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RESUMO

Trata-se de um estudo exploratério e descritivo, de abordagem qualitativa, que objetivou desvendar as opinides
e crencas dos farmacodependentes sobre o tratamento e a internagédo psiquiatrica, através de uma entrevista
com sete (7) individuos usudrios de substancias psicoativas. Por meio da andlise tematica de conteldo,
observou-se que essa populagdo apresenta percepcdes contraditérias acerca da internagdo psiquiatrica
considerando-a, ao mesmo tempo, como algo que isola, massifica, tolhe a liberdade, mas lhe permite ser
acolhido e sentir-se seguro. Os individuos ressaltaram o aspecto biomédico da internagéo e o hospital como o

centro das atengdes, reproduzindo o modelo hegemoénico da assisténcia a saude.
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INTRODUCAO

Este estudo faz parte de uma dissertacdo
de mestrado, cuja finalidade foi compreender o
significado da internacdo psiquidtrica para o
farmacodependente, tendo em vista as atuais
diretrizes do Ministério da Saide com relacio
a farmacodependéncia.

Apesar de socialmente aceitdvel, percebe-
se que o consumo de dlcool provoca vdrios
problemas individuais e coletivos, dos quais a
violéncia urbana e os acidentes de trinsito
“fazem parte de um cendrio que tem como
pano de fundo um sério problema de satde
publica envolvendo aspectos médicos,
psicoldgicos, profissionais, familiares, sociais
e legais” (GALDUROZ; NOTO, 2000, p. 29).

O Semindrio sobre o Atendimento aos
Usudrios de Alcool e Outras Drogas na Rede
SUS, sediado em Brasilia em 2001, apontou
que o impacto do consumo de drogas pode ser
medido quando se relacionam os gastos diretos
com as doengas que podem ser decorrentes do
consumo, tais como neoplasias, ulceras,
tuberculoses e causas externas (BRASIL, 2001).

Por conta de todos os problemas
decorrentes do uso de substancias psicoativas,

ndo se pode afirmar ou acreditar que os
farmacodependentes constituam uma
populacdo uniforme, pois o consumo de
substancias psicoativas estd difundido entre os
varios segmentos da populagdo, faixas etdrias
e condigdes sociais, sendo, portanto,
necessdria a diversificacdo das possibilidades
terapéuticas e de acolhimento desses
individuos (BRASIL, 2003).

A despeito de toda a diversidade de
problemas causados pelo consumo de drogas e de
seus usuarios nao formarem um todo harmonico,
o tratamento dos farmacodependentes ainda se
dd em instituicdes psiquidtricas que ndo
suprem adequadamente as necessidades dos
pacientes pelas préprias caracteristicas que
detém enquanto institui¢do total. O Ministério
da Saude orienta que o fluxo do paciente no
Sistema de Saude siga de um menor nivel de
complexidade a um maior, visando corrigir a
distorcdo histérica centrada no hospital
psiquidtrico e que a assisténcia deva ser
oferecida “em todos os niveis de atencio,
privilegiando os cuidados em dispositivos
extra-hospitalares” (BRASIL, 2003, p. 19).

Neste sentido, a assisténcia psiquidtrica no
Brasil foi reestruturada, tendo como premissa
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fundamental a ampliagdo da rede ambulatorial
e outros recursos importantes entre o
tratamento ambulatorial e a internacio
hospitalar, os quais devem dar “€nfase na
reabilitacdo e reinsercdo social de seus
usudrios” e na légica da reducdo de danos
(BRASIL, 2003, p. 24).

Constata-se, todavia, pela experiéncia
cotidiana, que nao hd, ainda, uma quantidade
suficiente de recursos comunitdrios que déem
conta da demanda da populacio por
assisténcia, ainda que essa seja, oficialmente, a
proposta do Ministério.

Zusman (1998, p. 66) assevera que ‘o
hospital psiquiatrico, tendo a sua indicagdo
feita com critério, é sempre uma peca
importante em qualquer rede de assisténcia” e
que os trabalhos desenvolvidos pelos
hospitais-dia e centros de aten¢do psicossocial
devem ser vistos como “eficazes alternativas
de tratamento que se somam as demais e
renovam, com O seu acréscimo, o arsenal
psiquiétrico”.

