaliagdo dos
e ser pesquisado- Resolucéo Avaliagéo resultados.
cuidado
Anélise do Registro das informagdes
apreendido para posterior analise.

Fonte: préprio autor

4.7.1 Aproximacgao com o objeto de estudo (Primeira etapa)

A minha aproximagdo com o objeto de estudo surgiu ainda na graduacdo de
enfermagem, onde tive a oportunidade de acompanhar nos estagios casos de idosos em uso
abusivo de alcool, que me despertou o interesse pela area e, serviu de motivacdo para fazer
residéncia em satde mental logo apds me tornar enfermeiro.

A escolha pela temética se deu pela afinidade em estudar a populacdo de idosos em
uso abusivo de bebidas alcodlicas e poder desenvolver um estudo que tivesse como propasito
intervir na realidade do idoso acompanhado no CAPS AD, a partir de um enfoque holistico,
compreendendo as repercussdes do uso de alcool no envelhecimento, bem como no bem-
estar, nas relagdes sociais, na autonomia e independéncia do idoso. As vivéncias no CAPS
AD ao longo da Residéncia contribuiram para despertar um desejo maior de apropriar-se do
assunto, buscando aprofundamento na literatura para aperfeicoamento profissional e
crescimento pessoal.

Esta etapa corresponde a fase de Orientagdo de Plepau, onde no inicio desta fase o
pesquisador e 0 paciente encontram-se como estranhos. E ao final o pesquisador devera
auxiliar o paciente a entender o que esta acontecendo. Ou seja, € a fase onde sera identificado
0 problema e ao final o vinculo entre pesquisador e paciente torna-se mais fortalecido. Essa
fase assemelha-se ao historico de enfermagem do PE e para auxiliar essas investigagdes serdo

utilizados os instrumentos descritos na proxima etapa.

4.7.2 Encontro com o ser pesquisado-cuidado (Segunda etapa)
Foram realizados cinco encontros no desenvolvimento desta pesquisa. Onde no

primeiro foi estabelecido contato com a gerente do CAPS AD para apresentar os objetivos da
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pesquisa, bem como, informar o publico alvo que ird participar. Por se tratar de uma
populacdo vulneravel, os profissionais do CAPS AD indicaram os potenciais participantes
dessa pesquisa.

O segundo encontro aconteceu ja em contato direto com os participantes, a fim de
explicar os objetivos da pesquisa e apresentar o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) (APENDICE A). Em seguida foi aplicado o Michigan Alcoholism Screening Test —
Geriatric Version (MAST-G) (ANEXO A), para avaliar o padrdo de consumo de alcool pelos
idosos.Neste estudo foi utilizada a versdo traduzida e validada transculturalmente. Além desse
instrumento, foi aplicado Mini Exame do Estado Mental (ANEXO B) usado para rastrear
perdas cognitivas. E por ultimo foi aplicado o indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20
(IVCF-20) (ANEXO C), que é um questionario que contempla aspectos multidimensionais da
condicdo de saude do idoso.

No terceiro encontro foram realizados os diagndésticos de enfermagem e elaboracdo
dos resultados esperados ao final do ultimo encontro. No quarto encontro foram
desenvolvidas as intervenc@es de enfermagem. E no quinto encontro aconteceu a avaliacao

dessas intervencoes.

4.7.3 Estabelecimento das conexdes da pesquisa, teoria e pratica do cuidado (Terceira
etapa)

Para estabelecer a conexao entre pesquisa, teoria e pratica do cuidado as informacdes
extraidas foram agrupadas para analise e distribuicdo conforme as fases de Identificacdo e
Exploracdo da teoria das relagdes interpessoais de Hildegard Peplau.

Na fase de Identificacdo os pacientes deverdo responder seletivamente ao pesquisador,
que poderd preencher as suas necessidades. E ao final dessa fase, 0s pacientes deverdo
encontrar-se mais fortalecidos, com a sensagdo de poder enfrentar os obstaculos. Essa fase
relaciona-se ao diagnostico de enfermagem e ao planejamento do PE. Nesse momento seréo
realizados os diagnésticos de enfermagem com base na NANDA. E também serdo
estabelecidos os resultados esperados para o final da intervencéo, conforme a NOC.

Na fase de Exploracdo o paciente ira tirar vantagem de todos os servigos oferecidos,
onde serd orientado e motivado a utilizar todos os recursos que lhes serdo apresentados
(recursos de servicos de salde, profissionais, pessoais e sociais). E nesse momento que 0
pesquisador estimula o paciente a usar pontos fortes para minimizar suas fragilidades e

proporcionara clima emocional terapéutico. E ao fim dessa fase o nivel Maximo de saude
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devera ser alcancado. Essa fase relaciona-se a implementacio do PE. E nessa fase que serdo
implantadas as intervengdes, com a utilizacdo da NIC.

4.7.4 Afastamento do ser pesquisador-cuidador e do ser pesquisado-cuidado (Quarta
etapa)

Esta etapa foi preparada desde o primeiro encontro com o ser pesquisado-cuidado, de
modo a ndo gerar expectativas na continuidade dos cuidados pelo pesquisador. Com esse
intuito, as intervencdes foram planejadas e desenvolvidas junto a equipe, de forma que 0s
profissionais se envolvessem na construcdo do plano de cuidado, sendo afetados pela pesquisa
e possivelmente estimulados a dar continuidade a prestacdo de cuidados direcionados as
necessidades dessa populacdo, considerando as vulnerabilidades do idoso em uso abusivo de
bebidas alcodlicas.

Esté4 alinhada com a fase de Resolucdo de Plepau, onde esse momento consistira no
término do relacionamento terapéutico e dissolucdo dos lagos. No final dessa fase o
pesquisador e o paciente devem torna-se independentes. E como resultado deste processo,
ambos se tornam individuos mais fortes e amadurecidos. Essa fase relaciona-se a avaliacdo do
PE. Nesse momento ocorre também a avaliacdo das intervencgdes, que levara em consideragédo

os resultados de enfermagem explicitados pela NOC.

4.7.5 Analise do aprendido (Quinta etapa)

As informacbes foram anotadas na integra pelo pesquisador e posteriormente
analisadas. Para melhor identificacdo dos principais resultados da pesquisa as informagdes
foram organizadas em quadros. Buscando realizar uma analise comparativa dos diferentes
casos de idosos em uso abusivo de alcool, sendo avaliado dados de perfil, diagnosticos de
enfermagem, intervencbes que foram realizadas e a avaliagdo do cuidado. Foi utilizada
também a literatura nacional e internacional especializada para comparar e subsidiar as

informagdes evidenciadas nesse estudo.

4.8Aspectos éticos e legais da pesquisa com seres humanos

No desenvolvimento dessa pesquisa foram respeitados os principios contidos na
Resolugdo n° 466/12 do Conselho Nacional de Saude/Ministério da Saude, com relagdo a
autonomia do individuo de participar da pesquisa, a ndo maleficéncia de ndo causar danos aos
participantes, a beneficéncia de maximizar os beneficios e minimizar os prejuizos, equidade e

justica, tratando os individuos de maneira ética e moralmente adequada, garantindo assim, a
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veracidade dos resultados, o anonimato e a confidencialidade das informagdes que poderiam
expor os sujeitos (BRASIL, 2012).

