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UMA VISAO MULTIPROFISSIONAL HUMANIZADA NO TRATAMENTO DA PESSOA
COM DEPENDENCIA QUIMICA EM ENFERMARIA PSIQUIATRICA DE UM
HOSPITAL GERAL NO PARANA
[A humanized multiprofessional view on the treatment of drug dependents in a psychiatric ward of
a general hospital in Parand]

[Una vision multiprofesional humanizada en el tratamiento de la persona con dependencia
quimica en enfermeria psiquiatrica de un hospital general en Parand]

RESUMO: Este artigo refere-se ao relato da proposta de
tratamento da pessoa com dependéncia quimica em
Enfermarias de Psiquiatria (EPs) de Hospital Geral, mais
especificamente na Santa Casa de Irati - Parang, que é
hospital de referéncia para outros oito municipios vizinhos.
O objetivo deste é divulgar o trabalho que vem sendo
desenvolvido no campo das dependéncias quimicas em
hospital geral. Elaborou-se um plano terapéutico que
possibilita aos profissionais da salde intervir junto ao
dependente quimico no momento de crise, na prevencgdo da
recaida e na reabilitagdo em um curto periodo de tempo,
oferecendo suporte a este e a sua familia, por intermédio de
um atendimento répido e eficaz. Para embasar a presente
proposta, fez-se uma coleta de dados relativa ao ano de
2002, de pacientes internados por alcoolismo e outras
drogas, concomitantemente com uma pesquisa bibliogréafica
para estabelecer o perfil de pacientes que procuram este
tipo de servico.

PALAVRAS-CHAVE: Drogas ilicitas; Humanizacao da
assisténcia; Reforma psiquidtrica.

1 INTRODUCAO

De acordo com a resolugdo da Reforma Psiquiétrica,
as Enfermarias de Psiquiatria em Hospital Geral (EPSs),
representam um plano assistencial que vem propondo
alternativas aos hospitais psiquiatricos tradicionais, buscando
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evitar as internagdes prolongadas, o hospitalismo, a perda
da identidade, de vinculos sociais e da cidadania, permitindo
gue 0s pacientes permanegam o maior tempo possivel em
suas comunidades de origem. Sendo assim, o tema
escolhido teve como ponto de partida o trabalho que vem
sendo desenvolvido na Santa Casa de Irati, onde constatou-
se que existe a necessidade de reestruturacdo do tratamento
da pessoa com dependéndencia quimica, o qual passa a ser
tratado como qualquer pessoa que necessita de atengéo
médica, psicologica e social, procurando ndo repetir 0s
estigmas de um hospital psiquiétrico convencional.

Desta forma, surgiu a necessidade de elaborar um
plano terapéutico que atue no momento de crise, na
prevencdo da recaida e na reabilitacdo deste paciente em
um curto periodo de tempo, dando suporte ao individuo e a
sua familia, por meio de atendimento rapido e eficaz. Porém,
para chegar a um plano terapéutico mais humanizado, faz-
se necessario entender a evolugao da psiquiatria e a reforma
psiquiétrica na cidade de Irati, além de conhecer o perfil
das pessoas com dependéncias quimicas que séo atendidas
nesse municipio.

Antes da iniciativa citada anteriormente, os doentes
mentais eram encaminhados para um hospital psiquiatrico
de outro municipio. A partir de 1983 houve a organizagédo
do servico de Saide Mental do Estado, com a cria¢do do
ambulatério de psiquiatria com uma equipe
multiprofissional, a qual contava com enfermeira, assistente
social, psicdloga e médico. O atendimento baseava-se em
visitas domiciliares com a equipe multiprofissional para
avaliar e observar a evolucéo do paciente na sua residéncia,
considerando a pessoa com dependéncia quimica como um
todo, ou seja, biopsicossocial.

Com o passar do tempo percebeu-se a necessidade
de um aporte de internamento hospitalar ndo centrado nos
padrfes hospitalares da época, ou seja, de internamento
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compulsorio, com 30 dias ou mais, mas sim, de internagdes
nos leitos de urgéncia de psiquiatria, com um periodo de
48 a 72 horas, com observacdo e posterior encaminhamento
para o ambulatério ou para o hospital psiquiatrico. Na
modalidade de tratamento que estava sendo implantado, os
pacientes eram internados em enfermaria de clinica médica
sem nenhuma diferenciacdo de patologia. Sendo assim,
ocorriam muitos problemas relacionados com preconceito
pela equipe médica, que questionava, satirizava o doente
mental e seu tratamento, na forma que estava sendo
implantada. Corroborando, Botega ®

a admissdo de pacientes psiquitricos em enfermarias de cli-
nica médica, sdo fendmenos caracteristicos nos ultimos tem-
pos. Essa Ultima eventualidade traz pelo menos trés grandes
problemas: 0 manejo de pacientes psicoticos, as vezes agita-
dos; a atitude dos outros profissionais em relagdo ao doente
mental e a de seus familiares em relacéo ao doente mental e a
oposicédo da administragdo e do corpo clinico do hospital em
relacéo a admisséo de doentes mentais *-19).

