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PREFACIO

O presente e-book “Um caminho depois do fim: processo de en-
fermagem com dependentes quimicos em comunidade terapéutica”
reune relatos de caso elaborados por académicos de Enfermagem ma-
triculados no moédulo de Enfermagem em Saude Mental e integrantes
da Liga Académica de Enfermagem em Saude Mental, a partir de ex-
periéncias vivenciadas na comunidade terapéutica Fazenda da Espe-
ranca. Esta instituicdo, de reconhecimento nacional e internacional,
consolidou-se como um espaco de referéncia na recuperacao de pes-
soas em situacado de dependéncia quimica, pautando sua atuacéo na
espiritualidade, no trabalho comunitario e na convivéncia fraterna. Sua
metodologia de acolhimento demonstra resultados expressivos, com ta-
xas de sucesso significativas na recuperacgao e reinsercao social de in-
dividuos.

Nesse cenario, os académicos tiveram a oportunidade de viven-
ciar, de forma pratica e reflexiva, os desafios que permeiam o cuidado
em saude mental. Por meio da aplicagdo do Processo de Enfermagem,
realizaram avaliagdes abrangentes, contemplando ndo apenas os as-
pectos clinicos, mas também os determinantes sociais de salde e fato-
res biopsicossociais que influenciaram a trajetéria de vida dos acolhi-
dos. A partir dessa analise, foram tragados os principais diagnoésticos
de enfermagem, seguidos de um planejamento criterioso, com interven-
¢oes e resultados esperados, direcionados a promogao da saude, ao
fortalecimento da autonomia e a prevencgao de recaidas.

Essa experiéncia extrapola o carater académico e didatico, pois
possibilita aos estudantes o contato com uma realidade complexa e
multifacetada, despertando um olhar critico, sensivel e humanizado
diante das demandas em saude mental. A aproximagao entre ensino,
servico e comunidade terapéutica contribui, portanto, para a formagéao
de enfermeiros mais preparados para enfrentar os desafios contempo-
rdneos, especialmente no campo da dependéncia quimica e da saude
mental comunitaria.



Registramos nosso reconhecimento aos discentes pela quali-
dade técnica e compromisso demonstrados na elaboragao dos relatos,
aos docentes e colaboradores que acompanharam com dedicacao
cada etapa do processo, e a equipe da Fazenda da Esperancga, cuja
parceria foi essencial para a viabilizacdo pedagdégica deste projeto.

Assim, este e-book nido apenas documenta uma pratica de
ensino-aprendizagem, mas também reafirma a relevancia das
comunidades terapéuticas, em especial da Fazenda da Esperancga,
como espacos de cuidado, esperanca e transformacgao. Que cada relato
aqui apresentado inspire reflexdes profundas sobre o papel da
Enfermagem enquanto ciéncia e arte do cuidar, e sobre a
responsabilidade social e ética que envolve oferecer uma nova chance
aqueles que buscam recomecar..

Ma. Gleidilene Freitas da Silva
Universidade Federal de Roraima
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CAPITULO 1

RUMO A ESPERANGA: A RECUPERAGAO DE UM ACOLHIDO
EM UMA COMUNIDADE TERAPEUTICA

Ana Paula Pinho Pontes

Bruna Jardim da Silva

Krisna Vitoéria Ipolito de Pinho
Glenda Rama Oliveira da Luz
Renilma da Silva Coelho

Najara Caroline Muller Reis
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Fabiana Mendonga da Silva Santos
Carla Aratjo Bastos Teixeira
Gleidilene Freitas da Silva

A saude mental € um componente essencial do bem-estar
humano, influenciando diretamente a qualidade de vida dos individuos.
A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define saude mental como um
estado de bem-estar no qual o individuo é capaz de utilizar suas
habilidades, lidar com o estresse da vida cotidiana, trabalhar de forma
produtiva e contribuir para a sua comunidade (OMS, 2021).

