Revista
Brasileira

PESQUISA de Enfermagem

REBEN

Aplicacao do Processo de Enfermagem a usuario de crack
fundamentado no modelo de Betty Neuman

Implementation of the Nursing Process to a crack user based on Betty Neuman model
Aplicacién del Proceso de Enfermeria a usuario de crack fundamentado en el modelo de Betty Neuman

Kallen Dettmann Wandekoken', Marluce Miguel de Siqueira'

"Universidade Federal do Espirito Santo, Centro de Ciéncias da Satde,
Programa de Pés—Graduacao em Saude Coletiva. Vitéria-ES, Brasil.

Submissao: 05-04-2012  Aprovacgao: 05-12-2013

RESUMO

Obijetivou-se propor uma estratégia de atencao para usudrio de crack, por meio da aplicacdo do Processo de Enfermagem.
Trata-se de estudo de caso, descritivo e exploratério com abordagem qualitativa, fundamentado em Neuman e em NANDA-
NIC-NOC. O cendrio foi o Centro de Atencgdo Psicossocial - Alcool e Drogas de Vitéria-ES. Aplicou-se o questionario do padrao
de consumo de crack, Escala de Gravidade de Dependéncia, Mini Internacional Neuropsychiatric Interview e Parental Bonding
Instrument. Constatou-se a complexidade das situagdes relativas aos estressores intra, inter e extrapessoais. Foram discutidos
trés diagnosticos: ‘conhecimento deficiente sobre o controle do uso de substancias’, ‘enfrentamento ineficaz’ e ‘isolamento
social’, e sugeridas intervencoes por meio de articulagao entre a NIC, a NOC e a prevengao secundaria de Neuman. Assim, é
funcao primordial do enfermeiro: mobilizar os recursos do sistema — internos e externos — para estabilizacdo e conservacao da
energia, de forma a fortalecer as linhas de resisténcia, além de considerar todas as varidveis do sistema e ndo sé o uso do crack.
Descritores: Padroes da Pratica de Enfermagem; Crack; Papel do Profissional de Enfermagem.

ABSTRACT

The objective was to propose a care strategy for crack users, through implementation of the nursing process. This is a case study,
descriptive and exploratory with qualitative approach based on Neuman and the NANDA-NIC-NOC. Scenario: Psychosocial
Care Center - Alcohol and Drugs from Vitéria-ES. We applied the standard questionnaire of crack consumption, Addiction
Severity Index, Mini International Neuropsychiatric Interview and Parental Bonding Instrument. It was found the complexity that
lining the intra, inter and extra personal stressful situations. We discussed three diagnoses: ‘poor knowledge about the substance
use control /, ‘ineffective coping’ and ‘social isolation’, and interventions were suggested by articulation between NIC, NOC and
secondary prevention of Neuman. It is therefore an important function of the nurse to mobilize system resources - internal and
external - for stabilization and conservation of energy, in order to strengthen the lines of resistance, in addition to considering
all the variables of the system and not only the use of crack.

Key words: Nurse’s Practice Patterns; Crack; Nurse’s Role.

RESUMEN

El objetivo fue proponer una estrategia de atencién para los usuarios de crack, por medio del aplicacion del proceso de
enfermeria. Este es un estudio de caso, descriptivo y exploratorio con enfoque cualitativo sobre la base de Neuman y NANDA-
NIC-NOC. Escenario: Centro de Atencién Psicosocial - Alcohol y Drogas Vitéria-ES. Se aplicé el cuestionario Padron del
consumo de crack, Escala de severidad de la dependencia, Mini Internacional Neuropsychiatric Interview y Parental Bonding
Instrument. Se encontr6 la complejidad que revisten situaciones relativas a los estresores intra, inter y extra personal. Hubo
la discusion de tres diagndsticos: “conocimiento escaso sobre control del uso de sustancias”, “enfrentamiento ineficaz” y
“aislamiento social”, y hechas sugerencias por medio de la articulacion entre NIC, NOC y prevencién secundaria de Neuman.
Por lo tanto, la principal funcion de la enfermera es movilizar los recursos del sistema - internos y externos — de manera que se
fortalezcan las lineas de resistencia, ademas de considerar todas las variables del sistema y no sélo el uso del crack.

Palabras clave: Pautas Practicas de Enfermeria; Crack; Rol de la Enfermera.
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INTRODUCAO

O crack é considerado a forma com maior potencial de
dependéncia da cocaina, além de ser o método preferivel por
muitos usudrios por proporcionar efeitos euféricos segundos
apos a sua inalagao. Sendo a droga absorvida diretamente nos
pulmdes, o seu uso possibilita uma rapida acao da droga no
cérebro, obtendo efeitos mais estimulantes prazerosos para o
usudrio, o que caracteriza a ‘fissura’ quase incontrolavel, des-
crita por muitos usuarios”.

Desde o surgimento do crack, pesquisas apontam um au-
mento acelerado do consumo dessa substancia. Em 2005, por
exemplo, o Il Levantamento Domiciliar Nacional sobre o Uso
de Drogas Psicotrépicas no Brasil, realizado pelo CEBRID
nas 108 maiores cidades brasileiras aponta dados alarman-
tes, uma vez que 2,9% dos entrevistados afirmaram ter usado
cocaina ao menos uma vez na vida e 0,7% usaram crack. Na
regido Sudeste, esse indice chegou a 3,9% em relagao a coca-
inae 0,9% ao crack®.