Os participantes foram esclarecidos quanto a relevancia do estudo, podendo decidir
livremente quanto a sua participacdo na pesquisa. Para tanto foi necessario que essas pessoas
assinassem um TCLE. E a realizacdo das etapas de intervengdo ocorreu ap6s a aprovagao do
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade Estadual VVale do Acaral (UVA).

Os riscos possiveis para a pesquisa foram: estigmatizacéo (divulgagéo de informacdes
aos dados de identificacdo), invasdo de privacidade, divulgacdo de dados confidenciais,
porém o pesquisador garantiu a ndo violacéo e a integridade dos participantes e documentos,
além de assegurar a confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo
utilizacdo das informaces em prejuizo das pessoas ou das comunidades, inclusive em termos
de autoestima, de prestigio e financeiro.

E valido destacar que a pesquisa teve como beneficios, a contribuicio para a qualidade
de vida dos participantes, por meio da prevencdo e promogéo de cuidados para o publico alvo.
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5 RESULTADOS

Dos sete participantes da pesquisa, cinco frequentaram apenas a primeira consulta de
enfermagem e somente dois tiveram 0 acompanhamento de quatro consultas de enfermagem,
conforme o programado.

Com relacdo ao perfil desses pacientes, foi possivel perceber que a maioria (6) sdo do
sexo masculino, com idade media de 61 anos, casados (5), com 8 ou mais anos de estudo (4),
apresentando renda familiar de 1 salario minimo (5), aposentados (4), com moradia prépria
(5), residindo com familiares (7), possuindo doengas cronicas (5) e fazendo uso continuo de
medicacdes (5).

Durante as entrevistas, na fase de Orientacdo de Hildegard Peplau, onde é feito o
levantamento das necessidades de salde dos idosos, percebeu-se que 0s participantes
possuiam historico de uso crénico de bebidas alcodlicas, com destaque para a “cachaga”.
Além disso, a maioria apresentava dificuldade de compreensdo para entender determinadas
perguntas, bem como apresentavam histérico de esquecimento segundo relato dos familiares.
Ainda, notou-se, que a maioria apresentava mobilidade prejudicada, necessitando de auxilio
para locomocdo, com histdrico de quedas e dificuldade para realizacdo de atividades
rotineiras.

Diante disso, foram percebidos alguns problemas nesse publico, com destaque para a
fragilidade e o estilo de vida propenso a risco que se manifestavam na maioria dos
participantes. A figura 2 apresenta os principais problemas de salde dos idosos em uso

abusivo de alcool.

Figura 2 —Problemas de saude dos idosos em uso abusivo de alcool.

PROBLEMAS IDENTIFICADOS

Uso
frequente
de alcool

Cognigao

Fragilidade prejudicada

Conflitos Mobilidade Risco de

familiares prejudicada recaidas
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Fonte: préprio autor

Na fase de Identificacdo de Hildegard Peplau foram delineados os diagnosticos de
enfermagem com base na taxonomia da NANDA dos sete participantes da pesquisa. Devido a
identificacdo de problemas semelhantes e a utilizacdo dos instrumentos MAST-G, Mini
exame do estado mental e IVCF-20, que norteou os atendimentos na fase de Orientacéo,
foram possiveis obter diagndsticos similares entre os casos.

Vale destacar que na aplicagdo do IVCF-20, os participantes foram classificados em:
idoso robusto (2), idoso potencialmente fragil (1) e idoso fragil (4). J& na aplicacdo do
MAST-G cinco usuarios apresentaram uma pontuacdo que indica que ha problema
relacionado com o uso de alcool e com relagdo ao mini exame do estado mental, quatro
participantes apresentaram prejuizos na cognicao.

Diante disso, os diagnosticos obtidos foram: Comportamento de salde propenso a
risco; Risco de sindrome do idoso fragil; Memoria prejudicada; Processos familiares
disfuncionais; Mobilidade fisica prejudicada. A (tabela 1) apresenta o nimero absoluto de
participantes com os respectivos diagnosticos.

Tabela 1 — Diagnosticos de enfermagem e o respectivo nimero de usuarios que obtiveram.

Diagnosticos de enfermagem NUmero
Comportamento de saide propenso a risco 05
Risco de sindrome do idoso fragil 05
Memoria prejudicada 04
Processos familiares disfuncionais 01
Mobilidade fisica prejudicada 01
TOTAL: 05 07 usuarios

Fonte: proprio autor

Para todos os participantes foram realizadas intervencgdes de enfermagem diante dos
diagnosticos identificados, vale lembrar que foi utilizado a NIC no planejamento dessas
intervencdes. Essa etapa da pesquisa refere-se a fase de Exploracdo de Hildegard Peplau. O
(quadro 1) exemplifica as principais intervencgdes realizadas e apresenta os resultados que se
esperavam alcancar com essas intervencdes. E importante destacar que o planejamento desses

resultados ainda faz parte da fase de Identificacéo.
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Quadro 1 — Associagdes entre diagnésticos, intervencdes e resultados esperados de

enfermagem dos idosos em uso abusivo de alcool.

Diagnosticos de
enfermagem
(NANDA)

Resultados esperados
(NOC)

Intervencoes
(NIC)

Comportamento de saude
propenso a risco.
Relacionado a estressores e
baixa autoeficécia.
Evidenciado por abuso de
substancias e falha em
alcancar um senso de

controle ideal.

Identifica beneficios da
eliminacdo do uso de alcool,;
Desenvolve estratégias
eficientes para eliminar o uso

de alcool.

Determinar a motivacao do
paciente para mudar;
Auxiliar o paciente a

identificar pontos fortes e
reforca-los; Encorajar a
substituicdo de habitos

indesejaveis por desejaveis;
Encorajar o paciente a
examinar seu proprio

comportamento.

Risco de sindrome do idoso
fragil. Relacionado a
mobilidade prejudicada e
conhecimento insuficiente
sobre os fatores

modificaveis.

Reconhecimento de sinais e
sintomas indicativos de
riscos; ldentificacdo de riscos
potenciais a saude; Uso de
recursos para continuar
informado sobre riscos

pessoas.

Rever a histdria de salde e
documentos pregressos
guanto a evidéncias de

diagnosticos e tratamentos

médicos e de enfermagem
prévios; Identificar os
recursos disponiveis para
auxiliar na diminuicdo dos
fatores de risco; Orientar
sobre fatores de risco e

planejar a redugéo dos riscos.

Memo@ria prejudicada.
Evidenciado por
esquecimento persistente e
esquecimento de efetuar uma

acdo em horério agendado.

Comunicacéo clara para a
idade; Compreenséo do
significado das situagoes;
Capacidade para ficar atento;

mem©ria imediata.

Consultar a familia para
estabelecer o nivel cognitivo
basal do paciente; Informar o

paciente noticias sobre

eventos recentes ndo
ameacadores; Estimular a

memoaria por meio da
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repeti¢do do altimo
pensamento expresso do
paciente; Orientar no tempo e
espaco a pessoa; Colocar
objetos familiares e
fotografias no ambiente do

paciente.

Processos familiares
disfuncionais. Relacionado a
abuso de substancias e
estratégias de enfrentamento
ineficazes. Evidenciado por
abuso de substancias,
conflitos subsequentes e

dependéncia.

Manejo de problemas
familiares; Uso de estratégias
para manejo de conflitos

familiares.

Assegurar a familia que o
melhor cuidado possivel esta
sendo dado ao paciente;
Ouvir preocupagdes,
sentimentos e questdes
familiares; Auxiliar os
familiares a resolver e
identificar conflitos e

valores.

