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Resumo: Estudo descritivo, com abordagem qualitativa, realizado com equipe de enfermagem de um
Hospital Psiquiatrico de Natal/RN, entre os meses de agosto a novembro de 2015, que objetivou
compreender os desafios e possibilidades no tocante a assisténcia de enfermagem a usuérios de alcool e
outras drogas. Os dados foram coletados por meio formulario sociodemografico e entrevista semiestruturada,
submetida a Analise de Conteudo. O estudo foi aprovado pelo CEP/UFRN sob CAAE n°
47384315.9.0000.5537. A Saturacdo Tedrica encerrou a amostra em sete sujeitos. Da analise emergiram as
seguintes categorias: cuidado integral; o cuidado de usuarios de alcool e outras drogas; facilidades no
cuidado aos usuarios de alcool e outras drogas; dificuldades na prestacéo do cuidado aos usuarios de alcool e
outras drogas. Os resultados apontaram que apesar do cuidado ser entendido como atribuicdo da equipe de
enfermagem, este ndo se d& de forma holistica e humanizada, em decorréncia da falta de capacitacdo da
equipe, caréncias de ordem estrutural, ineficiéncia do trabalho em equipe, auséncia do suporte familiar e
dificuldades de relacionamento entre usuérios e equipe. Infere-se que as significagdes negativas do cuidado
de usuarios de alcool e outras drogas pela equipe de enfermagem favorece um processo-de-trabalho pouco
resolutivo e desgastante.

Palavras-chave: cuidado; equipe de enfermagem; servicos hospitalares; saude mental; transtornos
relacionados ao uso de substancias.

INTRODUCAO

Drogas psicotrépicas sdo quaisquer (2011) estdo aumentando significativamente

substancias capazes de modificar o nas Ultimas décadas. No Brasil, de acordo

funcionamento da atividade cerebral causando com o Observatorio Brasileiro de Informacdes

dependéncia quimica (CRAUSS; ABAID,
2012). Por dependéncia quimica compreende-
se um agrupamento de sintomas cognitivos,
comportamentais e fisiologicos que indicam
que o individuo continua utilizando uma
substancia, apesar dos graves problemas
relacionados a ela (MEDEIROS et al., 2015).

Os indices mundiais do consumo de

substancias psicoativas segundo Andrade
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sobre Drogas (OBID) 52% da populacdo
brasileira ja fez uso de substancias
psicotropicas com destaque para o alcool,
seguido da maconha e da cocaina (BRASIL,
2014).

O uso ou o abuso de substancias
psicoativas, sejam estas licitas ou ilicitas,
provocam alteracGes que podem prejudicar a

salde e causar dependéncia e destruigdo tanto
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no terreno fisico quanto nos aspectos
psicoldgicos e sociais da vida do individuo e
seus familiares (NASCIMENTO; MICHELI,
2015). Agravando esse cenario, acrescenta-se
que as politicas publicas ndo tém alcancado
resultados satisfatorios quanto ao
enfrentamento desta problematica
(MOREIRA; PADILHA; ZEFERINO, 2015).

Para o enfrentamento desta problemaética
0 Ministério da Salde institui que o cuidado
aos usuarios de alcool e outras drogas seja
articulado em wuma rede de servigos
intersetoriais e territoriais de atencgéo
psicossocial, com foco na Redugdo de Danos
(SOUZA; CARVALHO, 2012).

Outrossim, sabe-se também que o0s
profissionais de saude apresentam dificuldade
em acolher os usuéarios com dependéncia
quimica, contrariando as diretrizes
preconizadas pelas politicas publicas vigentes,
tal dificuldade da-se pela deficiéncia na
formacdo profissional, acentuada pelos
estigmas e preconceitos que permeiam O
cuidado a esse publico (OLIVEIRA;
MCCALLUM; COSTA, 2010).

Diante do  exposto, objetiva-se
compreender os desafios e possibilidades no
tocante a assisténcia de enfermagem a

usuarios de alcool e outras drogas.

METODOLOGIA
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Trata-se de um estudo exploratério-
descritivo, com abordagem qualitativa,
realizado nos meses de agosto a novembro de
2015, no Hospital Col6nia Dr. Jodo Machado,
localizado em Natal, RN.