Diante deste contexto, o que mais preocupa € a repercus-
sao devastadora das consequéncias do uso. Fato é que o con-
sumo indevido dessa substancia estd associado a intimeros
problemas de ordem bioldgica, psicolégica e social, além de
possibilitar na maioria das vezes a perda de vinculos impor-
tantes e consequéncias tanto para o individuo quanto para a
familia e a comunidade onde ele se encontra inserido.

Em uma pesquisa realizada com trinta usuarios de crack,
sao destacados como riscos de complicacoes fisicas decor-
rentes do uso da droga, o emagrecimento, a insonia e a over-
dose®. Outro ponto importante diz respeito aos problemas
relacionados as comorbidades psiquidtricas como transtornos
de personalidade e de humor, associado ao uso do crack®.

Assim, diante dos fatos mencionados, é clara a comple-
xidade da temdtica, o que demanda esforcos do individuo,
familia, profissionais, entre outros. E em relagao a este tltimo,
destaca-se o profissional enfermeiro que atua na assisténcia
direta aos usuarios de crack. Para tanto, este artigo propoe
uma estratégia de atencgao para usudrio de crack, por meio da
Sistematizacao da Assisténcia de Enfermagem, fundamentada
no modelo de Betty Neuman.

Fundamentacao teérica

Betty Neuman descreve seu modelo como abrangente e
dindmico, de forma que o modelo enfatiza a reagao da pessoa
ao estresse e os fatores de reconstituicao ou adaptagao®. O
modelo de Neuman é aplicado em diversas dreas, como em
programas educacionais, para orientar a pratica com pessoas
que apresentam comprometimento cognitivo e a familia de
pacientes em terapia intensiva. Entre as diversas vantagens
destaca-se: inclui o conceito de clientes como seres holisti-
cos; é abragente e facilitador vendo a pessoa como compostos
de cinco variaveis; considera o ambiente. Questdes estas de
grande importancia na atengao ao usuario de crack®.

A estrutura proposta do modelo €, basicamente, que cada
individuo é visto como um sistema aberto constituido por um
centro (‘Core’), cercado por uma série de circulos concéntri-
cos, onde estdo incluidos os fatores basicos de sobrevivéncia

comuns a todos os seres humanos e que se encontra rodeado
por contornos hipotéticos: linha normal de defesa, linha flexi-
vel de defesa e linhas de resisténcia, representada por diagra-
ma que compreende 0s estressores, a reacao aos estressores e
areacdo a unidade total, interagindo com o ambiente”. Dessa
forma, o individuo — sistema aberto — esta continuamente inte-
ragindo com forgas internas e externas, ou estressores ambien-
tais, e estd em constante mudanca no ambiente, movendo-se
em diregao a um estado dinamico de harmonia e equilibrio?”.

Aqui entdo é importante conceituar alguns termos usados
no Modelo de Neuman®:

Estressores sdo forcas ou estimulos que atuam sobre o
cliente (sistema), que produzem tensio e que podem estar
presentes no ambiente interno e externo do sistema, impe-
dindo a manutencao do seu equilibrio;

Individuo/ Homem/ Cliente: se refere ao sistema aberto,
que estd permanentemente em contato com seu meio e
em mudanca e movimento, interagindo reciprocamente. E
multidimensional e composto de variaveis fisiolégicas, psi-
cologicas, socioculturais, de desenvolvimento e espirituais;

Ambiente/ Entorno: conjunto de forcas internas e externas que
circundam o individuo a todo instante. E dindmico e multidi-
mensional, e inclui os fatores energéticos da estrutura basica,
sendo que o ambiente interno é aquele que se relaciona ao
cliente, e ja o ambiente externo, corresponde ao inter e ex-
trapessoal, relacionado com tudo o que é exterior ao cliente.

E importante explicitar ainda que as linhas de resisténcia sao
os fatores internos do individuo, ou seja, sdo as defesas contra
0s estressores e tornam-se ativas quando a linha normal de de-
fesa é invadida pelos estressores ambientais. Esta, por sua vez, é
basicamente aquilo em que a pessoa se torna durante um perio-
do de vida, ou seja, o estado normal de bem-estar, e é compos-
ta por habilidades fisioldgicas, psicolégicas, socioculturais, de
desenvolvimento e espirituais, que sao utilizadas pelo sistema
para lidar com os estressores. J4 a linha flexivel de defesa é di-
namica e pode ser modificada rapidamente. Ela age como um
amortecedor para a linha normal de defesa quando o ambiente
é estressante, e age como um ‘filtro’ quando o ambiente oferece
apoio, servindo como uma forga positiva que contribui para o
crescimento e desenvolvimento®?,

