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INTRODUÇÃO: 

​ Instituída em 2011, a Rede de Atenção Psicossocial (RAPS), tem por objetivo criar, ampliar e 

articular pontos de atenção à saúde para pessoas em sofrimento psíquico, inclusive para questões 

decorrentes do uso de substâncias psicoativas (SPAs)1. A RAPS é composta por diferentes serviços, 

como a Unidade de Internação Psiquiátrica (UIP), sendo a hospitalização recomendada como recurso 

quando há necessidade clínica de assistência hospitalar1. 

​ A adolescência representa uma fase de intensas transformações biológicas, cognitivas e 

sociais, o que pode aumentar a vulnerabilidade ao sofrimento psíquico2. Diante das dificuldades 

enfrentadas nesse período, muitos adolescentes recorrem ao uso de substâncias como álcool, tabaco 

e outras SPAs3. Estimativas indicam que 16,7% dos adolescentes entre 10 e 14 anos já fizeram uso de 

SPAs. O consumo abusivo está associado a quadros de depressão, ansiedade, dependência química e 

prejuízos funcionais3. Em muitos casos, a hospitalização se faz indispensável para o cuidado integral 

do sofrimento psíquico, sendo necessário o suporte material e especializado que o hospital fornece1. 

​ Nesse cenário, a equipe de enfermagem desempenha um papel central, sendo responsável por 

prestar cuidado contínuo, integral e humanizado aos adolescentes hospitalizados em decorrência do 

uso de SPAs. Sua presença constante na unidade hospitalar permite a construção de vínculos 

terapêuticos, bem como o monitoramento clínico e emocional dos pacientes4. No entanto, observa-se 

fragilidades quanto à clareza das atribuições da enfermagem no cuidado a esse público, o que 

compromete a efetivação do processo de enfermagem e a autonomia da classe5. Diante disso, o 

presente estudo tem como objetivo analisar a experiência da equipe de enfermagem no cuidado a 

adolescentes em sofrimento psíquico, hospitalizados em decorrência do uso de SPAs. 

METODOLOGIA: 
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Trata-se de uma pesquisa qualitativa apoiada na fenomenologia social de Alfred Schütz6. A 

pesquisa foi desenvolvida na UIP de um hospital universitário de um município do interior do estado de 

São Paulo, em que participaram profissionais que prestaram cuidados aos adolescentes hospitalizados 

em decorrência do uso de SPAs. As entrevistas foram transcritas e foi realizada a análise de conteúdo, 

que permitiu a organização dos discursos em categorias temáticas que manifestam os motivos “por 

que” e motivos “para” do que foi vivido pelos entrevistados7. O projeto de pesquisa foi aprovado pelo 

Comitê de Ética sob parecer número 7263771. 

RESULTADOS E DISCUSSÃO: 

​ O estudo foi composto por 10 participantes, sendo 4 enfermeiros e 6 técnicos de enfermagem. 

As entrevistas possibilitaram a construção da relação “nós”, organizando os motivos “por que", por  

meio da categoria “Percepção e caracterização da clínica dos adolescentes hospitalizados pelo uso de 

substâncias psicoativas”. Os motivos “para” foram agrupados na categoria “A intencionalidade do 

cuidado prestado aos adolescentes hospitalizados pelo uso de SPAs”. 

Percepção da equipe de enfermagem sobre o cuidado prestado aos adolescentes 
hospitalizados pelo uso de substâncias psicoativas: 

A equipe menciona que a ação de perguntar possibilita compreender o que os adolescentes 

precisam, ressaltando que os momentos da rotina, como aferição de sinais vitais e realização de 

procedimentos, são encontros potentes para acolher os desejos do paciente e estabelecer a relação 

terapêutica.  

“A gente aproveita os momentos da rotina mesmo como encontros potentes. (…) A cada encontro que 
ele [técnico de enfermagem] vai ver sinais vitais desse paciente e troca algumas palavras, algumas 
conversas de como ele vem passando. (…) É uma intervenção importante para um paciente que se 
acha num lugar totalmente desconhecido. (…) Esse perguntar, durante um procedimento ou outro, é 
uma forma de acolher os desejos desse paciente. (…) Esses lugares de escuta que rompem a lógica 
prescritiva parecem ser muito mais ricos, porque daí você vê que a relação terapêutica aconteceu.” 
(E10) 

Criar um ambiente empático é fundamental para estabelecer a relação terapêutica, em que os 

desejos do paciente são acolhidos, permitindo que o enfermeiro inicie um cuidado individualizado e 

integral. É importante que os profissionais de enfermagem fortaleçam suas intervenções para cuidar 

dos adolescentes, oferecendo escuta terapêutica como importante estratégia da atenção 

psicossocial8,9. 

Outro fator destacado nas entrevistas é a sensação de estar “enxugando gelo”, uma vez que a 

reinternação é recorrente devido ao retorno ao uso de SPAs pelos adolescentes após a alta.  

“A gente tem adolescentes que começaram a internar como adolescentes e retornam como adultos. 
(...) E a gente fica nessa pegada de talvez estar enxugando gelo.” (E10) 
“É complicado porque daí fica naquela situação de rua, usa droga, se vende para poder fazer o uso da 
droga, e depois volta aqui e aí vai enxugando gelo.” (E1) 
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Os relatos evidenciam o desafio de lidar com a diversidade de motivações e contextos que 

fazem pessoas e grupos se relacionarem com alguma SPA, seja para enfrentar os sofrimentos 

intrínsecos à condição humana, seja para buscar prazer ou produtividade, regular o humor ou para 

promover alguma forma de expansão da consciência10. No que diz respeito à RAPS, a estratégia de 

redução de danos é um recurso importante para abordar o uso de SPAs. Entretanto, para compreender 

o uso de SPAs do adolescente, o enfermeiro deve ter uma compreensão integral da pessoa, sua 

família, seu contexto social e suas dificuldades, buscando reduzir o uso de SPAs e diminuir as chances 

de novas internações11. 