Os sujeitos da pesquisa foram incluidos
na amostra quando atendido os seguintes
critérios de inclusdo: profissional da equipe
de enfermagem, atuacdo h& mais de seis
meses, desenvolvimento dos processos de
cuidado aos usuarios de alcool e outras
drogas. A amostra foi encerrada em sete
sujeitos, tendo sido adotada a técnica de
Saturacgdo Tedrica.

Para coleta de dados utilizou-se um
questionario sociodemografico e um roteiro
de entrevista semiestruturada com as
seguintes questdes norteadoras: qual o
significado do cuidado e do cuidado de
usuarios de alcool e outras drogas? Quais as
facilidades/ dificuldades identificadas na
prestacdo de cuidados aos usuarios de alcool e
ou outras drogas?

Os resultados transcritos, organizados,
lidos e categorizados na perspectiva da analise
de conteudo. Cumpriu-se a classificacdo dos
elementos constitutivos, por reagrupamento,
segundo a analogia, identificacdo das
unidades de analise ap6s a leitura flutuante e
exaustiva de cada uma das entrevistas foram
agrupadas por semelhanca de contetdo
(BARDIN, 2011).
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O estudo foi aprovado pelo Comité de
Etica e Pesquisa da Universidade Federal do
Rio Grande do Norte, sob o numero da
CAAE: 47384315.9.0000.5537, respeitado 0s
preceitos éticos elencados na resolucao
466/2012 do Conselho Nacional de Saude.

3 RESULTADOS E DISCUSSAO
3.1 Caracterizacgao dos sujeitos

No que tange a caracterizacdo das
participantes a amostra foi composta
majoritariamente por mulheres, com idades de
37 a 50 anos, casadas, catolicas, com média
de dois filhos e renda familiar mensal média
de trés salarios minimos. Quanto as categorias
profissionais  eram  predominantemente
técnicas de enfermagem, com tempo de
atuacdo médio na area de salde mental de
cinco anos. Todavia, a maioria das
entrevistadas afirmou ndo ter capacitacdo para
lidar com usuérios de alcool e drogas e apenas
uma das participantes referiu possuir

especializacdo em salde mental.

3.2 Categorias Tematicas

Das falas resultantes emergiram quatro
categorias: cuidado integral; o cuidado de
usuarios de alcool e outras drogas; facilidades
no cuidado aos usuarios de alcool e outras
drogas; dificuldades na prestacdo do cuidado

aos usuarios de alcool e outras drogas.
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Categoria 1: cuidado integral

A concepcdo da equipe de
enfermagem que trabalha com usuarios de
alcool e outras drogas acerca do cuidado
integral se sustenta nos preceitos do Sistema
Unico de Salde (SUS). Sabe-se que
evolutivamente o sentido do cuidar passou
por transformacdes até chegar ao
entendimento de que o cuidado remete a
totalidade da atitude de cuidar, portanto,
implica na criacdo de um lagco afetivo,
intimidade, sentir, acolher, respeitar e entrar
em sintonia (VIEIRA, 2011), analogo as falas

a sequir:

Cuidar é dar atencdo, oferecer escuta ouvir a
prioridade do outro respeitando a
identificacdo e individualidade de cada um,
que envolve o biopsicossocial, 0 ser humano

na sua integralidade (P3)

E dar assisténcia aquele que necessita de
algum cuidado. Estar atento as coisas que
aquele ser precisa. Eles precisam muito mais
de atencdo no servigo de &lcool e drogas,
muito mais de atencé@o do que cuidar de outra
forma (P6)

Cuidar é tratar, conversar, orientar. Muitas
vezes tem deles ai que estdo jogados, tem

familia, mas ela ndo quer, ndo vem visitar,
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abandona e diz que ndo quer e ndo tem quem
faca (P7)

Nesse sentido, entende-se o cuidado
como um importante papel desempenhado
pelo ser humano, para além dos profissionais
de saude, circunscrevendo o individuo na sua
integralidade, com necessidades especificas e
contexto particular. O cuidado nesta
perspectiva, exige a criagdo de vinculos
afetivos, baseados na empatia, que permita
que o usuario se transforme, revise seus
valores e busque o cuidado a si proprio
(CHERNICHARO, 2011).