Dessa forma, estudiosos reiteram que os
hospitais psiquidtricos podem ser vantajosos
com relacdo a outros equipamentos e que seria
mais adequado transformar o seu conceito e
resgatar sua natureza de instituicio médica de
alta complexidade, estabelecendo com critério
suas caracteristicas (GENTIL, 1999).

A respeito da hospitalizacio de
farmacodependentes, a atual politica do
Ministério considera os hospitais gerais e os
centros de atengdo psicossocial especializados
em dlcool e drogas (CAPS AD) espagos
privilegiados para diagndstico e tratamento
precoces de transtornos devidos ao uso de
drogas, cabendo aos hospitais gerais o suporte
clinico indispensavel aos casos de sindrome de
abstinéncia e as complicagdes clinicas
decorrentes do consumo (BRASIL, 2003).

Pela experiéncia como enfermeiros que
trabalham com farmacodependentes, observa-
se a veracidade da afirmagdo de Leite e Cabral
(1999) quando pontuam que a hospitalizagdo
encontra-se indicada quando o tratamento em
equipamentos comunitrios torna-se impraticavel
ou quando as condi¢des de vida do paciente
tornam o tratamento ambulatorial impossivel.

A legislacdo brasileira, atualmente, mesmo
no Cobdigo Penal, permite flexibilizar o

tratamento de dependentes de substincias
psicoativas ao estabelecer no artigo 12, inciso
1 da Lei n° 10.409 / 2002, que “o tratamento
do dependente ou do usudrio serd feito de
forma multiprofissional e, sempre que
possivel, com a assisténcia de sua familia”
(BRASIL, 2002, p. 672).

Com relacao as internacdes judiciais, a Lei
n°® 10.409 / 2002, em seu artigo 12, inciso 5°,
determina que “no caso de internacdo ou de
tratamento ambulatorial por ordem judicial,
sera feita a comunicacdo mensal do estado de
saude e recuperacdio do paciente ao juizo
competente, se esse o determinar’. Dessa
forma, a atual legislagcdo ainda determina a
internacdo compulséria, porém nao garante
mais que esta deva ocorrer em hospitais
psiquidtricos (BRASIL, 2002, p. 673).

Acredita-se que os hospitais psiquidtricos
“ainda hoje sdo pecas fundamentais na
assisténcia a saide da populacdo, ndo apenas
por que os servigos extra-hospitalares sdo
escassos, mas porque os pacientes necessitam
por vezes afastar-se das situacdes conflituosas
e geradoras de crise” e tais instituicdes podem
ser uteis (SILVA; OLIVEIRA; BARROS, 2001, p.
304).

Considera-se, porém, que algumas vezes
os farmacodependentes apresentam-se em
crise mesmo fora de seu ambiente social e
familiar, pode-se perceber esse fato através das
alteracdes comportamentais observadas nesses
individuos durante a internagcdo psiquidtrica
(intolerancia as normas e rotinas hospitalares;
manipulacdo e teste como formas de obter
beneficios; agressividade fisica e verbal contra
a equipe e os demais pacientes). Tais crises
podem ser causadas ou  agravadas pelo
conflito entre os interesses dos pacientes (que
ndo se submetem facilmente as normas e
regras) e as tradigdes das instituigdes
hospitalares (solidamente implantadas em uma
heranca ideoldgica que inibe questionamentos
e exalta a disciplina).

Compreende-se que este estudo pode ser
uma importante contribui¢io para a elaboracio
de novas estratégias de intervengdo na
dependéncia de substincias psicoativas e
transtornos correlatos e para um melhor
planejamento da assisténcia de enfermagem
prestada a essa populacdo.
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Assim, os objetivos deste estudo foram:

» Identificar as opinides e crencas expressas
pelos  dependentes de  substincias
psicoativas a respeito da internagdo em
hospitais psiquitricos;

» Analisar as percep¢des dos dependentes
de substancias psicoativas sobre sua
internacdo e o tratamento em um hospital
psiquiétrico.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo exploratério e
descritivo, de abordagem qualitativa, que
utilizou a teoria das representacdes sociais
para fundamentar o trabalho de campo, e a
técnica de andlise temdtica de conteido para
desvendar o0s aspectos subjetivos das
motivagdes, 0s pensamentos € 0s sentimentos
implicitos no discurso dos individuos
(MINAYO, 2000).