No Brasil, a atencdo a saude mental passou por mudancgas
significativas com a Reforma Psiquiatrica e a criagcdo da Rede de
Atencdo Psicossocial (RAPS), visando garantir atendimento
humanizado e acesso aos servigcos adequados as necessidades da
populagdo. Nesse contexto, as comunidades terapéuticas surgem
como uma alternativa para o acolhimento de pessoas com transtornos
mentais e dependéncias quimicas, apresentando desafios e
perspectivas que precisam ser analisados criticamente.

A Comunidade Terapéutica Nova Esperanga é uma das maiores
comunidades terapéuticas do Brasil, com foco na recuperagao de

pessoas com dependéncia quimica. Seu modelo de tratamento é
14
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baseado em trés pilares: convivéncia comunitaria, trabalho como
processo pedagogico e espiritualidade (INSTITUTO DE PESQUISA
ECONOMICA APLICADA — IPEA, 2021). Estudos apontam que essa
abordagem pode ser benéfica, mas também destaca desafios, como a
necessidade de financiamentos e integracao com outros servigos da
RAPS.

Além disso, a participagdo ativa da familia é fundamental no
processo de reabilitacdo de dependentes quimicos. Estudos recentes
destacam que o apoio familiar proporciona suporte emocional,
estabilidade e motivagcido, elementos essenciais para a recuperacgio.
Por exemplo, Souza, Santos e Souza (2022) enfatizam que “a familia
desempenha um papel crucial na reabilitacdo de dependentes
quimicos, oferecendo suporte emocional e contribuindo para a adeséao
ao tratamento”.

Considerando o exposto, este relato de caso teve como objetivo
apresentar uma avaliagdo das condigdes psicologicas de um paciente
atendido por uma comunidade terapéutica, a partir da qual se
desenvolveu uma proposta de plano de cuidados de enfermagem
focado nos aspectos relacionados a saude mental desse individuo.

O presente texto € um relato de caso descritivo com abordagem
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem
em uma pessoa atendida no centro de atencao psicossocial, com foco
no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o
entendimento acerca das condi¢des psicoldgicas nessa fase da vida,
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado
de enfermagem e com a promogao da saude mental dessa populagao.

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica
denominada Fazenda da Esperanca voltada para a recuperacdo de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo acolhimento e
suporte para a reabilitagdo e reinser¢cao social. O local dispbe de
moradia temporaria e promove atividades terapéuticas, ocupacionais e

15
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recreativas, como cultivo de hortas, panificacido, limpeza e cuidados
com animais, além de praticas esportivas e momentos de
espiritualidade. Baseando-se em principios como disciplina, trabalho e
convivéncia, a comunidade busca ndo apenas a abstinéncia, mas
também a reconstrucdo da autonomia e do equilibrio emocional dos
atendidos, preparando-os para o retorno ao convivio social.

Essa unidade tem capacidade para 42 pessoas, sendo exclusiva
para homens. Seu método de acolhimento segue os pilares da
Comunidade Terapéutica: trabalho como processo pedagdgico,
convivéncia em familia e espiritualidade. No dia a dia, os internos
realizam diversas atividades, como horticultura, panificacao, fabricagao
de sabdo em barra limpeza e cuidado com os animais. Ademais,
contam com momentos de lazer, incluindo academia, futebol e piscina,
bem como momentos de espiritualidade, com destaque para a
adoracao na capela. O objetivo principal da comunidade terapéutica é
promover a reintegragdo social dos individuos atendidos,
proporcionando um ambiente estruturado para a recuperagdo e
fortalecimento pessoal.

Como processo pedagogico com o trabalho, o acolhido recebe
atribuicdes, utiliza a criatividade, readquire autoestima e forca de
vontade. A convivéncia é a insercdo na comunidade terapéutica num
estilo de vida familiar, pautado no respeito, na responsabilidade e na
solidariedade. Nessa comunidade terapéutica também é realizada a
producdo de pao, biscoitos e sabdo. Ha uma horta cultivada com
hortalicas como couve, pimenta e cheiro-verde, dentre outras. Também
existe a criagdo de galinhas e porcos. Além disso, a fazenda possui
uma estrutura rustica para uma academia, no qual os acolhidos e os
voluntarios podem usufruir nos momentos de lazer.