Dessa forma, os estressores podem ser: 1) estressores in-
trapessoais - forcas que ocorrem dentro do individuo (p. ex:
raiva); 2) estressores interpessoais - refere-se as forcas que
ocorrem entre um ou mais individuos (p. ex: relacdo entre
familiares); 3) estressores extrapessoais - forcas que ocorrem
fora do sistema e agem sobre o individuo (p. ex: desemprego)
), Fato é que os estressores podem conter simultaneamente
uma varidvel sociocultural, psicolégica, biologica, de desen-
volvimento e/ou espiritual. Assim, baseada nessas proposi-
coes, uma boa avaliacdo do impacto e do significado de cada
estressor no sistema, e a compreensao das habilidades ante-
riores de enfrentamento, sdo fundamentais para uma adequa-
da atuacdo de Enfermagem®.
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METODO

Trata-se de um estudo de caso, descritivo e exploratério,
com abordagem qualitativa, fundamentado no Modelo de
Sistemas de Betty Neuman. A pesquisa foi desenvolvida no
Centro de Atencao Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPSad) de
Vitéria-ES, e estd vinculada a um estudo que incorpora con-
ceitos do projeto ‘Acoes Integradas’ - proposto pela Secretaria
Nacional de Politicas sobre Drogas (SENAD) em parceria com
Universidade Federal do Rio Grande do Sul®, em consonan-
cia com o decreto n°. 7179 - institui o Plano Integrado de
Enfrentamento ao Crack e outras Drogas.

Os critérios de inclusao foram: 1) ter idade maior do que 18
anos; 2) relatar fazer uso preferencial do crack e 3) se dispor
a participar da pesquisa de forma voluntéria. O ‘caso’ selecio-
nado para este estudo foi escolhido de forma aleatdria entre
0s 50 sujeitos do estudo a que esta pesquisa esta vinculada.

A pesquisa foi estruturada observando-se os dispositivos
legais da Resolucao 196/96 do Conselho Nacional de Saude,
sendo que o estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pes-
quisa do Hospital de Clinicas de Porto Alegre - CEP-HCPA (n°
100176) e foi ainda contemplado com aprovagdo do Comité
de Etica em Pesquisa (CEP) do Centro de Ciéncias de Satde
(CCS) da Universidade Federal do Espirito Santo (n® 302/10).
Os dados foram coletados somente ap6s concordancia e assi-
natura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

A coleta ocorreu em junho de 2011 e foram utilizados qua-
tro instrumentos: 1) Questionario do padrao de consumo de
crack — com 27 perguntas sobre o consumo da droga; 2) Es-
cala de Gravidade de Dependéncia (ASI-6) — avalia sete dreas
de funcionamento, como moradia, emprego e familia; 3) Mini
Internacional Neuropsychiatric Interview (MINI Plus) — avalia
17 comorbidades psiquidtricas, e o Parental Bonding Instru-
ment (PBI) — investiga o comportamento parental até os 16
anos do individuo. Estes instrumentos foram escolhidos, pois
possibilitam a identificacdo de todas as varidveis do Mode-
lo de Neuman e a identificagdo dos estressores intra, inter e
extrapessoais.

As informagdes coletadas foram organizadas em planilha
Excel a fim de auxiliar a caracterizagao do estudo. A partir dai,
para se chegar aos diagndsticos e a sistematizagao, foi utilizada
a taxonomia Il da NANDA International (NANDA-I), a Nursing
Interventions Classification (NIC) e a Nursing Outcomes Classi-
fication (NOC). Para isso a pesquisa teve como base uma termi-
nologia comum NANDA-NIC-NOC (NNN) desenvolvida para
relacionar diagndsticos, intervencgoes e resultados®1?.

RESULTADOS

E.L.R., 26 anos, solteiro, em situagdo de rua, faz ‘bicos’
como pintor e/ou auxiliar de jardinagem. Abaixo esta descrita
parte da histéria de vida de E.L.R. (resumida em decorréncia
da andlise), relatada pelo mesmo, configurando o Histérico
de Enfermagem:

Variaveis bioldgicas: E.L.R. teve o primeiro contato com o
alcool nos primeiros meses de vida, sendo que nos Gltimos

15 anos afirma que usa mais de cinco doses por dia, e
nos ultimos 12 meses precisa de quantidades cada vez
maiores. Além disso, quando bebia menos, as suas maos
tremiam, transpirava e sentia-se agitado. Estas entre outras
questdes caracterizam a Dependéncia de Alcool.

Sobre o uso de crack, ele afirma que iniciou 0 consumo aos
19 anos motivado pela curiosidade. A partir dai, em cerca de
trinta dias, o uso de crack se tornou frequente e intenso. Hoje,
consome cerca de cinquenta pedras por semana e faz uso da
droga quase todos os dias — de sete a oito pedras. Relata que
faz uso do crack sempre sozinho, no fim da noite\madrugada,
por meio de latas encontradas na rua, e que ja teve sintomas
como diminuicao de energia, tremores, perda de peso, tos-
se, problemas de sono\insonia e convulsdes. Além de irrita-
cao, ataques de panico (medo de morrer), explosoes de raiva,
parandia, ansiedade\nervosismo. Estas entre outras questoes
caracterizam aspectos da Dependéncia de Substancia Atual.

