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RESUMO - No Brasil, as politicas publicas sobre drogas alinham-se por um lado, ao discurso proibicionista e, por outro, levam em conta a nogdo
de que o fendmeno das drogas é uma problematica social complexa. O uso de internagdo no campo das drogas é assegurado como politica de
tratamento em sadde mental, sendo indicado e utilizado em casos em que as caracteristicas clinicas apresentadas pela pessoa a ser internada
sdo tomadas como justificativa para a internagdo. Essa pratica tem seguido a tendéncia da politica de judicializagdo cuidado em salide mental,
produzindo mais iatrogenias que tratamento efetivo, recebendo pesadas criticas por ferir o direito de liberdade do ser humano. O objetivo
deste trabalho é descrever como auxiliares de enfermagem entendem sua pratica e sua clientela de pessoas internadas por uso compulsivo de
substancias psicoativas em uma unidade de agudos de um hospital especializado em psiquiatria do interior do estado de Sdo Paulo. Foram
realizadas 11 entrevistas de histéria de vida tematica realizadas com profissionais de enfermagem da unidade, analisadas qualitativamente
segundo as tematicas apresentadas nos relatos. Diante de discursos voltados a légica biomédica e a dificuldade de aproximagdo das pessoas
internadas por uso compulsivo de drogas, percebe-se a necessidade de criar espagos de formagdo e reflexdo que permitam aos profissionais
acolher de maneira integral a clientela de pessoas que fazem uso compulsivo de substdncias, bem como articular essas reflexdes com a pratica
do cuidado didrio.

Palavras-chave: Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Assisténcia em Saude Mental; Auxiliares de Enfermagem; Pesquisa
Qualitativa.

ABSTRACT - In Brazil, public politics on drugs are based, on the one hand, on the prohibitionist discourse and, on the other hand, take under
consideration that the drug phenomenon is a social complex problem. The use of hospitalization in the drug field is assured as treatment in
mental health, being suggested in cases that the clinic characteristic presented by the person are taken to justify hospitalization, under the
Brazilian law. This practice has followed the judicialization of care police in mental health producing more prejudice than effective treatment,
receiving heavy critics for disrespecting human rights and freedom. The aim of the study was to describe how nursing professionals see their
practice and their clientele of compulsive psychoactive substance use in an acute inpatient unit in a specialized psychiatric hospital in the inner
State of Sdo Paulo. It was interviewed 11 nursing professionals from the unit using thematic life history interview, transcribed and analyzed
qualitatively in themes. Face to discouses oriented by the biomedical logic and the difficulty to bond with compulsive substance use inpatients,
there’s a need to create reflex spaces where professionals can think and learn about drugs in order to transform daily practices of care.
Keywords: Substance Use Related Disorders; Mental Health Assistance; Nursing Care; Qualitative Research.
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tréfico, busca por reducdo da demanda das drogas
ilicitas, implementacgdo de estratégias de redugdo de
danos na perspectiva da atencdo a saude e reinsercao
social. Na perspectiva da atengdo a saude dos
usuarios, o cuidado esta atrelado principalmente aos
equipamentos de saude mental e as formas de
atencdo focam no tratamento do uso compulsivol’z.

Assim, a rede de aten¢do vem sendo composta por
diversos equipamentos publicos e privados: centros de
referéncia, atencdo basica, ambulatdrios, centros de
atengdo psicossocial — alcool e drogas, internagdes
hospitalares (hospitais gerais, especializados em
psiquiatria, unidades de emergéncia), comunidades
terapéuticas (casas de apoio e convivéncia, clinicas
especializadas), grupos de auto-ajuda e de ajuda
mutua e moradias assistidas. Esses equipamentos e
organizagOes realizam intervengdes que contam com a
participacdo de profissionais de saude de diferentes
areas do saber, usudrios, familiares, grupos sociais e
religiosos; cujos objetivos sdao em tese o tratamento, a
recuperagao e reinser¢do social dos usudrios™’.

O modelo de atengdo em saude mental atual teve
seu inicio na Reforma Psiquiatrica Brasileira, um
movimento social que, desde a década de 1970, em
meio a muitas lutas de reivindicagdo de direitos
humanos e reformas sociais, buscou modificar o modo
de tratamento para transtornos mentais no pais.
Assim, partiu de um modelo asilar centralizado na
figura do médico para uma proposta de atencdo
psicossocial descentralizada e territorial. Esse
movimento reivindicava politicas publicas em saude
mental para o individuo em seu territério, permitindo-
Ihe maior autonomia e participagdo na vida social
cotidiana. Contou com a participacdo de usuarios dos

servigos, profissionais de saude, familiares e sociedade
3,4

Experiéncias inovadoras criaram estratégias de
cuidado e de incentivo a desinstitucionalizacdo, além
de servigos substitutivos ao hospital psiquiatrico. Por
meio de leis e portarias, ao longo dos anos 1990 e
2000, os servigos extra-hospitalares e de assisténcia as
pessoas com transtornos mentais foram incorporados
na rede de atencdo a saude no territério nacional, com
avancos e retrocessos no campo politico e institucional

quanto as praticas de atencdo ao usudrio dos servigos
3,56

Como num movimento de retrocesso, atualmente,
um desafio que tem sido posto é a valorizagdo da
subjetividade humana no contexto de promog¢do da
salde nos seus diversos aparelhos interventivos.
Nesse contexto, além de pessoas com transtornos

mentais, outra categoria de pessoas tém sido alvo de

constantes movimentos de exclusdo e asilamento:
s . 3

usudrios de drogas e moradores de rua’.

