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RESUMO

Este trabalho relata as experiências do PET-Saúde Redes de Atenção Psicossocial no cuidado ao usuário de álcool, crack e 

outras drogas em uma Unidade de Internação Psiquiátrica em Hospital Geral no município de Sobral-CE. Trata-se de relato de 

experiência retrospectivo, descritivo, que possibilitou acadêmicos de Enfermagem e de Educação Física vivenciar o cuidado ao 

usuário no momento da internação. A prática ocorreu durante o processo da preceptoria em serviço, com ações desenvolvidas 

dentro da UIPGH, abordando os usuários individualmente, focando na técnica de entrevista da Intervenção Motivacional Breve, 

favorecendo uma aprendizagem multiprofissional significativa no trabalho em saúde mental, buscando a adesão dos usuários 

para o tratamento pós-alta e a perspectiva de Redução de Danos, além de favorecer construção do conhecimento científico pelos 

resultados vivenciados. Os resultados da experiência revelam a necessidade de aprimoramento das ações dos profissionais da 

unidade psiquiátrica em consonância com o que descreve o modelo de Redes de Atenção Psicossocial. Conclui-se,então, que o PET 

proporcionou um importante vínculo entre os acadêmicos e os profissionais do serviço, principalmente com os usuários através de 

um trabalho interdisciplinar evidenciando a promoção da saúde.
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INTRODUÇÃO 

O cuidado a pessoas com transtornos mentais envolve diferentes profissionais da área da saúde, que buscam uma visão holística 

de tratamento e reinserção do indivíduo em sociedade. A reforma psiquiátrica busca, além desse cuidado multiprofissional, uma 

abordagem extra-hospitalar na perspectiva da desinstitucionalização, cabendo a internaçãopara indivíduos que apresentam um 

surto/crise em hospitais gerais vinculados ao Centros Psicossociais - CAPS.

Diante do quadro em que se encontra o uso e abuso de substâncias psicoativas, com as suas consequências orgânicas, 

psicológicas e sociais, a Unidade de Internação Psiquiátrica em Hospital Geral - UIPGH torna-se um serviço de fundamental 

importância para o município de Sobral. Atuando, não somente no campo do tratamento e reabilitação, mas também em nível 

primário de saúde, na atenção, prevenção e educação da população acerca da problemática da dependência química, coloca-

se em consonância com a Normatização dos Serviços de Atenção a Transtorno por Uso e Abuso de Substâncias Psicoativas do 

Ministério da Saúde (SOUSA; OLIVEIRA, 2010).

A equipe da UIPGH é composta ainda por profissionais custeados pelo hospital: psicólogo e terapeuta ocupacional, auxiliares 

de enfermagem, médico clínico, psiquiatra, educadora física, assistente social, nutricionista. Oferece atendimento individual, 

grupal e familiar através da equipe multidisciplinar supracitada(SÁ; BARROS; COSTA, 2007).

Das ações pertinentes ao atendimento individual ao usuário de substância, a entrevista deve ser realizada na perspectiva de 

redução de danos e/ou abstinência. Nesse contexto, existem técnicas que auxiliam o profissional de saúde a conhecer o estado 
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de saúde dos dependentesde substâncias como a Entrevista Motivacional e a Intervenção Motivacional Breve que orientamo 

profissional junto com o usuário em atendimento à elaboração de estratégias de enfrentamento às drogas.

A entrevista motivacional (EM) é uma abordagem criada para auxiliar o sujeito a reconhecer seus problemas atuais e 

potenciais quando há ambivalência quanto à mudança comportamental e estimular o comprometimento para a realização dessa 

mudança por meio de abordagem psicoterápica persuasiva e encorajadora (MILLER; ROLLNICK, 2001).

A Intervenção Motivacional Breve (IMB) tem importante funcionalidade por ser uma forma de atendimento concisa, baseada 

na EM, que objetiva alcançar a mudança comportamental do paciente e desencadear uma tomada de decisão e o comprometimento 

com a mudança (MILLER; ROLLNICK, 2001). Nesse tipo de intervenção, utiliza-se um inventário de estratégias oferecidas pelo 

entrevistador ao paciente para modificar seu comportamento problema de modo responsável.

Visando ao cuidado ao usuário de substância em ambiente hospitalar, o PET Saúde Redes de Atenção que, embasado na 

proposta de educação pelo trabalho no campo da saúde mental, procura orientar os alunos do curso de Enfermagem e de Educação 

Física da UVA, na perspectiva de formar profissionais mais qualificados para trabalharem com o público com problemasde saúde 

mental e uso de substâncias.

Assim, em consonância com as necessidades do Sistema Único de Saúde (SUS) e cuidado integral ao usuário de substâncias, 

este trabalho relata a experiência promovida pelo PET-Saúde “Redes de Atenção Psicossocial Priorizando o Enfrentamento do 

Álcool, Crack e Outras Drogas”, durante a entrevista a usuários de substancias hospitalizados em unidade psiquiátrica.