Participaram do estudo sete dos dez
pacientes internados em um hospital psiquitrico
para tratamento da farmacodependéncia, que
aceitaram participar da pesquisa e assinaram o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

Este estudo foi realizado em um hospital
psiquidtrico de ensino, governamental,
localizado no municipio de Sao Paulo, SP, que
atende a pacientes acometidos por vérios tipos
de transtornos mentais e comportamentais em
regimes ambulatorial e de internagdo.

Para a coleta de dados foram realizadas
entrevistas semiestruturadas que combinam
questdes fechadas e abertas, as quais foram
gravadas e posteriormente transcritas.

Esta pesquisa foi submetida a avaliacdo do
Comité de Etica em Pesquisa da institui¢io
cendrio deste estudo, que a aprovou,
possibilitando a coleta dos dados. Foi
solicitado que os entrevistados assinassem o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
apos terem sido orientados sobre este estudo e
terem suas duvidas sanadas, conforme
orientacao da resolugdo CNS 196/96.

Os dados foram analisados apds a
transcricdo literal das fitas, utilizando-se a
técnica descrita por Minayo (2000) para a
andlise temadtica de conteido, apds leitura
exaustiva do material.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Dos sete individuos que participaram deste
estudo, duas eram mulheres e cinco eram
homens, oS quais tinham maior
comprometimento econdmico e social do que
as mulheres, esse maior comprometimento se
expressa pelo fato de estarem desempregados,
sem renda prépria e sem respaldo familiar.

O dlcool foi a droga que motivou a
internacdo em seis dos casos, sendo que
apenas um dos homens foi internado devido a
dependéncia de  cocaina. Todos  os
entrevistados utilizavam também nicotina e
referiram aceitar voluntariamente a internacao.
Essa era a primeira internagdo psiquidtrica das
mulheres, porém os homens tiveram um
nimero de internacdes que variava de uma a
seis internacdes em hospitais psiquidtricos.

Pela andlise dos depoimentos dos sujeitos
deste estudo acerca do seu tratamento, as
respostas foram variadas, tornando possivel a
identificacdo dos seguintes subtemas: O
tratamento como eficaz; a internagdo como
negatividade; a neutralidade da internacdo
psiquidtrica; a internagdo como positividade.

O primeiro subtema: “O tratamento como
eficaz” traz atributos de valor, conforme pode-
se constatar abaixo:

E.5 “Um tratamento bom que eu
realmente consegui me levantar foi s6
esse aqui”.

E.7 “Se muitos colegas assim que eu
tenho da bebida, se fizesse um
tratamento desse, eu acho que se
recuperava, sim”.

Tais depoimentos permitem compreender
que os farmacodependentes esperam que o seu
tratamento seja eficiente, que os impulsione a
manterem-se abstinentes das substincias, o
que segundo Leite e Cabral (1999) representa
a meta de todo o tratamento em dependéncia
quimica, ainda que esse ndo seja o Unico
objetivo possivel a ser atingido (BRASIL,
2003).

Essa recuperacdo pode ajuda-los a livrar-
se da percepcdo comumente observada que se
tem do farmacodependente por resgatarem
uma condi¢do positiva de identificacao.
Assim, a expectativa dos farmacodependentes
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em relacdo a resolutividade do tratamento vem
de encontro as suas expectativas mais amplas
acerca de sua imagem social (SILVA;
OLIVEIRA; BARROS, 2001). Outro aspecto da
eficicia do tratamento estd relacionado as
relacdes estabelecidas entre paciente e equipe,
como se constata nas frases abaixo:

E.4 “O pessoal aqui ajuda bastante,
os auxiliares, os enfermeiros... todo
mundo ajuda... eu ndo tenho nada que
reclamar do pessoal, ndo”;

O depoimento acima ndo deixa ddvidas de
que a atengdo e a disponibilidade dos
profissionais de  saide sdo  fatores
determinantes para a qualidade dos servigos, o
que aponta que a aceitagdo do modelo
biomédico da doenga nao € incondicional e vai
além do reducionismo  biolégico do
adoecimento, evidenciando as contradicdes
nos discursos dos sujeitos. A medicina oficial
¢ apenas uma das fontes de tratamento
acessiveis a populagdo, pois “em qualquer
doenca € o ser humano integral que estd em
jogo”, dessa forma, para a populacdo, “a
biomedicina  realmente  simplifica  os
diagndsticos apenas ao plano da causagdo
natural” (MINAYO, 1988, p. 373).

Os sujeitos explicitam o aspecto organico
do tratamento da farmacodependéncia, o que é
favoravel a  eficacia do  tratamento,
promovendo uma “recuperagdo rdpida”’, como
se percebe nas falas dos entrevistados:

E.5 “Aqui ndo, né, a abstinéncia t4
sendo tratada, né, eu voltei a comer
que antes eu ndo conseguia comer, eu
acho que é por af”.

Tais falas ilustram a representacdo da
doenca como algo localizado no corpo
individual, levando os usudrios a aceitarem
passivamente a intervengdo proposta e também
a cobrar dos profissionais a ‘cura’. Tais
atitudes sdo danosas, porque os profissionais
nio podem corresponder a essas expectativas.
Essa postura apdtica dos usudrios priva-os da
responsabilidade sobre si mesmos e delega aos
outros o poder de decidir sobre a sua saude,
seu corpo e, em alguns casos, sobre a sua vida,
além de reduzir o tratamento como internagao
hospitalar. Tais percepgdes sdo compativeis
com o estudo de Oliveira (1998, p. 89), no qual

os sujeitos demonstraram entender que estar
doente “significa ir ‘ao médico’, ao ‘hospital’,
‘fazer exames’ etc”.

Leite e Cabral (1999) assinalam que as
idéias de alguns farmacodependentes que
desejam recuperar-se da dependéncia de forma
rdpida e sem qualquer esforco pessoal sdo
preditivas do abandono de tratamento, o que
estd diretamente relacionado ao retorno do
consumo de substincias, pondo em risco a
eficdcia da intervengdo terapéutica. Esses
individuos terdo de arcar com mudancas no
estilo de vida que exigem a sua participagdo na
manutencdo da abstinéncia e na prevencgdo de
recaida.

Dessa forma, o enfermeiro deve estimular
no paciente a participagdo ativa no processo de
decisdo sobre o seu tratamento, sobre as
mudancas necessdrias em seu estilo de vida e
sobre a reflexdo madura referente a relagcdo
que mantém com as drogas.

A percep¢do do tratamento como sendo
exclusivamente o momento da internacio
hospitalar fornece outro subtema para
reflexdo: “a internacdo como negatividade”,
como se observa no depoimento de um dos
entrevistados:

E.1 “Eu tinha outra idéia do
ambiente, que as pessoas tinham que
ficar tudo fechado, amarrado™.

Esse depoimento indica a intensidade das
fantasias acerca da internacdo psiquidtrica, as
quais sdo reforcadas pela histérica violéncia
dos manicOmios, pelo senso comum e pela
midia. Além disso, explicita a percepcdo do
hospital psiquidtrico como sendo uma barreira
entre si e o mundo externo (a rua, a casa, oS
amigos), como se verifica na fala a seguir.

