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APRESENTACAO

Sejam bem-vindos a obra “Experiéncia extensionista em saude
mental”. Esse livro contém um conjunto de relatos de experiéncias, as
quais foram vivenciadas em diferentes atividades relacionadas a saude
fisica e mental de dependentes quimicos, desenvolvidas no CAPS Ad,
localizado no Nordeste brasileiro. A ideia surgiu da necessidade de
compartilhar vivéncias, aprendizados e licoes que possam servir de
inspiracao e orientacao para outros estudantes e até mesmo profissionais
da area.

O livro esta dividido em capitulos, cada um representando um
relato de experiéncia distinto. Esses capitulos sao organizados
tematicamente para facilitar a navegacao e proporcionar uma leitura
fluida e envolvente. A leitura desse livro € destinada a qualquer pessoa
que busca inspiracdao, motivacao e aprendizado através das experiéncias
de reveladas por outros individuos. Seja vocé um estudante ou
profissional da saude, ou alguém em busca de novas perspectivas,
encontrara aqui uma fonte rica de relatos que ressoam com diferentes
aspectos da vida. Além disso, educadores e lideres podem encontrar
valiosas licoes e exemplos para compartilhar em suas praticas.

A realizacao desse livro ndo seria possivel sem a generosidade
daqueles que compartilharam suas histérias. Agradecemos a todos os
colaboradores por abrirem suas vidas e coracoes, permitindo que suas
experiéncias possam inspirar e guiar outros. Também agradecemos aos
leitores, cuja curiosidade e busca por crescimento pessoal dao vida a esse
projeto.

Todos os capitulos sao impressoes dos extensionistas de
enfermagem que fazem parte do projeto de extensdo “Assisténcia de
Enfermagem em Saude Mental” desenvolvido no Centro de Atencao

Psicossocial de Alcool e Outras Drogas.

Eduardo Mendonca de Moura




CAPITULO 1

CONSULTA DE ENFERMAGEM NA ADMISSAO, O PRIMEIRO
CONTATO COM O USUARIO NO SERVICO




1 INTRODUCAO

Com a atual politica de satde mental em vigor, os profissionais de
enfermagem precisam estar capacitados para oferecer assisténcia
adequada a populacao. A meta € planejar cuidados que visem a
compreensao e ao relacionamento holistico com a pessoa com transtorno
mental, além de promover sua reinsercao social. Nesse contexto, é
necessario um conhecimento cientifico mais solido sobre os transtornos
mentais, de modo a proporcionar uma assisténcia de enfermagem mais
qualificada. Isso inclui estabelecer uma relacao interpessoal eficaz com
pacientes, familiares, equipe multidisciplinar e interdisciplinar, bem
como com a comunidade, contribuindo para uma melhora clinica efetiva
(Fernandes et al., 2016).

Um passo crucial para a prestacao de servico de enfermagem em
sauide mental é estabelecer um vinculo com o usuario, desenvolvendo
estratégias que facilite a comunicacdo e a troca de informacoes
necessarias para assim tracar um plano de cuidado. Esse vinculo
influencia diretamente no desenvolvimento e na adaptacdo do paciente
mental ao tratamento, facilitando assim um passo importante do
processo de cuidado, que € a aceitacdo e colaboracao do usuario ao
tratamento (Amorim; Abreu, 2022)

Assim, o desenvolvimento de uma relacado terapéutica robusta
pode emergir nao apenas como uma alternativa viavel de tratamento, mas
também como um mecanismo eficaz para promover a adesao ao cuidado.
Essa abordagem atende de maneira integral as demandas, alinhando-se
a concepcao holistica do cuidado em saude. Como estratégias
reconhecidas que facilitam esse vinculo, destaca-se a consulta de
enfermagem no acolhimento da admissdo do usuario (Amorim; Abreu,
2022).

O Acolhimento deve ser um processo dinamico que visa identificar
os usuarios necessitados de intervencao médica e de Enfermagem,

considerando o potencial de risco, os agravos a saude e/ou o grau de

sofrimento. Esse processo envolve uma escuta qualificada e a tomada de
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decisoes fundamentadas em protocolos de Enfermagem, aliados a
capacidade de julgamento clinico, buscando desenvolver estratégias que
aproximem o cliente do profissional. Trata-se de uma atividade exclusiva
do enfermeiro dentro da equipe de Enfermagem (Conselho Federal de
Enfermagem, 2023).

No entanto, a pratica do acolhimento sofre alguns percalcos no
cotidiano dos profissionais que deveriam implementa-lo efetivamente. Ha
uma baixa compreensao sobre o acolhimento entre os profissionais de
saude, que, apesar de possuirem conhecimento sobre o tema, muitas
vezes o confundem com o processo de triagem, que também é
denominado acolhimento. Além disso, persiste a falsa crenca de que o
usuario em saude mental nado necessita de cuidado integral (Bastos;
Souza, 2022).

Ja a admissao, € o processo pelo qual o paciente é recebido e da
entrada na instituicao. Ele é realizado com o objetivo de gerar
conhecimento e empatia em relacao a situacao de saude do individuo,
visando proporcionar acolhimento e seguranca tanto para o paciente
quanto para sua familia. E nesse momento que se realiza a anamnese
aprofundada, buscando o histérico do usuario e suas particularidades de
saude (Maria, 2020).

A familia desempenha um papel crucial no processo de admissao,
uma vez que o usuario no seu primeiro contato pode omitir informacoes,
nao se recordar ou até mesmo nao estar colaborativo no momento da
consulta, uma vez que as informacoes coletadas e sua veracidade, sdo de
extrema importancia para a orientacao da construcao de metas para o

Projeto Terapéutico Singular (PTS) do paciente (Saldanha, 2023).

2 OBJETIVO

Relatar a experiéncia de discentes da graduacao de enfermagem

sobre a importancia da consulta de enfermagem durante a admissao de
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dependentes quimicos no Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas

(CAPS AD).

3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de
experiéncia.

Considerou-se pertinente descrever uma experiéncia que integra
conhecimentos tedricos e praticos, consolidando uma aprendizagem
cientifica adquirida durante as atividades prestadas no Projeto de
Extensao Assisténcia de Enfermagem em Saude Mental, desenvolvido no
Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas do municipio de Picos, no
estado do Piaui, Brasil.

A pratica cientifica experienciada pelos discentes do Curso de
Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Piaui do CSHNB,
foi entre o més de marco a maio de 2024, trata-se de consultas de
enfermagem na admissdo de usuarios aos servicos do CAPS AD, sob
supervisao da enfermeira responsavel técnica da instituicao.

As consultas sao realizadas em salas reservadas e individuais,
prezando pela ética e o sigilo profissional durante os atendimentos. Sendo
esta dividida em quatro momentos: preenchimento da ficha de admissao
e o prontuario, acolhimento inicial e coleta do historico com o usuario e
o familiar; anamnese do usuario sem o familiar; confirmacao dos dados
apenas com o familiar ao final da consulta.

Essas salas comportam a enfermeira, os discentes extensionistas,
os usuarios e os familiares, compondo assim uma entrevista
compartilhada, onde a enfermeira inicia o momento, os académicos
constroem o raciocinio clinico e o usuario € entrevistado. Ao final da

consulta de admissao os usuarios sdo encaminhados para a consulta

psiquiatrica.




12

4 O PROCESSO DA ADMISSAO

A admissao inicia-se a partir do primeiro contato do usuario com
o servico, independente da porta de entrada estabelecida na Rede de
Atencao a Saude ele tenha sido encaminhado. Sendo esta indispensavel
para o conhecer o historico do usuario, estabelecimento do vinculo do
individuo com os profissionais e com o servico, € o comprometimento do
valor contratual do usuario em seguir o tratamento (Maria, 2020).

A consulta inicia-se com a identificacdo do usuario, onde é
preenchido o prontuario com todos os dados pessoais, e do conhecido
responsavel, juntamente com esse prontuario € adicionado o nimero do
registro ao paciente, esse numero € Unico e individual. Associado a
identificacao o responsavel assina um termo de responsabilidade ao
tratamento e o usuario assina um termo de compromisso de convivéncia
dentro do servico.