METODOLOGIA

O presente trabalho consiste em um relato de experiência de caráter descritivo dos desafios vivenciados pelos monitores 

bolsistas do PET-Saúde Redes de Atenção Psicossocial, no período 2013-2015,ao aplicar, durante as entrevistas individuais, a 

técnica de Intervenção Motivacional Breve em usuários de substâncias hospitalizado. 

O local da experiência foi a Unidade Psiquiátrica em Hospital Geral, que está inserida no Hospital Dr. Estêvam, no município 

de Sobral – CE, constituinte da Rede de Atenção Integral em Saúde Mental deste município. 

O PET-Saúde “Redes de Atenção” em parceria com a UVA e a Secretaria de Saúde de Sobral objetiva a promoção da integração 

ensino-serviço-comunidade e a educação pelo trabalho mediante grupos de aprendizagem tutorial no âmbito do desenvolvimento 

das “Redes de Atenção à Saúde”. As práticas são desenvolvidas em 12 horas semanais, sendo os alunos acompanhados por um 

preceptor, que deve ser um profissional inserido no serviço e um tutor acadêmico. Quinzenalmente, são realizados encontros, 

chamados de Alinhamento Teórico, entre o tutor, os preceptores e os monitores, para relatar as vivências, discutir e refletir 

sobre as dificuldades, bem como contemplar as estratégias de intervenção e os temas da atenção psicossocial. Na área 

hospitalar, as atividades conduzidas pelos alunos monitores são: atendimento individual e em grupo, aos usuários internados 

e familiares.

Durante o ano de 2013.2, foram realizadas vinte entrevistas individuais a usuários de álcool e/ou outras drogas e,em 

2014,quarenta entrevistas ocorridas semanalmente.Cada atendimento tinha em média 2 horas de duração, sendo 30 minutos 

destinados à leitura do prontuário e discussão de alguma dúvida antes da entrevista; 1 hora para a entrevista e após, mais 30 

minutos para discussão do desenrolar do diálogo conduzida pelos monitores e pelo preceptor. 

RESULTADOS - A EXPERIÊNCIA 

O PROCESSO DE CUIDADO AOS USUÁRIOS DE DROGAS EM UNIDADE DE INTERNAÇÃO PSIQUIÁTRICA

O Relatório Mundial da Saúde – Saúde mental: nova concepção, nova esperança – acrescenta que, das 20 doenças que 

acometem a população masculina com faixa etária entre 15 e 44 anos e que acarretam em anos vividos com alguma incapacidade, 

os transtornos decorrentes do uso de álcool assumem o segundo lugar, com 10,1%, e os transtornos devidos ao uso de drogas 

ilícitas encontram-se na nona posição, com 3,0% (ORGANIZAÇÃO MUNDIAL DE SAÚDE, 2001).

Conforme Brasil (2011), a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS) estabelece os pontos de atenção para o atendimento de 

pessoas com problemas mentais, incluindo os efeitos nocivos do uso de crack, álcool e outras drogas. A Rede integra o Sistema 

Único de Saúde (SUS) sendo composta por serviços e equipamentos variados, tais como os Centros de Atenção Psicossocial 

(CAPS), os Serviços Residenciais Terapêuticos (SRT), os Centros de Convivência e Cultura, as Unidade de Acolhimento (UAs)e os 

leitos de atenção integral (em Hospitais Gerais, nos CAPS III).

No ambiente hospitalar, lidamos diretamente com a crise pela abstinência ao álcool, crack e outras drogas ou induzida pelo 
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uso dessas substâncias psicoativas. Por isso, ressalta-se a importância do trabalho desenvolvido por equipes que atuam de 

forma inter e transdisciplinar. Salienta-se que a internação não é a saída para o uso/abuso de drogas, mas uma estratégia de 

enfrentamento da dependência, com vistas a promover a abstinência inicial do uso de drogas e tratar as complicações oriundas 

dela, sejam de ordem física ou psíquica.

A abordagem deve acontecer após observar como se encontra o usuário internado, pois sentimentos de negação/recusa, 

agressividade (verbal ou física), irritabilidade podem ocorrer, cabendo ao profissional saber a melhor hora de acolher e orientar. 

A troca de experiência entre o preceptor/profissional e o monitor é fator determinante para que ele compreenda a melhor forma 

de trabalhar com este público. 