E.2 "Légico que tem momentos de
ansiedade, vocé quer ver a rua... quer
rever os amigos, a familia, a casa que
vocé fica com saudades, né”’;

Tal fala retrata a importincia da
individualidade para esses sujeitos (0s amigos,
a casa), o que lhes confere a seguranca de algo
préprio, que lhes assegura a individualidade e
os protege da despersonalizacdo. Tais coisas
ndo podem ser asseguradas no ‘“hospital
psiquiétrico, enquanto instituicao total” se este
“permanecer inflexivel quanto as suas normas
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e regras’ que homogeneizam as pessoas, as
necessidades e onde as diferengas sdo
destruidas em beneficio da disciplina e do
controle (SILVA; OLIVEIRA; BARROS, 2001, p.
303). A disciplina e o controle sado
caracteristicas que os usudrios associam a
atuacdo da equipe de enfermagem, como se
pode perceber na frase abaixo:

E.7.“Aqui ndo, o pessoal pega no pé,
te chama a atengdo, conversa com

A%

voce .

Isso expressa a representagdo social da
enfermagem como uma profissio que deve
salvaguardar a disciplina para permitir a
atuacdo médica, exercendo um poder delegado
e expressando esse poder ao organizar,
coordenar, disciplinar e vigiar a atuacdo de
todos: os internados e a equipe, transformando
a disciplina em uma caracteristica fundamental
da enfermagem (CAMPOS; BARROS, 2000).
Essas caracteristicas, aliadas ao isolamento e a
falta de autonomia para tomar decisdes, foram
citadas neste estudo:

E.6 “Esse negdcio de ser avaliado, de
ficar a mercé dos outros que queiram
te falar as coisas”.

A falta de autonomia é compreendida
como uma agressdo a sua individualidade,
conforme observa-se na fala a seguir, pois 0s
farmacodependentes ndo aceitam passivamente
o papel de internados em institui¢do
hospitalar:

z

E.6 “Pra mim, é negativo, vai
totalmente contra o meu ‘eu’”.

Para que o projeto de reforma psiquidtrica
seja consolidado, hd necessidade do usudrio
ser considerado como um ser dotado de
potencialidades criticas e que as intervengdes
busquem ampliar suas capacidades e sua
autonomia. Portanto, é necessario perceber o
individuo como um agente ativo da prdpria
existéncia (CAMPOS; BARROS, 2000).

Isso serve de alerta para repensar a
qualidade da assisténcia prestada e a
fundamentacdo que sustenta a pratica da
enfermagem, a qual estd vinculada a principios
seculares, pois considera-se que ‘“na andlise
dos cuidados e da assisténcia a saide e a satde
mental de modo bastante particular, em todos

os momentos histéricos, o individuo nunca foi
o foco principal da assisténcia” (SILVA;
OLIVEIRA; BARROS, 2001, p. 300).

A Neutralidade da internagdo Psiquidtrica:
0s sujeitos expuseram suas opinides acerca da
internacdo que, por si, ndo configuram
julgamentos de valor sobre a internagdo
psiquiétrica.

“A investigacdo diagndstica” denuncia o
aspecto organiscista da internacdo para os
sujeitos deste estudo, indicando a necessidade
de serem encontradas explicacdes para a
mesma:

E.5 “Que eu ndo entendia eu
comecei a sentir dores na barriga,
forte dor, e eles pegaram hoje e
analisaram que eu t6 com pancreatite
cronica”.

Essa fala demonstra a necessidade de
explicagdes fisiopatoldgica para a internagio,
ndo parecendo importar o fato de esta ser em
um hospital psiquidtrico. Uma possibilidade
para isso é que essa populagdo estd tdo carente
de recursos assistenciais que o que importa é
estar inserido no sistema de sadde. Outra
possibilidade é que essa populacio ndo
considere a farmacodependéncia como uma
doenca. Dessa forma, os sujeitos deste estudo
buscam alguma alteracdo somdtica, alguma
“doenca  verdadeira” para justificar a
internacao hospitalar.

Os sujeitos deste estudo expdem seus
sentimentos ao discorrer sobre relacdes
interpessoais familiares, sugerindo que essas
relagdes foram abaladas durante a internacdo,
ndo lhes possibilitando satisfazer as expectativas
sociais, conforme se pode perceber:

E.4 “Tenho minha esposa... minha
ex-esposa, né... Mas tenho meus
filhos, tenho que ajudar as quatro
meninas que eu tenho... e tudo, né”.