Mobilidade fisica
prejudicada. Relacionado a
dor, intolerancia a atividade e
rigidez articular. Evidenciado
por desconforto, reducéo na
amplitude de movimentos.

Abducéo 180° (E); Flexao
para a frente 180° (E).

Explicar o uso do frio ou
calor, o motivo do
tratamento, e como afetara os
sintomas do paciente;
Avaliar contra-indicagdes
para calor ou frio, como
diminuicdo ou auséncia de
sensacdo, diminuicdo da
circulacdo, e diminuicéo da
habilidade de comunicagéo.

Fonte: préprio autor

Com relacdo aos resultados dessas intervengOes, vale

ressaltar que cinco dos sete

participantes compareceram apenas um atendimento, ficando impossibilitado avaliar com

precisao os resultados desse Unico encontro.

Desses cinco participantes, foi possivel detectar um usuario em especifico que fazia

uso diario de bebidas alcodlicas, porém, o0 mesmo ndo percebia essa frequéncia de uso como

um comportamento problematico e por isso ndo apresentava motivacdo para tratamento. Os
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outros quatro usuarios reconheciam os prejuizos da utilizagdo dessa substancia, mesmo assim,
ndo se empenharam nos encontros pactuados.

Os outros dois pacientes compareceram a todos os atendimentos pactuados, nesses
dois casos 0s sujeitos também reconheciam os prejuizos da utilizacdo de bebidas alcoolicas,
mas diferente dos outros participantes, estes se empenharam no cuidado ofertado, valorizando
0s encontros e comparecendo pontualmente no horario agendado.

Devido essa continuidade do cuidado foi possivel avaliar com mais precisdo 0s
resultados obtidos com as intervengdes realizadas. Assim, torna-se oportuno detalhar um
pouco mais sobre esses dois pacientes e posteriormente apresentar os resultados alcancados.
Este momento representa a fase de Resolucdo de Hildegard Peplau, onde ocorre o término no
relacionamento entre pesquisador e ser pesquisado e avaliacdo dos resultados.

Jodo e Marcos serdo os nomes ficticios para identificar esses usuarios. Jodo tem 77
anos e durante o atendimento inicial foi possivel identificar que o idoso apresentava a
cognicdo prejudicada, podendo ainda ser classificado como um idoso fragil e com alto risco
de vulnerabilidade. No momento do atendimento Jodo estava ha dois meses abstinente, e
devido seu histdrico de recaidas o usuario apresentava uma alta probabilidade para retomar o
consumo.

Nesse caso, foram realizadas varias intervengdes de acordo com as orientacdes da
NIC, com o intuito de melhorar sua capacidade de cognicdo, diminuir o risco de acidentes e
trabalhar os aspectos que favorecem as recaidas. Nos encontros seguintes, foi possivel avaliar
gue 0 usuario ndo atingiu os objetivos iniciais, apresentando dificuldade de compreensédo das
propostas, mesmo apds reavaliacdes e reforco das orientacfes. Vale destacar que a esposa do
usuario lhe acompanhou durante todos os encontros, sendo incluida também nas estratégias de
cuidado.

Com relagdo ao Marcos, o paciente possui 61 anos, e durante o atendimento inicial foi
possivel identificar que o idoso apresentava problemas relacionados com o uso de alcool,
chegando a fazer uso quase que diario da substancia. Além disso, também foi classificado
como um idoso fragil e com alto risco de vulnerabilidade, apresentando ainda relagdes
familiares conflituosas.

Nessa situacdo, as intervengdes tiveram como foco a reducdo de danos ocasionada
pelo uso frequente de &lcool, bem como o fortalecimento das relagdes familiares e a
diminuicdo das vulnerabilidades. Os resultados dessas intervencGes foram avaliados de forma
positiva, pois atingiram a todos 0s objetivos. E no Gltimo encontro o idoso havia cessado o

consumo de bebidas, apresentando estratégias para o enfrentamento de recaidas, como
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também, relatou melhora dos conflitos familiares e acrescentou no seu cotidiano as
orientagdes para a diminuigdo do risco de vulnerabilidades.

Vale destacar que diferente de Jodo, Marcos ndo apresentava perdas cognitivas,
compreendendo bem a todas as orientacbes e refletindo sobre suas atitudes. O que foi
fundamental para o sucesso das intervencdes, pois Marcos conseguia entender o motivo de

cada proposta, discutindo com o entrevistador as formas de adaptacéo para o seu cotidiano.



42

6 DISCUSSAO

6.1 Reducéo de Danos como estratégia de cuidado para idosos com uso abusivo de alcool

O ndmero pequeno de participantes que compareceram a todos os atendimentos
pactuados nessa pesquisa se configurou como um fator desafiador para o alcance dos
objetivos almejados. Pois quando se levam em consideracdo a populacdo com idade mais
avancada os desafios nos atendimentos tornam-se maiores quando comparado com a
populacdo mais jovem. Isso porque, frequentemente os idosos brasileiros vivenciam angustias
de carater fisico, psicoldgico e social, necessitando de uma assisténcia diferenciada que
valorize uma relacdo empatica e um cuidado humanizado (TAVARES et al., 2017).

A atencdo integral a salude do idoso deve ter como objetivo a promocdo do
envelhecimento ativo e saudavel, preservando a independéncia funcional e autonomia dos
idosos, bem como, proporcionando uma linha de cuidados diferenciada, com agfes pautadas
nos direitos, necessidades, preferéncias e habilidades, ampliando e favorecendo o acesso a
todos os niveis de atencdo. Deste modo, para um bom atendimento a esse publico é necessario
dispor de condicBes de infraestutura fisica adequada e profissionais qualificados (LIMA;
OLIVEIRA; ESTEVES, 2018).

Além disso, o proprio relacionamento interpessoal que se estabelece entre profissional
e paciente pode contribuir para minimizar os abandonos ao tratamento, pois € um importante
instrumento empregado na assisténcia prestada pelo profissional de enfermagem em saude
mental, tendo em vista que esta presente em todo o cuidado ofertado ao paciente, seja para
orientar, informar, apoiar, confortar ou atender suas necessidades basicas (FERNANDES, et
al., 2018).

Se tratando do cuidado ao uso abusivo de alcool na populagdo idosa é importante
destacar a Reducdo de Danos (RD) como estratégia cujo objetivo é diminuir os danos e 0s
riscos relacionados ao uso de alcool e outras drogas. Incorporada na politica de satde mental
em 2003 essa estratégia se baseia no protagonismo do usuario e, sem exigéncia de
abstinéncia, esté voltada para a reinsercéo do usuario em seus nucleos sociais com o intuito de
alcancar uma melhora na qualidade de vida dessas pessoas (CEZAR; OLIVEIRA, 2017).

No Brasil a RD surgiu no municipio de Santos-SP em 1989 como estratégia de saude
publica, quando havia uma alta taxa de transmissdo de HIV relacionado ao uso indevido de
drogas injetaveis. No inicio estava voltada apenas para prevencao de HIV entre os usuarios de

drogas injetaveis, mas ao longo dos anos se tornou uma estratégia de producdo de saude
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alternativa as estratégias com foco principal na abstinéncia, ampliando assim as ofertas em
salide para a populacéo usuéria de substancias (PASSOAS; SOUZA, 2011).