A comunidade terapéutica mantém uma rotina planejada com
horarios regulares, em que os acolhidos despertam as 5:00hs da
manha, para o momento espiritual e organizac&o das atividades do dia,
trabalham das 7:30h as 11:30h, havendo a pausa para almogo e
descanso, com retorno das atividades as 13:30h até as 17h. Apds esse
horario, os acolhidos s&o liberados para momentos de lazer, onde
podem fazer atividades variadas, como jogar ténis de mesa, tomar
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banho de piscina e jogar futebol na quadra construida dentro da
comunidade. As 19h, os acolhidos se relinem para o0 momento de
adoracao na capela da fazenda, onde ha renovacido da fé catdlica,
fortalecendo-os na regéncia da espiritualidade.

O tratamento com os acolhidos possui a duragao de um ano, em
que a comunicagao com a familia se da por cartas, e somente a partir
de trés meses € permitida a visita. Para aqueles que desempenharam
o tratamento com éxito, mas obtiveram uma recaida e retornam a
fazenda, realiza-se trés ou seis meses, variando pelo grau de
dependéncia e condi¢des psicoldgicas que o acolhido se encontra no
retorno.

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. A coleta de
dados deu-se a partir de uma visita técnica a comunidade terapéutica,
no ano de 2025, a coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das
atividades desenvolvidas durante o componente curricular Enfermagem
em saude mental, ofertado no 8° semestre da graduacéo.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primeiras
etapas do processo de enfermagem, a saber: historico de enfermagem,
diagndsticos de enfermagem e planejamento de enfermagem (COFEN,
2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histérico de enfermagem foi aplicado
utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental por
meio de um didlogo com o paciente assistido pela comunidade
terapéutica, no qual os académicos avaliaram o aspecto geral do
individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal, postura,
expressoes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutrigéo,
defeitos e peculiaridades fisicas) e as condigdes mentais mediante o
exame das fungbes mentais (nivel de consciéncia, orientagao, atengao,
memoria e inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepgao,
humor e afeto, psicomotricidade).
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A partir dos dados levantados na avaliagdo inicial de
enfermagem, procedeu-se com a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et al.,
2021). Os resultados esperados e as intervencbes de enfermagem
foram elaborados a partir da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da
Classificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.

Acolhido, 40 anos de idade, natural de Boa Vista, Roraima.
Solteiro atualmente, ja foi casado trés vezes e tem trés filhos, que o
visitaram algumas vezes durante seu tratamento. No entanto, ele optou
por manter pouco contato com sua familia durante esse periodo, pois,
segundo seu relato, quando convivia com eles, ndo dava o devido valor
as relacgoes familiares. Apesar dessa decisao, recebeu cartas dos pais
cerca de trés vezes ao longo de sua internagao.

O acolhido compartilhou que iniciou o consumo frequente de
alcool aos 18 anos, aumentando significativamente a ingestéo aos 28.
Nesse periodo, além do alcool, passou a fazer uso de outras drogas e
relatou envolvimento constante com casas de prostituicdo. Apesar da
relutdncia inicial em falar sobre sua trajetéria, ele revelou que seu
periodo na comunidade terapéutica foi crucial para compreender os
motivos que o levaram ao consumo abusivo de substancias. Durante
sua graduagao, vivenciou um episodio que marcou profundamente sua
relacdo com a familia. Ele relatou que sua mae informou que nao
poderia mais pagar sua faculdade, mas continuaria financiando os
estudos de sua irma, mesmo ela tendo um histérico de reprovagdes.
Essa situagao fez com que ele se sentisse excluido e acreditasse que
sua mae demonstrava maior afeto e cuidado com a irma. Esse
sentimento de rejeicdo contribuiu para o agravamento de sua
dependéncia quimica ao longo dos anos. Além disso, mencionou que
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seu pai também era alcodlatra, o que pode ter influenciado sua relagcao
com o consumo de alcool e outras substancias. Com o tempo, percebeu
as consequéncias do seu vicio, perdendo primeiramente o vinculo
familiar e, posteriormente, o emprego. Foi nesse momento de
vulnerabilidade que ele reconheceu ndo conseguir mais lidar sozinho
com a situacdo e decidiu buscar ajuda. Ao tomar essa decisdo,
encontrou o apoio da familia, o que se tornou essencial para sua
recuperacgao dentro da comunidade terapéutica. Acolhido compartilhou
que, apos terminar seu tratamento, deseja se tornar voluntario na
Fazenda, afirmando que ndo pode manter a graca de Deus apenas para
si. Para ele, agora € o momento de retribuir e ajudar os outros que,
assim como ele, buscam a transformagao e o recomecgo.