Em 1999, criou-se na Santa Casa uma nova
enfermaria, dedicada em parte para a psiquiatria, passando
0s pacientes para um local mais separado, diminuindo os
problemas com a equipe médica e com os pacientes de outras
patologias, indo em consonancia & proposta do Sistema
Unico de Satde (SUS), que através de auditoria cobrava
outros espacos e terapias para os pacientes internados.
Atualmente conta-se com cinco enfermarias para tratamento
de doentes mentais e dependentes quimicos, separadas com
diviséria, que na maior parte do tempo permanece com as
portas abertas, juntamente com doentes clinicos.

Existem vantagens e desvantagens em manter as portas
trancadas “por representar certa coacao sobre 0s pacientes,
produzindo, em alguns casos, medo, revolta e baixa auto-
estima”, por outro lado, pode representar tranquilizagéo para
a equipe e mesmo para certos pacientes que véem na porta
trancada uma barreira contra impulsos incontroléveis, auto
ou heteroagressivos. Em relacdo as portas abertas € necessario,
segundo o autor, que haja internamentos voluntarios, pois
“uma enfermaria que recebe pacientes internados contra a
vontade prépria dificilmente pode funcionar com portas
abertas, com livre circulagdo...” ¢29),

Esta politica de portas abertas é uma das propostas
da Reforma Psiquiatrica, pois proporciona mais liberdade
aos pacientes. Porém, é necessario ficar claro que uma
unidade aberta implica selecdo de pacientes, com tendéncia
a que doentes graves sejam transferidos para hospitais em
outras regides.

As principais vantagens das EPs sobre os hospitais
psiquiatricos sdo a proximidade ao acesso da populagéo,
favorecendo a continuidade da assisténcia, bem como o
tratamento mais precoce dos distirbios mentais, diminuindo
a cronificagdo, na qual o doente passa a ser visto como uma
pessoa semelhante aos outros. Existem também melhores
recursos de diversas especialidades médicas, facilitando o
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reconhecimento e o tratamento de doencas e intercorréncias
clinicas @b,

2 DESCRICAO DA EXPERIENCIA

Antes de elaborar a proposta de tratamento, a equipe
de salde da Santa Casa, considerou importante conhecer
qual o tipo de dependéncia quimica de maior ocorréncia na
regido, bem como caracterizar as pessoas que procuram
tratamento. Para tanto fez um levantamento por intermédio
dos prontudrios de pacientes que estiveram em tratamento
durante o ano de 2002.

Segundo o sistema de internagdo da Santa Casa de
Irati, pbde-se constatar que a segunda causa de internagdo
nesta instituicdo é devido a ingestdo de &lcool. Apesar de
ndo haver estudos na regido em relacdo a esse nimero de
internacgdes, evidencia-se que, pelo fato da regido ter sido
colonizada por imigrantes ucrainos e poloneses, a ingestdo
de &lcool é um habito comum desde o inicio da adolescéncia.

Os membros de sociedades claramente normativas, em ter-
mos étnicos-culturais, ou em termos religiosos, ao se deslo-
carem para ambientes diferentes dos de sua origem sdo ex-
postos a esse mesmo tipo de ambivaléncia, colocando-se em
posicdo de risco em relagéo a formas patoldgicas de ingestdo
de alcool G132,

Desta forma, entende-se que a mudanca de estrutura
social pode estimular comportamentos que levem a ingestdo
de alcool como reducdo de tensdo e ansiedade. Assim,

0 uso do alcool é cultural, sendo permitido em quase todas as
sociedades do mundo. Informagdes sobre saber beber com
responsabilidade e as conseqiiéncias do uso inadequado de
alcool, ainda sdo insuficientes e ndo contemplam a popula-
¢ao de maior risco para 0 consumo, que sdo adolescentes e
adultos jovens “7,

Outra hipotese € o fato do hospital ser o Unico da
regido, portanto de referéncia para os outros municipios, e
por isto aumenta o nimero de internacdes, que se
concentram na Santa Casa de Irati.

Vale ressaltar que, juntamente com o consumo do
alcool, aproximadamente 90% dos pacientes internados séo
dependentes do tabaco, o que pode estar associado
diretamente a agricultura da regido que € o plantio de fumo,
o que facilita 0 acesso, principalmente, pela pratica desde a
infancia em fazer o “cigarro de palha”. Outras drogas
também fazem parte do quadro de consumo de substancias
dos pacientes internados, como maconha, cocaina, inalantes
e em menor freqiiéncia ansioliticos e anfetaminas, segundo
dados coletados dos prontuérios dos pacientes, com
consentimento formal da Dire¢8o Técnica da Santa Casa
de Irati, durante o ano de 2002, conforme pode ser
observado na tabela que segue.
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Tabela 1 - Pacientes internados em enfermarias psiquidtricas
na Santa Casa de Irati por alcoolismo — 2002

Sexo N° de Pacientes %

Masculino 225 93,75
Feminino 15 6,25
Total 240 100

FONTE: Sistema de Prontudarios da Santa Casa de Irati

Observa-se na tabela 1 que a maioria dos pacientes
internados s&o do sexo masculino (225 pacientes), enquanto
que em pacientes do sexo feminino o nimero de
internamentos € bastante reduzido (15 pacientes). Segundo
Griffith ®, 0 homem tem seu padréo de ingestdo diferente
da mulher.