Varidveis psicoldgicas: neste item, serao abordados ape-
nas os aspectos principais das possiveis comorbidades
psiquiatricas apresentadas por E.L.R. Destaca-se também
a necessidade de encaminhar o paciente a especialidade
médica psiquiatrica para as devidas conclusées diagnos-
ticas. Assim, foram identificados: Episédio Depressivo
Maior; Episodio Maniaco Passado; Transtorno de Panico;
Agorafobia; Fobia social; Ansiedade; Transtorno de Per-
sonalidade Antissocial e Obsessdes, mas nao Transtorno
obsessivo-compulsivo.

Entre os aspectos que levaram a essas questoes estao: E.L.R.
relatou durante a coleta que nas Gltimas semanas sentiu-se
triste, desanimado, deprimido, durante a maior parte do dia,
quase todos os dias e em quase todo tempo teve o sentimento
de ndo ter mais gosto por nada, de ter perdido o interesse e o
prazer pelas coisas que lhe agradam. Afirma que mesmo sem
estar sob o efeito do crack teve um periodo em que se sentia
tao eufdrico e cheio de energia e que isso lhe causou proble-
mas. Ja teve episodios repetidos durante os quais se sentiu
subitamente muito ansioso mesmo em situacbes em que a
maioria das pessoas ndo se sentiria assim. Em varios momen-
tos sente-se particularmente ansioso ou desconfortavel em lu-
gares ou em situacoes das quais é dificil ou embaracoso esca-
par. Durante o Gltimo més, teve medo e sentiu-se incomodado
por achar que era o centro das atencoes e de ser humilhado
em situagdes sociais. Sentiu por varias vezes uma necessidade
incontrolavel de ordenar coisas. Durante os UGltimos 6 meses,
sentiu-se excessivamente preocupado, inquieto, ansioso com
relagcdo a varios problemas cotidianos. Antes dos 15 anos, fre-
quentemente faltou a escola ou passou a noite fora de casa;
frequentemente mentiu, enganou os outros e furtou a mae.

Varidveis socioculturais: E.L.R. se envolveu com uma mu-
lher com quem teve uma filha (hoje com sete anos, mas
ele nunca a registrou). Esta procurando por trabalho, pre-
tende tentar fazer curso supletivo e esta muito endividado,
pois ndo tem renda suficiente para pagar suas necessidades
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bésicas como alimentacdo (ele acrescenta o uso de éalcool
e crack). Tem dificuldades em como aproveitar o tempo
livre e ndo tem nenhum amigo intimo\verdadeiro.

Varidveis de desenvolvimento: esta variavel foi identificada
a partir da aplicacdo do PIB. Na relacio com a mae até os
16 anos: ele afirma que nunca teve um bom relacionamento,
e que ela sempre abusou muito do alcool e o faz até hoje.
Na categoria ‘cuidado’ do PIB a soma da pontuacao foi zero,
ou seja, para E.L.R. ndo houve nenhuma expressao de afeto
ou cuidado por parte da sua mae até seus 16 anos; no item
‘superprotecao’, a pontuagao foi de 19,3, ou seja, houve si-
tuacoes e episodios esporadicos de superprotecdo. Os dois
itens entao caracterizam o ‘Controle sem afeto’, na relacao do
paciente e sua mae. Na relacdo com o pai: relata que ele era
rigido e raramente demonstrava afeto ou cuidado. O pai mor-
reu assassinado quando E.L.R. tinha 14 anos. A pontuacdo
sobre o item ‘cuidado’ foi de apenas 5, e de 27 em relagao ao
item ‘superprotecao’, caracterizando o ‘Controle sem afeto’.

Varidveis espirituais: durante toda a entrevista, menciona
sempre o nome de Deus dizendo que ele de tudo sabe,
mas vai esporadicamente a alguma atividade religiosa.

Logo, a partir da historia de vida de E.L.R. e das varidveis
relacionadas, foi possivel a identificacao dos estressores intra,
inter e extrapessoais. Dessa forma, por meio dos estressores,
foram identificados 14 diagndsticos de enfermagem, sendo
que 09 destes sao relacionados aos estressores intrapessoais.
Assim, no intuito de explicitar todas as etapas do processo
de Enfermagem ao usudrio de crack serao discutidos a seguir
trés diagndsticos identificados a partir dos estressores intra-
pessoais, escolhidos por se relacionarem ao maior niimero de
estressores: ‘conhecimento deficiente sobre o controle do uso
de substancias’, ‘enfrentamento ineficaz’ e ‘isolamento social’.

DISCUSSAO

Para cada diagnostico que foi discutido, E.L.R. é conside-
rado enquanto individuo e parte integrante de um sistema
aberto, de forma que podem ser construidas perspectivas di-
ferentes que permitam ou ndo a adocao de estratégias para
encontrar o equilibrio do sistema.

Conhecimento deficiente sobre o controle de substincia
A Figura 1 explicita os sistemas de classificacdo usados a
partir da identificacdo deste primeiro diagnéstico.