Categoria 2: o cuidado de usuérios de
alcool e outras drogas

O Sistema Unico de Salde (SUS),
instituido pela Lei 8080/1990, constitui-se no
conjunto de acgdes e servicos que tem por
finalidade a promoc¢édo da maior qualidade de
vida e garantir o acesso de todos a uma
assisténcia integral e equitativa a Salde.
Desta forma, aponta para a necessidade de
reversdo de modelos assistenciais que nao
contemplem as reais necessidades de uma
populacdo, o que implica atender igualmente
o direito de cada cidaddo. Ainda de acordo
com a legislagcdo vigente, o texto da Lei
10.216 de 06 de abril de 2001, marco da
Reforma Psiquiatrica brasileira, ratificou, de

forma historica, as diretrizes basicas que
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constituem o SUS, garantindo aos servigos de
salde mental a universalidade de acesso e
direito a assisténcia, bem como a sua
integralidade (BRASIL, 2001).

Consoante a necessidade de favorecer a
resolubilidade do cuidado em saude mental, a
portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de 2011,
veio regulamentar de forma detalhada, a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS), que deve
ofertar atencdo integral aos usuarios de alcool
e outras drogas, desde a atencdo basica até
servicos de alta complexidade (BRASIL,
2011).

A RAPS visa consolidar a Reforma
Psiquiatrica brasileira superando o modelo
hospitalocéntrico, articulando os pontos da
rede de atencéo, e constituindo um conjunto
concreto de referéncias capazes de acolher a
pessoa com transtorno mental, inclusive
aquelas com historico de uso de alcool e
outras drogas (GARCIA, 2014). Executar
trabalno em rede exige sair da légica do
atendimento  individual, curativista e
medicamentoso. E acreditar que as respostas
podem também ser construidas pelas pessoas
envolvidas e, apostar que falar com alguem
sobre suas ideias tem validade para compor e
entender o contexto que se encontram as
pessoas (SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

Em contraste com o aparato legal, a
saude mental ainda perpassa por Ssérios

entraves no processo de
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desinstitucionalizacdo agravado quando se
presta cuidado ao usuério de alcool e outras
drogas como algo frustrante, como apontam

as falas seguintes:

Um cuidado complexo, principalmente
porque o usuario de AD traz uma demanda
sociocultural,  familiar,  desestruturagdo
familiar. Observo no cuidado aos pacientes
como eles sdo vulneraveis, falam da questao
do sofrimento compartilhado com a familia.

Ha um desgaste. (P3)

Infelizmente ndo tenho prazer, ndo temos

expectativas (P4)

Eu acho que todo mundo deveria ser treinado
e ndo passar muito tempo no servico de

alcool e drogas. (P6)

Categoria 3: Facilidades identificadas na
prestacdo de cuidados aos usuarios de
alcool e outras drogas

Em relacdo as facilidades encontradas
na prestacdo de servigos, constatou-se que
para o0s entrevistados, a debilidade do usuario
permite a autonomia da equipe na prestacéo
do cuidado, ou seja, a equipe atua a sua

maneira. Como observado na fala a seguir:

A facilidade pra mim, pra cuidar do usuario é

quando ele chegar de uma forma fim. Quanto
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mais debilitado melhor, porque eu vou poder
desenvolver o que Jesus me capacitou de
melhor. (P1)

Pode-se compreender a partir da fala
que a facilidade encontrada no cuidado aos
pacientes mais debilitados deve-se ao fato
destes serem mais faceis de lidar devido ao
estado clinico em que se encontram,
apresentando assim uma postura mais passiva
no processo do cuidado. Tal circunstancia os
diferencia dos demais usuarios, que por serem
independentes muitas vezes “dificultam” a
prestacdo do cuidado no sentido de burlarem
as regras institucionais ou as questionarem.
No entanto, a supremacia do saber
profissional em detrimento ao usuario
contraria a Politica Nacional de Humanizacgéo
que propde a coparticipagdo no cuidado e
consequentemente a reducdo de danos
(KEMPER et al., 2015).

Categoria 4: Dificuldades identificadas na
prestacdo de cuidados aos usuarios de
alcool e outras drogas.