Se ela é dona-de-casa, provavelmente bebe mais em casa que
no bar. E fregiiente ela comprar no armazém ou supermercado
uma certa quantidade que consome em casa [...] a preocupagao
ndo é com o horario de abertura dos bares, nem com os horari-
o0s de encontros de neg6cios, mas com o horario de abertura do
armazém, com o periodo de auséncia do marido... ® 113,

Percebe-se ainda, que as diferencas entre homens e
mulheres variam na propor¢éo, porque

as mulheres comegam a beber mais tarde, bebem menos, in-
toxicam-se menos e apresentam menor prevaléncia de alcoo-
lismo, que, nelas, tem algumas caracteristicas distintas em
relacéo ao alcoolismo masculino ¢33,

Essas diferencas podem caracterizar-se pelo fato da
mulher sofrer maior estigma social, levando-a a manifestar
comportamentos diferenciados em relacdo ao homem, pois
geralmente o consumo ¢é solitério e as escondidas, o que
faz com que cheguem ao tratamento com maiores
complicagdes biopsicossociais. Além disso, nos parece que
0 numero reduzido de mulheres que foram internadas na
Santa Casa de Irati, seja devido a falta de preparo por parte
dos profissionais em saber como abordar a questdo do
alcoolismo feminino, o que é um problema provavelmente
em varias institui¢des, que pode estar relacionado com a
falta de treinamento para o atendimento a este tipo de
clientela.

Sendo assim, percebe-se a importancia de
treinamentos para a equipe que trabalha com dependentes
quimicos, principalmente no momento da abordagem inicial,
para que o profissional saiba identificar o uso ou ndo de
substancia e a sua relacdo com a queixa principal. Desta
forma, o treinamento e reunides com a equipe que trabalha
com o paciente dependente quimico faz-se necesséria,
porque “sdo nessas reunides que os problemas e as decises
mais relevantes devem ser discutidos e resolvidos™ @30,

Tendo em vista 0 nimero elevado de internacGes

por alcoolismo, o tratamento do dependente quimico na
Santa Casa de Irati é voltado para a questdo do &lcool, porém
a equipe que trabalha no setor e as pessoas que tém contato
com estes pacientes terdo de estar capacitadas para tratar
de pessoas que fazem uso de outros tipos de drogas.

Tabela 2 - Pacientes internados em enfermarias psiquiatricas
na Santa Casa de Irati por outras drogas - 2002

Sexo N° de Pacientes %
Masculino 07 63,64
Feminino 04 36,36
Total 11 100

FONTE: Sistema de Prontudrios da Santa Casa de Irati

Desta forma, pode-se observar na tabela 2 que o
namero de pacientes internados por outros tipos de drogas
apresenta-se pequeno em comparagdo com o ndmero de
pacientes internados por alcoolismo, como mostra a tabela
1. Constata-se ainda, que apesar de 0 maior nimero ser
para o sexo masculino, ha ocorréncia acentuada para o sexo
feminino. Ainda com a finalidade de caracterizar os
pacientes internados no periodo de 2002, levantou-se a
média de permanéncia, conforme apresentado nas tabelas
3 e 4 aseguir.

Tabela 3— Tempo de permanéncia dos pacientes internados
em enfermarias psiquiatricas na Santa Casa de
Irati por alcoolismo- 2002

Dias N° Pacientes %

01-05 79 32,91
06-10 n2 46,69
11-15 35 14,58
16-20 10 4,16
21-25 03 1,25
26-30 01 0,41
Total 240 100

FONTE: Sistema de Prontuarios da Santa Casa de Irati
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Tabela 4— Tempo de permanéncia dos pacientes internados
em enfermarias psiquiatricas na Santa Casa de
Irati por outras drogas— 2002

Dias N° Pecientes %

01-05 02 18,18
06-10 04 36,36
11-15 03 27,28
16-20 01 9,09
21-25 01 9,09
26-30 - -

Total 1 100

FONTE: Sistema de Prontuarios da Santa Casa de Irati

A maioria dos pacientes concentrou-se no periodo
correspondente de 06 a 10 dias de internamento, que esta
de acordo com o preconizado pela portaria ministerial n°
817 de 30 de abril de 2002, que dispdem sobre o tempo de
permanéncia para pacientes com Transtornos Decorrentes
do Uso Prejudicial de Alcool e/ ou Outras Drogas e
pacientes em Sindrome de Abstinéncia Decorrente do Uso
Prejudicial e/ ou Dependéncia de Alcool e Drogas, cujo
limite é de quinze diarias por Autoriza¢do de Internamento
Hospitalar (AIH) ©.

Quando o paciente chega ao pronto socorro do
hospital,

a maioria dos casos, esta relacionado a estados de intoxica-
cdo e abstinéncia, porém complicages médicas, acidentes,
ferimentos por arma, comportamento suicida e violéncia cos-
tumam acompanhar estes casos 7).

A proposta de tratamento da pessoa com
dependéncia quimica do Hospital Santa Casa de Irati, foi
elaborada nos pressupostos da Reforma Psiquidtrica,
considerando a portaria ministerial n° 817/02 e como visto,
o0 tratamento do dependente quimico em EPs de hospital
geral tem como objetivo inicial a desintoxicacdo, a qual
pode ser entendida como

um processo relativamente rapido, se entendido apenas no
seu componente metabélico. Mas se o caso é grave o sufici-
ente para ser hospitalizado, entdo deve-se aproveitar esse pe-
riodo para a conscientizagdo do paciente e reforco do vinculo
terapéutico, ndo se confundindo a desintoxicacéo- etapa pri-
meira do tratamento- com o tratamento propriamente dito que
inicia quando este termina 159,

Assim, esses pacientes sdo recepcionados
primeiramente pelo médico generalista e equipe de
enfermagem, os quais fazem a abordagem inicial. Desta
forma, a abordagem é o primeiro passo a ser dado no
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tratamento das dependéncias quimicas.