Ao exame psiquiatrico, acolhido apresenta uma boa aparéncia,
com vestimentas adequadas a ocasido, demonstrando zelo pela prépria
higiene e autocuidado. Seu modo de andar é firme e seguro, sem
alteracbes motoras perceptiveis. Encontra-se em estado de plena
vigilancia, apresentando abertura ocular espontanea, estado de alerta
e responsividade adequada a todos os estimulos. Demonstra
reconhecimento da realidade externa e de si mesmo, respondendo
coerentemente as perguntas feitas durante a avaliagao.

No que se refere ao estado cognitivo, exibe orientacdo
autopsiquica e alopsiquica preservadas, reconhecendo corretamente
seus dados pessoais, os familiares e as pessoas com as quais interage.
Tem nogao exata do tempo e espaco, identificando o dia, a data, o local
e a situagdo em que se encontra. Sua atengao era integra, sendo capaz
de manter o foco e demonstrar vigilancia, tenacidade e concentragéao
durante a entrevista.

A meméria encontra-se preservada em todas as esferas.
Recorda-se de eventos recentes e remotos sem dificuldade,
demonstrando boa capacidade de evocagdo e retencdo de
informagdes. Sua inteligéncia corresponde a média esperada para sua
faixa etaria e nivel sociocultural, evidenciada por uma boa capacidade

de abstracdo, interpretacdo de provérbios e generalizagdo de
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conceitos. Apresenta juizo critico adequado, com percepc¢ao realista de
si e do ambiente, sem ideias delirantes ou distor¢coes da realidade.

O pensamento segue um curso logico e estruturado, sem
desvios ou alteragbes na forma. Ha coeréncia e organizagdo nas
respostas, sem sinais de tangencialidade, fuga de ideias ou bloqueios.
O conteudo do pensamento esta dentro da normalidade, sem
preocupacdes excessivas, obsessdes ou ideagao suicida ou homicida.
A linguagem é clara, fluente e bem articulada, com quantidade e
velocidade adequadas ao contexto. O discurso é objetivo e bem
organizado, sem presenca de neologismos, ecolalia ou alteragdes
significativas no tom ou volume da voz. A sensopercepg¢ao encontra-se
preservada, sem relatos ou evidéncias de ilusdes, alucinagdes,
despersonalizagao ou desrealizacio. O paciente percebe corretamente
os estimulos externos e os interpreta de maneira adequada a realidade.

O humor é eutimico e o afeto estd bem modulado, condizente
com o contexto da avaliacdo. Demonstra reagdes emocionais
proporcionais aos temas abordados, sem sinais de hipotimia, hipertimia
ou disforia. A expressao facial, a tonalidade da voz e a psicomotricidade
sao condizentes com o discurso e as emocgdes relatadas. A
psicomotricidade é normal, com mobilidade fluida e postura adequada.
A marcha é firme e coordenada, sem sinais de agitagéo, retardo,
maneirismos, tigues ou outros movimentos involuntarios. Ndo ha
indicios de catatonia ou alteragbes motoras que sugiram
comprometimento neurolégico ou psiquiatrico.

Dessa forma, o paciente apresenta um estado mental
globalmente preservado, sem evidéncias de alteragbes psiquiatricas
relevantes no momento da avaliacéo.