O cuidar em saúde mental consiste em acolher o sujeito, que tem um comportamento diferente, interagir com ele, 

possibilitando-o alternativas de expressão (VILELA, 2004)

Além da abordagem, é importante reconhecer sinais clínicosque o usuário de substâncias pode apresentar, principalmente 

os da abstinência da substância. Inicialmente, são predominantes manifestações psíquicas como fissura pela droga, ansiedade, 

sintomas depressivos, irritação, déficit de concentração e insônia. De forma mais grave, podem surgir sinais físicos, tais como 

tremor, suor difuso, palpitações cardíacas, aumento da temperatura corporal, náuseas e vômitos, podendo chegar a quadros de 

desagregação mental (delirium)(TOWNSEND,2002).

Além das ações individuais no acompanhamento da internação, é importante prover a participação do paciente em diversas 

atividades, realizadas pelos profissionais da unidade, que vão de oficinas, grupos de música, atividade física, atividade extra-

hospitalar, dentre outras.

O desenvolvimento de tais atividades durante o período de internação é fundamental, principalmente quando é realizado 

coletivamente, colaborando, entre outros aspectos, para oprocesso de reinserção social desse indivíduo. As oficinas contribuem 

para o alívio das tensões diárias, pois a terapia ocupacional mediante a confecçãode produtos  pode dar um reforço à autoestima 

(MONTEIRO; LOYOLA, 2009).

Para construção significativa do cuidado, deve-se incluir a família no processo de reabilitação dos usuários de substâncias 

psicoativas, promovendo o acompanhamento conjunto na internação, orientandocominformações, esclarecimentos sobre o 

quadro de saúde do seu familiar. Isso representa uma forma delidar com a problemática das drogas, priorizando o cuidado de 

seu familiar doente. 

A INTERVENÇÃO MOTIVACIONAL BREVE COMO ESTRATÉGIA PARA ADESÃO AO TRATAMENTO

Para que haja uma boa adesão ao tratamento, é necessário que os usuários de substâncias tenham a possibilidade de 

participar ativamente do processo terapêutico e que sejam escutados de modo ativo pelo profissional de saúde que os atendem.

A abordagem da motivação foi introduzida na estrutura da Intervenção Breve (IB) em função não só da brevidade da técnica, 

mas, principalmente, da observação de que a comunicação empática voltada para a mudança do cliente era tão importante 

quanto o diagnóstico em si. Esse modelo considera a mudança comportamental como um processo e leva em conta que as 

pessoas passam por diferentes estágios motivacionais (DICLEMENTE; PROCHASKA, 1998).

A IMB consiste em uma a três sessões, que possuem impacto motivacional e precipitam mudanças de comportamento, sendo 

comparável a tratamentos mais extensos em dependência de drogas. Ela contém seis elementos: devolução; responsabilidade 

pessoal do paciente; conselhos claros para mudança de hábito; seleção de uma abordagem específica de tratamento,oferta de 

estratégias alternativas; empatia do terapeuta; e reforço da autoeficácia da esperança do paciente (MILLNER; ROLLNICK, 2001).

No atendimento individual ao usuário de substancias, o uso da IMB proporciona a realização da mesma ação tanto pelo 

estudante de Enfermagem quanto pelo deEducação Física, já que poderiam atuar em conjunto ou individualmente, utilizando 

a mesma técnica para aproximar-se do paciente, conhecendo, assim, os motivos que o levaram à internação, os problemas 

apresentados e relatados tanto no campo clínico quanto no da saúde mental, as dificuldades de adesão ao tratamento, os sinais 

de abstinências, as reações às medicações, dificuldades sociais e as potencialidades para favorecer uma vida em redução de 

danos e/ou abstinência do uso das substâncias.

Dessa forma, após apresentar o instrumento e as técnicas que utilizaríamos para investigação sobre o uso de substâncias nos 

pacientes, o ASSIST revela em seu resultado o uso sem risco/baixo risco, uso nocivo, uso de risco e, por fim, a dependência.  Um 

paciente é convidado para realizar a entrevistacom os monitores os quais revelam  que a finalidade da entrevista era conhecê-lo 

e saber qual o motivo o levou à internação. De início, são verificados sinais vitais, a fim de observar qualquer alteração. Após 

a aplicação doquestionário, é iniciada a técnica de IntervençãoBreve, a qual segue com Feedback do resultado do questionário; 

aResponsabilidade Pessoal, com o tratamento/mudança;o Aconselhamento, com orientações para mudança de comportamento; o 
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MenudeOpções, identificando situações de risco e estratégias de enfrentamento; aEmpatia, fator determinante para motivação 

e mudança de comportamento; aAutoeficácia, persuadindo e estimulando o paciente na mudança de comportamento.

A partir da observação prévia pelos monitores, acompanha-se a realização das entrevistas realizadas por eles, interferindo 

somente quando o paciente pergunta algo que eles ainda não sabem como responder, deixando a condução da entrevista sob 

os seus cuidados.

Era importante repassar aos monitores que, conhecendo os pacientes, observamos os estágios para mudança de comportamento 

a partir das motivações faladas na entrevista. Prochaska&DiClemente 18 estabeleceram a existência de estágios de mudança que 

nos permitem avaliar o estado motivacional do paciente. São eles, Pré-contemplação, Contemplação, Preparação, Determinaçãoe 

Manutenção.