Na prética do dia-a-dia, 0 médico ou o terapeuta séo envolvi-
dos com diferentes niveis de abordagens que vao desde as
salas de emergéncias de um hospital, unidade de
desintoxicagdo, sala de consultério, encaminhamentos ou pro-
cura de tratamentos até familiares ou pessoas envolvidas pe-
dindo orientacdo, e que para cada uma dessas situagdes utili-
zam-se técnicas diferentes de abordagem €49,

Os profissionais que trabalham neste setor, médicos,
equipe de enfermagem e recepcionistas, devem estar
orientados quanto ao atendimento a este tipo de paciente,
desde a recepgdo, que tera que coletar informacgdes a respeito
do mesmo, pois

é comum que o paciente por conta do estado de intoxicagao,
ndo seja capaz de fornecer informagGes minimas, estas de-
vem ser obtidas com acompanhantes ou policiais, sempre que
possivel, uma vez que os pacientes chegam a estes servigos
inconscientes. A manutencdo das fungdes vitais é o principal
objetivo da assisténcia prestada. Um exame fisico e psiquico
completo, exames laboratoriais e andlises toxicoldgicas de-
vem ser realizados pela freqiiéncia de ferimentos, infecgéo
pulmonar, insuficiéncia do funcionamento hepético e altera-
¢Oes neurologicas 13V,

Esses devem ser 0s primeiros passos no
atendimento ao paciente, que em seguida passaré para uma
reavaliacdo. Para isso, acredita-se ser de grande importancia
um protocolo para o atendimento do paciente que chega ao
pronto socorro por intoxicacdo e abstinéncia por lcool e
outras drogas, no sentido de verificar qual o nivel de
comprometimento deste e o melhor tipo de tratamento de
acordo com o seu nivel de dependéncia e os critérios de
elegibilidade da Santa Casa de Irati. Entende-se por
elegibilidade “uma condicdo para a aceitacdo do paciente
no servigo, baseados no grau de comprometimento do
paciente por causa da dependéncia” ("9,

De acordo com pesquisas realizadas com varios
autores, em relacdo aos critérios de internacdo, optou-se
pelos que mais se assemelham aos ja empregados no
hospital. Os critérios que sdo utilizados sdo: intoxicacdo
grave, abstinéncia grave, complicacdes clinicas,
comorbidades psiquiétricas, insucesso de tratamentos menos
intensivos e quando 0 uso em si é um risco para o paciente
e para outras pessoas (risco de suicido, desvinculagao social
e familiar, auto e heteroagressdo). Os casos que nao se
enquadram nesses critérios sdo encaminhados para outros
servigcos, como ambulatério e grupos de Alccoélicos
Andnimos (AA) 612,

Ressaltamos que, depois da avaliacdo inicial e da
abordagem diagnostica realizada pelo médico, de acordo
com os critérios ja mencionados, é importante clarificar de
forma tedrica cada um desses critérios, a fim de demonstrar
o perfil do paciente dependente quimico atendido em EPs
de hospital geral.

A intoxicacdo por substancia, caracteriza-se pelo
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desenvolvimento de uma sindrome reversivel especifica de
determinadas substancias que ocorreu devido a recente
ingestdo de uma substancia (diferentes substancias podem
produzir sindromes similares ou idénticas); alteragdes
comportamentais ou psicoldgicas clinicamente
significativas e mal adaptativas devido ao efeito da
substéncia sobre o Sistema Nervoso Central, por exemplo,
humor instavel, prejuizo cognitivo, comprometimento da
mem©ria, (prejuizo no funcionamento social ou
ocupacional), que se desenvolvem durante ou logo apds o
uso da substancia; os sintomas ndo devem a uma condicao
médica geral nem sdo mais bem explicados por outro
transtorno mental 9,

Os critérios para a abstinéncia de substancia séo
através do desenvolvimento de uma sindrome especifica
de determinada substancia devido a cessagéo (ou reducao)
do uso pesado e prolongado desta; a sindrome especifica
da substancia causa sofrimento ou prejuizo clinicamente
significativo no funcionamento social, ocupacional ou em
outras &reas importantes da vida do individuo; os sintomas
n&o devem a uma condi¢do médica geral nem sdo mais bem
explicados por outro transtorno mental @9,

Em relacdo as complicaces clinicas, estas

proporcionam um critério objetivo da gravidade da depen-
déncia. Aborda-las de modo preciso e precoce é importante
por varios motivos. Muitas delas, quando detectadas no ini-
cio, sdo passiveis de tratamento e recuperagdo completa... 419,

Dessa forma, serdo descritas as complicagGes
clinicas que podem ocorrer em pacientes dependentes de
alcool, visto que, como dito anteriormente constitui o foco
principal do tratamento nas EPs da Santa Casa de Irati,
devido ao alto nimero de internacdes.