Logo apods, comeca a entrevista/anamnese, com uma linguagem
acessivel de facil compreensao, sao indagados questoes relacionadas aos
vicios, quando comecou, que tipo de substancia quimica faz uso, se ja
iniciou algum tipo de tratamento antes, historias pregressas, conflitos,
relacao familiar, moradia, consumo diario, consequéncias do uso, se ja
cometeu delitos sob efeito, se possui alguma doenca, historico familiar
sobre doencas cronicas, dentre outras perguntas que surgem no
desenvolver da entrevista, vale ressaltar que esse momento é realizado
com a presenca do responsavel. E nesse momento que é realizada a
triagem, realizando o exame fisico e a verificacdo dos sinais vitais.

Em seguida, € solicitado que o responsavel/familiar se retire da
sala para que os discentes e a enfermeira possam conversar apenas com
o usuario. Essa estratégia € adotada visto a necessidade de privacidade
do cliente, onde ele pode nao se sentir a vontade para falar na presenca
do acompanhante, muitas vezes os usuarios omitem algumas

informacoes diante dessas situacoes. E cabe a nés, filtrar os dados e

buscar técnicas para amenizar as omissoes.
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Por fim, €& solicitado que o usuario se retire da sala e o
acompanhante entre, esse processo € para confirmar a veracidade dos
dados informados pelo dependente quimico, ou colher mais informacoes,
pois muitas vezes os mesmos vém para o CAPS AD em crise ou até mesmo
sob efeito. Torna-se necessario realizar essa atividade, pois da mesma
forma que o usuario pode se abster de responder, o familiar muitas vezes
tende a tomar a frente da consulta, o que é errado, pois o foco é o
paciente.

Ao finalizar a admissao, sdo sanadas todas as duvidas dos clientes
quanto ao servico, ao tratamento e aos profissionais. Buscando despertar
o interesse do usuario pela ajuda do servico. Logo em seguida, ele é
encaminhado para a consulta psiquiatrica onde dao inicio ao tratamento

medicamentoso.

5 CONCLUSAO

A consulta de enfermagem na admissao € crucial, pois permite
uma avaliacdo inicial abrangente do estado fisico e mental do usuario,
ajudando a identificar necessidades imediatas e riscos. Esse primeiro
contato estabelece um vinculo de confianca essencial para a adesao ao
tratamento, facilita a criacdo de um plano de cuidado personalizado e
promove educacdao em saude. Além disso, a deteccao precoce de
problemas e a documentacao adequada garantem a continuidade e a
coordenacao do cuidado.

Durante as consultas compartilhadas os discentes podem aplicar
suas técnicas de investigacao, escuta ativa e de acolhimento. Podendo
assim aprofundar suas habilidades na assisténcia, aproximando o
discente da realidade vivenciada na rotina dos servicos de atendimento
Psicossocial.

No decorrer da experiéncia, notou-se limitacdées no processo de

acolhimento e admissao, relacionadas a estrutura do proprio servico, que

nao dispoe de instrumentos e tecnologias que possam auxiliar no
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processo. Como também limitacoes dos extensionistas ao se deparar com

relatos que nao souberam diferenciar o que era verdadeiro ou falso.
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CAPITULO I1

OFICINA SOBRE O ALCOOLISMO COM USUARIOS DE UM CENTRO
DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS
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1 INTRODUCAO

E de conhecimento geral que o alcoolismo tem sido considerado
como um grave problema de saude publica. E definido pela Organizacio
Mundial da Saude (OMS) como um conjunto de fendmenos
comportamentais, cognitivos e fisiologicos que se desenvolvem apoés o uso
repetido de alcool (Cisa, 2014). Diante disso, é evidente que ha inimeros
aspectos que implicam e interferem no consumo de alcool como
transtorno de ansiedade, depressao e estresse, além de ser de facil
propagacao, gerando um consumo precoce e exagerado (Nascimento et
al., 2022).

Diante do exposto, vale destacar que o alcool é a substancia
psicoativa mais consumida e aceita no mundo. Globalmente, o alcool é
responsavel por quase 50% das mortes anuais (Nascimento et al., 2022).
Logo, € possivel perceber que o consumo de bebidas alcodlicas € tido como
comportamento socialmente aceito e quando esta incorporado nas
relacoes familiares, classifica-se como mais um fator de risco para o
desenvolvimento da dependéncia (Benincasa et al., 2018).

Desse modo, pessoas na condicao de dependéncia quimica possuem
taxas mais altas de comorbidades médicas, incluindo doenca hepatica,
doenca renal cronica, doenca vascular isquémica e doenca pulmonar
obstrutiva cronica (Nascimento et., 2022). Além disso, sao inumeros os
prejuizos trazidos pelo consumo excessivo do alcool ao meio social e
familiar, dentre eles: a desestruturacao familiar advinda de alteracoes
comportamentais da pessoa que faz uso abusivo do alcool, elevado
numero de acidentes de transito com pessoas alcoolizadas, violéncia
urbana e mortes prematuras (Filizola et al., 2006).

Diante desse cenario, ainda sobre as consequéncias do alcoolismo
na familia, € importante salientar que viver em um ambiente com uma
pessoa alcoolista afeta negativamente os descendentes e consegue
prejudicar todos em seu lar, e que, para cada alcoolista, cinco ou seis

pessoas da familia sdo afetadas. No entanto, a participacao da familia no

tratamento € bastante crucial para um retorno positivo, assim, a inclusao
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da familia no tratamento tem sido enfatizada como imperiosa no processo
terapéutico dos alcoolistas (Filizola et al., 2006).

Ademais, os Centros de Atencao Psicossocial alcool e drogas (CAPSs
ad) sao alguns dos servicos especializados na abordagem de individuos
com problemas pelo uso abusivo ou dependéncia de substancias. O CAPS
ad segue o modelo de reducao de danos, a qual € uma abordagem que
tem assumido relevancia no cenario das drogas e que se resume em
minimizar os efeitos danosos das drogas para melhoria do bem-estar
fisico e social dos usuarios (Souza et al., 2012).

Para mais, no CAPS ad, a atencdo aos usuarios e dependentes de
substancias conta com algumas atividades terapéuticas e preventivas
importantes, tais como: atendimento individual, atendimento em grupo,
atendimento as familias e oficinas terapéuticas (Souza et al, 2012).
Portanto, € possivel concluir que, realizar atividades e oficinas com os
usuarios do CAPS ad abordando assuntos relevantes, como o
“alcoolismo”, ajuda no seu tratamento, além de informa-los acerca dos
seus riscos e consequéncias, como ajudar no combate e o papel do CAPS
ad e da familia, além de proporcionar interacao e criacao de vinculo entre

os participantes e os profissionais do servico.

2 OBJETIVOS

Relatar a experiéncia de discentes da graduacado em enfermagem
na realizacdo de oficina sobre o alcoolismo aos usuarios que fazem uso

de Alcool e outras Drogas.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa. A experiéncia foi vivenciada durante o més de
novembro de 2023, nas dependéncias do Centro de Atencao Psicossocial

Alcool e Drogas (CAPS-AD) do municipio de Picos (PI), Brasil.
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Nesse sentido, realizou-se uma descricao, por meio da realizacao
de oficina e registro documental, da experiéncia da discente do curso de
graduacdo em enfermagem da Universidade Federal do Piaui
(UFPI/CSHNB) integrante do projeto de extensao “Assisténcia de
Enfermagem em Saude Mental no CAPS-AD”.

A atividade realizada obteve participacao bastante ativa e
satisfatoria dos usuarios. A atividade consistiu em um jogo, em que para
a sua execucao foram elaboradas pela académica 20 perguntas sobre o
tema “alcoolismo”, que apds a reposta do respectivo usuario, os outros
tinham oportunidade de participar e dar o seu posicionamento acerca da
seguinte pergunta, e a discente posteriormente justificava o gabarito da
questdo com auxilio da supervisora, a enfermeira de plantao.