O cuidado ofertado aos idosos desse estudo teve como base a utilizacdo dessa
estratégia, porém é fundamental destacar que a RD ndo é contra a abstinéncia, mas se opde a
abstinéncia como estratégia exclusiva de tratamento e como Unica meta possivel e desejavel.
Ofertando cuidados voltados a diminuicdo dos danos fisicos, psiquicos e sociais relacionado
ao uso de drogas e, principalmente a defesa pela vida, o aumento do grau de liberdade,
autonomia, a reconstrucdo da reinsercdo social e o desenvolvimento da cidadania
(FERREIRA, 2018).

6.2 Problemas identificados em idosos com uso abusivo de alcool

Nesse estudo, os participantes foram predominantemente do sexo masculino, assim
como em outras publicacBes que avaliaram o perfil dos usuérios que fazem acompanhamento
nos CAPS-AD em varios municipios e regides do Pais (TREVISAN; CASTRO, 2019). Dessa
forma, os estudos evidenciam que, normalmente, os idosos de sexo masculino bebem mais
que as de sexo feminino, as mulheres por sua vez apresentam uma probabilidade mais alta de
modificar o comportamento da forma de beber com a idade, fator que pode explicar o baixo
namero de mulheres que realizam tratamento (PILLON et al., 2010).

Com relacdo aos problemas identificados, a cognicdo prejudicada é um dos que mais
influencia na qualidade de vida do idoso, pois segundo a literatura o declinio cognitivo
progressivo é descrito como um conjunto de distdrbios que caracterizam a deméncia, que sao:
mudanca de personalidade, declinio intelectual e déficit de memoria. Desse modo, o estado de
incapacidade é resultado do avanco do declinio, levando a dificuldade para executar
atividades simples, tais como gestos coordenados e eficazes, agnosia visual, distdrbios de
linguagem, diminuicdo na capacidade de organizar, planejar e a perda da eficiéncia de seu
julgamento e raciocinio (NAZARIO et al., 2018).

Outro problema identificado que compromete a qualidade de vida de idosos é a
fragilidade, pois nesse publico a fragilidade estd relacionada com a ocorréncia de eventos
adversos, como declinio na capacidade funcional, quedas, delirio, institucionalizag&o,
hospitalizagdo e morte. Ja que se caracteriza em uma sindrome de multiplos fatores, como 0s
de cunho bioldgicos, psicoldgicos e sociais (CARNEIRO, et al., 2017).

A fragilidade surge normalmente com o avancar da idade, sendo mais comum entre 0s

idosos longevos, que séo os individuos com idade igual ou superior a 80 anos. Assim, no



44

decorrer dos anos, o idoso apresenta uma diminuicdo gradual da reserva fisiologica e
conseqliente declinio acumulado em vérios sistemas fisiologicos, favorecendo o quadro de
fragilidade (CARNEIRO, et al., 2017).

Ainda com relacdo aos problemas percebidos, o uso frequente de alcool merece
destaque, pois um estudo realizado na cidade de Teresina entre 2004 e 2009, que objetivou
identificar os problemas e fatores que levaram idosos acima de 60 anos a cometer suicidio,
analisou autdpsias psicossociais e revelou o uso abusivo de alcool como um dos fatores de
risco que levaram os idosos avaliados a tirar a propria vida. De acordo com o0s autores, 0
alcool se configura como um fator de risco, pois aumenta a impulsividade e, consequetemente
0 risco de suicidio, sendo até duas vezes maior em idosos 0s casos de suicidio em comparagao

com a populacdo em geral (SANTOS, et al., 2019).

6.3 Uso de instrumentos na identificacdo de diagnosticos de enfermagem

Nesse estudo os instrumentos empregados (IVCF-20, MAST-G e MEEM) foram
fundamentais para a determinacdo dos diagndsticos de enfermagem. Esses instrumentos ou
ferramentas de avaliacdo, escalas e questionarios, sdo utilizados nos estudos cientificos como
indicadores de diversas areas como as prognosticas, funcionais, técnicas, preditivas entre
outras. Os instrumentos em geral tém a funcéo de registrar a presenca de gravidades, sintomas
ou deficiéncias e, para isso comparam as condic@es clinicas, epidemioldgicas, e terapéuticas
(VIANTE, et al., 2020).

Na realizagdo do trabalho de enfermagem, esses instrumentos sdo considerados
tecnologias leves e duras. Esse tipo de tecnologia se justifica pela relacdo que o profissional
de enfermagem desenvolve com o paciente, até a utilizacdo de equipamentos, métodos e
técnicas, Além disso, quando o profissional de enfermagem adota essas tecnologias no seu
processo de trabalho, os problemas sé&o identificados com mais facilidade, podendo aumentar
a resolutividade desses problemas quando as metas de cuidado sdo planejadas em conjunto
com o usuario (VIANTE, et al., 2020).

Durante os atendimentos o uso dos instrumentos foi muito importante para
identificacdo dos diagndsticos de enfermagem, sendo esses diagndsticos essenciais para 0
alcance dos objetivos esperados. Pois segundo a taxonomia da NANDA, o diagnostico de
enfermagem representa a base para a selecdo de intervencOes de enfermagem, que por meio

destes, os enfermeiros alcangam os resultados esperados (DIAS, et al., 2021).
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Nesse sentido, identificou-se na maioria dos participantes o diagnostico Memoria
Prejudicada. Cuja detecgdo € importante para prevencdo do seu agravamento e complicagdes
futuras, ja que essa alteracdo esta associada com a deterioracéo irreversivel, prolongada e/ou
progressiva do intelecto e da personalidade. Pesquisa realizada com 61 idosos cujo proposito
era analisar esse diagnostico revelou como riscos potenciais, as quedas, infeccdes,
incontinéncia, Ulceras por pressdo, desidratacdo, delirio, imobilidade, depressdo, que possuem
a capacidade de interferir no prejuizo da memaoria, como também o prejuizo da memdria pode
acentuar esses riscos (MACHADO, et al., 2021).

O diagnostico Risco de Sindrome do ldoso Fragil também foi identificado entre a
maioria dos participantes. De acordo com Crossetti et al., (2017) na NANDA esse diagndstico
representa a deterioragdo de um ou mais sistemas de salde do idoso, demonstrando um
aumento da vulnerabilidade ao adoecimento e efeitos adversos. Nesse diagndstico sao
encontrados os fatores de risco definidos como influéncias que aumentam a vulnerabilidade
dos individuos a uma determinada complicacéo de salde.

Assim, para a implantacdo do diagnostico Risco de Sindrome do Idoso Fragil pelo
profissional de enfermagem, é fundamental a identificacdo precoce dos fatores de risco para a
fragilidade entre os idosos. Esse diagnostico quando implementado objetiva a realizacdo de
intervengdes em salde com a intencdo de prevenir e reduzir as complicacdes desta sindrome
(CROSSETTI, et al., 2017).

Os participantes desta pesquisa que apresentaram o diagnostico Comportamento de
Saude Propenso a Risco € resultado da ndo adesao ao tratamento no CAPS-AD. Neste sentido,
uma pesquisa que foi desenvolvida com pacientes de um ambulatério de satde mental
vinculado ao Centro de Salude da Faculdade de Medicina de Ribeirdo Preto confirma este fato
ao mostrarem seus resultados que 83,2% dos usudarios apresentaram algum tipo de problema
no decorrer do tratamento, desse total, 60% fizeram o uso irregular das medicacGes prescritas,
gerando risco para a saude. Outros problemas identificados foram o ndo comparecimento as
consultas marcadas e o abandono do tratamento (BRUSAMARELLDO, et al., 2013).