Essa abordagem individual mostrou ser muito pertinente, buscando trabalhar o vínculo entre os internos e os monitores, 

além de propiciar a adesão ao tratamento pós-alta. Segundo os monotores, foi a de mais complexa execução, pois lidavam 

diretamente comangústias, queixas, negação à internação, recusa ao diálogo,  necessidade de empoderamento de técnicas de 

diálogo verbal e não verbal,compreensãodas falas na escuta qualificada, estabelecimento de limites entre o profissional e o 

afetivo, além da realização de um exame físico pelos monitores. 

Toda a ação era registrada em prontuário após autorização do profissional responsável pela unidade. Esse desenho era 

bastante inovador, principalmente para o monitor da Educação Física que relatava ter pouca proximidade com o cuidado 

hospitalar e dificuldade emdialogar com o  paciente.

IMPRESSÕES DO VIVENCIADO E CONTRIBUIÇÕES PARA FORMAÇÃO E QUALIFICAÇÃO PROFISSIONAL

O processo de repensar as ações realizadas em um serviço de saúde mental apresenta-se como um grande desafio para o 

profissional devido à complexidade de se fazer saúde pública. Este acaba acomodando-se com as habilidades que adquiriu em 

sua formação. 

O convite para a participação no PET-Saúde Redes de Atenção ocasionou uma ampliação no campo de ação, forçando o 

profissional a estudar novas propostas para realizar o mesmo trabalho. Deve-se incorporar a função de orientador de futuros 

profissionais da área da saúde a partir da práxis já existente, aproximando o conhecimento científico.

Trabalhar com profissionais de Enfermagem e de Educação Física no ambiente hospitalar foi algo inovador, principalmente 

quando os monitores da Educação Física se questionavam qual seria o seu papel dentro do ambiente hospitalar, já que não 

vivenciavam isso na grade curricular de formação como o fazemos monitores da Enfermagem.

Os profissionais de Educação Física e de Enfermagem compõema área da saúde e, como prediz o SUS, todo profissional de 

saúde é capacitado para trabalhar estratégias de prevenção e promoção da saúde. Foi visando a essa possibilidade que as ações 

foram organizadas. 

O vínculo com o universoacadêmico proporciona não só  trabalhar com indivíduos de personalidade ainda em formação,que 

buscam respostas concretas para suas  indagações,  como também  um olhar  comparativo com o que já foi vivenciado na 

academia.

A inclusão no desenvolvimento de pesquisas e apresentação de relatos de experiência motiva a produção de experiências 

inovadoras em saúde, possibilitando a divulgação dasações para outros profissionais, assim como a percepção de que  experiências 

exitosas vivenciadas em locais similares podemser incorporadas.

Observa-seque o crescimento profissional não está atrelado ao incentivo financeiro, mas aoreconhecimento como agente 

ativo na mudança de postura e troca de conhecimentos com os acadêmicos reverberando na própria mudança de organização de 

saúde na unidade psiquiátrica.

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

A experiência de implantação do PET-Saúde Redes de Atenção Psicossocial no cuidado ao usuário de drogas possibilitou uma 

visualização de mudanças positivas pela equipe cuidadora no hospital. A presença dos monitores na unidade realizando ações 

em conjunto com o preceptor, que já era funcionário da instituição, possibilitou uma grande integração do ensino e serviço, 

além de adoção de ações interdisciplinares e multiprofissionais na proposta de adesão ao tratamento pós-alta hospitalar e 

divulgação da política de redução de danos para os pacientes. Essas propostas certamente qualificam melhor os acadêmicos de 

Enfermagem e de Educação Física, participantes do projeto, promovendo uma formação diferenciada em saúde mental. 

Além de o serviço apresentar ganho com a inserção dos monitores desmistificando a internação psiquiátrica na perspectiva 
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de redução de danos, trabalhando com os usuários e cuidando dos familiares, os alunos também vivenciaram profundamente 

o incentivo à pesquisa e à divulgação das ações realizadas, com todo o rigor científico, visto que houve mais possibilidades 

de apresentação das ações e experiências exitosas a partir do trabalho multiprofissional em eventos científicos e estímulo à 

publicação em revistas científicas.

O PET-Saúde Redes de Atenção Psicossocial promoveu um destaque na formação curricular dos cursos de Enfermagem e de 

Educação Física da Universidade Estadual Vale do Acaraú, sendo uma estratégia inovadora de efetivação das políticas do SUS e 

uma proposta de aprimoramento das ações em saúde mental. Apresentou papel transformador enquanto inserção nos serviços, 

motivando a equipe existente a modificar, de forma positiva, o trabalho realizado.
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