Os materiais utilizados para a realizacao da dindmica foram: uma
premiacao, o questionario com as numeracoes das perguntas e respostas,
uma caixinha com os numeros das perguntas, um dado, fita adesiva
colorida para formar o tabuleiro no chao do patio do servico, e
marcadores representados por palavras positivas escolhidas por cada
participante no inicio do jogo, dentre elas: Deus, paz, amizade, saude,
amor e persistir. O participante utilizava o dado para percorrer o
tabuleiro, e marcava sua posicao com a palavra positiva. A primeira
pessoa que explorasse o tabuleiro por completo venceria a rodada. O
vencedor foi premiado com uma caixa de chocolate, o qual dividiu a sua
premiacao com todos os integrantes.

Em sintese, os usuarios escolheram seus devidos marcadores
representados pelas palavras positivas, em seguida, respeitada a ordem
de jogada de cada um deles, o usuario jogava o dado e com a numeracao
obtida no dado ele localizava-se e mudava sua posicao no tabuleiro, apos
isso, sorteava-se um numero na caixinha, e de acordo com o numero
havia uma pergunta correspondente. O tabuleiro contemplava 20 casas,
20 perguntas e mais 8 prendas, como por exemplo: “avance X casa (s)”,
“volte X casas”, “escolha um amigo para jogar o dado”, “aguarde 1 rodada

sem jogar” “fique onde esta”. Dessa forma, o jogo nao se torna somente

conteudista e ganha uma maior participacao dos envolvidos.
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4 DINAMICA SOBRE ALCOOLISMO

A oficina proporcionou aos usuarios discussoes acerca do
alcoolismo, e corroborou com ensino-aprendizagem mutuos entre os
envolvidos. Além disso, foi possivel observar os saberes dos usuarios no
que tange a tematica a partir das perguntas que foram elaboradas. A
realizacao da atividade em grupo contribuiu para a promocao de mais
informacoes para os usuarios acerca do alcoolismo. Nesse contexto, a
forma como o conteudo foi abordado possibilitou uma melhor
participacao e interacao entre eles, sendo dessa forma, diferente, por
meio do jogo, tornando mais didatico e divertido.

Além disso, as palavras positivas como marcadores serviu como um
abraco e esperanca para os participantes, que quando escolhida,
explicava o motivo e a importancia da palavra na vida deles,
possibilitando, dessa forma, uma auto reflexdo sobre a sua vida. Vale
ressaltar uma justificativa emocionante e verdadeira de um participante
para a escolha da palavra “persistir’, no qual relatou que, embora seja
muito dificil combater o vicio, persistir com a presenca de Deus € o que
dar esperancas para continuar tentando e sonhar por dias melhores.

Dessa forma, ressalta-se que a atividade cumpriu com o esperado,
uma vez que, houve participacao bastante significativa dos usuarios, os
quais relataram suas experiéncias e acrescentaram informacoes
relevantes durante a dinamica. Além disso, notou-se grande empatia
entre eles, revelando uma familia que foi formada através das lutas e

esperanca de cada um.

FIGURA 1 - Jogo de alcoolismo

FONTE: autor
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FIGURA 2 - atividade em grupo sobre alcoolismo

Fonte: autor

5 CONCLUSAO

Diante do que foi mencionado, nota-se que os objetivos tracados
para o estudo foram alcancados, pois a dindmica além de ser uma 6tima
chance de interacao, também €& uma excelente oportunidade para a
formacao académica e extensionista, pois contribuiu para melhorar o
desempenho pratico e aprendizagem da discente. Ademais, a atividade
garantiu a comunicacao da discente e criacao de vinculo com os usuarios,
uma vez que, eles mostraram-se bastante interessados e participativos,
expondo experiéncias e solucoes para o problema.

Sob essa otica, foi perceptivel que eles gostaram muito, bem como,
obtiveram mais conhecimentos acerca do alcoolismo. Nesse contexto,

compreender a historia, a situacao e a raiz do problema individualmente
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de cada usuario € uma das formas que pode garantir um cuidado
holistico e centrado no paciente.

Portanto, por meio dessa experiéncia, ndo falamos somente do
alcoolismo, mas também da vida, das dores, da esperanca, das lutas e
principalmente, da busca incessante e ardua por dias melhores desses

que, ouso dizer com orgulho, irao vencer com persisténcia, o alcoolismo.
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CAPITULO III

RODA DE CONVERSA SOBRE O OUTUBRO VERDE COM USUARIOS
DE UM CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS
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1 INTRODUCAO

O outubro verde tem um papel significativo na promocao da saude
publica, estabelecido pela Lei Nacional n°13.430/2017, que designa o
terceiro sabado de outubro de cada ano como o Dia Nacional de Combate
a Sifilis e a Sifilis Congénita. Além de ser reconhecido pela famosa
campanha nacional 'outubro rosa', voltada para a conscientizacao e
prevencao do cancer de mama e de colo do utero, este més também se
destina a aumentar a consciéncia sobre a sifilis e a sifilis congénita,
doenca causada pela bactéria Treponema pallidum (Brasil, 2017).

A Sifilis € uma Infeccao Sexualmente Transmissivel (IST),
provocada pela bactéria Treponema pallidum, exclusiva aos seres
humanos. Quando néo tratada de maneira adequada e precoce, pode
evoluir para uma condicdo cronica, acarretando consequéncias
irreversiveis a longo prazo (Brasil, 2022).

A infeccao por sifilis ndo apenas compromete a saude do adulto,
mas também pode ser transmitida ao feto durante a gravidez,
denominada sifilis congénita. Em casos mais avancados da doenca, a
falta de tratamento adequado pode resultar em complicacoes graves,
incluindo lesdbes na pele, nos ossos, no sistema cardiovascular e
neurologico, podendo levar ao 6bito (Brasil, 2022).

Os individuos que fazem uso de drogas, especialmente aquelas
administradas por via injetavel (UDI), estao em risco de contrair Infeccoes
Sexualmente Transmissiveis (ISTs), tanto devido ao compartilhamento de
seringas quanto a tendéncia a se envolverem em relacoes sexuais
desprotegidas (Brasil, 2006).

Segundo Araujo (2014), ao comparar o comportamento sexual
entre aqueles que fazem uso de drogas ilicitas e os que nao fazem,
observa-se que os primeiros demonstram uma maior incidéncia de
praticas sexuais que aumentam o risco de Infeccoes Sexualmente

Transmissiveis (ISTs).
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Nesse interim, a sifilis € uma questao de saude publica de grande
relevancia no Brasil, nao apenas por ser uma doenca infectocontagiosa,
mas também por seus potenciais sequelas que podem afetar diversos
sistemas organicos do individuo, se a condicao nao for tratada, pode levar
a uma taxa de mortalidade variando de 8% a 58%, sendo essa taxa
geralmente mais elevada entre os homens (Souza, 2018).

Portanto, individuos que fazem uso de alcool e substancias ilegais
representam um grupo prioritario na prevencao de infeccoes sexualmente
transmissiveis, como a sifilis (Schwanck,2019). Assim, fica claro o valor
de realizar intervencoes educativas para conscientizar a populacao sobre
a sifilis e as maneiras de prevencao, visando promover a saude

educacional, beneficiando o bem-estar coletivo da comunidade.

2 OBJETIVO

Relatar a  experiéncia de  discentes da  graduacao
em enfermagem na realizacado de roda de conversa sobre o outubro verde
(més de do combate a sifilis) aos usuarios que fazem uso de Alcool e

outras Drogas.
3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa. A experiéncia foi vivenciada durante o més de
outubro de 2023, nas dependéncias do Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS-AD) do municipio de Picos (PI), Brasil.