Esse movimento de exclusdo, no tocante aos
usudrios de drogas, tem acontecido em decorréncia de
politicas atuais de combate ao consumo de drogas e
muitas vezes ao usuario. Na falta de politicas publicas
gue procurem prevenir consequéncias negativas do
consumo de drogas, entende-se esse uso como
criminoso ou como patoldgico, assim, a acdo que parte
desse referencial situa-se no ambito punitivo e
individual’. No qgue concerne ao olhar para o usuario
de drogas como dotado de uma patologia, as politicas
publicas sdo do ambito preventivo, de tratamento e da
reabilitacdo, seja com o objetivo de redugdo de danos
(na légica de que o consumo de drogas faz parte da
cultura) ou abstinéncia (inserida no paradigma
proibicionista)"®.

O uso de internagdo no campo das drogas é
assegurado como politica de tratamento em saude
mental e, segundo a legislagdo brasileira, deve ser
indicado e utilizado somente em casos em que as
caracteristicas clinicas apresentadas pela pessoa a ser
internada sdo tomadas como justificativa para a
internacdo (FRANCA, 2007). Trés modalidades de
internagdo tém sido usadas no campo da satide mental
no Brasil: a voluntaria, a involuntaria e a compulsodria.
Essas duas ultimas partem do principio de que:

“o usuario de drogas, em fases avangadas,
ndo tém condigdes de determinar-se
segundo seu préprio entendimento e cabe a
familia ou ao estado internd-los, mesmo
contra sua propria vontade” (FRANCA, 2013,
p. 49).

Essa afirmativa justifica-se na légica da defesa da
dignidade humana inserida no paradigma higienista,
no potencial de oferecimento de risco ao usuario, seus
familiares e/ou sociedade circundante. Essa prética
tem seguido a tendéncia da politica de judicializacdo
do cuidado em saude mental, produzindo mais
iatrogenias que tratamento efetivo, recebendo
pesadas criticas por ferir o direito de liberdade do ser
humano, garantida pela Constituicdo Brasileira de
1988 e por produzir vulnerabilidades™*".

2. OBIJETIVOS

Com estas consideragGes, o objetivo deste trabalho é
descrever como auxiliares de enfermagem descrevem
sua pratica e as pessoas internadas por uso
compulsivo de substancias psicoativas em unidade de
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agudos de um hospital especializado em psiquiatria do
interior do estado de Sdo Paulo.

3. PERCURSO METODOLOGICO

As informagOes apresentadas foram produzidas a
partir de 11 entrevistas de histéria de vida tematica e
anotagdes em cadernos de campo realizadas com
profissionais de enfermagem da unidade, que
consentiram participar do estudo, assinando o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido aprovado pelo
Comité de Etica em Pesquisa na instituicio onde foi
realizada a pesquisa (Protocolo: 574/2011). As
entrevistas  foram transcritas e analisadas
qualitativamente, segundo as tematicas apresentadas
nos relatos.

Participaram do estudo 3 homens e 8 mulheres.
Eles tinham idade entre 35 e 55 anos, o tempo de
trabalho no campo da saude mental variava entre 2 a
20 anos e o tempo de trabalho no hospital variava
entre 1 ano e meio a 20 anos. Suas formagdes foram
multiplas, algumas vezes com mais de uma formagdo —
no campo da saude ou ndo. As formagdes de auxiliares
de enfermagem, embora fossem pautadas por
conhecimentos sobre técnicas de enfermagem,
apresentavam conhecimentos superficiais de
psiquiatria, quando existiam; dessa maneira, grande
parte dos conhecimentos sobre o campo foram
adquiridos na pratica cotidiana, aprendizados
informais ou a partir de cursos oferecidos pelo préprio
hospital.

Os profissionais entrevistados desempenhavam
fungdes de auxiliares de enfermagem junto a equipe
da Unidade de Pacientes Agudos Masculinos e
Femininos. Para respeitar o anonimato dos
participantes, os nomes foram trocados por
pseuddnimos nos relatos apresentados.