No que se diz respeito ao diagndstico de enfermagem Processos Familiares
Disfuncionais, este apesar de ter sido identificado em apenas um dos participantes é bastante
frequente entre os usuarios de substancias. Em pesquisa que entrevistou 50 adolescentes
usuarios de drogas, 32 responderam que ndo apresentam suporte familiar. Assim, identificou-
se nesses participantes o diagnostico Processos Familiares Disfuncionais, que é definido como

as fungdes psicossociais, espirituais e fisiolégicas do nacleo familiar que estdo cronicamente
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afetadas, levando ao conflito, & negacéo de problemas, a resisténcia, as mudancas, a resolucéo
ineficaz de problemas e a uma série de crises perduraveis (OLIVEIRA, et al., 2016).

Com relacdo ao diagnéstico Mobilidade Fisica Prejudicada, estudo realizado com 191
idosos revelou altas as taxas de impossibilidade em andar e a utilizacdo de Orteses. Nesse
sentido, vale destacar a importancia dos diagnosticos de enfermagem sobre a mobilidade em
pessoas idosas, j& que a implementacdo desses diagnosticos permite o desenvolvimento de
acbes com o objetivo de diminuir as complicacdes especificas as dependéncias para
deambular (MACHADO, et al., 2021).

A implementacdo pelo enfermeiro dos diagndsticos de enfermagem no seu processo de
trabalho aproxima a enfermagem do conhecimento cientifico, a partir da pratica baseada em
evidéncias. A utilizacdo de literaturas como a NANDA permite a propagacdo de uma
classificacdo padronizada, aumentando a aplicabilidade do processo de enfermagem na
assisténcia do enfermeiro que atua na area de saude mental (MOREIRA, et al., 2019).

A SAE, que se caracteriza como um instrumento metodoldgico para o cuidado
profissional de enfermagem evoluiu bastante com o avancar do tempo. No inicio dedicava-se
na identificacdo e resolucdo de problemas com o objetivo de detectar e classificar os
diagnésticos de enfermagem e, na atualidade, realiza esforcos para a especificacdo e
verificacdo, na pratica, de resultados do paciente que sejam sensiveis as intervencbes de
enfermagem (OLIVEIRA, et al., 2019).

Diante disso, a utilizacdo das taxonomias NANDA, NIC e NOC com os participantes
desse estudo foi muito importante. Pois essas classificacdes sdo linguagens padronizadas,
guem se constitui um trabalho sistematizado e robusto para ser utilizado no processo de
trabalho. Desse modo, a utilizacéo e ligacdo entre essas trés linguagens ajudam profissionais e
estudantes na escolha dos resultados e intervencdes mais adequados aos diagndsticos de
enfermagem identificados nos pacientes (BERWANGER, et al., 2018).

6.4 Utilizag&o de teorias no cuidado de enfermagem

A assisténcia de enfermagem é planejada a partir da utilizacdo de teorias, que possuem
0 proposito de explicar, descrever, prever ou prescrever um cuidado de enfermagem, surgindo
como um direcionamento para a interpretacdo dos fendmenos relacionados ao cuidado
ofertado, com uma organizagdo de idéias que protejam uma tentativa de organizacdo do
trabalho de enfermagem (PINHEIRO, et al., 2018).
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Percebeu-se a importancia da aplicacdo da Teoria do Relacionamento Interpessoal de
Peplau nas intervenc6es desenvolvidas aos idosos em uso abusivo de alcool, para a criagdo de
um vinculo efetivo e necessario para um cuidado integral e qualificado, valorizando assim o
ser humano no processo saude-doenca, favorecendo o usuario, sem infringir a sua autonomia
e capacidade de tomar decisdes (FERNANDES, et al., 2018).

E fundamental a utilizacdo desta teoria, levando em consideracdo a publicacdo da
Resolucdo 599/2018 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que se refere a uma
norma técnica para o exercicio da equipe de enfermagem em salde mental e psiquiatria. Onde
determinou que o enfermeiro especialista deve estabelecer o relacionamento terapéutico como
base da assisténcia ofertada em salde mental. Fundamentando o processo de cuidado em
teorias de enfermagem para promover a interacdo com o usuario, de forma estruturada e
planejada (PINHEIRO, et al., 2019).

Portanto, a enfermagem em salde mental se configura um processo interpessoal que
possibilita e coloca o paciente como foco principal, além do diagndstico, colaborando para a
promocdo de melhor qualidade de vida (FERNANDES, et al., 2018). Assim, destaca-se a
ligacdo entre esta teoria e 0 contexto da salde mental, uma vez que, no cuidado ofertado a
pessoas em sofrimento mental, envolve-se, consideravelmente, a dimensdo interpessoal
(PINHEIRO, et al., 2018).

Nesse estudo apenas dois participantes concluiram todas as etapas da pesquisa e
apenas um alcancou os resultados esperados. Apesar disso, o0s resultados do presente estudo
confirmam que a SAE, quando bem aplicada, ou seja, quando respeitada as cinco fases do
processo de enfermagem possui potencial para contribuir no cuidado de enfermagem, pois
além de qualificar esse cuidado, promove melhorias na organizagdo das atividades de
enfermagem e em maior autonomia profissional. Sendo assim, é necessario incentivar sua
utilizacdo nos diferentes espacos de atuacgdo profissional do enfermeiro, destacando-se, entre
outros, 0 CAPS-AD como realidade possivel da pratica (CLARES; FREITAS; PAULINO,
2013).



48

7 CONSIDERACOES FINAIS

A pessoa idosa se caracteriza como um publico vulneravel ao uso abusivo de alcool,
no contexto local de realizacdo desta pesquisa. Percebeu-se que pessoas idosas em uso
abusivo de Aalcool vivenciam problemas decorrentes da propria velhice e que podem
exacerbar-se com o excessivo uso de alcool a exemplo dos prejuizos cognitivos e memoria.

Nesse estudo a relacdo entre pesquisador e ser pesquisado caracterizou a enfermagem
como um processo interpessoal. Dessa forma, a teoria de Peplau aliado ao método pesquisa-
cuidado contribuiu para a melhoria do estado de salde dos idosos através da identificacdo de
conceitos e principios que deram suporte para as relages interpessoais, que se processou na
pratica dessas acGes de modo que as situacdes de cuidado foram transformadas em
experiéncias de aprendizagem e crescimento pessoal dos idosos.

Como limitacGes da pesquisa, destacam-se a perda dos participantes nos encontros
marcados, que prejudicou as fases do estudo planejadas inicialmente. Além disso, a ndo
pactuacdo de visitas domiciliares aos idosos na etapa inicial, impediu a realizacdo de
atendimentos para além das dependéncias do CAPS-AD. Outra limitacdo foi com relacdo ao
recorte temporal curto de realizacdo da pesquisa, pois impediu a avaliacdo de resultados a
longo prazo.