Figura 1 - Fluxograma do diagnostico de enfermagem da NANDA-I ‘Conhecimento deficiente sobre o controle do uso de
substancias’ identificado a partir de estressores intrapessoais.
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Diante da coleta de dados, a principal intervencao de Enfer-
magem em relacdo a E.L.R. deve abordar o uso de crack a fim
de controlar o agente estressor principal. No entanto, devido as
caracteristicas da dependéncia quimica (fenébmeno crénico e
complexo), este fator de estresse subsistira sempre, a nivel intra-
pessoal, porque é uma luta didria da vontade de E.L.R. face ao
impulso de uso de crack. De forma que o uso de crack agrava a
situacao de diversos estressores ja existentes, ao mesmo tempo
em que cria novas dificuldades e problemas a E.L.R. — novos
fatores de estresse independentes ou ndo do uso de crack.

Nesse contexto, pode-se observar que a falta de conheci-
mento sobre o controle das substdncias pelo paciente é tam-
bém um potencial estressor intrapessoal que afeta de forma di-
reta a linha normal de defesa do individuo e pode desencadear
problemas como a fissura e a consequente manutencao do uso
de drogas. A principio, entdo, espera-se que o usuario alcance
como resultado, da intervencdo de Enfermagem, o conheci-
mento do controle do uso de substdncia uma vez que o resulta-
do atual na escala Likert é ‘de raramente demonstrado (2)’ pelo
usudrio, e o ideal seria ‘consistentemente demonstrado (5)".

As intervencdes, entdo, devem ser iniciadas pela funcao
primordial do enfermeiro que ¢ a educacdo para a satide. E
importante a funcao educativa do enfermeiro numa postura
ética, que visualize o usudrio como capaz de acao competen-
te e resolutiva para a solucao de seus problemas. Assim, nesta
pesquisa, a proposta dessa intervencao deve ser colocada no
sentido de sensibilisar E.L.R. para resultados mais positivos
em relacdo a sua satde. Os tépicos a serem abordados nesse
momento podem ser divididos em:

Sintomas de abstinéncia — o paciente muitas vezes refere
sentir os sintomas apos algumas horas de interrupacdo do
uso (tremores, palpitagdes, e outros), mas ao mesmo tempo
afirma nao ter sintomas de abstinéncia. Cabe ao enfermeiro
a explicagdo dessas questoes;

Problemas decorrentes do uso da droga (principalmente &l-
cool e crack) — explicar os problemas biopsicosécio-cultu-
rais, de desenvolvimento e espirituais, e suas implicagoes;

Problemas decorrrentes da forma de consumo do crack — que
é por meio de latas de aluminio encontradas na rua. O uso
de latas é mais prejudicial por serem, muitas vezes, coletadas
na rua e podendo estar contaminadas, além de que favore-
ce a aspiracdo de uma grande quantidade de fumaca pelo
bocal, promovendo intoxicagao pulmonar muito intensa™”.

Autocuidado - o usudrio demonstra algumas preocupacgoes
em relacdo ao autocuidado, como nao dirigir ao usar élco-
ol ou crack e ir a casa da mae para realizar higiene pesso-
al, mas é necessaria uma abordagem com foco neste item,
pelo enfermeiro.

O enfermeiro deve ainda, diante do diagnostico, intervir na
questdo direta do tratamento do uso de drogas. Aqui cabe um
ponto importante: o compromisso do paciente com a abordagem
iniciada pelo enfermeiro e com o tratamento pelo qual buscou.

E.L.R. aparenta estar motivado para mudangas em seu esti-
lo de vida e para o tratamento do uso das drogas, porém, este
estado de motivagao pode oscilar entre querer mudar e querer
ignorar o problema?. Assim, o enfermeiro pode reforcar o
compromisso de diversas maneiras, como identificar e utilizar
as estratégias de motivagao; capacitar o usudrio a estabele-
cer objetivos para a mudanca; incentivar a ressignificacdo do
problema, mostrando que a situacdo é passivel de mudanca;
negociar uma estratégia para essa mudanca, além de estabe-
lecer tarefas que possam ser atingidas e que pressuponham
compromisso.

Paralelamente a intervengao anterior, o enfermeiro deve re-
alizar o aconselhamento, buscando fornecer conselhos dire-
tos que promovam reflexdes e mudancas de comportamento
de maneiras enfaticas — podendo até supor sugestdes como a
abstinéncia total™. Durante esse processo, o enfermeiro pode
utilizar outras estratégias que sao desenvolvidas concomitan-
temente no processo de tratamento e reabilitacio do usua-
rio"?, descritas a seguir:

Entrevista motivacional: o enfermeiro® pode exercé-la in-
centivando a motivagao do usudrio para mudar seu com-
portamento, planejando junto com o paciente acoes a fim
de criar estratégias de enfrentamento para as situacdes de
risco.

Intervencao breve: envolve procedimentos para o apren-
dizado do autocontrole com objetivo de abstinéncia ou
diminuicdo da quantidade e/ou frequéncia de uso da
substancia®.

Prevencao a recaida: consiste num repertério de meios e
estratégias que o individuo pode utilizar para evitar o retor-
no ao uso de drogas e certos comportamentos que fazem
parte do quadro da dependéncia‘™.

Na prevencao a recaida ainda é importante que o enfermei-
ro aborde o manejo do craving (ou fissura). Este pode ocorrer
por meio de ‘gatilhos’ — situacoes, imagens, sons, odores —,
que sao sugestdes cognitivas internas ou ambientais pareadas
ao uso da droga™.