4. RESULTADOS

4.1. A organizagdo da unidade e das praticas de
cuidado em fungdo das demandas

A unidade de internagdo em estudo caracterizava-se
por ser feminina e masculina, com internagdes curtas
para episddios agudos de transtornos mentais de
humor e psicose; além de atendimento a pessoas em
fase de abstinéncia por uso de substancias psicoativas
que apresentavam também diagndstico de transtornos
mentais. O perfil das pessoas atendidas na unidade
estudada era majoritariamente de homens, adultos
jovens. Quanto ao perfil das mulheres, elas se
caracterizavam como jovens e de meia idade.

Para os entrevistados da pesquisa, esse perfil é
considerado novo na unidade, sentido como um
desafio, por conta da idade dos internos e da
agressividade gerada pela abstinéncia, bem como o
numero de pessoas atendidas e a forma como eles sdo
organizados no setor: com menor nimero de pessoas
atendidas por funcionario.

“Apesar que hoje ta pegando mais drogado,
porque os drogados sdo mais dificeis, sdo
mais adolescentes, jovens.” (Mara)

“L4 embaixo era 40 pacientes pra 2
funcionarios. E era assim: sO paciente
psiquiatrico, ndo tinha esse negdcio de
droga, ndo internava”. (Lucia)

“Porque quando estd sem a droga, a fissura
da droga deixa eles mais estressados. Um

briga muito com o outro, pessoal
adolescentes, né? Entdo eu acho mais dificil
isso” (Mara)

O crack, a cocaina e o alcool sdo apontados como
as drogas de abuso principais entre as pessoas
internadas e elas vdo para o setor de agudos quando
estdo em periodo de crise de abstinéncia ou
apresentam comorbidades psiquidtricas.

“Muitos dos que estdo aqui estdao em razao
do crack, que causa debilidade mental, estdo
na cocaina, o alcool, agora o paciente que
tem disturbio genético natural vocé nao
encontra mais, poucos casos sdo, no passado
tinha” (Carlos).

Apesar da politica de salde mental ser organizada
para ocorrer em internagdes curtas, percebe-se que é
muito comum a reinternagdo em curto periodo de
tempo apds a clientela ter sido atendida no servico.
Isso é atribuido pelos entrevistados pela precariedade
dos servigos substitutivos extra-hospitalares.

“E um absurdo o alto indice de reinternagdo
dos pacientes, resultado do trabalho
desintegrado do sistema servigo psiquiatrico,
tipo, CAPS, médicos, enfermagem,
psicologos, hospital, geréncia. Acho que o
cuidado com os pacientes se estende a
inserir em uma rotina que seja proxima da
sua rotina fora da internagdo”. (Simone)

Entretanto, relatam que existem também ganhos
secundarios com a internagdo, por exemplo, afastar do
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ambiente um individuo agressivo, entendido como
perigoso a familia e a sociedade.

Muitas vezes é tética de advogados ter o
paciente no setor de agudos. Alguns
realmente precisam, outros, simulam, outros
usam drogas. O contato com pacientes
drogaditos é dificultado pela agressividade
nos momentos de abstinéncia. Eu entendo
que os drogaditos da vida vém pra ca porque
bateram na mae, matou alguém. (Carlos)

E relatado que muitas das internagdes no setor de
usuarios de drogas sdo judiciais, vistas com reserva
pela equipe, posto seu carater compulsério, a duragao
das internagdes e a demora da alta, condicionada ao
juiz e ndo ao hospital.

Os auxiliares relatam a dificuldade de trabalhar
com essa situagao, pois muitas vezes as pessoas
atendidas ficam internadas por longos periodos,
mesmo estando em condigao de alta.

“Na atualidade, ha pacientes que estdo em
internagao judicial por conta da drogadicao.
No setor de agudos ha alguns paciente que
sdo drogaditos, em abstinéncia que surtam e
saem do setor especifico para o agudos
durante a crise, depois voltam. Hoje no
agudos ha uma rotatividade, ndo é mais o
louco que eu tava te falando, é mais o
drogadito da vida”. (Carlos)

Na pratica cotidiana, os entrevistados relataram
que gostariam de ter um respaldo maior em seu
trabalho por parte da instituicdo e das instituicGes
extra-hospitalares, sentindo que ha dificuldade de
integracdo e mesmo insuficiéncia dos servicos,
integracdo da equipe, acolhimento do paciente e da
familia dele.

“A histéria da psiquiatria € muito mais ampla,
€ mais... ndo é sé a internagdo, os CAPS. Ndo.
E internagdo, é CAPS, é familia, é funcionario,
é psicologo, é todo um conjunto, sabe, é o
gerente, sabe, é uma coisa que pra funcionar
€ uma coisa que tem que ser bem mais perto,
bem mais aconchegante” (Simone).

“Tem que ter um entrosamento e todo
mundo falar na mesma lingua ... na minha
realidade, ndo é isso que se vé, sendo cada
profissional fazendo sua parte, desintegrado
do restante da equipe... parece que ta sem
controle, acho que deveria ter um trabalho
[em conjunto] na hora da internagdo do
paciente”. (Simone)

Segundo os relatos dos entrevistados, a maneira
como é realizado o atendimento dos auxiliares de
enfermagem na unidade é sentido de maneira geral
como dificil, sendo necessario firmeza e o uso de

medicac¢do para conter situagGes de crise.