Por fim, recomendam-se qualificar a assisténcia prestada ao publico idoso em uso
abusivo de alcool. Tornando-se necessarios novos estudos acerca desse tema, com destaque
para a relacdo entre problemas cognitivos e o uso prejudicial de bebidas alcodlicas nessa faixa
etaria. Sendo assim, espera-se que esse estudo possa ajudar profissionais e estudantes em

futuras pesquisas a respeito desse assunto.
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APENDICE A - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E
ESCLARECIDO PARA O IDOSO

Vocé estd sendo convidado(a) como voluntario (a) a participar da pesquisa intitulada:
“Cuidado de enfermagem a pessoa idosa em uso abusivo de alcool em um centro de
atenciio psicossocial alcool e outras drogas”. Ap0Os receber os esclarecimentos e as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, este documento devera ser
assinado em duas vias, sendo a primeira de guarda e confidencialidade do pesquisador
responsavel e a segunda ficara sob sua responsabilidade para quaisquer fins. Em caso d_e
recusa, vocé ndo sera penalizado (a) de forma alguma. Em caso de ddvidas sobre a
pesquisa,vocé podera entrar em contato com o pesquisador responsavel Carlos Henrique
Linhares Ripardo através do telefone (88)99620-5543. E-mail:
karloshenriquel3@hotmail.com e End. Rua Padre Antonio Ibiapina, 657, CEP: 62010750,

Bairro Centro, Sobral-CE. Pode, ainda, procurar o comité de Etica e Pesquisa da

Universidade Estadual Vale do Acaral- UVA, situado na Avenida Comandante
Maurocélio Rocha Pontes, n° 150, Bairro Derby, CEP: 62041040. Sobral - Ceara, telefone:
36774255.

O objetivo desse projeto é implementar e avaliar o cuidado de enfermagem em pessoas
idosas com uso abusivo de alcool, acompanhados pela atencdo secundaria. Solicitamos a
sua colaboracdo para participar de cinco consultas de enfermagem quando serdo abordadas
perguntas de seu historico pessoal, familiar e de saude, além de fornecer orientacbes em
salde, valorizando a relacdo interpessoal entre enfermeiro-paciente sob os principios do
respeito, da ética e da humanizacéo. Pedimos também sua autorizagdo para apresentar o0s
resultados deste estudo em eventos da area de saude e publicar em revista cientifica,
nacional e/ou internacional. Por ocasido da publicacdo dos resultados, seu nome sera

mantido em sigilo absoluto.

Vocé sera esclarecido(a) sobre a pesquisa em qualguer tempo e aspecto que desejar, através
dos meios citados acima. VVocé é livre para recusar-se a participar, retirar seu consentimento
e interromper a participacdo a qualquer momento, sendo sua participacdo voluntaria e a
recusa em participar ndo ird acarretar qualquer penalidade. Os pesquisadores irdo tratar a
sua identidade com padrdes profissionais e sigilo e todos os dados coletados servirdo
apenas para fins de pesquisa. Seu nome ou o material que indique a sua participagdo nao


mailto:karloshenrique13@hotmail.com

55

sera liberado sem a sua permissdo. Vocé nao serd identificado(a) em nenhuma publicacéo
que possa resultar deste estudo.

O risco previsto para vocé é estigmatizacdo (divulgacdo de informacgdes aos dados de
identificacdo), invasdo de privacidade, divulgacdo de dados confidenciais, porém seré
garantido a ndo violagcdo e a sua integridade e a dos seus documentos, além de ser
assegurado a sua confidencialidade e a privacidade, a protecdo da imagem e a ndo
utilizacdo de suas informacdes em prejuizo das pessoas ou das comunidades, inclusive em

termos de autoestima, de prestigio e financeiro.

No entanto, os riscos serdo minimizados, pois 0 pesquisador providenciara um ambiente
privativo, com clima confortavel e calmo. Durante a entrevista o pesquisador buscara
utilizar um tom de voz sereno, com uma linguagem acessivel, considerando a cultura local
dos participantes. Caso vocés se sinta cansado, dar-se-a o direito de pausar a entrevista e
retorna-la num horario posterior e mais conveniente. E, ainda, caso tenha algum
desconfortavel ou se sinta constrangido com alguma pergunta ou com a entrevista de um
modo geral, podera ser interrompida sua participacdo em qualquer momento, caso seja esta

suadecisao.

Para minimizar o risco de extravio de prontuarios, o pesquisador utilizard o prontuario na
prépria Unidade de Internacdo (local da pesquisa), tendo acesso um prontuério por vez e
serd checado a quantidade de folhas. O prontuério ndo sera transportando pelo pesquisador

para nenhum local, fora da sua unidade.

Ciente e de acordo com o que foi anteriormente exposto, eu

estou de acordo em participar da

pesquisa intitulada “Cuidado de enfermagem a pessoa idosa em uso abusivo de alcool
em um centro de atencdo psicossocial alcool e outras drogas”, de forma livre e

espontanea, podendo retirar a qualquer momento meu consentimento.

de de2021.

Assinatura do responsavel da pesquisa Assinatura do participante
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CONSCENTIMENTO POS-INFORMADO

Eu, fui informada (o) dos objetivos da

pesquisa acima de maneira clara e detalhada e esclareci minhas ddvidas. Sei que em qualquer
momento poderei solicitar novas informag¢Ges e modificar minha decisdo se assim o desejar. O
pesquisador e a professora orientadora certificaram-me de que todos os dados pessoais serdo

confidenciais.

Em caso de davidas poderei chamar o pesquisador Carlos Henrigue Linhares Ripardo na
Rua Padre Antbnio Ibiapina, 657, bairro Centro, CEP 62010750, Sobral-CE ou pelo email:
karloshenriquel3@hotmail.com e telefone (88)99620-5543, ou ainda 0 Comité de Etica e Pesquisa

da UVA localizado na AV. Comandante Maurocélio Rocha Ponte, 150, Campus Derby, Sobral -
CE, telefone: (88)3677-4255

Declaro que concordo em participar desta pesquisa. Recebi uma cépia deste termo de
consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer as minhas

davidas.

Assinatura do Participante Assinatura do Pesquisador

ou Responsavel


mailto:karloshenrique13@hotmail.com

57

ANEXO A — Michigan Alcoholism Screening Test — Geriatric Version (MAST-G)

a) idade: b) data de nascimento: __ /[
¢) sexo: 1 () masculino 2 () feminino

d) estado civil: 1 () solteiro 2 () casado(a) 3 () separado(a) 4 () vitvo(a) 5 () outro
e) anos de estudo: f) mini exame do estado mental:

g) renda familiar:

h) ocupacéo: 1 () aposentado 2 () dona de casa 3 () outro. qual?

i) moradia: 1 () propria 2 () alugada 3 () asilo

j) com quem mora? 1 () familia 2 () sozinho 3 () outro.
k) possui algum tipo de doenca? qual?
1) uso de medicacdo: () ndo () sim. qual?

Instrugdo: Segue a lista de questdes sobre seu habito de beber no passado e no presente. Por favor, responda SIM ou
NAOQO para cada questéo.

Quando vocé terminar de responder a questéo, por favor some quantos "sim" vocé respondeu e cologue no espaco
abaixo.

Sim | Nao

1. Ap6s beber vocé percebe um aumento no batimento do coragéo ou batedeira no peito?

2. Quando vocé conversa com outras pessoas, alguma vez disseram que bebe menos do que realmente
bebe?

3. O &lcool deixa vocé tao sonolento(a) a ponto de adormecer enquanto esta sentado(a)?

4. Depois de vocé beber um pouco, alguma vez vocé ficou sem comer ou pulou alguma refeigdo por ndo
sentir fome?

5. Beber um pouco, ajuda a reduzir os tremores (que acontecem quando vocé fica sem beber algum
tempo)?

. Algumas vezes o alcool te impediu de lembrar alguma coisa que vocé fez durante o dia ou a noite?

. Vocé perdeu o interesse em passatempos ou atividades de que vocé costumava fazer?