Assim, procedeu-se com a descricao da vivéncia e do registro
documental, da estudante de enfermagem da Universidade Federal do
Piaui (UFPI/CSHNB), participante do projeto de extensao "Assisténcia de
Enfermagem em Saude Mental no CAPS-AD", por meio da realizacao de

uma roda de conversa.
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A roda de conversa teve supervisao da enfermeira de plantdao. A
abordagem consistiu em uma forma de fornecer informacodes e sanar
duvidas a respeito da tematica proposta. Inicialmente os usuarios foram
indagados sobre a tematica em questao, logo apoés houve a apresentacao
de slides com linguagem acessivel e imagens para facilitar o
entendimento, acerca do conteudo.

Foram apresentados, o que € a sifilis, os tipos, os sintomas de cada
tipo, a forma de tratamento e a prevencao. Durante a apresentacao e apos
0s usuarios sanaram muitas duvidas existentes, e assim encerrou-se a
roda de conversa com muito conhecimento compartilhado acerca da

tematica abordada.

4 A RODA DE CONVERSA

A roda de conversa revelou um cenario de desconhecimento entre
os usuarios, que estavam mais familiarizados com a famosa campanha
de prevencao ao cancer de mama. Inicialmente, muitos expressaram
surpresa ao descobrir a existéncia do outubro verde e sua importancia
na luta contra a sifilis e a sifilis congénita. No entanto, a medida que a
conversa avancava, oOs participantes se engajavam ativamente na
discussao.

A medida que os conhecimentos sobre a transmissao, sintomas e
tratamento da sifilis, iam sendo compartilhados os wusuarios se
mostravam cada vez mais interessados e receptivos, o que proporcionou
um ambiente acolhedor onde eles se sentiram a vontade de sanar suas
duvidas sobre o assunto.

Ressalta-se que a atividade cumpriu com o esperado, pois foi
possivel compartilhar as informacoes sobre o més de combate a sifilis, e
permitiu aos usuarios percepcao sobre a importancia de se manterem

informados e conscientes sobre questdes de satilde, mesmo aquelas que

nao eram tao amplamente divulgadas quanto o cancer de mama.
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5 CONCLUSAO

Diante do exposto, a roda de conversa realizada com os usuarios
de alcool e outras drogas sobre o outubro verde revelou-se como uma
poderosa ferramenta educativa, capaz de promover aprendizados
significativos. Ficou evidente que essa iniciativa nao apenas enriquece a
formacao académica dos extensionistas envolvidos, mas também facilita
0 acesso ao conhecimento cientifico por parte da comunidade externa a
Universidade.

Ao longo do encontro, foi possivel observar o impacto positivo dessa
iniciativa, que transcendeu a simples troca de informacoes. Os usuarios
puderam compartilhar suas experiéncias pessoais, o que contribuiu para
quebrar barreiras e estigmas em torno da sifilis e de outras doencas
sexualmente transmissiveis. Esse ambiente de abertura e empatia criado
pela roda de conversa permitiu que os usuarios se sentissem a vontade
para buscar informacoes, esclarecer duvidas e até mesmo admitir suas
proprias vulnerabilidades.

Além disso, a roda de conversa proporcionou uma oportunidade
Unica para os profissionais de saude estabelecerem vinculos mais soélidos
com os usuarios, o que € fundamental para um cuidado mais eficaz e
compassivo. Ao entender as necessidades e preocupacoes de cada
individuo, os profissionais estdo mais bem preparados para oferecer
suporte e orientacdo personalizados.

Dessa forma, a roda de conversa sobre o outubro verde nao apenas
promoveu a conscientizacao sobre a sifilis, mas também destacou a
importancia de abordar questoes de saude publica de forma holistica e
inclusiva. Ao envolver ativamente os usuarios no processo de educacao e

prevencao, € possivel criar comunidades mais saudaveis e resilientes.
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CAPITULO IV

OFICINA DE TABAGISMO COM USUARIOS DE UM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS
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1 INTRODUCAO

O tabagismo € considerado uma doenca cronica atrelada ao
consumo de tabaco. Apresenta-se de diversas formas, contudo a mais
utilizada € o cigarro. A causa do agravo justifica-se pelos componentes
toxicos presentes nos cigarros, dentre eles a nicotina, substancia
psicoativa com alto potencial de instaurar a dependéncia. Diante disso,
¢é evidente o comprometimento da saude individual e coletiva das pessoas
frente a exposicao de gases toxicos emitidos pela fumaca do cigarro (Inca,
2022; Oliveira; Barros, 2020).

Segundo a Organizacao Mundial da Saude (OMS) declara que o
tabaco € responsavel pela morte de mais de 8 milhdes de individuos
anualmente, incluindo nao s6 as pessoas que tém contato direto com o
mesmo, mas também fumantes passivos (Inca, 2022). Nesse contexto, €
cabivel destacar o papel do tabagismo no surgimento e favorecimento de
agravos de saude como leucemia mieloide aguda, cancer na cavidade
oral, pulmao, traqueia, bronquios, além de outras enfermidades como
impoténcia sexual, infertilidade, acidente vascular cerebral e doenca
periodontal (Drope et al., 2018).

Paralelamente a isso, a contemporaneidade traz tendéncias de
manutencao de tais habitos em outros modos, expressos pela adesao dos
cigarros eletronicos, especialmente pelo publico juvenil. Sob essa
perspectiva, ha uma visao mais atrativa para o uso de vapers quando se
compara com o cigarro convencional, pois além de possuir varias opcoes
de sabores, acredita-se erroneamente que sao menos prejudiciais. Desse
modo & compreensivel o crescimento do numero de clientes para com o
produto (Munzel et al., 2020).

Entretanto, apesar da proposta inovadora dos cigarros eletronicos,
eles desencadeiam efeitos nocivos ao organismo pelo vapor produzido,
afetando diretamente a boca e regiao pulmonar, ou outros orgaos do
corpo pelo efeito sistémico. Mesmo que estejam em menor quantidade

ainda constam substancias toxicas e cancerigenas que trazem impacto a

saude humana (Silva et al., 2021).
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Entao, o tabagismo é identificado como um problema de saude
publica afetando a populacao geral e o meio ambiente (Sestelo, 2019).
Dessa maneira, entende-se a importancia de implementar intervencoes
educativas para informar a populacao acerca dos riscos e consequéncias
do fumo, tendo em vista a promocao e educacao em saude, e reducao da

problematica contribuindo para o bem comum da comunidade.

2 OBJETIVO

Relatar a experiéncia de discentes da graduacao em enfermagem na
realizacao de oficina sobre o tabagismo aos usuarios que fazem uso de

Alcool e outras Drogas.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa. A experiéncia foi vivenciada durante o més de
novembro de 2023, nas dependéncias do Centro de Atencao Psicossocial
Alcool e Drogas (CAPS-AD) do municipio de Picos (PI), Brasil.

Assim, realizou-se uma descricao, por meio da realizacao de oficina
e registro documental, da experiéncia da discente do curso de graduacao
em enfermagem da Universidade Federal do Piaui (UFPI/CSHNB)
integrante do projeto de extensao “Assisténcia de Enfermagem em Saude
Mental no CAPS-AD”.

A oficina realizada teve a supervisao da enfermeira de plantao. A
abordagem consistiu em uma forma de avaliacao do entendimento dos
usuarios a respeito da tematica proposta por intermédio de um jogo de
tabuleiro elaborado pela académica. Foi construido um material com 20
questoes concernente a tematica composta por perguntas acessiveis
como de verdade ou mito, para levantar o nivel de conhecimento. Apos a

resposta a pergunta do respectivo usuario, os outros tinham
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oportunidade de expressar o seu ponto de vista, e a discente
posteriormente justificava o gabarito da questdo com auxilio da
supervisora. Os materiais utilizados na dinamica foram: marcadores,
tabuleiro, dado, questionario, e a premiacao.