“E necessario firmeza no trato com os
pacientes porque paciente psiquiatrico [de
maneira geral] é muito manipulador! (...) as
pacientes assim s3o mais agressivas, de
inicio, é dificil o contato, a conversa (...) mas
depois que comegou a fazer efeito a
medicagdo, a pessoa se torna uma pessoa
ddcil, sabe...” (Lucia)

Assim, a compreensdo sobre a pratica de cuidado
dos auxiliares de enfermagem entrevistados esteve
ligada a uma visdo médica, reproduzindo o discurso
médico no contato com a pessoa atendida, nem
sempre percebido dessa maneira, mas inerente na fala
do entrevistado. A conversa entre auxiliar e cliente,
dita “normal” e “de amigos”, versava sobre
prescricées, misturando-se com o interesse sobre a
vida do paciente

“A conversa é de amigos, assim pergunto da
salude deles, como que ele t3, se ta tomando
remédio direitinho, ndo pergunto se ta indo
no médico ou ndo, pergunto se ta
trabalhando, uma conversa normal” (Elcio)

4.2, A percepcdo sobre o uso de substancias
psicoativas e sobre as pessoas internadas

Uma pratica no servico é a proibicdo do uso de
cigarros no ambiente do hospital. Na realidade, é uma
normativa no ambito do SUS e é vista como uma
mudancga positiva pelos entrevistados. A partir desse
dado, pode-se inferir que a visdo sobre o uso de
cigarro é negativa, refor¢ando o tom negativo dado ao
paciente internado por uso problematico de
substancias psicoativas, imprimindo a idéia de que o
paciente é responsavel por sua recuperagdo.

“Outra mudanga é a proibi¢do de cigarro no
hospital, isso exigiu mudanca na atitude dos
pacientes e dos funcionarios. Gostei dessa
mudanga. Cada um abragou um pouco da
responsabilidade, né?” (Xisto)

Essa visdo negativa sobre o uso de drogas esta
incorporada na vida pessoal dos entrevistados em
relatos sobre formas de prevengao do uso pelos filhos
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ou como a droga é veiculada pela midia e pela
sociedade.

“Meus filhos estdo uma idade dificil, ai a
gente fica preocupado que eles se envolvam
com drogas, assim, eu procuro ficar junto
deles e conversar abertamente sobre
assuntos como sexo e drogas, entre outras
coisas”. (Xisto)

“Parece que hoje ha uma apologia ao uso da
droga e com isso, ha influéncia para com os
mais jovens”. (Carlos)

A partir dessa configuragdo, os profissionais
entrevistados relatam que o primeiro impacto vindo
do contato com a pessoa internada por uso
compulsivo de substancias psicoativas, é negativo.
Além disso, os preconceitos para com a pessoa que faz
consumo de substancias psicoativas sdo evidenciados
em:

“Sao mais hostis, eles ndo querem melhorar,
eles ndo estdo nem ai pro tratamento, a
maioria.” (Lucia)

“Ndo gosto de trabalhar com dependente
quimico. Ele ndo te respeita”. (Xisto)

Os entrevistados muitas vezes fizeram comparacdo
com as outras pessoas internadas por crises agudas da
unidade em estudo, diagnosticadas com transtornos
psiquiatricos.

“Eu gosto muito de trabalhar com pacientes
psiquidtricos, e ndo tanto com pacientes
drogados. E aqui hoje td misturando tudo
né?” (Lucia)

Ha a impressdo de que as pessoas internadas
por uso compulsivo de substdncias psicoativas nao
tem perspectivas de futuro, sendo responsabilizadas
pelos profissionais por sua condicdo.

“Eles alegam que vdo sair e vdo continuar
fazendo. Entdo ndo tem perspectiva, ndo tem
muito futuro. Por isso que eu ndo gosto de
trabalhar muito com eles. Eles ja ndo se
ajudam”. (Lucia)

Contudo, pode-se depreender da fala de alguns
dos entrevistados alguma identificacdo de aspectos da
vida do auxiliar com a pessoa que ele atende quanto
ao modo de funcionamento mental. Relaciona-se o
uso da droga como uma compulsdo, uma pratica que

faz mal a prépria pessoa e que essa, mesmo
percebendo sua condi¢cdo, ndo consegue fazer nada
contra isso, sendo forgada a repetir o comportamento.

“Eu acho que nds somos muito burras, tipo
assim, elas escolheram a droga, a minha foi
uma droga também, porque tipo assim, ele
[o ex-marido] me batia eu ficava longe dele,
mas parecia uma coisa que era Vviciosa,
porque eu ia atrds dele. Por isso que eu falo,
eu ndo discrimino, porque foi muito dificil pra
mim (..) entdo pra elas também deve ser
dificil.” (Simone)

Esse sofrimento se caracterizaria pela preservagdo
da capacidade intelectual.