Quando questionados acerca das
dificuldades na prestagdo de cuidados aos
usuarios de alcool e outras drogas, 0s
participantes da pesquisa elencaram 0s
seguintes motivos: auséncia de suporte
familiar, equipe multidisciplinar fragmentada
e caréncias estruturais. Conforme demonstra a

fala seguinte:
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O déficit de psicologa e assistente social é
muito grande. Os pacientes precisam e
querem o contato com a familia. Tem CAPS
Ad Leste e Norte, mas 0s municipios deixam a
desejar. A adesdo ao tratamento é muito
complicado, os pacientes ndo aceitam ou nao

acreditam no tratamento. (P3)

Na fala supracitada, destaca-se a
auséncia do suporte familiar como fator que
dificulta o processo terapéutico. Segundo
Rabinovich, Franco e Moreira (2012),
conceitua-se familia como sendo um grupo,
através do qual, os individuos iniciam seu
primeiro contato com as normas e regras
sociais, devendo proporcionar 0 suporte
necessario para o desenvolvimento saudavel,
nortear o0s padrbes de comportamento
socialmente aceitos, os valores morais,
sociais, éticos e espirituais de seus membros.

Outro aspecto refere-se a
desorganizacdo do servico, a indefinicdo de
diretrizes e metas a serem alcangadas no
servigo, 0 que torna o trabalho mecanicista,
repetitivo e sem a visdo da integralidade.
Consequentemente a equipe se dissipa do real
objetivo do cuidado em &lcool e drogas.

A falta da definicdo, do conhecimento, e ai
iSso acarreta outra coisa, que € a falta de boa
vontade também. A falta de ferramentas

mesmo. (P2)
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Falta estrutura, equipe técnica, 0s pacientes
ficam soltos, as coisas ndo se resolvem.
Muitos estdo de alta e ficam aqui e fazem o

gue guerem. Tudo se torna insuportavel. (P4)

As dificuldades do cuidado no ambiente
hospitalar € que falta uma equipe

interdisciplinar. (P3)

Além das dificuldades supracitadas, as
falas ressaltam a auséncia do trabalho em
equipe, 0 que causa desamparo por ndo existir
apoio técnico e terapéutico. Considera-se 0
trabalho em equipe como sendo o primeiro
passo para romper com a ldgica da
fragmentacdo (VOLPONI; GARANHANI;
CARVALHO, 2015).

efetiva interdisciplinaridade  fornece o

Desse modo, uma

passaporte para um cuidado que vise a
integracdo  interdisciplinar  da  equipe,
influenciando sobremaneira o exercicio das
praticas assisténcias, de forma que conhecer
suas possibilidades e obstaculos
possivelmente propiciara uma assisténcia
adequada aos usuarios dos servicos de saude
mental. Essa linha de acdo faz o servigo
caminhar na direcdo da integralidade,
afastando-se da assisténcia reducionista que
desconsidera a subjetividade e/ ou variaveis
sociais (VARGAS et al., 2015).

Acrescente-se também, no &mbito do

cuidado integral e singular do usuario de
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alcool e outras drogas, a Estratégia de
Reducéo de Danos, ferramenta que favorece o
estabelecimento de vinculos entre usuérios e
profissionais, ressignificando o tratamento
através da autonomia e corresponsabilidade
daquele que esté sendo tratado. Deste modo, a
abstinéncia ndo pode ser o Unico objetivo a
ser alcancado, mas permitir ao usuario
realizar escolhas sob orientacéo profissional e
melhorar sua qualidade de vida (MOREIRA,
PADILHA, ZEFERINO, 2015).

CONSIDERACOES FINAIS

O cuidado em saude mental voltado
para o usuario de alcool e outras drogas ainda
acontece de forma fragmentada, pouco
resolutivo e desgastante no contexto
hospitalar. De um lado, consideraram a
debilidade fisica dos internos como facilidade
no processo de cuidar, o que revela a
necessidade da equipe em ter autonomia no
tratamento, discordando dos preceitos de
corresponsabilizagdo com o sujeito, equipe e
familia. Do outro, revelam-se despreparados

profissionalmente.

Evidencia-se a estigmatizagdo do
usuario, a vulnerabilidade de ambas as partes
mediante o processo de cuidado; auséncia de
uma equipe interdisciplinar e as lacunas
encontradas na implementacdo de politicas

publicas. Tais fatores acarretam a auséncia de
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habilidades e competéncias para lidar com
essa populagdo especifica, que se reflete em
questdes que remetem a insercdo da Reducéo

de Danos e ao Projeto Terapéutico Singular.
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