De acordo com Griffith %), “o0 alcoolismo causa
lesdes fisicas devido a muitos efeitos diretos e indiretos ao
organismo”, é o que podemos chamar de complicacGes
clinicas, tais como: acidentes, alterages sangiineas,
problemas nos o0ssos e articulaces, lesdo cerebral, deméncia
alcodlica, degeneracdo cerebelar, ambliopia alcodlica,
cancer, problemas pulmonares, epilepsia, sindrome fetal do
alcoolismo, arritmias cardiacas, miocardiopatia alcodlica,
hipertensdo, hipoglicemia, cirrose hepética, hepatite
alcoolica, figado gorduroso, carcinoma no figado, esofagite,
gastrite, pancreatite, neuropatia periférica, disfuncéo
testicular e impoténcia. H& pacientes que ndo admitem a
relacdo entre seu consumo de drogas e as complicacfes
citadas, mas a presenc¢a de tais complica¢Ges podem
estimula-los a buscar a abstinéncia, aceitando permanecer
em tratamento V.

Os profissionais que trabalham com as pessoas que
fazem uso e abuso de drogas, em especial o alcoolismo,
devem dar importancia ao componente fisico na avaliacdo
e no plano de tratamento. Da mesma forma, todos os que
trabalham no campo médico deveriam estar alertas para as
possibilidades de que um alcoolismo ndo detectado traz

inimeros quadros clinicos. Assim, além dos problemas
clinicos mencionados, também os problemas psiquiétricos
e sociais estdo relacionados ao consumo abusivo de élcool
e outras drogas. H& muitas evidéncias que os transtornos
psiquiatricos ocorrem concomitantemente com o uso de
substancias psicoativas.

No tratamento de dependéncia quimica em EPs de
hospital geral, é importante ressaltar que, além da
intoxicagdo e da sindrome da abstinéncia, geralmente os
quadros mais comuns, surgem também em pessoas com
algum tipo de transtorno psiquiatrico, chamado
comorbidade psiquiatrica, que é:

a ocorréncia conjunta de dois ou mais transtornos mentais ou
com outras condic0es clinicas gerais [...] investigar a presen-
¢a de comorbidades entre os usuérios de alcool e drogas é
importante sob vérios aspectos [...], a melhora do transtorno
psiquiatrico associado pode ser benéfica para a evolugédo do
quadro de dependéncia estabelecido “+18).

Os tipos de transtornos mais comuns séo: deméncia,
delirium, psicose (esquizofrenia), transtorno de humor
(bipolar, distimia, depresséo etc), transtornos ansiosos
(pénico, fobia, transtorno obsessivo compulsivo), déficit de
atencdo/hiperatividade e transtornos de personalidade. Além
desses quadros, ha outras condicGes para a internacgdo, tais
como risco de suicidio, auséncia de suporte social adequado
(familia, amigos etc), auto e heteroagressdo e até a
necessidade de aumentar a motivacdo de pacientes que ndo
tiveram evolugdo em outros tratamentos.

Explanadas as situacdes que norteiam 0 processo
seletivo do paciente em relacdo a sua internagdo na EPs,
deve-se observar que esses critérios s6 poderdo realmente
ser validos se houver o engajamento dos profissionais da
area da salde no momento da abordagem diagndstica, ou
seja, de nada vale existir protocolos eficazes, se os
profissionais envolvidos ndo estdo devidamente
conscientizados da importancia desta etapa na continuidade
do tratamento. Sendo assim, acredita-se que o trabalho
integrado desses profissionais seja fundamental para o
processo, e quem deve encabecar essa idéia é o chefe do
servigo de psiquiatria, que por meio de uma postura aberta,
possa acompanhar essa reestruturagdo e dar suporte
necessario.

Tendo em vista as varias especialidades médicas que
fazem plantdo em um hospital geral, e considerando que o
paciente em abstinéncia ou intoxicado serd atendido por
um desses profissionais, acredita-se ser de grande
importancia a preparacdo desses profissionais em todos o0s
niveis de abstinéncias a satde, pois

boa parte dos dependentes quimicos entram em contato com
o sistema de satde devido a complicagdes decorrentes do con-
sumo. Desse modo, o médico generalista é o seu primeiro
contato com a rede de atendimento. Torna-se, desse modo,
fundamental para o estabelecimento do diagnéstico precoce
e para a motivagéo destes individuos a buscar ajuda especializa-
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da. Eis aimportancia do médico de todas as especialidades para
a qualidade de vida destes individuos 129,

Desta forma, de acordo com a abordagem inicial
realizada pelos médicos generalistas,

dependentes severos, ou que apresentam um quadro clinico
ou psiquico importante, sdo pacientes que precisam ser trata-
dos em nivel hospitalar, pois uma tentativa de trata-los em
nivel ambulatorial pode ocasionar o fracasso total do trata-
mento (12:153).

O paciente depois de avaliado na admissdo pelo
médico e enfermagem, entra no hospital sem objetos
cortantes, desodorantes ou outras drogas, sendo
encaminhado para a enfermaria acompanhado do auxiliar
de enfermagem, o qual ira medica-lo conforme prescricéo.
O paciente adicto permanece de um dia até uma semana em
processo de desintoxicacao e apds esse periodo permanece
com medicagdo psicotrdpica, vitaminas e outros farmacos,
conforme a necessidade. Concomitantemente participam de
atividades de ajuda como higiene e orientagdo de pacientes
recém admitidos.