Apo6s a realizagdo do histérico de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagnésticos de
enfermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental do paciente
atendido pela comunidade terapéutica deste estudo, conforme
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apresentado no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de
linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude mental para
pacientes assistidos na Comunidade Terapéutica.

Diagnéstico Resultados (NOC) Intervencao (NIC) Prescricao de Enfer-
(NANDA-I) magem
Estilo de vida Comprometimento Promogéo do Exercicio | Implementar plano de
sedentario com a Atividade Fi- | Aconselhamento Nutri- | exercicios progressivo,

relacionada ao in-
teresse insufici-
ente em ativida-
des fisicas, evi-
denciado pela
falta de condicio-
namento fisico.

sica

Desempenho do
Condicionamento
Fisico

Motivagdo para Ati-
vidade Fisica
Participacdo em
Programa de Exerci-
cios

cional
Aconselhamento Com-
portamental

Incentivo a Mudanga
do Estilo de Vida
Educagdo para a Satde

iniciando com ativida-
des leves; Fornecer ori-
entagdes sobre os bene-
ficios da atividade fi-
sica para a saude geral;
Estimular pequenas
mudangas diarias,
como caminhar peque-
nas distancias.

Ansiedade
relacionada a
conflito sobre ob-
jetivos de vida,
evidenciada por
expressdo de in-
seguranca.

Melhora do Enfren-
tamento

Terapia de Relaxa-
mento

Redugao da Ansie-
dade

Promogao do Exercicio
Controle do Ambiente
Facilitag@o do Processo
de Meditacdo
Musicoterapia
Relaxamento Muscular
Progressivo

Incentivar estratégias
adaptativas de enfrenta-
mento, como exercicios
respiratorios; orientar
um ambiente adequado
para realizar meditagdo
e instruir a atividade,
oferecer uma playlist.

Sofrimento mo-
ral

relacionada a in-
formagdes confli-
tantes que orien-
tam a tomada de
decisdes éticas e
morais, evidenci-
ada por angustia
em relagdo a agir
de acordo com a
propria escolha
moral.

Resolugdo do Con-
flito Moral
Adaptag@o Psicoso-
cial

Controle do Estresse
Bem-Estar Espiri-
tual

Tomada de Decisao
Eficaz

Apoio na Tomada de
Deciséo

Apoio Emocional
Facilitagdo do Cresci-
mento Espiritual
Redugdo do Estresse
Consulta em Etica em
Satde

Estimular a verbaliza-
¢do de sentimentos e
davidas sobre a decisdo
a ser tomada; demons-
trar escuta ativa e em-
patia, permitindo a ex-
pressao de sentimentos;
incentivar momentos
de descanso e ativida-
des prazerosas para re-
duzir a tensdo emocio-
nal.

Risco de resili-
éncia compro-
metida
relacionada a
nova crise de uso
de substancias,
evidenciada por
reducdo da

Resiliéncia Pessoal
enfrentamento.
Controle do Uso de
Substéncias
Adaptagdo Psicoso-
cial

Motivagdo para Mu-
dancga de

Aconselhamento sobre
Abuso de Substancias
Facilitagdo da Resilién-
cia

Melhora do Enfrenta-
mento

Promog¢@o do Suporte
Social

Identificar e discutir
com o paciente os gati-
lhos que podem levar ao
uso de substincias; re-
forgar pequenas con-
quistas para aumentar a
autoconfianga e motiva-
¢do; orientar sobre a
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capacidade de
manter um pa-
dréo de respostas
positivas a uma
situagdo ou crise
adversa que pode
comprometer a
saude.

Comportamento
Rede de Apoio So-
cial

Prevengdo de Recaida

importancia da partici-
pacdo em grupos de
apoio; encaminhar para
assisténcia social, psi-
cologo ou outros servi-
¢0s, Se necessario.