Inicialmente, os usuarios escolheram marcadores numerados para
representa-los no tabuleiro. Estabeleceu-se a ordem do jogo entre eles.
Em seguida, respeitada a ordem dos participantes, jogava-se o dado a fim
de obter um numero, apdés isso, o usuario colocava o marcador no
tabuleiro considerando a numeracao obtida no dado. De acordo com a
posicao do jogador no tabuleiro havia uma atividade no banco de
questoes. O tabuleiro contemplava 28 casas, sendo 2 identificadas como
inicio e fim, 20 perguntas, e as restantes correspondiam a casas
surpresas, como por exemplo: “prenda”, “avance X casa (s)”, “volte X
casas”, “bonus”, “aguarde 1 rodada sem jogar”. O vencedor foi aquele
jogador que chegou ao final do tabuleiro, encerrando-se o momento com
a premiacao do referido com uma caixa de chocolates, a qual foi
compartilhada entre todos os participantes.

Assim, a oficina se encerrou com sorrisos alegres na face dos
usuarios, pois, a assisténcia de enfermagem tem oportunizado o incentivo

ao tratamento de reabilitacao e resgate da sua autonomia.

4 DINAMICA SOBRE TABAGISMO

A oficina proporcionou aos usuarios discussodes acerca do
tabagismo, e corroborou com ensino-aprendizagem mutuos entre os
envolvidos. Foi possivel avaliar os saberes dos usuarios no que tange a
tematica a partir das perguntas que foram elaboradas.

Evidenciou-se um nivel de conhecimento significativo
apresentando baixas margens de erros, os quais foram contornados com

a explicacao da discente e enfermeira, favorecendo deste modo um

cenario de aprimoramento de percepcoes relacionadas ao cigarro comum
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e o eletronico, concomitantemente as suas consequéncias € propensao a
outras enfermidades.

Os usuarios demonstraram propriedade em relacao ao assunto
tratado, relataram suas experiéncias e acrescentaram informacoes
relevantes durante a dinamica. Além disso, notou-se que alguns usuarios
participaram de forma mais ativa e entusiasmada, contagiando até
mesmo os outros colegas mais reservados, revelando dessa forma que a
experiéncia teve performance satisfatoria.

Ressalta-se que a atividade cumpriu com o esperado, foi possivel
conhecer e alinhar os saberes dos usuarios, complementar as
consequéncias do uso do cigarro para si proprio e para as demais
pessoas, retratar o impacto na saude. A oficina também resultou em um
momento de descontracdo, a partir da prenda do jogo “cante uma
musica”. Assim a energia contagiante da musica e das pessoas
transformou o ambiente. Os usuarios expressaram interesse pelo jogo, e
alcance da linha de chegada. Ademais, notou-se a empatia do vencedor
para com os colegas que de bom grado desejou dividir a premiacao entre

eles.

FIGURA 1- Atividade em grupo sobre tabagismo

Fonte: Autor
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FIGURA 2 - Jogo de Tabuleiro

Fonte: Autor

5 CONCLUSAO

A atividade da oficina realizada foi considerada como um potencial
de recursos educativos lidicos em promover aprendizados. E notério que
corrobora com a formacao académica de extensionistas também, ao
passo que viabiliza o acesso do conhecimento cientifico para o meio
externo a Universidade. Indubitavelmente, o impacto de tais praticas é
eficiente ja que além de promover entretenimento, permite o
fortalecimento de vinculo entre profissional e usuario. Infere-se que essas
atividades permitem as falas das experiéncias pessoais de cada paciente,
as conversas sobre o assunto rompem as barreiras do medo, preconceito,
abrindo portas para um elo de cuidado promissor, onde o usuario se
sente a vontade para com o profissional.

Sob essa otica, € indispensavel mencionar que de certo modo tais
oficinas podem auxiliar a saude mental dos usuarios, pois viabiliza a
socializacao, reduz a ociosidade, e proporciona estimulacao cognitiva. Em

virtude disso, € perceptivel que os objetivos tracados para o estudo foram

alcancados, de modo que podde-se entender o nivel de compreensido a
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abordagem ao tabagismo e refletir sobre o efeito deste na vida das
pessoas.

A experiéncia contribuiu para o desenvolvimento de outras
atividades educativas dentro do servico, pois o cuidado integral
direcionado a cada usuario se faz necessario, permitindo assim mais
oportunidade direcionada no bem-estar de forma ética, objetiva, flexivel,
criativa e humana. Assim, é possivel compreender o quao é importante a
associacao eficaz da teoria a pratica, pois a assisténcia de enfermagem é

pautada no cuidado holistico.
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CAPITULO V

A IMPORTANCIA DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM NA
ADMINISTRACAO DE MEDICAMENTOS EM UM CENTRO DE
ATENCAO PSICOSSOCIAL ALCOOL E DROGAS (CAPS AD)
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1 INTRODUCAO

A Organizacao Mundial de Saude (OMS), em 1946, define saude
como o perfeito bem estar fisico, mental e social do individuo e nao
apenas auséncia de doenca ou enfermidade. A doenca € caracterizada
como um conjunto de sinais e sintomas especificos que afetam o
individuo, alterando o seu estado normal de sauide. Porém, nem todas as
doencas exigem o uso de medicamentos. Alguns problemas de saude sao
de curta duracao e podem desaparecer, somente por acao imunologica,
mesmo sem o uso de medicamentos.

Esses sao produtos que servem para prevenir o aparecimento de
doencas (por exemplo, vacinas); aliviar sintomas ou sinais de doencas
(por exemplo, medicamentos contra dor e febre); controlar doencas
cronicas e reduzir o risco de complicacoes (por exemplo, medicamentos
para pressao alta, diabetes, asma, entre outros); recuperar a saude (por
exemplo, antibioticos); auxiliar no diagnoéstico de doencas (por exemplo,
contrastes utilizados em radiologia e outros exames) (Brasil, 2015).

No entanto, € importante salientar que ha medidas que podem
auxiliar na cura de doencas, tais como, dietas alimentares, sono e
repouso, exercicios fisicos, entre outras. Contudo, destaca-se que
somente um profissional de sauide habilitado pode orientar corretamente
a respeito do tratamento das doencas (Brasil, 2015).

Desse modo, uma das atribuicoes mais importantes do profissional
de enfermagem € a administracado correta e segura de medicamentos. O
enfermeiro deve ter uma ampla compreensao da terapia medicamentosa
e subjacéncias relacionadas a enfermagem. Para isso, emprega-se o
Processo de Enfermagem (PE), que constitui uma ferramenta favoravel no
manejo do processo saude-doenca (Potter et al, 2013).

As etapas de avaliacdo e planejamento referem-se a identificacao
fundamental da forma de administracdo dos medicamentos e cooperam
com instrucoes sobre auto administracao aos pacientes. Os diagnosticos

de enfermagem retratam problemas relacionados a terapia

medicamentosa e as intervencoes diretas para o cuidado de enfermagem
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apropriado. A implementacao envolve a administracao correta e segura
de medicamentos e, até mesmo, instrucoes de uso ao paciente. A
avaliacao inclui o acompanhamento da resposta terapéutica, bem como
a afericao do aprendizado (Potter et al, 2013).

Nesse viés, a equipe de enfermagem utiliza um leque de estratégias
e procedimentos para alcancar a restauracao e/ou manutencao da saude
do paciente, comumente o uso medicamentoso, sob prescricao
apropriada. Esses cuidados de sauide podem ser oferecidos em diversos
ambientes, como hospitais, clinicas ou no domicilio do enfermo. Assim, o
enfermeiro desempenha wuma funcao essencial na preparacao,
administracao e avaliacao dos efeitos das medicacoes. Frequentemente,
quando o paciente esta inapto de exercer o autocuidado, recorre-se,
sobretudo, a familiares e profissionais cuidadores domiciliares para o
exercicio da tarefa, salvo sob orientacao.

Dessa forma, em todos os ambitos, cabe ao profissional enfermeiro
a incumbéncia de avaliar os efeitos medicamentosos no estado efetivo de
saude do paciente; ensinar ao paciente sobre as medicacoes e seus efeitos
colaterais, sempre que possivel; incentivar o paciente a adesao ao regime
medicamentoso; bem como, avaliar a capacidade do cuidador familiar, do
paciente e outros na administracao das medicacoes.