“Os drogados sdo outra estrutura, na fissura
da droga, eles querem fugir, implicam com os
outros, na ansiedade, eles provocam o outro,
eles tenta de qualquer forma conseguir
[drogal... porque o hospital cortou o cigarro”.
(Lucia)

Entretanto, percebe-se a valorizagdo das
habilidades mentais do usudrio compulsivo de
substancias psicoativas em relagdo ao individuo com
diagnostico psiquiatrico — percebendo-o como mais
autébnomo —, embora haja uma compreensdo mais
aprofundada sobre o segundo que sobre o primeiro.

“O drogado tem uma capacidade mental
muito maior que a do louco, que é reduzida,
né? [..] o paciente “louco” é um paciente
carente que necessita de vinculo préximo,
com uma histéria de vida que o trouxe a
internagdo e o fez louco.” (Carlos).

Dessa maneira, associa-se a internacdo a
necessidade de tratamento de uma doenca. O uso de
droga é entendido como uma doenga, comparada a
psicose.

“Quem estd internado precisa da internagao
ora por questdo de psicose ora por questdo
de drogadicdo... mas precisam”. (Xisto)

Apesar de internados na mesma unidade, sdo
descritas diferengas entre pessoas internadas por uso
compulsivo de substancias psicoativas e por pessoas
gue receberam diagndsticos psiquiatricos relacionados
a sintomatologia psicética.
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“Existe uma diferenca entre os pacientes,
quem trabalhou com louco louco, sabe que é
diferente” (Carlos)

Os internos que apresentam caracteristicas
psicéticas sdo descritos como imprevisiveis e sinceros;
enquanto os internos por uso compulsivo de
substancias  psicoativas sdo  descritos como
implicantes, infantis, refratarios ao tratamento.

“Os psicoticos, eles sdo assim, eles tém os
problemas, podem surtar a qualquer
momento, mas eles ndo tém essas... essas
implicancias, essas coisas corriqueiras que
essa mulecada faz [referindo-se aos
pacientes internados por uso de drogas]”
(Mara)

“E bom trabalhar com PQU porque eles sdo
sinceros, sinceridade, ndo os etilistas ou
drogaditos, os PQU mesmo, eles sdo sinceros
e falam o que pensam”. (Cora)

Outra impressdo é a de que o psiquiatrico ja
entende melhor e que precisa tomar o remédio”.
(Lucia)

A partir dessas visOes, evidencia-se a criagdo de
uma justificativa para o distanciamento e desprazer
em trabalhar com esses internos.

“Tenho medo de encontrar na rua com os
pacientes dependentes quimicos, ndo gosto
de ter um contato muito préximo com eles
ndo... agora se forem os que tém outros
diagndsticos, ai é mais tranquilo”. (Marina)

Assim, a estratégia de tratamento adotada no setor
de atender tanto pessoas com diagndstico psiquiatrico
como também de uso compulsivo de substancia
psicoativa foi relatada como negativa, pelos
profissionais, no que diz respeito ao tratamento dos
internos que receberam diagndsticos psiquiatricos ndo
relacionados ao consumo de drogas. Disso vem o
desejo dos entrevistados de separar sua clientela por
diagndsticos, isso, segundo os participantes diminuiria
as influéncias consideradas “ruins” das pessoas
internadas por uso compulsivo de substancias
psicoativas no tratamento dos individuos que recebem
apenas diagndsticos psiquiatricos.

“Sinto que a jungdo entre pacientes
drogaditos e loucos é prejudicial para o
paciente, por que o louco tem mais a

caracteristica de isolamento e inocéncia”.
(Carlos)

“Seria bom a separagdo dos pacientes em
setores segundo seu diagnostico, (...) eu acho
que esse tipo de paciente devia ficar
separado, sé depressdo... eu ja vi que aqui
ndo funciona juntar (...) existia uma proposta
de divisdo dos pacientes, o que se tinha em
mente era “dividir por CID”, mas acabou
misturando a droga com alguém sé com
depressdo e isso acabou ndo sendo uma
mudanga eficiente dentro do que eu acho
que deveria ser” (Simone)

“A dificuldade que eu acho para mim, maior
é isso mesmo. Porque eu acho que tinha que
ter uma ala sé pra dependente quimico, uma
ala s6 pra paciente depressivo, pra ndo
incomodar, porque a paciente que ta
depressiva ela quer ficar quietinha, quer ficar
no canto dela, ai vai, tem paciente que
estressa, tem paciente que ndo é paciente
calma, estorva, vai, comega a bater entdo ai
vira aquele rebu. Entdo eu acho que isso
dificulta o trabalho da gente.” (Simone)

Os entrevistados relataram que o tratamento com
o interno com diagndstico psiquiatrico era entendido
como sendo “muito mais carente, ele sofre com a
situacdo, todos tém uma histdria triste, as vezes da
familia ou perdeu pai, todo mundo” e o vinculo com
esse paciente parece ser mais afetuoso “com o
demente, a gente tende a se apegar mais”. (Carlos)

Em contraposi¢do, os individuos internados por uso
problematico de drogas, pelas descricdes dos
participantes do estudo, também se caracterizaram
como tendo uma rede de apoio maior, pela melhor
condicdo de contato com a realidade, por estarem
internados contra sua vontade na maioria das vezes,
ter um aspecto impulsivo importante, terem a
tendéncia maior de se rebelarem durante a internagdo
e muitas vezes usam de manipulagdo para conseguir
coisas, fazer motins, aumentando a dificuldade no
lidar com o paciente.