Além disso, os farmacodependentes
expuseram situagdes de risco de vida
relacionadas a  complicacdes  orgénicas
decorrentes do consumo ou da abstinéncia de
drogas.

E.3 “Eu internei no pronto-socorro
com abstinéncia’;
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E.5 “Af eu fiquei no pronto-socorro 3
dias... ai, eles queriam me levar pra
casa né (OS PROFISSIONAIS DO
P.S.), mas quando eu ndo tava em
condicdes”.

Os entrevistados entendem que as
complicacdes relacionadas a ingestdo ou a
abstinéncia de dlcool determinaram a
internacdo psiquidtrica. Tais complicagdes
podem ser tratadas em prontos sOocoIros gerais
ou em emergéncias psiquidtricas, o que reforca
a hipétese de que a cultura de satde no pais é
hospitalocéntrica e ndo prioriza o atendimento
em servigos comunitarios.

Os sujeitos deste estudo ja haviam sido
internados em hospital psiquidtrico, por
conseguinte, ja tinham ‘o rétulo de doente
mental’, o que possivelmente motivou os
profissionais dos servicos de satide a
encaminhd-los ao hospital psiquiatrico. Ainda
existe grande preconceito social para com 0s
doentes mentais, vistos como “individuo
improdutivo, ameagador da norma social e
potencialmente perigoso para a comunidade”
(SILVA; OLIVEIRA; BARROS, 2001, p. 300).

A motivacdo para a abstinéncia foi
considerada essencial para o é&xito do
tratamento da farmacodependéncia, conforme
mostra as seguintes frases:

E.4 “Nao adianta nada o cara fazer
um tratamento desse aqui, chega 14 na
esquina e fala: Vou tomar uma
cerveja”.

A auséncia da motivagdo para a mudanga
ou para a abstinéncia, em contrapartida, é
considerada como determinante do insucesso
de internagdes ou tratamentos anteriores:

E.6 “Porque antes eu fazia o tratamento
por fazer, porque queriam”.

E.4 “Agora eu estou fazendo um
tratamento pra me curar, ndo pra fugir”.

z

Tal aspecto ¢é compativel com a
experiéncia clinica e com a opinido expressa
por Leite e Cabral (1999), reforcando a idéia
da motivacdo como condicdo fundamental para
a recuperacdo de farmacodependentes.

A internacdo como positividade foi outro
subtema que surgiu nas respostas dos
entrevistados quando estes voltavam seu olhar
para a atencdo, o respeito e o atendimento

recebidos. Aqui os entrevistados expdem as
suas contradi¢des ao considerar o hospital
psiquidtrico como algo que prende, mas que
acolhe, fazendo-os mudar seu conceito sobre
seu problema, sobre si e sobre sua forma de
relacionar-se:

E.2 "A partir do momento que eu vim
pro PROMUD e com essa internagio
principalmente, eu t6 vendo que é
uma doenga, né, é uma doenca séria,

499,

né”;

E.1 “Mas ndo é nada disso (DO QUE
EU PENSAVA), eles sdo maravilhosos, os
médicos, os enfermeiros”

E.3 “E legal. E legal, porque vocé
sabe que tem o hospital e... que vocé
pode contar”.

Observa-se que ao passar o0 ‘susto’, o
individuo volta sua atencdo para si, podendo
modificar os seus conceitos pessoais e sobre a
internacdo psiquidtrica, tornando-se uma
possibilidade de recomegar nova vida, sendo
que os valores serdo repensados.

Em consonincia com essa ‘nova vida’,
esse ‘recomecar’, o tratamento foi percebido
também como ‘uma  possibilidade de
transformacdo’ como aponta o seguinte

depoimento.

E.2 “Entdo eu quero um dia, sabe, ter
prazer de arear um canecdo que ¢é
uma coisa tdo simples, e olhar o
brilho dele e de achar bonito e, sabe,
ficar ali assim (admirando)... eu falar
assim: ‘foi eu que fiz’ e sentir vida
naquilo, pra mim eu quero isso,
sabe”.