Outro aspecto notável é a contenção física ou medicamentosa, decorrente da auto e 

heteroagressividade dos adolescentes, que podem oferecer riscos a outros pacientes e à equipe.  

“Quando ele não aceita, para ele poder se acalmar, vai ter que fazer uma contenção, ou 
medicamentosa primeiro.” (E8) 

A contenção física deve ser realizada com critérios específicos. No entanto, ela pode ter 

diversas repercussões negativas, como a quebra de vínculo, perda da confiança na equipe e o  

paciente passar a vê-la como punitivista. Deste modo, a contenção só deve ser realizada quando todas 

as outras alternativas de manejo já tenham sido esgotadas12. 

Por último, quanto à presença de acompanhantes na unidade, há opiniões divergentes entre a 

equipe. Alguns reconhecem que os familiares colaboram no cuidado e facilitam o tratamento. No 

entanto, prevalecem relatos de interferências negativas, como dificuldades e resistência ao verem o 

sofrimento dos filhos.  

“Tem acompanhante que é bem colaborativo, ajuda bastante.” (E7) 
“Quando é de usuário de droga, atrapalha um pouco, porque aí fica meio querendo tomar as dores dos 
filhos, porque são crianças ainda.” (E6) 

A presença da família precisa ser compreendida como parte essencial do cuidado ao 

adolescente em sofrimento psíquico, pois favorece vínculos afetivos e o compartilhamento de vivências 

que contribuem para o processo terapêutico. Portanto, é fundamental sensibilizar e capacitar a equipe, 

promovendo o acolhimento tanto em grupos familiares quanto em atendimentos individuais.13 

A intencionalidade do cuidado prestado ao adolescente hospitalizado pelo uso de substâncias 
psicoativas: 

É evidenciado por parte da equipe a necessidade de se ter mais profissionais na UIP, como 

psicólogos e terapeutas ocupacionais, pois isso implicaria na realização de mais atividades e deixaria 

os adolescentes mais calmos.  

“Ajudaria se tivesse mais terapia ocupacional, mais psicólogo para conversar, se eles tivessem mais 
atividades.” (E3) 
“Poderia ter mais atividade, quase uma vez ou outra que vem um TO, psicólogo, não tem um grupo de 
terapia que encaixe todo mundo. Para gente é melhor lidar com eles, porque estão mais ocupados, 
mais calmos.” (E6) 

Na UIP, o processo de enfermagem encontra desafios, pois suas etapas frequentemente não 

são executadas devido às exigências técnicas e burocráticas que recaem sobre a equipe. Isso leva a 
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um afastamento entre o paciente e a equipe de enfermagem, provocando uma demanda significativa 

por outros profissionais, como psicólogos e terapeutas ocupacionais.. No entanto, cabe ao enfermeiro 

garantir a integração entre profissional, paciente e comunidade, por meio da comunicação e discussão 

multidisciplinar14.  

​ A equipe de enfermagem identifica que o espaço físico da UIP poderia proporcionar mais 

conforto aos adolescentes hospitalizados, em um ambiente aberto e com natureza. 

“Ter um ambiente que tivesse um acesso a uma praça, que fosse com gradio, que tivesse árvores, 
uma pequena área pra se pegar um sol, porque eles necessitam muito deambular mesmo, ver 
natureza, sentir a brisa no rosto. (...)  Ter uma enfermaria de psiquiatria num lugar que traga conforto, 
né?. (E9) 

Pessoas hospitalizadas relataram sentimentos de sofrimento, angústia, aprisionamento e 

aflição durante a hospitalização, uma vez que as limitações físicas e da rotina do ambiente hospitalar 

são comparadas a uma prisão, seja pela pouca iluminação ou horários padrões de alimentação, por 

exemplo, o que contradiz os pressupostos da atenção psicossocial. Assim, é importante combater os 

os tratamento baseados no isolamento e segregação para proporcionar um cuidado integral e 

considerar o outro em sua liberdade, dignidade e individualidade para que assim a hospitalização 

possa ser um processo menos traumático e com maior resolutividade15,16. 

CONSIDERAÇÕES FINAIS: 

As experiências da equipe no cuidado a adolescentes hospitalizados pelo uso de SPAs revelam 

a centralidade da enfermagem em realizar a escuta ativa e o estabelecimento de vínculos terapêuticos. 

Momentos da rotina hospitalar são percebidos como oportunidades valiosas para acolher os desejos 

dos pacientes e construir uma relação de confiança. Contudo, essa dedicação esbarra na frustrante 

sensação de "enxugar gelo", dada a recorrente reinternação dos adolescentes. Esse ciclo evidencia a 

complexidade do fenômeno do uso de SPAs, que está além da dimensão clínica e se entrelaça com 

contextos sociais, emocionais e econômicos, reforçando a necessidade de uma compreensão integral 

do adolescente e a efetivação de estratégias para mitigar novas internações. 

É preciso reconhecer os desafios enfrentados pelos profissionais, como as dificuldades com a 

contenção física, a ambivalência quanto à presença dos acompanhantes e a ausência de suporte 

multiprofissional contínuo. Esses aspectos denunciam a necessidade de fortalecer a RAPS, ampliar o 

número de profissionais nas unidades e resgatar a autonomia do enfermeiro como sujeito ativo em 

saúde mental. 
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