Apesar de serem vistos como apresentando maior
disponibilidade de recursos para lidar com o
sofrimento psiquico, hd uma impressdo ruim sobre o
futuro das pessoas internadas, tanto por uso
compulsivo de substancias psicoativas, como aquelas
gue estdo internadas com sintomas psicdticos, a visdo
é que existe a cronificagdo da condicdo psiquiatrica
dos individuos, por meio da reinternagdo sucessiva
deles.
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“A  maioria é tudo reincidente. Vdrias
internagdes aqui. No agudos ta virando bem
cronico aqui, porque ta sempre as mesmas
figurinhas, pelo menos desde quando eu
entrei, a maioria eu ja conhecgo e internou e
vai continuar internando. Nem melhora ndo
tem mais, cada vez que tem crise, o déficit é
maior”. (Marina)

“Acho que vai aumentar no futuro o nimero
de pacientes com maior grau de
comprometimento, por causa do abuso de
drogas e ndo por uma condigdo “genética”,
pela idade mais nova dos pacientes”. (Carlos)

“tipo assim, o paciente interna, alguns eles
tem, assim, fala que vai mudar, que ndo vai
mais experimentar [drogas] e eu acho isso
legal. Mas percebo que o que ndo é legal é
que as vezes passa assim, [0 paciente] sai
daqui bem, desintoxicado, passa uma
semana, vocé encontra ele internado aqui de
novo”. (Lucia)

Tém também uma percepc¢do sobre as familias, a
que Os auxiliares de enfermagem entrevistados tém
também contato com familias das pessoas internadas,
tendo uma percepg¢do de que elas também cooperam
para a continuagdo do uso da droga, quando o
objetivo do hospital é a abstinéncia

“Entdo as familias, ainda ndo cooperam
nesse trabalho, as familias ndo fazem o que
tem que fazer (...) E os drogados, eles tentam
manipular, tentam trazer droga pra dentro,
eles sdao muito manipuladores... Mesmo
orientadas [a ndo trazer droga, cigarro] as
familias, a maioria traz sdo pouquissimas que
respeitam. (Mara)

5. DISCUSSAO

O perfil de pessoas atendidas na unidade de
internacdo estudada corrobora com estudos sobre o
perfil de pessoas que internam e reinternam em
unidades psiquiatricas: jovens que receberam
diagnésticos de transtornos de humor, psicéticos e de
personalidade e internagdo por uso compulsivo de
substancias psicoativasn’ B,

As drogas de abuso apontadas como principais
pelos entrevistados sdo o crack, a cocaina e o élcool.
Essas drogas tém sido apontadas como as drogas de
abuso alvo de estratégias de controle e cuidado pelas
politicas publicas, principalmente o crack™.

O processo de judicializagdo da salde, como por
exemplo internagdes por mandado judicial, ou
compulsdrias, que tém dominado as estratégias de
intervengdo no campoll.

Uma questdo levantada durante as entrevistas foi o
numero de reinternagbes em curtos periodos de
tempo, insuficiéncia da rede de servigos e dificuldade
de integracdo com rede de atengdo em extra-
hospitalar, indicando um retrocesso na reforma
psiquiatrica no que se refere a formacdo de rede de
atengdo em saude mental e a priorizagdo da atengdo
extra-hospitalar pelas politicas publicas.

Essa priorizagdo facilita e alimenta o pensamento
de certos grupos, como relatado pelos profissionais
entrevistados, de que a internagdo tem também
ganhos considerados secundarios, posto que se
entende que a internagdo é necessaria as pessoas que
estariam oferecendo ameaga a familia e a comunidade
em que se inserem numa perspectiva higienista.

A partir desse contexto formado por diferentes
demandas, e crescente necessidade de internagdes, a
instituicdo vai se moldando as necessidades
apresentadas. A pratica de cuidado em enfermagem
também.

Por um lado, percebe-se que algumas das
mudang¢as na conformagdo do servico no hospital,
como por exemplo a judicializagdo das internagdes.
politica vista com reserva pelos profissionais
entrevistados por ndo se caracterizar por decisdes
baseadas em avaliagGes técnicas, mas determinadas
judicialmente. Por outro lado, o trabalho cotidiano se
configura inserido na |ldgica do controle dos
comportamentos dos internos, sendo necessario o uso
de contengdo quimica no manejo de crises.