O depoimento indica que, apesar de nao
perceberem claramente o tratamento como
algo que vai além da internacdo psiquidtrica,
os farmacodependentes véem a possibilidade
de obter uma mudanca subjetiva permanente,
que tem muito a ver com a intensidade do
viver, prenunciando uma perspectiva de
mudanca relacionada a melhoria da qualidade
de vida.

Outro tema expresso pelos entrevistados
foi a eficdcia para resolver problemas de
ordem orginica, que se manifesta pela
remissdo dos sintomas e aumento do peso
corporal, como observa-se a seguir:
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E.1 “Agora, aqui... eu engordei dois
quilos e duzentas em doze dias, eu
acho assim, que pra mim, foi 6timo”;

E.3 “Quando eu cheguei aqui s6 tinha
coisa ruim, sé via cobra, bicho, até
dormindo eu via bicho na minha
frente... agora t6 dormindo bem, me
alimentando bem, s6 vem pensamento
bom na minha cabega s6, tinha sé
pensamento ruim”.

Essas frases indicam que as expectativas
desses sujeitos com relacio a melhora sdo
fundamentadas no modelo biomédico e
cartesiano da doenga, que € mensurdvel e
especificamente  localizado no  corpo
individual (OLIVEIRA, EGRY, 2000). O
hospital psiquidtrico é percebido como um
lugar em que se oferece apoio, atencdo e
cuidados de saude, como verifica-se na frase

abaixo:

E.4 “Ninguém deixa vocé sozinho,
tem sempre alguém querendo falar
com vocé, os enfermeiros, o0s
médicos, o pessoal ai dos auxiliares
também... entdo tem sempre alguém
conversando com vocé, te dando
atengdo”.

Ser bem tratado e bem atendido significa
para os farmacodependentes que o0s
profissionais nao reproduzem na institui¢ao os
preconceitos sociais sentidos no ambiente
extra-hospitalar, o que vem de encontro a
literatura, pois segundo Minayo (1988, p.376),
a crengca na eficicia do tratamento inclui
critérios, o veredicto médico € aceito e
relativizado e a crenca em sua eficdcia inclui
outros critérios “extracientificos’, tais como a
dedicacdo, a delicadeza de atendimento e a
referéncia a outros parentes € amigos para
quem o tratamento médico deu certo. portanto,
a populacdo aceita o saber biomédico e o
legitima, mas nio o obedece cegamente nem o
aceita incondicionalmente.

Observou-se que os motivos que levam os
sujeitos deste estudo a considerarem a
internacdo como uma experiéncia positiva
estdo relacionados a seguranca de estarem
internados e protegidos das tentacdes, como
constata-se nas frases abaixo:

E.6 “Mas primeiramente eu estando
aqui, ndo estou usando dlcool, como
se eu estivesse em casa eu estaria
usando”;

E.3 “Que foi bom pra eu me afastar
dos convites... Aqui ndo, aqui voce ta
protegido”.

A internagdo psiquidtrica, para esses
individuos, ndo deixa de isold-los das pessoas,
mas também os protege das tentacdes e do
risco de recaida, por conta de estarem
internados. Dessa forma, o individuo motivado
para o tratamento pode rever seus conceitos e
planejar mudangas que o ajudem a estabelecer
outras prioridades em sua vida que ndo seja o
consumo de drogas.

CONSIDERACOES FINAIS

A abordagem qualitativa mostrou-se
adequada para responder aos objetivos deste
estudo, possibilitando desvendar oS
sentimentos, as crencas e os valores dos
farmacodependentes sobre a internagdo
psiquidtrica e sobre o seu tratamento. Permitiu
sugerir que essas crengas estdo fundamentadas
em uma concepg¢do biomédica e alicergadas
sobre um paradigma etiolégico multicausal.

As contradi¢cdes diante da hospitalizacdo
se expressam na fala dos entrevistados nas
vezes em que a perceberam como algo que
isola, massifica, tolhe a liberdade e a
individualidade, mas também lhes permite
serem cuidados, acolhidos e sentirem-se
seguros, configurando-se a internagdo em um
recurso possivel para a obtencdo da ‘cura da
doenca’.