A enfermagem possui muitas fun¢@es dentro de um
hospital geral e as quais séo especificas de cada setor. Para
atuar nas EPs os profissionais de enfermagem necessitam
de um treinamento especial e especifico, a fim de poder dar
continuidade ao tratamento. Alem disso, essa equipe precisa
atender aos requisitos necessarios para fazer parte da equipe,
diferentemente dos outros setores do hospital, que seguem
uma escala geral. Dessa forma, percebeu-se a necessidade
de manter uma mesma equipe, pelo fato de estarem sempre
acompanhando a evolugao de um mesmo paciente, podendo
assim se aprofundar e, além disso, interagir melhor com a
equipe. Os requisitos necessarios para esses profissionais,
conforme verificado na pratica, sdo: o interesse pela questdo
da dependéncia quimica, a habilidade no manejo com essa
clientela, postura profissional e ética perante os outros
setores do hospital, disponibilidade de tempo para participar
de reunifes e treinamentos, assim como o interesse e a
humildade para aprender.

Neste sentido, a assisténcia de enfermagem, divide-
se em duas fases: desintoxicacdo e manutencdo da
abstinéncia. Na primeira, deve-se fazer um levantamento
das necessidades bésicas afetadas (nutricdo, condi¢des de
higiene, hidratacdo, integridade fisica, entre outros);
verificar sinais vitais para detectar possiveis anormalidades
e fazer avaliacdo do estado em que o paciente chega na
enfermaria; se delirante ou alucinado, colocé-lo em lugar
tranquilo e bem iluminado; conté-lo fisicamente se agitado
e risco de machucar-se (conforme prescricdo médica);
permanecer junto ao paciente procurando tranquilizé-lo,
principalmente nas duas situagdes anteriores @3,

Na segunda fase, 0 paciente ainda sente bastante
desconforto por estar abstinente e permanecera alguns dias
internado, assim a equipe de enfermagem deve ter os
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seguintes procedimentos: procurar estabelecer um
relacionamento de confianga com o paciente; ndo criticar
Ou menosprezar 0 seu comportamento; oferecer apoio
guando 0 mesmo mostrar-se ansioso devido a falta de
substancia; estabelecer limites na presenca de
comportamentos manipulativos; orientacdo e supervisao dos
cuidados fisicos @2,

Além desses itens, outros topicos referentes a
dependéncia quimica devem ser de conhecimento da equipe
de enfermagem. Para isso, sdo elaborados treinamentos
especificos para cada tipo de substancia, assim como o
manejo com o paciente, o qual é realizado mensalmente
pela equipe terapéutica.

Vale ressaltar que no posto de enfermagem existe
um quadro com os principais cuidados com o paciente, visto
que havia dificuldades de manter os combinados feitos
previamente, assim a implantacdo do quadro facilitou a
visualizag@o para toda a equipe. Nas EPs existe um livro de
ocorréncia, no qual todos os profissionais que entram em
contato com os pacientes fazem as suas anotagoes, para
que a equipe esteja atualizada de todos 0s acontecimentos
que ocorreram no periodo, facilitando a abordagem com o
paciente.

Como descrito anteriormente, o servico de
psiquiatria permanecerd com visitas médicas diarias aos
pacientes a fim de prescrever a medicacéo, avaliar o estado
fisico e mental, assim como determinar os combinados
especiais para cada paciente. Neste sentido, o médico
psiquiatra deve ser um profissional disponivel para qualquer
intercorréncia que ocorra nas EPs, bem como promover e
participar ativamente de reunides e treinamentos.

Os servicos de psicologia e servico social fazem
contato com os pacientes e seus familiares, realizando
grupos e reunides, além de entrevistas psiquiatricas com os
pacientes que estiverem desintoxicados. Este método de
coleta de dados clarificara a histdria do paciente, assim como
norteard o tratamento e a motivacdo para a mudanca do
comportamento aditivo. Neumann ® afirma que

é preciso estabelecer diagnéstico do nivel de comprometi-
mento nas diversas areas passiveis de serem acometidas: psi-
coldgica, social, ocupacional, fisica, legal etc. O nivel de com-
prometimento indicara, entdo o nivel requerido de atuacéo
ou de intervencéo terapéutica ®- 163,

A intervencdo terapéutica sempre ird se basear no
momento pelo qual o paciente esta vivendo, o que faz com
que o tratamento seja personificado, ou seja, voltado para
cada pessoa em particular. Isto é confirmado na citacdo:
“oferecer um ambiente calmo, arejado, adequadamente
iluminado, em que lhe dé continuamente referéncia de
tempo, espaco, bem como um tratamento personificado, é
medida bastante eficaz” (121%),

Por meio dos dados verificados na entrevista
psiquiatrica pode-se avaliar o nivel de motivagdo do
paciente, o qual é anexado junto ao prontuério do paciente
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para que todas as pessoas envolvidas no tratamento estejam
atualizadas com o tipo de intervencao que sera empregada.
N&o basta saber se a dependéncia existe e qudo grave se
manifesta no individuo. E preciso compreender também sua
motivacdo para a mudanca.

O modelo tedrico, desenvolvido por Prochaska e
Diclemente @4, o qual foi adotado pela Santa Casa de Irati,
auxilia o planejamento para cada paciente. Quaisquer
abordagens com dependentes de drogas devem respeitar o
estagio de motivacao de cada um destes; sdo seis estagios e
para cada um deles h& uma conversa mais efetiva e
adequada:

1. O primeiro estagio é a pré-contemplacéo, no qual
0 paciente ndo tem idéia do problema nem planos de mudar,
acha que seu consumo de drogas ndo faz mal e esta sob
controle, assim é melhor evitar o confronto.