Em meio a essas praticas, podde-se depreender das
entrevistas que a visdo sobre o consumo de
substancias  psicoativas  pelos auxiliares de
enfermagem entrevistados é negativa, entendida
como uma responsabilidade de quem o pratica e parte
de uma cultura que faz apologia sobre seu uso. Disso
vem a necessidade da prevencdo do uso pelas
geragdes mais jovens, realizada pela conversa sobre o
tema, ainda que de maneira moralista.

Essa visdo negativa sobre a pessoa que faz uso
compulsivo de substancias psicoativas parece ser
reflexa de como a cultura onde se inserem os
profissionais entrevistados veicula a imagem de
pessoas que fazem consumo de substancias
psicoativas, ressaltando aspectos negativos como a
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agressividade, o desrespeito e a falta de vontade em
realizar tratamento.

Essa imagem social e historicamente construida
evidencia a compreensdo individualista de que os
comportamentos advindos do consumo de substancias
psicoativas resultam de um comportamento agressivo
direcionado para fora de si, repetindo-o, apesar dos
males que essa pratica causa, sendo assim, quando
nega a ajuda oferecida pelo tratamento o faz em
atitude de oposi¢do ao cuidado de sit®.

A partir dessa posi¢ao, em todo momento, pessoas
internadas por uso compulsivo de drogas sdo descritas
como diferentes dos outros internos, sendo refor¢adas
caracteristicas negativas dos primeiros. Essas pessoas
sdo internadas com sintomas parecidos, como por
exemplo, agressividade, ansiedade, delirios ou
alucinagbes, impulsividade e comportamentos
opositoreslg. Nos relatos, foi feita analogia a perda do

contato com a realidade pelos internos com
diagndstico de psicose.
Os internos diagnosticados com transtornos

psicéticos foram descritos como aceitando o cuidado
oferecido pelo auxiliar, ja os internos por uso
compulsivo de substancias psicoativas foram descritos
como refratarios ao tratamento. Dessa impressdo
também partem ideias sobre a etiologia dos sintomas
apresentados, os pacientes como tendo uma
precariedade afetiva e das relagdes sociais. Enquanto
os usuarios compulsivos de substancias psicoativas
teriam maiores recursos para lidar com sofrimentos,
bem como apresentavam uma rede social, sob o ponto
de vista dos auxiliares, mais bem estruturada.

A partir dessas impressdes, é favorecida também a
sensacdo desagradavel dos profissionais em
estabelecer contato com pessoas que fazem consumo
de substancias psicoativas.

Entretanto, se por um lado é dificil a formacdo de
vinculo com as pessoas internadas por uso compulsivo
de substancias psicoativas, por outro, percebeu-se a
partir de algumas falas dos entrevistados, que ha
também uma analogia entre 0s mecanismos
psicolégicos envolvidos no comportamento
compulsivo, incorrendo a nog¢do sofrimento no lidar
com a situacdo de compulsdo. Esse sofrimento seria
vivido com menos prejuizo intelectual, invocando
maior qualidade de recursos no lidar com as situagdes
de ansiedade e fissura.

Assim, é possivel ao profissional identificar
caracteristicas que compartilha com a pessoa
atendida, analisando relagdes de objeto que fazem

sentido a um e a outro. Investe-se, nessa analogia, de
significados emocionais relacionados ao
comportamento compulsivo. Esse posicionamento
parece evidenciar um movimento paradoxal de
aproximagdo e oposi¢do a regularidades funcionais
caracteristicas das pessoas em geral e, ao mesmo
tempo, implica sentimento de impoténcia, devendo, a
todo custo ser repelidolg.

Essa dificuldade ndo é s6 dos auxiliares, mas existe
na cultura em movimentos de classificagdo entre
normal e patoldgico'®, assim, percebe-se a utilidade do
uso do discurso predominantemente médico como
discurso veiculado no contato entre auxiliares de
enfermagem entrevistados e pessoa atendida na
unidade psiquidtrica. Essa modalidade de discurso
instaura uma norma de sociabilidade que permite a
aproximagdo com a pessoa atendida, sem, no entanto
misturar-se a ela'™'’. Diante disso, a conversa que
advém da relagdo entre profissional e pessoa atendida
é vista como normal.

A concepgdo veiculada em falas que naturalizam o
discurso biomédico, justifica a internagdo psiquiatrica,
considerando é a de que a pessoa internada perdeu a
possibilidade de cuidar de si mesma, assim necessita
estar reclusa e supostamente protegida. Assim, a
justificativa da internagdo estaria inserida na légica da
protec¢do da dignidade humana’.

A partir dessas concepgbes, impressdes e
percepcdes apresentadas pelos entrevistados, as
praticas de cuidado realizadas pelos auxiliares de
enfermagem pareceram ter mais efeito de producdo
de tratamento da doenc¢a do que promogao de saude
das pessoas atendidas.