Ademais, sendo a administracdo da medicacdo e a avaliacao da
resposta medicamentosa constituintes primordiais da pratica de
enfermagem, por seguranca, essas atividades requerem compreensao dos
aspectos legais dos cuidados de saude, da farmacologia, da
farmacocinética, das ciéncias da saude, da fisiopatologia, da anatomia
humana e da matematica para realizar e entender as acoes e os efeitos
de todas as medicacoes recebidas pelo paciente (Potter et al, 2021).

Portanto, urge em todos os espacos vitais, onde se cabe a
assisténcia de enfermagem baseada no cuidado holistico, com vista a
prevencao de doencas, a manutencao da saude, ao tratamento e cura de

enfermidades, e ainda aos cuidados paliativos, a irrefutavel atuacao do

(@D

enfermeiro gabaritado na prestacao desses servicos. Dessa maneira,

imperioso afirmar a importancia do fomento a formacao académica e a
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pesquisa na area, a qualificacao continua, a constante abertura de novos
postos de trabalho e a longanime valorizacao desses trabalhadores, por
que nao dizer, indispensaveis a sobrevivéncia humana, por significativa
oferta de zelo e vigilia a saude individual e coletiva nas diversas fases e
aspectos do desenvolvimento, podendo gerar a longevidade e para além

disso, qualidade de vida as pessoas.

2 OBJETIVO

Relatar a experiéncia de académicos de enfermagem no trabalho
ambulatorial de um centro de referéncia do Sistema Unico de Saude

(SUS) para dependentes quimicos.

3 METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, do tipo relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa, onde buscou-se retratar a experiéncia vivenciada
pela discente de enfermagem, junto a equipe multidisciplinar no cenario
de pratica do Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS-AD)
do municipio de Picos - Piaui, Brasil.

O trabalho foi desenvolvido mediante a realizacao de atividade de
entrega ao ente familiar ou responsavel, de medicamentos prescritos ao
usuario, no periodo de setembro a outubro de 2023, participacao
mediada através do Projeto de Extensdo da Assisténcia de Enfermagem
em Saude Mental, da Universidade Federal do Piaui (UFPI - CSHNB), sob
orientacao da Professora Aline Raquel de Sousa Ibiapina.

Com a supervisao da enfermeira diarista da unidade e auxilio do
técnico de enfermagem membro da equipe, a execucao da tarefa
assistencial a nivel ambulatorial, em rotina semanal, passa inicialmente
por busca e selecao do prontuario do paciente. Assim, € de suma

importancia a leitura atenciosa aos dados do paciente, aos diagnosticos,
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a prescricao meédica e a evolucao descrita. Continuadamente, faz-se a
separacao dos medicamentos, observando atentamente a identificacao da
substancia, apresentacao e posologia.

Realiza-se a contagem exata da quantidade a ser distribuida,
conforme aprazamento e data da proxima consulta. Em embalagem
especifica para o transporte, identifica-se o paciente, escreve-se as
informacoes e adiciona-se os medicamentos. A seguir, faz-se o registro da
entrega em livro, onde o receptor responsavel assina, confirmando o
recebimento. Ao finalizar esse atendimento, faz-se o preenchimento de
formularios de Registro das A¢coes Ambulatoriais de Satide (RAAS), bem
como a evolucao do paciente, papéis que serao carimbados e assinados
pela enfermeira responsavel.

Visto assim, parece ser um trabalho robotizado, mas que na
verdade trata-se de um trabalho humanizado, sobretudo por culminar
com o contato mais proximo com a familia do usuario, fato que permite
uma compreensao mais ampla da realidade daquele individuo ali tratado.
A tarefa é permeada de detalhes e calcada de acdes que reforcam o olhar
atento e voltado ao eximio cuidado do usuario. Assim, com o intuito de
tentar atrair o paciente a continuidade do tratamento, a medicacao
somente € entregue para durar até o dia anterior a proxima consulta
psiquiatrica, caso usada corretamente.

Na ocasiao, além das orientacoes prestadas sobre a forma de uso
do medicamento, procura-se acrescer informacdoes ao historico do
paciente ao oportunizar-se desse contato mais direto com alguém
proximo ao usuario, no sentido de melhor conhecer e compreender a
realidade a qual esse ser esta inserido. Ha também realizacao de
palestras e intervencoes educativas para esse publico visitante,
norteadoras do entendimento situacional vivido. O apoio psicoterapéutico
ao usuario € indispensavel e reforcado sempre que necessario.

Outrossim, para usuarios que frequentam diariamente o servico, €
realizada a administracao medicamentosa pelo enfermeiro e auxiliar

técnico, conforme apropriado e afericao de sinais vitais, seguido de

observacao e monitoramento, atividades baseadas no saber cientifico.
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Logo, percebe-se no servico a efetiva preconizacdo do Ministério da
Saude, que adota uma concepcao ampliada de reducao de danos, tendo
em vista o objetivo de mais do que realizar o acompanhamento clinico,
promover o desenvolvimento da autonomia e do exercicio da cidadania do
usuario e assim, reintegra-lo a vida social e a convivéncia familiar

gozando de boa saude fisica e mental, na medida do possivel.

4 ENTREGA DE MEDICAMENTOS AO FAMILIAR OU PESSOA
RESPONSAVEL PELO USUARIO DO SERVICO

A administracdo de medicamentos, de acordo com a prescricao
meédica, pode ser uma atividade simples, mediana ou complexa, a
depender do tipo. No entanto, todas elas requerem conhecimento
cientifico farmacolégico por parte do profissional de enfermagem e
habilidades a respeito do procedimento.

Para além disso, esse trabalho depreende um olhar mais acurado,
vista o contato direto com o cuidador e/ou o usuario. Desse modo, o
momento é marcado por acolhimento e orientacoes de cuidados
importantes ao bom condicionamento da satde do paciente. E por conta
disso que se desenvolve o cuidado mais integral e humanizado ao doente.

Sendo assim, oportuniza-se ali um momento mais invasivo do
comportamento cotidiano do paciente, bem como suas relagoes
familiares, sobretudo a conducao do tratamento. Para que, desse modo,
se possa observar a evolucao do tratamento, bem como nortear esse

acompanhamento.

FIGURA 1: Fachada do CAPS AD, Picos-PI
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1

Fonte: Autor, 2023.

5 CONCLUSAO

Os profissionais de enfermagem devem estar aptos a implementar
a terapia medicamentosa, em todas as fases que lhe cabem, incluindo a
interpretacdo da prescricdo, a identificacao de erros, os calculos, o
preparo, a administracado, a vigilancia e os cuidados de enfermagem.
Assim, os cursos de nivel médio e superior de enfermagem devem
contemplar em suas matrizes curriculares a formacao em farmacologia,
preparo e administracao de medicamentos, o que torna esse tema um
pilar da profissao.

Nesse sentido, € preponderante enfatizar que essa atividade, que se
tornou uma das mais executadas pela equipe de enfermagem, exige
bastante cuidado e muita responsabilidade. A administracdao de
medicamentos € objeto de diversas pesquisas e debates em todo o mundo

e de atencao especial do Ministério da Saude, dentro dos protocolos de

Seguranca do Paciente.
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A saber, e nao enfadonho acrescentar a relevancia de se considerar
os 9 certos atualmente recomendados: paciente certo, medicamento
certo, via certa, hora certa, dose certa, documentacao certa (registro
certo), acao certa, forma certa e resposta certa. E todos eles devem ser
adequadamente compreendidos pelo profissional de satide que executa a
tarefa. Para além disso, essa atividade exercida dentro do CAPS AD com

exceléncia supervisao.
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CAPITULO VI

EXPLORANDO EMOGCOES: ATIVIDADE TERAPEUTICA UTILIZANDO
A CAIXA DAS EMOCOES




44

1 INTRODUCAO

A Psicologia Corporal, desenvolvida pelo psiquiatra Wilhelm Reich,
€ uma ciéncia que estuda o ser humano como uma unidade de energia,
formando um tripé entre corpo, mente e energia. Nesse sentido, a
comunicacao pode ocorrer de forma verbal ou nao verbal e por ela o
sujeito compartilha ideias, pensamentos, sentimentos e emocoes. Diante
disso, as emocoes sao eventos corporais, movimentos ou impulsos de
dentro do corpo que geralmente resultam em alguma acao externa
(Santos, 2019).