Risco de com-
prometimento
da dignidade
humana relacio-
nada a estigmati-
zagdo, evidenci-
ada por suscetibi-
lidade a perda

Dignidade Pessoal
Autoestima
Aceitagdo do Estado
de Satde
Resiliéncia Pessoal
Suporte Social

Promogdo da Digni-
dade

Aconselhamento
Facilitagdo da Resilién-
cia

Apoio Emocional
Promocgdo do Suporte
Social

Demonstrar escuta ativa
¢ empatia ao abordar
sentimentos de estigma-
tizacdo; reforcar peque-
nos avangos na auto-
confianga e autoestima
do paciente; estimular a
interagdo social e ativi-

percebida de res-
peito e honra que
pode comprome-
ter a saude.

dades que fortalecam o
senso de pertencimento.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A experiéncia vivenciada na comunidade terapéutica ilustra a
complexidade da reabilitagdo de individuos com dependéncia quimica,
ressaltando a importancia de abordagens integradas para a
recuperagao. A espiritualidade como um dos pilares da fazenda
fortalece o individuo como ser humano e ajuda tanto na recuperacéo
do paciente como nos demais aspectos da vida do paciente. Gros
(2008) explica que os exercicios cristaos de confissao e outras praticas
de diregao configuram a abnegacao e a renuncia do sujeito a si mesmo,
quando esse de coloca como objeto e, objetivando-se, morre para si
mesmo.

Essa participagdo ativa em praticas religiosas auxilia na
resiliéncia emocional e na mudanca de comportamento do individuo,
outro aspecto importante que facilita na recuperagado do paciente é o
suporte familiar e de amigos, entretanto muitos dos acolhidos tém
dificuldade de reestabelecer esses vinculos o que dificulta mais no
processo de adesdo ao tratamento. De acordo com os servicos de
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atencgao ao dependente quimico, a familia contribui para a recuperagao
dos dependentes quimicos. E na familia que as pessoas encontram
conforto, confianga e motivacéo para poder continuar com o tratamento
(Morais, 2015, p. 9).

Observou-se também a diferenca dos servigos ofertados e
modelos de tratamento dos Centros de Atencao Psicossocial (CAPS) e
as internagdes hospitalares. Ambos oferecem abordagens que
apresentam vantagens e desafios, enquanto as comunidades
terapéuticas priorizam um ambiente organizado e espiritualizado, os
CAPS enfatizam a abordagem multidisciplinar, com suporte
psicossocial e 0 uso de farmacolégicos sempre visando o bem-estar do
paciente.

A experiéncia vivenciada evidencia a importancia da articulagao
entre comunidade terapéutica e a Rede de Atencdo Psicossocial
(RAPS), visto que nao ha um acompanhamento continuo apds a saida
da comunidade o que resulta algumas vezes em recaidas tornando
fundamental um plano de transicao mais estruturado para reincidir na
sociedade e um acompanhamento mais eficaz, através de politicas
publicas.

A comunidade terapéutica proporciona um lugar estruturado que
ajuda na recuperacao de cidaddos com dependéncia quimica. No
entanto a eficacia da reabilitagdo depende de um olhar interdisciplinar
que combine suporte espiritual, psicoldgico, social e médico, o
fortalecimento dessa articulacdo entre comunidade terapéutica e o
sistema publico de saude é essencial para garantir um cuidado integral
e sustentavel para os acolhidos, promovendo uma reinsergao social
mais eficaz reduzindo as chances de recaidas.

A presente andlise evidenciou a importancia das comunidades
terapéuticas na reabilitagdo de individuos com dependéncia quimica,
destacando a necessidade de um olhar humanizado e integrado a Rede
de Atencdo Psicossocial (RAPS). O estudo de caso abordado na
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fazenda esperanca reforga que a recuperacgao vai além do controle da
dependéncia quimica, englobando aspectos emocionais, sociais e
espirituais que influenciam diretamente o processo terapéutico.

A participagao ativa da equipe de enfermagem nesse contexto
se mostra fundamental para a promoc¢ao da saude mental, fornecendo
um cuidado baseado em escuta de enfermagem, avaliagdo continua e
planejamento de intervencbdes individualizadas. Além disso, a
integracédo da familia e da rede de apoio amplia as possibilidades de
sucesso na reabilitagao, fortalecendo os vinculos e contribuindo para a
reinsercao social do acolhido.