Apesar de a unidade estudada receber pessoas
com diferentes diagndsticos, a necessidade de
separacdo entre eles foi relatada, considerando-se

assim, uma maneira de facilitar o trabalho dos
auxiliares de enfermagem, bem como permitir
eliminar as influéncias consideradas “ruins” das

pessoas que fazem uso compulsivo de substancias
psicoativas sobre os demais internos.

As praticas de trabalho de auxiliares de
enfermagem pareceram estar mais proximas da
reproducdo do modelo instituido, do que do
empoderamento do préprio saber-fazer. Essas
praticas, orientadas pela instituicdo em resposta a
demanda social apresentaram uma visdo sobre a
pessoa internada por uso compulsivo de substancias
psicoativas negativa, corroborando com dados da
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literatura de que os profissionais de saude os mais
. 14,15
moralizadores™.

Essas visOes e as praticas decorrentes parecem
reforcar a permanéncia das pessoas atendidas no
servico e do modelo de cuidado por ele promovido.
Assim, essas praticas pareceram promover processos
de exclusdo e perpetuagdo dos comportamentos
compulsivos, cristalizando a pessoa atendida ou numa
posicdo de doente ou de refrataria a qualquer ajuda
oferecida.

Assim, ainda que na pratica os auxiliares de
enfermagem sejam a categoria profissional que mais
se aproxima do cuidado do paciente e — que,
efetivamente sejam quem produz esse cuidado™® -,
isso ndo significa promog¢do de salde, ficando eles
mesmos engessados em suas praticas, dentro de um
modelo de tratamento organizado pela instituicdo.
Essa visdo tem como repercussdes a maneira como 0s
funcionarios entendem o valor de seu trabalho,
sentindo-se impotentes e desamparados.

A proximidade fisica com a
diferentemente dos outros profissionais,
mantém mais distantes do paciente, permite o
aprofundamento do vinculo, interferindo no
tratamento, perpassando aspectos subjetivos do

clientela,
que se

Segundo os relatos, é dificil mudar o modelo de
trabalho, como propde a reforma psiquidtrica, posto
que o sentimento nos funcionarios é de engessamento
da estrutura do hospital e da gestdo publica de
recursos. Esse panorama, aliado a uma visdo
preconceituosa e negativa sobre a droga e de quem
faz uso dela, dificulta iniciativas de cuidado e
compreensao da problematica da droga no contexto
de saude mental como uma problematica complexa.
Nesse sentido had maior aproximagdo do modelo
médico, que prioriza prescricdes em separado das
acoes de cuidado, em detrimento a ag¢des integradas
entre a equipe, os servicos e a administracdo de
recursos publicos.

6. CONSIDERAGOES FINAIS

Foram apresentadas descri¢des que disseram respeito
ao setting de trabalho e a pratica cotidiana baseada no
modelo biomédico - técnica, prescritiva e
hierarquizada —, bem como abrangia mudancgas
introduzidas pela reforma psiquiatrica brasileira e de
novas demandas atuais

A visdo dos profissionais acerca das caracteristicas
da clientela relacionou-se a visGes sobre a doenca
mental, as caracteristicas dos diferentes tipos de
pacientes ("psiquiatricos" e "drogaditos"), com
diferentes necessidades de cuidado e manejo, bem
como visdes inseridas e veiculadas pela cultura, muitas
vezes preconceituosas e moralizantes, promovendo
dificuldade de aproximacgdo, criagdo de vinculo e
praticas efetivas de cuidado das pessoas internadas
por uso compulsivo de substancias psicoativas.

Assim, aponta-se a necessidade de melhorar a
formagdo do auxiliar de enfermagem, articular os
modelos de cuidado em saude com a proposta do
modelo  psicossocial de maneira que esses
conhecimentos sejam incorporados nas praticas
cotidianas. Nesse sentido, é importante ressaltar o
papel da formagdo em saude, da formagdo continuada
estendida a todos os profissionais e do movimento de
empoderamento do processo de trabalho dessa
categoria.

Defende-se dessa maneira a configuragdo da
pratica do cuidado em saude mental do auxiliar de
enfermagem, trabalhador de uma unidade de
pacientes agudos em internacdo integral pautada
numa pratica reflexiva a servigo dos usuarios.

Como consideragdo final, coloca-se a problematica
atual da criacdo de espagos de discussdo, reflexdao
critica e escuta entre os profissionais de saude como
um todo em seus settings de trabalho, integrando
principalmente os que lidam diretamente com o
paciente. De modo que, nesses espagos, seja possivel
conversar sobre questdes da pratica didria especificas,
mas também transcender a elas. Relacionar essa
pratica a descontrucdes de saberes naturalizados e a
aproximag¢do da temdtica do uso compulsivo de
substancias psicoativas de maneira que sejam
integradas no trabalho cotidiano, promovendo apoio
ao trabalhador.
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