Segundo Almeida (2009), a linguagem é o meio pelo qual os
individuos estabelecem a comunicacao, oportunizando a interacao social,
compartilhamento de informacdoes e experiéncias, e resolucao de
conflitos. Trata-se de um mecanismo que viabiliza as relacoes
interpessoais, sendo indispensavel para o convivio social.

Ao abordar as questoes referentes a linguagem, é necessario
discorrer sobre as ferramentas utilizadas no contexto tecnologico, os
emojis. Segundo Paiva (2016), eles foram elaborados para o setor
telefonico no Japao em 1999 por Shigetaka Kurita. Os emojis sao
recursos que podem facilitar a comunicacao, eles sao eficazes para
expressar ideias, sentimentos, assim como podem ser uma alternativa ao
passo que se tratam de uma comunicacao nao verbal, substituindo desse
modo as palavras.

E cabivel distinguir ainda nessa perspectiva a diferenca entre emoji
e emoticon. O primeiro refere-se as imagens, expressoes faciais
produzidas por elementos graficos. Ja o segundo grupo, consiste em
componentes textuais combinados (Paiva; Bispo, 2017).

Desse modo, vale salientar que as substancias psicoativas afetam
orgaos como figado, coracao e sistema nervoso central dos individuos,
modificando de forma significativa os seus comportamentos. Assim, o

usuario de substancias pode manifestar variacbes no humor, na

consciéncia, no sistema sensorial e sensitivo, além de mudancas no
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estado de alerta, entre outras caracteristicas (Bartholomeu,2014).
Portanto, € importante reconhecer e entender as emocoes, pois somente
assim, sera possivel processa-las de forma construtiva e empatica
consigo mesmo, dando a oportunidade de encontrar maneiras saudaveis
de lidar com os sentimentos.

Logo, compreende-se que o0s emojis sao instrumentos que
concedem abertura para as pessoas se expressarem. Tendo em vista as
suas funcionalidades, considera-se util a sua utilizacao em outros
ambientes que nao sejam virtuais, para permitir o reconhecimento de
emocoes, investimento no autoconhecimento e partilha de sentimentos e

histoérias.

2 OBJETIVO

Relatar a experiéncia de discentes da graduacado de enfermagem
em atividade de grupo utilizando a caixa das emocoes com dependentes

quimicos no Centro de Atencido Psicossocial Alcool e Drogas (CAPS AD).

3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de experiéncia, de
abordagem qualitativa. A experiéncia foi vivenciada durante o més de
maio de 2024, nas dependéncias do Centro de Atencédo Psicossocial Alcool
e Drogas (CAPS-AD) do municipio de Picos (PI), Brasil.

A dinamica de grupo “Caixa das emocoes”, tem como objetivo
estimular o autoconhecimento, o altruismo e a empatia entre os usuarios,
a partir da identificacao de emocoes como alegria, tristeza, raiva, medo,
solidao e outras.

Desse modo, a caixa foi colocada em um local visivel na sala, em
cima de uma mesa, enquanto que os usuarios estavam dispostos em
circulo. Inicialmente colocou-se uma musica relaxante em som

ambiente, para que estimulassem a participacao e despertasse suas

emocoes (Girassol, cancao de Priscilla e Whindersson Nunes).
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Seguidamente, os participantes que desejaram, um por vez,
abriram a caixa e escolheram um emoji que melhor representasse sua
principal emocdo naquele dia e discorreram sobre tal sentimento,
repetindo a acdo quantas vezes o quiseram. Assim, esses pacientes
tiveram a oportunidade de compartilhar suas histérias entre si,
contribuindo para o fortalecimento psicossocial entre ambos. Ao fim,
promoveu-se uma roda de conversa sobre as questoes levantadas nos
depoimentos, de modo compreensivo e agradavel a todos. Toda a
atividade foi supervisionada por membros da equipe de enfermagem,

como a enfermeira (lider da equipe) e o fisioterapeuta.

4 A CAIXA DAS EMOCOES

A implementacao da atividade em grupo com a caixa das emocoes,
revelou resultados significativos em termos de bem estar emocional e
desenvolvimento pessoal, dos usuarios do servico. Ao realizar essa
atividade terapéutica os usuarios foram incentivados a expressar seus
sentimentos, compreender suas emocoes e explorar estratégias para
melhorar seu estado emocional.

Dessa forma, a atividade promoveu uma maior autoconsciéncia
emocional entre os usuarios, no qual permitiu-lhes identificar seus
estados emocionais de forma mais clara. Diante disso, esse processo
facilitou a comunicacao eficaz entre os profissionais e discentes do
projeto com os usuarios, criando um ambiente de apoio e compreensao
mutua, estabelecendo um vinculo entre os profissionais e usuarios.

Além disso, ao refletirem sobre suas emocoes e as razoes por tras
delas, os usuarios puderam desenvolver estratégias para lidar com seus
desafios emocionais. Essa reflexdo sobre suas experiéncias emocionais,

possibilitou uma abordagem mais consciente e construtiva para

gerenciar suas emocoes no dia a dia.
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Figura 1: Desenvolvimento da dinamica Figura 2: Caixa das emocoes

Fonte: Autor, 2024. Fonte: Autor, 2024.

5 CONCLUSAO

Dessa forma, conclui-se que a atividade em grupo com a caixa das
emocoes, alcancou o objetivo, pois os wusuarios refletiram e
compartilharam suas experiéncias, uns com os outros, através dos
emojis, se tornando mais ativos na busca por solucoes para melhorar seu
bem estar emocional.

Além disso, € perceptivel que essa atividade desempenha um papel
fundamental no contexto do CAPS Ad para usuarios de alcool e outras
drogas, ndao apenas como uma ferramenta terapéutica, mas também
como um catalisador para construcao de comunidades mais resilientes e

empaticas.
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CAPITULO VII

ATIVIDADES ADMINISTRATIVAS DESENVOLVIDAS PELO
ENFERMEIRO DO CENTRO DE ATENCAO PSICOSSOCIAL
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1 INTRODUCAO

A enfermagem trabalha em diversas areas asseguradas por leis,
uma dessas € a geréncia, onde o profissional pode trabalhar tanto com
0os recursos humanos como com o gerenciamento de servicos no geral.
Como Instituido no Decreto Presidencial de N 94.406/87, regulamenta
as atribuicoes profissionais do enfermeiro, estabelecido assim no art. 8,
inciso I a “organizacao e direcao dos servicos de Enfermagem e de suas
atividades técnicas e auxiliares nas empresas prestadoras desses
servicos” e o “planejamento, organizacdo, coordenacao, execucao e
avaliacao dos servicos da assisténcia de Enfermagem” como funcodes

gerenciais de administracdao em enfermagem.

Atualmente, os servicos de enfermagem, integrados aos servicos de
saude, tém adotado ferramentas de gestdo e estratégias comprovadas
para alcancar a exceléncia. E imperativo desenvolver indicadores de
qualidade especificos para a enfermagem, que possam ser comparados
tanto com os padroes internos quanto externos da instituicao. Esses
indicadores sao essenciais para avaliar e aprimorar a pratica do
gerenciamento em enfermagem, garantindo um servico eficiente e de alta

qualidade (Chiavenato, 2020).

O gerenciamento da qualidade total € um conceito que distribui a
responsabilidade pelo alcance dos padroes de qualidade a todos os
membros da organizacao, e nao apenas aos dirigentes e administradores.
O compromisso com a qualidade esta nas maos de todos os trabalhadores
envolvidos, promovendo um controle coletivo e descentralizado. Nesse
modelo, cada pessoa assume sua parcela de responsabilidade e
contribuicdo para atingir os objetivos de qualidade, substituindo o

controle rigido e centralizador por uma abordagem colaborativa e

participativa. (Kalinowski et al., 2013)
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Ja no Centro de atencao psicossocial, para além das atividades de
prestacdo de cuidados, os enfermeiros também assumem a
responsabilidade técnica do servico, que possui a premissa basica do
gerenciamento da assisténcia de enfermagem, com o objetivo de planejar
0s recursos necessarios para garantir a qualidade do servico e do cuidado
prestado. Esse gerenciamento envolve etapas cruciais: planejar,
organizar, dirigir e controlar as acoes realizadas, a fim de atingir os

objetivos propostos (Conselho Federal de Enfermagem, 2023).