Dessa forma, este estudo reafirma a relevancia de estratégias
que consolidam o cuidado em saude mental, incentivando praticas
baseadas na interdisciplinaridade, na humanizagao e na construgao de
politicas publicas que garantam assisténcia eficaz as pessoas em
sofrimento psiquico e vulnerabilidade social.

Por fim, a experiéncia vivida na Fazenda Esperanca reforca a
importancia de acbes continuas que busquem transformar vidas,
criando um ambiente acolhedor onde os acolhidos possam reconstruir
suas identidades e superar suas vulnerabilidades. O equilibrio entre as
necessidades terapéuticas e o fortalecimento da saude mental, por
meio de praticas como convivéncia comunitaria, trabalho e
espiritualidade, é fundamental para promover uma vida mais saudavel
e plena.
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CAPITULO 2

ENTRE A DEPENDENCIA E A REABILITAGAO: O PAPEL DA EN-
FERMAGEM NA SAUDE MENTAL

Emily Guimardes Barbosa

fcaro de Sousa Olivio

Luany Quérem de Oliveira Rodrigues
Glenda Rama Oliveira da Luz
Renilma da Silva Coelho

Najara Caroline Muller Reis

Gabriéla Pereira Melo

Fabiana Mendonga da Silva Santos
Carla Aratjo Bastos Teixeira
Gleidilene Freitas da Silva

Ha pouco, os hospitais psiquiatricos deixaram de ser o pilar do
sistema assistencial, dando lugar a uma rede de servigos extra
hospitalares cada vez mais complexa, com o objetivo de transformar o
modelo tradicional. A politica de saude mental do Brasil € amplamente
reconhecida no dmbito nacional (FMD Severo, 2020). Ela é resultado
da Reforma Psiquiatrica Brasileira (RPB), cujo texto foi aprovado e
sancionado pelo Congresso Nacional em 2001. De acordo com Araujo;
Torrente (2023), esse modelo de atengédo psicossocial, baseado na
comunidade, alinha-se aos principios de wuma abordagem
antimanicomial, promovendo a desinstitucionalizagao e garantindo um
atendimento amplo e abrangente.

Nesse sentido, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS), surge
como um importante apoio para a superagdo do modelo
hospitalocéntrico na Satide Mental e no Sistema Unico de Saude (SUS)
em geral, atendendo pessoas com sofrimento psiquico, transtornos
mentais ou necessidades relacionadas ao uso de crack, alcool e outras
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drogas no SUS (Cardoso, 2018). Dentro dessas RAPS destacamos a
importancia das comunidades terapéuticas, que de acordo com a
literatura, por meio das atividades realizadas durante o tratamento,
proporcionam uma experiéncia terapéutica que estimula a busca ativa
por solugdes para a proépria vida.

Pensando nesse viés, a Fazenda Esperanca, local de
observacgao para esse estudo, demonstra de forma pratica como essas
comunidades terapéuticas realizam seu tratamento e recuperagao dos
usuarios. De acordo com Barreto et al., (2021), contribuicdes para o
desenvolvimento pessoal nas esferas emocional e social, bem como
para a reintegracdo familiar, social e a inser¢cao académica ou
profissional, sdo a base desses grupos terapéuticos, levando esse local
como exemplo positivo para essa técnica.

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever
a avaliagdo das condigdes mentais de um paciente assistido pela
comunidade terapéutica Fazenda Esperanga, no qual o presente
estudo fundamentou o desenvolvimento de uma proposta de plano de
cuidados de enfermagem para atender os aspectos relacionados a
saude mental desse individuo.

O presente texto € um relato de caso descritivo com abordagem
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem
em uma pessoa atendida no centro de atencao psicossocial, com foco
no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o
entendimento acerca das condi¢des psicoldgicas nessa fase da vida,
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado
de enfermagem e com a promogao da saude mental dessa populagao.