Todas essas estratégias, utilizadas no aconselhamento de En-
fermagem, requerem um profissional capacitado, uma vez que
o objetivo ndo é sé o ensinamento, mas uma mudanga com-
portamental por parte de E.L.R. Assim, em paralelo, segue-se a
terceira intervencao: o contrato com o paciente. Para tanto, é
importante a ‘negociacao’". Esta depende, principalmente, da
humildade do profissional para reconhecer que nao tem todas
as respostas e da sua compreensio de que esta interagindo com
uma pessoa que tem uma histéria de vida. E nessa constatacio
de espacos de ‘impoténcia’ como profissional que o enfermei-
ro deve perceber que as ‘negociacoes’ sdo mais possivelmente
aceitas - principalmente no contexto da dependéncia quimica
- do que a simples imposicdo de tarefas e estilos de vida.

E, ainda, é necessario o desenvolvimento de acordo mdtuo
por meio do qual sejam explicitados os objetivos do usué-
rio e os do tratamento, podendo ser utilizados varios meios
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para favorecer a adesdo: manual de atividades didrias a ser
preenchido pelo paciente, cartao de controle pessoal do uso
da substancia, contatos telefénicos, visitas domiciliares, enca-
minhamento a outros profissionais e parcerias com grupos de
autoajuda’™.

Para tanto, simultaneamente, ha de se alcancar o estabe-
lecimento de metas mutuas, de forma que tanto o usudrio
quanto o profissional de saide devem manter em mente cada
objetivo parcial para evitar confusdes e o desvio de sua finali-
dade (o tratamento). Isto é conseguido de varias formas, como
utilizar a formulacao inicial e os objetivos ja estabelecidos,
enfatizar o que ja foi dito, definir a proxima tarefa em curto
prazo e visualizar um pouco em longo prazo“®.

Assim, considera-se que as intervencdes propostas sao
abordagens de Prevencdo Secundaria, segundo o Modelo de
Betty Neuman. Isto se deve ao fato de que o tratamento de
sintomas (uso continuado de drogas) ocorreu apés a reacao
aos fatores de estresse (uso de crack e falta de conhecimento
sobre o controle das substancias). A abordagem visa, entao, a
reducao dos efeitos nocivos dos estressores e busca fortalecer
as linhas de resisténcias.

Enfrentamento Ineficaz
A Figura 2 explicita os sistemas de classificagao usados a
partir da identificacao deste diagnostico.

de Enfermagem a usudrio de crack fundamentado no modelo de Betty Neuman

O diagnéstico de enfermagem enfrentamento ineficaz trata
da “incapacidade de desenvolver uma avaliacdo vaélida dos
estressores, escolha inadequada das respostas praticadas e/
ou incapacidade de utilizar os recursos disponiveis”‘'?. Estas
questoes sao todas vivenciadas por E.L.R. diante do conjun-
to de estressores que afetam seu sistema de equilibrio. Além
disso, o uso do crack como estressor e possivel desencadean-
te dos demais, atua ainda no aumento da impulsividade de
E.L.R. devido a acao da droga — estimulante do SNC - e da
intensa fissura. Fato é que a impulsividade, enquanto estressor
intrapessoal favorece um enfrentamento ineficaz por parte do
usudrio.

Outra questao sao os sintomas relatados por E.L.R. que in-
dicam o diagnostico de comorbidade de Episodio Maniaco
Passado. O paciente afirma que mesmo sem estar sob o efeito
do crack se “sentia tdo euférico e cheio de energia que isso
Ilhe causou problemas”; “tinha a sensacdo que podia fazer
coisas que os outros seriam incapazes”; “desejava tanto fa-
zer coisas que |he pareciam agradaveis ou tentadoras que nao
pensava nos riscos ou nos problemas”, entre outros. Situacoes
essas que favorecem a impulsividade.

Assim, o enfermeiro deve atuar no sentido de buscar um
resultado de autocontrole da impulsividade, que, na escala
de Likert, de ‘raramente demonstrado (2)’ passe a ser ‘consis-
tentemente demonstrado (5)’. A principio como intervencao

Figura 2 — Fluxograma do diagnostico de Enfermagem da NANDA-I ‘Enfrentamento ineficaz’ identificado a partir de
estressores intrapessoais.
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deve-se pensar no tratamento do uso de drogas (ja foi discu-
tido no diagnostico anterior), pois a abstinéncia é fator im-
portante para o aumento das linhas de resisténcia de E.L.R.
Além disso, muitos pacientes se beneficiam de estratégias de
suporte comunitario, como os grupos de apoio.

Os grupos de apoio, conhecidos como grupos operativos,
sao importantes por serem considerados como suporte para
que os usuarios mantenham-se em abstinéncia, pois se apre-
senta enquanto espaco para dialogo e aprendizado, de forma
que o saber é valorizado em uma construgao coletiva“”, Além
disso, ressaltamos que no grupo os participantes podem com-
partilhar experiéncia, de modo que a pessoa que esta em abs-
tinéncia ha mais tempo pode servir de modelo para os demais
e ¢ um momento de troca em que podem se sentir livres para
falar de seus problemas e dificuldades, sem discriminacao.
Para tanto, é necessario que o enfermeiro encaminhe o pa-
ciente ao grupo de apoio.