Nesse sentido, cabe ao enfermeiro assegurar a exceléncia na
prestacao de cuidados e a plena satisfacao dos pacientes, guiado pela
valorizacao da singularidade de cada individuo e pela imperatividade do
rigor técnico e cientifico na execucdo das praticas de enfermagem.
Desempenhando o papel de lider na equipe de enfermagem e integrante
vital na equipe de saude, cabe ao enfermeiro preservar os padroes de
qualidade na assisténcia e empreender atividades de gestdo do cuidado
que apontem inequivocamente para essa diretriz. (Conselho Federal de

Enfermagem, 2017).
2 OBJETIVO

Relatar a experiéncia de extensionistas no papel administrativo do
enfermeiro no Centro de Atencao Psicossocial (CAPS), destacando as
praticas de gestdo, visando a eficiéncia operacional e a qualidade do

atendimento aos usuarios.

3 METODO

Trata-se de um estudo descritivo, qualitativo, do tipo relato de

experiéncia. Onde julgou-se relevante relatar uma experiéncia que agrega
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saberes teoricos e aplicados, solidificando uma aprendizagem cientifica
adquirida ao longo das intervencoes realizadas no ambito do Projeto de
Extensao Assisténcia de Enfermagem em Saude Mental, conduzido no
Centro de Atencdo Psicossocial Alcool e Drogas situado no municipio de

Picos, no estado do Piaui, Brasil.

Durante os meses de outubro a Novembro de 2023, os académicos
do Curso de Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do
Piaui, campus CSHNB, participaram de uma experiéncia pratica de
gestdo de enfermagem no Centro de Atencao Psicossocial Alcool e Drogas
(CAPS AD). Sob a supervisao indispensavel da enfermeira responsavel
técnica da instituicdo, os extensionistas empenharam-se na
implementacdo de estratégias voltadas para aprimorar a qualidade da
assisténcia prestada aos usuarios do servico. Essa imersao na pratica
clinica, aliada a orientacao especializada, proporcionou aos estudantes
uma oportunidade unica de aplicar e aprimorar seus conhecimentos
teoricos, ao mesmo tempo em que contribuem para o bem-estar e a

recuperacao dos usuarios atendidos pelo CAPS AD.

O trabalho administrativo desenvolvido pelo profissional
enfermeiro responsavel técnico dentro do CAPS resume-se as seguintes
atividades: coordenacao da equipe de enfermagem; treinamento da
equipe e dos novos profissionais contratados; controle de qualidade,
tanto dos atendimentos como dos materiais; solicitacao de novos
materiais, hospitalares e de assisténcia médica, como também dos
mantimentos alimenticios; controle de admissoes, altas e abandonos de

tratamentos.
4 A GESTAO EM ENFERMAGEM

A coordenacao da equipe de enfermagem € de praste desenvolvida

pelo enfermeiro, nessa atividade podemos fazer a escala mensal dos
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profissionais, delegar tarefas, auxiliarem na realizacao de procedimentos
junto aos técnicos de enfermagem, desenvolver atividades de capacitacao
da equipe, como: oficina de administracao de medicacdo segura; guia de
com agir frente a crises convulsivas dos usuarios; e curso de assisténcia

de enfermagem na dependéncia quimica.

Figura 01: Guia de procedimento padrao para crise convulsiva.
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Coloque a cabeca acima ~ Retire e afaste objetos  Lateralizaciio da cabegae
do nivel do corpo: que podem machucar: do corpo se possivel:

De inicio usa-se algum apoio, como  Retire dculos, dentaduras, reldgios,  Em deciibito lateral para que em
um travesseiro, pano, ou o préprio  afrouxe gravatas, roupas apertadas,  cagos de salivagio excessiva para

socorrista segurar, afaste cadeiras e méveis por perto evitar a bronco aspiragdo da prépria
saliva,
i
I
Ndo interferir nos Apds a crise,ndolevantara
movimentos convulsivos vitima de imediato

Deixe a vitima descansar em

Mais assegurar que a Vitima nfo 1y i) diveito,

estd se machucando, Evitar mais
lesdes e contusdes.

Fonte: Autor
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Figura 02: Curso de assisténcia na dependéncia quimica.

Fonte: Autor

Ja o controle de qualidade desenvolvido vai desde a verificacao da
validade das medicacoes do posto de enfermagem, até a observacao dos
atendimentos realizados pelos outros profissionais, contribuindo nesses
espacos. A melhoria continua da qualidade pode ser compreendida como
uma abordagem de mudanca organizacional continua, focada nas
atividades desenvolvidas pelas pessoas. Esta técnica visa alcancar a
qualidade dos produtos e servicos a longo prazo, promovendo uma
melhoria gradual e permanente das operacoes da organizacao

(Chiavenato, 2020).

A solicitacao de novos materiais sao divididos em trés grupos: a
primeiro grupo sao dos materiais de limpeza e alimenticios, que sao
solicitados mensalmente; o segundo grupo sao das medicacdes da
farmacia e dos materiais hospitalares, que sao reabastecidos de acordo
com a necessidade, chegando a ser realizado solicitacoes de até trés vezes

ao més; por fim, o terceiro grupo € os de recursos humanos e dos
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materiais de estrutura fisica , como por exemplo novos profissionais,
macas, ventiladores, estes sdo solicitados através de oficios destinados a

secretaria municipal de saude.

Ja o levantamento de entrada e saida de usuarios torna-se
necessario, uma vez que € a partir desses dados que € planejado algumas
atividades como: a propria solicitacao de medicamentos anteriormente
citada; a solicitacao de recursos alimenticios; programacao dos

atendimentos; retornos das consultas; e entregas de medicacoes.

CONCLUSAO

O servico administrativo de enfermagem ¢€ essencial para a
eficiéncia e eficacia das unidades de saude, garantindo a coordenacéao e
organizacao das atividades diarias, gestdo de equipes e recursos, e
implementacao de politicas. Ele assegura o cumprimento de protocolos,

mantém a qualidade do cuidado.

Além disso, promove a educacdo continuada e capacitacao da
equipe, integra a enfermagem com outras areas do CAPS AD, e fornece
suporte administrativo crucial, como agendamento e gestdao de
prontuarios, assegurando um atendimento seguro e centrado no

paciente.

Uma vez que o servico disponibiliza de um coordenador, ainda
assim nao dispensa-se as habilidades administrativas dos enfermeiros,
pois, dos cursos da saude, um dos poucos que possuem gestao na
formacao € a enfermagem, ja a vista dos trabalhos de coordenacao de

Servicos.
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“Todos os dias de nossas vidas, estamos prestes a fazer aquelas
pequenas mudancas que fariam toda a diferenca”.

Mignon McLaughlin
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EXPERIENCIA EXTENSIONISTA EM SAUDE
MENTAL

Sejam bem-vindos a obra “Experiéncia extensionista em saude
mental”. Esse livro contém um conjunto de relatos de experiéncias,
as quais foram vivenciadas em diferentes atividades relacionadas
a saude fisica e mental de dependentes quimicos, desenvolvidas
no CAPS Ad, localizado no Nordeste brasileiro. A ideia surgiu da
necessidade de compartilhar vivéncias, aprendizados e licoes que
possam servir de inspiracao e orientacao para outros estudantes e
até mesmo profissionais da area.

O livro esta dividido em capitulos, cada um representando um
relato de experiéncia distinto. Esses capitulos sao organizados
tematicamente para facilitar a navegacao e proporcionar uma
leitura fluida e envolvente.
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