2. O segundo estagio é o da contemplacdo, no qual
0 paciente percebe um problema, mas estd ambivalente para
promover mudanca; neste estagio o paciente deve ser
sensibilizado objetivamente.

3. O terceiro estagio é o da determinagdo, em que 0
paciente percebe que tem o problema e que precisa
promover mudancas e pede ajuda, devendo o terapeuta
oferecer solugdes e negociar planos de abordagem.

4. O quarto estégio é caracterizado pela a¢do e o
paciente esta pronto para comegar mudangas. Nesse periodo
é necessario prover o suporte, definir a assisténciaaelee, a
familia deve mostrar-se disposta a participar do tratamento.

5. O quinto estagio é o da manutenc¢do, no qual hd a
incorporagdo da mudanca ao estilo de vida, sendo
importante reforcar o sucesso, reavaliar a farmacoterapia,
aplicar a prevencdo de recaida e avaliar a situacéo de risco.

6. O sexto estdgio, chamado de recaida, é aquele no
qual o paciente retorna para a contemplagdo ou pré-
contemplacdo; neste estagio o profissional deve reforcar
para retomar e continuar o tratamento e solicitar a
participagdo da familia. Para isso, a equipe da prioridade
ao didlogo sem confrontos, a fim de fazer com que o proprio
paciente se auto avalie. Nesse periodo pode-se utilizar
técnicas como o quadro de anélise de vantagens e
desvantagens de usar e ndo usar substancia 1417319,

Todos esses contetidos séo trabalhados diariamente,
coordenados pelas técnicas (profissionais de psicologia e
de servico social) e divididos em dois grupos principais:
grupo de prevencdo de recaida e grupo de sentimentos. O
grupo de prevencdo de recaidas, € baseado no enfoque

cognitivo-comportamental de Marlatt, pois segundo Knapp
(1)

0 modo de beber do individuo é apenas o ponto de partida
para a modificacdo de todo um estilo de vida, de um jeito de
ser no mundo. Assim como, ao longo da vida, ele ndo admi-
nistrou seu beber de forma adequada e saudavel, provavel-
mente ndo conseguiu fazer em relacéo a muitos outros aspec-
tos da vida. A terapia, entdo, auxilia o individuo a refazer a
sua histéria ndo através do seu terapeuta na relagdo

transferencial, mas através da apreciacdo consciente e remo-
delagéo das formas inadequadas de viver, antigo campo fértil
de problemas relacionados ao beber ®177.

Dessa forma , os pacientes relatam a forma pela qual
vao lidar com as situacdes de risco, manejo da fissura etc.
E através do grupo que o paciente vai comegar a pensar no
que fazer para preencher o “vazio” que a droga deixou.
Quando os pacientes comegam a pensar em outras atividades
e Novos comportamentos, comegam a estruturar em si
mesmo novas crencgas.

O individuo, [...] aprendeu e construiu um sistema de cren-
¢as equivocadas e distorcidas acerca de seu relacionamento
com essa substancia. Tais crengas sdo mantidas e reforcadas
continuamente no decurso desse envolvimento [...]. Portan-
to, uma das primeiras e mais importantes intervencgdes tera-
péuticas na abordagem cognitiva é a identificacdo e a modi-
ficacdo do sistema de crencas distorcidas, subjacentes ao uso.
Somente entédo o individuo estara apto a engajar-se na segun-
da fase do tratamento, que é a identificacdo e o manejo dos
estimulos de alto risco 4179,

O paciente trabalhando em cima de novas crengas,
na qual ele vai precisar conviver com varios tipos de
sentimentos, tanto bons quanto ruins e que diferentemente
do tempo de ativa, vai precisar buscar novas formas de lidar
com os problemas, assim como tolerar a frustragdo de néo
obter a satisfacdo rapida que costumava ter com o uso de
substancia.

O manejo da fissura também é um tema trabalhado
em grupo, pois é visto como algo normal no caminho da
recuperacao e vai auxiliar o paciente a lidar com os proprios
limites. Assim como a fissura, o lapso e a recaida também
sdo abordados como processos comuns no tratamento da
dependéncia quimica. No modelo cognitivo-
comportamental de Marlatt, “recaida refere-se a retomada
do antigo padrdo de consumo alcodlico enquanto um
episodio de ingestdo é entendido como um lapso”. Esses
conceitos sdo esclarecidos no grupo, pois entende-se que
0s pacientes depois da alta estardo sujeitos a tais
acontecimentos e por isso devem saber lidar com eles, ou
seja, as falhas e equivocos podem ser vistas como
“oportunidade de aprendizado e fortalecimento de suas
habilidades, diminuindo suas probabilidades de recaida no
futuro” 44179,

No grupo, os profissionais de psicologia e servico
social, utilizam material de apoio bastante comum nas
abordagens cognitivo-comportamental, tais como
questionérios, formulérios, testes, entre outros que sao
chamados de tarefas. Estas tarefas sdo trabalhadas nas
sessdes e servem como pardmetro para o trabalho
terapéutico. Sao realizados também grupos de sentimentos,
diariamente, iniciando com um breve alongamento,
coordenado pelo paciente que est4 hd mais tempo no grupo,
nestes os temas abordados relacionam-se aos sentimentos
em relagdo as drogas, evitando a exposicao de contetidos
pessoais, 0 paciente deve-se sentir acolhido e livre para falar
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0 que esta sentindo naquele momento.