Outra intervencao € a facilitacao da autorresponsabilidade
que pode ser trabalhada por meio da ‘resolucao de proble-
mas’ da terapia cognitiva, pois, em cada encontro, o profissio-
nal encoraja o paciente a mencionar problemas que surgiram
durante a semana, ou que poderao surgir. E, a principio, o
profissional assume papel ativo em propor solucoes, mas de-
pois, deve encorajar o paciente a adquirir postura ativa na
resolugao dos problemas®. Essa é uma estratégia que pode
beneficiar E.L.R. na minimizacdo do estressor em questdo,
uma vez que por possuir deficiéncias nessas habilidades, ao

propor solugdes para os problemas que ele mesmo especifi-
cou, é possivel que sua autoeficicia seja aumentada, tornan-
do mais viavel a recuperagao do uso de drogas e a diminuicao
da impulsividade.

Uma terceira intervencdo, no caso de E.L.R. foi a melhora
do enfrentamento, ou seja, “auxiliar o paciente para se adap-
tar a estressores, mudangas ou ameacas percebidas que inter-
firam na satisfagao das necessidades vitais e no desempenho
de papéis”9. Nesta intervencdo, o enfermeiro deve identifi-
car os fatores de reconstituicdo que favorecem o estado de
adaptagao aos elementos estressores em um entorno interno
ou externo”. Sao fatores de reconstituicao para E.L.R.: a mo-
tivacdo para o tratamento; o fato de ter buscado informagoes
sobre um curso supletivo que deseja realizar; de ter um certi-
ficado como pintor — que ele deseja dar continuidade; e ainda
algumas percepcoes sobre o autocuidado como nao dirigir
apos usar alcool ou crack. Logo, o enfermeiro deve identificar
esses fatores e usa-los como dispositivos para melhora do en-
frentamento aos estressores. Assim, as intervencoes apresen-
tadas caracterizam uma abordagem de Prevencao Secundaria,
conforme o Modelo de Betty Neuman. E sdo propostas no
sentido de fortalecer as linhas de resisténcia de E.L.R. e cola-
borar para o tratamento de uso de drogas.

Isolamento social
A Figura 3 explicita os sistemas de classificacdo usados a
partir da identificacao deste diagndstico.

Figura 3 — Fluxograma do diagnostico de Enfermagem da NANDA-I ‘Enfrentamento ineficaz’ identificado a partir de
estressores intrapessoais.
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Este diagndstico de enfermagem foi proposto devido a iden-
tificagao de possiveis comorbidades psiquiatricas, bem como
o fato de que E.L.R. procura se isolar ao usar o crack e, dessa
forma, se afastou do convivio com outras pessoas. Situagoes
que foram potenciais para contribuir para o estressor isola-
mento social, que, neste caso, pode estar atuando tanto como
causa e/ou consequéncia dos episodios mencionados. E difi-
cil nas primeiras consultas delinear essas questoes, até porque
o uso do crack e do alcool podem dificultar a diferenciagao
de tais diagnosticos de comorbidades. Assim, é importante
que o enfermeiro acompanhe as condutas da especialidade
médica de psiquiatria — se ainda nao o foi realizado.

E importante mencionar também que o estressor atua de tal
forma na vida de E.L.R. que contribui para a situacao de rua,
também influenciado pelo estressor maior — o uso de crack —,
pois, em suas falas, é possivel perceber que, ao procurar iso-
lar-se de sua familia e do contexto social com a finalidade de
uso do crack (que passou a ser a prioridade em varios campos
de sua vida), encontrou como UGnica solucdo a moradia na rua.

O contexto de situacao de rua é em muitos casos fator pre-
disponente para o uso de crack, mas no caso de E.L.R. o crack
surgiu antes em sua vida. Ele afirma que tem um lar, mas fez
essa 0pg¢ao por ndao conviver bem com seus parentes, princi-
palmente sua mae, situacao decorrente do uso do alcool e da
droga que gera discussoes familiares constantes.

Assim, sabe-se que algumas pessoas optam por morar na
rua em um contexto em que a liberdade se sobrepoe as regras
da unido familiar. Fato é que o rompimento familiar é muito
presente, bem como situagdes de violéncia doméstica, sexual
e moral™. Logo, o enfermeiro, na assisténcia ao dependente
quimico, nao deve se preocupar apenas com o uso de drogas,
mas deve percebé-lo como uma pessoa que tem uma historia,
uma trajetoria, sonhos, desejos, crencas e descrencas, valores,
saberes e expectativas.

Nesse sentido, o resultado de enfermagem esperado para
o diagnostico de isolamento social é o envolvimento social,
que, na escala de Likert, ‘de raramente demonstrado (2)’ deve
passar a ser ‘consistentemente demonstrado (5)". Para tanto,
a intervencao proposta € a busca pelo aumento da socializa-
¢do, ou seja, “facilitacdo da capacidade de uma pessoa para
interagir com outros individuos”?.

A principio se deve destacar que pessoas em situacao de
rua, com caracteristicas consideradas como o contrario dos
tipos de individuos aceitos socialmente em relacao a deter-
minados valores, como casa, trabalho e familia (modelo tradi-
cional de estrutura familiar), sao colocadas, muitas vezes, em
uma condigao de extrema exclusao.