6
7. Vocé coloca regras de que nado vai beber em algum periodo do dia?
8
9

. Quando vocé acorda de manha, tem dificuldade para lembrar 0 que aconteceu na noite anterior?

10. Beber ajuda vocé a dormir?

11. Vocé esconde garrafas de bebidas alcodlicas de sua familia?

12. Depois de uma festa, vocé se sente envergonhado(a) porque bebeu demais?

13. Vocé tem ficado preocupado(a) de que beber seja prejudicial a sua saude?

14. Vocé gosta de terminar a noite bebendo?

15. Vocé acha que aumentou o consumo de bebida depois que alguém préximo a vocé morreu?

16. Em geral, vocé prefere beber em casa a sair e encontrar pessoas?

17. Vocé esta bebendo mais agora do que vocé costumava beber no passado?

18. Vocé geralmente bebe para relaxar ou “acalmar os nervos”?

19. Vocé bebe para esquecer seus problemas?

20. Vocé alguma vez ja aumentou o consumo de bebidas alcodlicas apds ter sofrido uma perda na sua
vida?

21. Vocé as vezes dirige depois de ter bebido bastante?

22. Alguma vez, um médico ou uma enfermeira demostrou preocupagao com o seu consumo de bebidas
alcodlicas?

23. Alguma vez estabeleceu regras para controlar o seu consumo de bebidas alcodlicas?

24. Quando voceé se sente sozinho(a), tomar uma bebida alcodlica te ajuda?

KANO, M. Y. Uso do alcool em idosos: validacdo transcultural do Michigan Alcoholism Screening Test -
Geriatric Version (MAST-G). 2011.
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ANEXO B — Mini Exame do Estado Mental

MINI EXAME DO ESTADO MENTAL

Orientacio Temporal Espacial — questdo 2.a até 2 pontuando | para cada resposta
correta, maximo de 10 pontos.

Registros — questdo 3.1 até 3.d pontuagdo maxima de 3 pontos.

Atencio e calculo — questdo 4.1 até 4.f pontuagdo maxima 5 pontos.

Lembranca ou meméria de evocacdo — 5.a até 5.d pontuacdo maxima 3 pontos.
Linguagem — questdo 5 até questdo 10, pontuagdo maxima 9 pontos.

Identificacao do cliente

Nome:
Data de nascimento/idade: Sexo:
Escolaridade: Analfabeto( ) 0Oa3anos( ) 4a8anos( ) mais de 8 anos ()
Avaliagdo em: / / Avaliador:
Pontuagdes maximas Pontuagdes maximas
Orientacio Temporal Espacial Linguagem
1. Qualé o (a) Dia dasemana? 1 5. Aponte para um lapis e um reldgio. Faga o paciente
Dia do més? 1 dizer o nome desses objetos conforme vocé os aponta
Meés? 1 2
Ano? 1
Hora aproximada? 1 6. Faca o pacienfe. Repetir “nem aqui, nem ali. nem
2. Onde estamos? 1a”.
Local? 1 1
Institui¢do (casa. rua)? 1
Bairro? 1 7. Faga o paciente seguir o comando de 3 estigios.
Cidade? 1 “Pegue o papel com a mio direita. Dobre o papel ao
Estado? 1 meio. Coloque o papel na mesa”.

%)

Registros
1. Mencione 3 palavras levando 1 segundo para cada | 8. Faca o paciente ler e obedecer ao seguinte:

-

uma. Peca ao paciente para repetir as 3 palavras | FECHE OS OLHOS.

que vocé menciou. Estabeleca um ponto para cada 1
resposta cotreta.
-Vaso, carro, tijolo 09. Faga o paciente escrever uma frase de sua
3 proépria autoria. (A frase deve conter um sujeito e um

objeto e fazer sentido).

(Ignore erros de ortografia ao marcar o ponto)
3. Atencio e cilculo 1
Sete  seriado  (100-7=93-7=86-7=79-7=72-7=65).
Estabeleca um ponto para cada resposta correta. | 10. Copie o desenho abaixo.

Interrompa a cada cinco respostas. Ou soletrar apalavra | Estabeleca um ponto se todos os lados e

MUNDOQ de tras para frente. angulos forem preservados e se os lados da intersegdo
5 formarem um quadrilatero.

1
4. Lembrancas (meméria de evocacao)

Pergunte o nome das 3 palavras aprendidos na questdo
2. Estabeleca um ponto para cada resposta correta.

3




ANEXO C - Indice de Vulnerabilidade Clinico-Funcional-20

IVCE-20 (versio do profissional de sande)

E DE VULNERABILIDADE C

Responda as pergumtas abaixo com a ajuda de familiares ou acompanhantes. Margue a opgdo mais apropriada para a sua condigdo de
sanide atual. Todas as respostas devem ser confirmadas por alguém que conviva com Voce.

Nos idosos incapazes de responder, it

~ar as respostas do cuidador.

Pontuacis

IDADE

()60 a4 anos”

1. Qual é a sua idade? () 75a84anos’

{ ) =85 anos”

AUTO-PERCEPCAO DA
SAUDE

2. Em geral, comparando com outras pessoas de sua | ( ) Excelante, muito boa ou boa"
s ,

idade, vocé diria que sua satde é: () Regular ou ruim’

AVD Instrumental

3. Por causa de sua saide ou condicio fisica, vocé deixou de fazer compras?
¢ )5im’ {_INdo ou ndo foz compras por outros motivos gue ndo a saids

4. Por causa de sua satide ou condicio fisica, vocé deixou de controlar seu dinheiro, gastos

ou pagar as confas de sua casa?
) Sim* ' Nio ou_nde controla o dinheiro por outres motives gue ndo a saide

5. Por causa de sua saude ou condicio fisica, vocé deixou de realizar pequenos trabalhos
domésticos, como lavar louca, arTumar a casa ou fazer limpeza leve?
JSim’ (INdo ou ndo faz mais peguencs wabalhos domeésticos por oufros motivos que ndo a satide

Miximn
4pts

ATIVIDADES DE
VIDA DIARIA

AVD Basica

6. Por causa de sua sande ou condicio fisica, vocé deixou de tomar banho sozinho?
{ )Sim® { JNdo

COGNICAQ

Algum familiar ou amigo falou que vocé esta ficando esquecido?
) Sim’ { JNdo

Este esquecimento estd piorando nos altimos meses?

Este esquecimento esti impedindo a realizacio de alguma atividade do cotidiano?

8.
{_iSim’ {_INido
9,
i S { JNdo

HUMOR

10. No ultimo més, vocé ficou com desanimo, tristeza ou desesperanca?
) Sim? { INdo

11. No ultime més, vocé perdeu o interesse ou prazer em atividades anteriormente
prazerosas?
: -

{ Sim” ¢ Ndo

Alcance. preensio e pinga

12. Vocé é incapaz de elevar os bracos acima do nivel do ombro?
(_iSim’ { INdo

13. Vocé é incapaz de manusear ou segurar pequenos objetos?

¢ aSim' { INdo

Capacidade aercbica & /ou

muscular

MORBILIDADE

14. Vocé tem aleuma das quatro condicies abaixo relacionadas?
» Perda de peso nio intencional de 4.5 kg ou 5% do peso corporal no ultimo ano ou 6 kg
nos ultimos § meses ou 3 kg no ultimo més { );
» Indice de Massa Corporal (IMC) menor que 22 kg/m? ¢ J;
+ Circunferéncia da pantumithaa < 31 em ¢ ;
» Tempo gasto no teste de velocidade da marcha (4m)

=5 segundos ¢ ).