Os grupos e entrevistas com familiares, tem por
objetivo a informac&o a respeito do manejo do paciente em
recuperagdo. Assim, os familiares sdo orientados no
internamento, para comparecerem a entrevista realizada pela
assistente social ou pela psic6loga, a fim de coletar dados
relativos a historia do paciente, relacbes familiares etc. Ja
nas orientagdes familiares sdo informados sobre as condutas
a serem realizadas com o paciente, assim como aspectos
que envolvem o uso de substancia, enfatizando que a familia
é parte fundamental no tratamento do paciente. Essas
orientacOes sdo realizadas durante o horério de visita, uma
vez que muitos familiares sdo de outras cidades e ndo tem
condic@es de retornar em outro horério. Assim, destacamos
que

o trabalho de orientacéo e sensibilizacdo familiar, no modelo
cognitivo, tem por objetivo incrementar a qualidade nas rela-

¢Oes do grupo familiar, obtendo ganhos tanto para os familiares
quanto para a recuperagao dos dependentes (5129,

3 CONSIDERACOES FINAIS

O paciente dependente quimico, ao se internar em
unidade de dependéncia quimica de um hospital geral, vai
sentir-se como qualquer outro paciente que deixou de
assumir responsabilidades por suas decisdes e a¢Oes, tendo
que sujeitar-se as condi¢Bes impostas pelo seu quadro, pelo
regulamento do hospital e pelo tratamento que ira receber.
Para pacientes internados em outras especialidades do
hospital, essas experiéncias seriam no minimo interpretadas
como invasivas e despersonalizantes, mas de acordo com a
experiéncia vivenciada pela equipe, para alguns dependentes
quimicos essas limitacdes podem sugerir uma forma de
protecdo e limites fisicos entre 0 mundo exterior e suas
compulsdes.

Dessa forma, pode-se pensar que o paciente vé o
hospital como um meio seguro para se proteger daquilo
que ele ndo esta conseguindo controlar. E se retirando da
comunidade, por meio de um tratamento programado e
estruturado, que ele poderd novamente repensar a respeito
de sua vida de maneira global (familia, trabalho, amigos),
visto que provavelmente todas as areas da sua vida foram
de alguma maneira afetadas pelo consumo de substancias.

Essa particulariedade, assim como o meio socio-
cultural da regido, propiciou a equipe elaborar uma proposta
de tratamento que se adapte a clientela de baixa renda, assim
como pessoas com menor indice de escolaridade. Busca-se
entdo, propor dialogos e atividades que se aproximem ao
maximo possivel de sua realidade, facilitando o
entendimento e 0 engajamento no tratamento.

Além disso, verificou-se teoricamente o que ja havia
sido vivenciado na prética: a importancia do trabalho em
equipe. A equipe precisa estar em completa sintonia para
que o paciente tenha a atencdo necessaria no tratamento.

61

Assim, vé-se a relevancia desse estudo para 0 meio
cientifico, uma vez que é escasso o tratamento para paciente
dependente quimico em unidade de psiquiatria em Hospital
Geral, principalmente para pacientes atendidos pelo Sistema
Unico de Satde (SUS).

ABSTRACT: This paper suggests a treatment proposal for
drug dependents of the psychiatric ward of a main Hospital,
more specifically the “Santa Casa de Irati” — Parana State/
Brazil, which is a reference for other eight neighboring
municipalities. The purpose is to inform about the work
which has been developed in the drug dependence area in
general hospitals. Therefore, a therapeutic plan was
elaborated in order to enable health care workers to act
properly during outbursts, prevent relapses and also
contribute for a short-term rehabilitation, working together
with the patient’s relatives. In order to support this proposal,
data of alcohol and drug dependent patients were collected
in 2002, along with a literature review to outline the profile
of those patients who search for this service.

KEY WORDS: Humanizing; Psychietric reform; Street
drugs.

RESUMEN: Este estudio se refiere al relato de la propuesta
de trabajo de tratamiento de la persona con dependencia
quimica en Enfermeria de Psiquiatria (EPs) de un hospital
general, el de Santa Casa do Irati, Parand, que es hospital
de referencia para otros ocho municipios vecinos. Su
objetivo es divulgar lo que se esta desarrollando en el campo
de las dependencias quimicas en hospital general. Asi, el
tema elegido partié del trabajo que se esta desarrollando en
la Santa Casa do Irati, donde se ha constatado la necesidad
de reestructuracién del tratamiento del dependiente quimico,
ahora tratado como cualquier outro individuo de atencion
médica, psicoldgicay social, intentando no repetir estigmas
del hospital psiquiatrico convencional. Asi, se elabor6 un
plan terapéutico que posibilita a los profesionales de la salud
actuar junto al dependiente quimico en el momento de crisis,
en la prevencion de la recaida y en la rehabilitacién en un
corto espacio de tiempo, ofreciendo soporte a ese y a su
familia, por medio de una atencion rapida y eficiente. Para
hacer el embasamiento a esta propuesta, se recogieron datos
relativos al afio de 2002, de pacientes internados por
alcoholismo y otras drogas, concomitante con una
investigacion bibliografica para establecer un perfil de
pacientes que buscan este tipo de servicio.

PALABRAS CLAVES: Dependencia Quimica;

Humanizacion de la Asistencia; Reforma Psiquiétrica.
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