Essas questdes entdo, também contribuem para o isolamento
social de E.L.R. e devem ser consideradas pelo enfermeiro ao se
pensar em aumento da socializagcdo, pois se trata de uma inter-
vengao complexa que deve envolver vérios setores da sociedade.
Aqui, se deve ponderar que ha varias instituicdes de socializacao
como a escola, a religido, a familia, a midia que desempenham
papel de ‘guardias’ e de difusoras de valores, de forma que é
interessante articular a rede social mais préxima do usuario.

E interessante que o profissional crie um ambiente em que
0 paciente se sinta livre para falar e tenha seu sentimento

compreendido. Portanto, é necessario ganhar a confianca do
mesmo e procurar ‘quebrar’ as barreiras que o impedem de
se comunicar™. E isso pode ser conseguido por meio das in-
tervengoes de Enfermagem: escuta ativa e aconselhamento.

Ao escutar ativamente os sentimentos do paciente, o pro-
fissional sinaliza que tem interesse nas questdes de E.L.R. e
no que ele diz, encorajando-o a falar mais sobre si mesmo. E
por meio da comunicacdo estabelecida com o paciente que
se pode entender suas angustias, sua ansiedade, seu modo de
pensar, sentir e agir. Ja o aconselhamento pode ocorrer a partir
das praticas da terapia cognitivo comportamental que podem
ser Uteis nesse processo, pois por meio dessa técnica é possivel
monitorar o aprendizado de novos padrdes de interagao social,
principalmente pelo treinamento de habilidades sociais?”.

O treinamento de habilidades sociais pressupoe que os sin-
tomas decorrem da falta de habilidades sociais, e possibilita
ao individuo um melhor entrosamento em situagdes sociais,
contribuindo também para diminui¢ao da ansiedade. Logo, o
treino de habilidades precisa envolver habilidades sociais ba-
sicas, comportamentos assertivos e habilidades de confronto,
que incluem a capacidade de identificar situagdes de risco,
lidar com emocdes e fazer reestruturacoes cognitivas 2.

Outra estratégia interessante, no caso de E.L.R. é o grupo
de apoio, pois além de varios beneficios — como o apoio mu-
tuo entre os pacientes —, a participagdo no grupo promove o
desenvolvimento dos relacionamentos interpessoais/®.

Além disso, no caso de E.L.R., devido as questdes apre-
sentadas que influenciam no isolamento social, é prudente
que o enfermeiro o encaminhe para auxilio de servicos de
terapia ocupacional e acompanhar o andamento dessas ques-
toes em consultas subsequentes. Neste caso é necessario que
enfermeiro busque auxilio de outros profissionais, de forma a
trabalhar em equipe, uma vez que para implantacdo da SAE
isso é fundamental.

Logo, diante dos fatos expostos, se observa que as interven-
coes podem ser caracterizadas como Prevencdo Secundaria
uma vez que o tratamento de sintomas (uso continuado de
drogas) ocorreu apds a reacao aos fatores de estresse. Assim, a
abordagem visa a reducao dos efeitos nocivos dos estressores
e fortalecimento das linhas internas de resisténcia.

CONCLUSAO

O estudo possibilitou um olhar amplo, ao contemplar os
aspectos primordiais na tematica e todas as varidveis do mo-
delo de Neuman. Assim, a falta de conhecimento sobre o
controle de uso das substdncias — crack e alcool — foi um dos
estressores intrapessoais mais significativos nesse processo ao
impedir que E.L.R. tenha iniciativas mais eficazes para lidar
com um problema ainda maior - o proprio uso de crack. E
diante deste, vérias intervencoes de enfermagem podem ser
aplicadas, inclusive a educagao em saude que é funcgao pri-
mordial do enfermeiro e estratégias como prevencao de reca-
ida, entrevista motivacional, entre outras. Além disso, frente
a este diagnéstico, identificamos o conhecimento: controle
sobre o uso de substancias, como resultado esperado das in-
tervengdes de enfermagem.
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H4a ainda questoes relacionadas as possiveis comorbida-
des psiquiatricas que devem ser focadas pelo enfermeiro no
decorrer do atendimento, até porque influenciaram direta-
mente a vivéncia, pelo paciente, da maioria dos estressores
identificados.

Vale ressaltar que o uso de crack, ndo s6 no caso de E.L.R.,
surge diante de varios estressores anteriormente vivenciados,
ou seja, contribui para ativar linhas de resisténcia e ainda
desencadeia variados complicadores que ‘passam a existir’

decorrentes do uso da droga, de forma que o consumo o torna
mais susceptivel e vulneravel as situagoes reconhecidamente
estressoras como a situagao de rua.

Foi possivel, entao, refletir sobre a importancia de uma escu-
ta ativa pelo enfermeiro, da relagao terapéutica, da empatia e do
processo de vinculo. Essas questoes sao preciosas ferramentas
para a aplicacao do Processo de Enfermagem, segundo o Mode-
lo de Neuman e a NANDA-NIC-NOC, pois, devido a complexi-
dade do uso de crack, essas condutas se tornam fundamentais.
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