(S { INde

Ipts

Marcha

15. Vocé tem dificuldade para caminhar capaz de impedir a realizaciio de alguma atividade
do cotidiano?
¢ )Sim? ¢ NG

[i]

16. Vocé teve duas ou mais quedas no iltimo ano?
{ )Sim? { \Ndo

Continéncia esfincteriana

17. Voce perde urina ou fezes, sem querer, em algum momento?
1Sim® { INdo

Visdo

18. Vocé tem pr:ohlemas de visio capazes de impedir a realizacio de alsuma atividade do
cotidiano? E permitide o nse de dculos on lentes de contato.

)5im’ { INio

COMUNICACAO

19. Vocé tem problemas de audicio capazes de impedir a realizacio de alguma atividade
do cotidiano? E permitido o nso de aparelhos de andigdo.

()5’ ¢ JNdo

Polipatologia

Polhifarmacia

Intemagio recents

COMORBIDADES
MULTIPLAS

(=6 meses)

20. Voce tem aleuma das trés condicdes abaixo relacionadas?
e Cinco ou mais doencas cronicas ¢ J;
s Uso regular de cinco ou mais medicamentos diferentes. todo dia (¢
s  Intemacdo recente, nos ultimos 6 meses ¢ J.

( WSim*  { JNdo

Miximn
4pts

PONTUACAO FINAL (40 pontos)
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ANEXO D - Parecer Plataforma Brasil

o

== UNIVERSIDADE ESTADUAL mo
e VALE DO ACARAL - UVAICE w

b T

PARECER CONSUBSTANCIADOD DO CEP
DADCE DD FROJETD DE FEEGQUIZA
ThHuls da Pecquisa: Culdado de snfermagem a pessca osa em wso abusho de dlcoot Casos miiipkcs

acompanhados na atenglo secundara

Pecgulsador: CARLSE HEMRIQUE LIMHARED RFARDD

Ares Teendtioa:

Vercso: 1

CAAE: 45514121.0.0000.5052

I'II‘H'I:I.IlgIII:I Proponands: Unhversidads Extadual Vals do Scarsd - UVA
Patrooinador Prineipal: Financament: Priprio

DADIGE DD FARECER
Hamars do Panesser: 4. T45.573

Aprecentapdo do Projato:

O objetivo do eshido & Implementar & avalar o culdado d= erferragem com base ma ieoia de Hidegand
FPeplaw em pessoas diosas oom uso abushvo de Alcool, acompanhados pela u1|.-m;5|:| sacunddria. & eshedo
trata-se de wma pesguisa-cuidade, podendo ser cizssHicada come wma pesguisa de intervenclo em
enfermapeEm com abordagem qualEativa. A pesguisa serd eallzsda mo Centmo de N:Eﬂ;h Feloossocksl
Alcoo| = oputras Drogas (GAS3 AD) no municiplo d= Sobral — CE. Os Infegranies da pesoulsa serfo os
Idosos que realzam ratamento o CAPE AD da cidade de Bobral — CE pama uso abusivo de Sicool & gue
aceltarem parficipar da pesguisa.

Objsdivo da Pecgulca:

CHjefivo Primdnio:

mpemeniar & avalar o culdado de enfermagem a iz da beora de Hidsgan Peplyg &m pessoas osas
com uso abusho de Aloool, acompanhados pela atenpio seoorcdsna.

Avallzgdn doc Flcoent & Benaflolo:

05 rsoos previsios se neferem & possiblidsde de ssigmatracho = dvuigagio de informagfies confidendals
dors parficipantes. Fara tanio, o pesgulsador afirma garantr a nSo ﬂnlu;!n do maberial & dos documenios da
pesguisa.

Comio bepeficics estlo previsios a confrbuicho para 2 qualidade d= vida afraves da prevencio e

Erdareps: Ay Commdenis Weorcosio Mocha Fonls, 150

Badrra: Charsyp CEP: g204%5040
ur: CE Hunicipio: SCEILAL
Talmfona  (EEPLST TS Fan: (EEOOSTT043 Email: ova_conEscestics@hctrmil con

i £ e £
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Ceatirasmhs 4o Pk 4 7488 BT

promogio de culdados.

Comandarios & Conclderagbec cobre 2 Pecoulea:

Wide conclusles.

Conclderagdec cobre oo Temnos de apracantagie abrigaboria:

Todos os bermos estlo pressnbes. Recomendo que Incua o =mall do Comid de Etica no TCLE:
comifte_eHcaffiuvanet br

F-coman-dagies:

rcirsfo do e-mail do Comb# de Bica no TCLE: comBe_etosffiuvanet br Recomendo aprovagio do projeto,
b come o =nvio oo relabicic Snal da pesquiss pars esie CEF.

Conolscdes ou Penddnolac o Licta de Insdsquagie:

Frojetn de pesguiss sem oonfkos SHos.

Conclderaghes Finals a orttério do CEF:

O Colegiado do CEP/UNA, apds apresentagac = discussao 9o parscer pelo relator, acxiou a rekators que
clazsi®flica comeo aprovado o profocolo de pesquisa. O4al pesgulsadona) dewsrd aktentar para as
recomendagoes lIstydas nesie parecer.

Ecte parscer fol slaborado bacerdo rob documandos abalss relaslonados:

Tipo Doouamenic | Arquive Frstage ALfor Shuagio
Infn-lr*n-;-!:ﬂ Bizikcas FE_IHFDP.M.-‘.I;':EE_E.".EIG.';&_D*}_F‘ (=S S g | Ao
b Progein ROETO _IT4458 3 pdl e |
Folha de Rosio FolhaDeRosinassinasds paof DE0SZ0C1 |CARLDS HENRIZUE Ao
123305 ILINHARES

Cutos SICC paf D20z |CARLCE HEMRIGUH  Acsito
1451402 LINHARES |

Ccamenio DRCAMBNTO poff DEOSEET | CARLCS HEHH.H]U% Ao
1440058 |LINHAREE

Cronograma CROMOERAMA pdf D00z | CARLCE HENRIZLU Areiho
1439738 LINHARES |

TCLE ! Termos de | TOLE paif DZOSE0E1 | CARLCE HENRIGU Ao

Azzentimenio / 143535 |LINHAREE

Jussficatha de RIPARDC

ET1e S el

Projeio Delalesdo ! | PROJE TS pdl DZOSE0E1 | CARLCE HEMRIGUEH Acsiio

Brechura 1431216 |LINHAREE

InyEsfaador RIFARDC:

Erdarepz: sy Commdents Weorcosio Mocha Fons, 150

Balrre: Carzy CEP: g2047-C80
P CE Municipio:  SCOEIAL
Talslona: (EEpETramss Fan: (EIOSTT-4 E-mall: owe_pomscssticsffhcimil oon
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Sxuagdo do Pareoer:
Aprovado
Neoceccita Apreciagso da CONEP
Nio
SOBRAL, 01 de Junho de 2021
Agginado por:
Maria do Soocero Melo Cameiro
(Coordenadoria))
Enderege: Ay Cormedarts Vearsoslo Rochs Ports. 150
Badrre: Dty CEP: 3041040
ur: ce Menkipho:  SOSIAL
Telfone:  (RIpser 7485 Paz: (RIOETT-O42

Cmal: ow_comtecestonlitctred com

e D de =