Os farmacodependentes buscam justificativas
somdticas para a interna¢do e sentem que a
farmacodependéncia é diferente da loucura,
mas ndo questionam a internagdo psiquidtrica
em si. Suas criticas relacionam-se aos aspectos
comuns a toda instituicdo total: a perda da
autonomia, a massificacdo do cuidado e a
despersonalizagdo do sujeito.

Os sujeitos deste estudo ndo se referiram a
outras modalidades de assisténcia a saude,
nem a outros equipamentos além do hospital
psiquidtrico, reduzindo seu tratamento & internacao
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psiquidtrica, retratando o senso comum (que
coloca o hospital como o centro de atengdo a
saide) e o modelo hegemdnico e
historicamente norteador das politicas de
satide e da satde mental.

Compreende-se que os farmacodependentes,
ao questionarem as rotinas e as normas
institucionais, ndo o fazem porque percebem
mais claramente as suas falhas. Esses
comportamentos sdo formas de demonstrar a
sua “lucidez”, em contrapartida a “insanidade”
do louco, funcionando como uma defesa
contra a angustia provocada pelo rétulo de
doente  mental obtido na internacio
psiquiétrica.

Torna-se imperativo que os enfermeiros
revejam seus conceitos relativos a essa
populacdo, as prerrogativas que sustentam a
sua prdtica, busquem compreender o outro e

fundamentada nos principios de vigiar, punir e
corrigir os desvios, da mesma forma como ¢é
necessdrio superar o modelo de tratamento
centrado na internacdo psiquidtrica.

Percebe-se que a internagdo psiquidtrica
influencia no autoconceito dos
farmacodependentes e que essa modalidade de
tratamento ndo tem se demonstrado eficaz na
resolugdo de seus problemas, devendo ser
criados novos recursos para um atendimento
integral a esses individuos.

Assim, os enfermeiros devem buscar
compreender os farmacodependentes como
sujeitos sociais que tém direitos e os exigem,
tém suas motivagdes para usar essas drogas e
que estdo inseridos em um contexto social
peculiar, que se expressa pelas condigdes
objetivas de existéncia (a familia, as relagdes
sociais, suas atividades de lazer e a sua

superar a  pratica de  enfermagem insercdo no mundo do trabalho).

DRUG ADDICTS AND THEIR PERCEPTIONS ON THE PSYCHIATRIC INTERNMENT

ABSTRACT

This is an exploratory and descriptive study, of qualitative approach, that aimed at to unmask the opinions and
beliefs of drug addicts regarding treatment and internment in a psychiatric institution, through an interview with
seven (7) users of psycho-active substances. Through the thematic analysis of content, it was observed that that
population presents contradictory perceptions concerning the psychiatric internment. They consider it is
something that isolates, impedes the freedom, but at the same time they say it allows you to be welcomed and to
feel safe. The individuals emphasized the biomedical aspect of the internment and the hospital as the center of
the attentions, reproducing the hegemonic model of the health assistance.

Key words: Dependence. Psychiatric hospital. Psychiatric nursing.

El FARMACODEPENDENTE Y SUS PERCEPCIONES SOBRE LA INTERNACION PSIQUIATRICA

RESUMEN

Este es un estudio exploratorio y descriptivo, de abordaje cualitativo, cuyo objetivo fue desvelar las opiniones y
creencias de los farmacodependentes sobre el tratamiento y la internacion psiquiatrica, a través de una
entrevista semiestructurada con siete (7) usuarios de substancias psicoactivas. Por medio del analisis tematico
de contenido, se observd que esa poblacién presenta percepciones contradictorias acerca de la internacién
psiquiatrica considerandola, al mismo tiempo, como algo que aisla, masifica, limita la libertad, pero le permite
ser acogido y seguro. Los individuos resaltaron el aspecto biomédico de la internacién y el hospital como el
centro de las atenciones, reproduciendo el modelo hegeménico de la asistencia a la salud.

Palabras Clave: Dependencia. Hospital Psiquidtrico. Enfermeria Psiquidtrica.
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