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica
denominada Fazenda da Esperanca voltada para a recuperacdo de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo acolhimento e
suporte para a reabilitagdo e reinser¢cao social. O local dispbe de
moradia temporaria e promove atividades terapéuticas, ocupacionais e
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recreativas, como cultivo de hortas, panificacido, limpeza e cuidados
com animais, além de praticas esportivas e momentos de
espiritualidade. Baseando-se em principios como disciplina, trabalho e
convivéncia, a comunidade busca ndo apenas a abstinéncia, mas
também a reconstrucdo da autonomia e do equilibrio emocional dos
atendidos, preparando-os para o retorno ao convivio social.

Essa unidade tem capacidade para 42 pessoas, sendo exclusiva
para homens. Seu método de acolhimento segue os pilares da
Comunidade Terapéutica: trabalho como processo pedagdgico,
convivéncia em familia e espiritualidade. No dia a dia, os internos
realizam diversas atividades, como horticultura, panificacao, fabricagao
de sabdo em barra limpeza e cuidado com os animais. Ademais,
contam com momentos de lazer, incluindo academia, futebol e piscina,
bem como momentos de espiritualidade, com destaque para a
adoracao na capela. O objetivo principal da comunidade terapéutica é
promover a reintegragdo social dos individuos atendidos,
proporcionando um ambiente estruturado para a recuperagdo e
fortalecimento pessoal.

Como processo pedagogico com o trabalho, o acolhido recebe
atribuicdes, utiliza a criatividade, readquire autoestima e forca de
vontade. A convivéncia é a insercdo na comunidade terapéutica num
estilo de vida familiar, pautado no respeito, na responsabilidade e na
solidariedade. Nessa comunidade terapéutica também é realizada a
producdo de pao, biscoitos e sabdo. Ha uma horta cultivada com
hortalicas como couve, pimenta e cheiro-verde, dentre outras. Também
existe a criagdo de galinhas e porcos. Além disso, a fazenda possui
uma estrutura rustica para uma academia, no qual os acolhidos e os
voluntarios podem usufruir nos momentos de lazer.

A comunidade terapéutica mantém uma rotina planejada com
horarios regulares, em que os acolhidos despertam as 5:00hs da
manha, para o momento espiritual e organizac&o das atividades do dia,
trabalham das 7:30h as 11:30h, havendo a pausa para almogo e
descanso, com retorno das atividades as 13:30h até as 17h. Apds esse
horario, os acolhidos s&o liberados para momentos de lazer, onde
podem fazer atividades variadas, como jogar ténis de mesa, tomar
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banho de piscina e jogar futebol na quadra construida dentro da
comunidade. As 19h, os acolhidos se relinem para o0 momento de
adoracao na capela da fazenda, onde ha renovacido da fé catdlica,
fortalecendo-os na regéncia da espiritualidade.

O tratamento com os acolhidos possui a duragao de um ano, em
que a comunicagao com a familia se da por cartas, e somente a partir
de trés meses € permitida a visita. Para aqueles que desempenharam
o tratamento com éxito, mas obtiveram uma recaida e retornam a
fazenda, realiza-se trés ou seis meses, variando pelo grau de
dependéncia e condi¢des psicoldgicas que o acolhido se encontra no
retorno.

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. A coleta de
dados deu-se a partir de uma visita técnica a comunidade terapéutica,
no ano de 2025, a coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das
atividades desenvolvidas durante o componente curricular Enfermagem
em saude mental, ofertado no 8° semestre da graduacéo.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primeiras
etapas do processo de enfermagem, a saber: historico de enfermagem,
diagndsticos de enfermagem e planejamento de enfermagem (COFEN,
2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histérico de enfermagem foi aplicado
utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental por
meio de um didlogo com o paciente assistido pela comunidade
terapéutica, no qual os académicos avaliaram o aspecto geral do
individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal, postura,
expressoes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutrigéo,
defeitos e peculiaridades fisicas) e as condigdes mentais mediante o
exame das fungbes mentais (nivel de consciéncia, orientagao, atengao,
memoria e inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepgao,
humor e afeto, psicomotricidade).
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A partir dos dados levantados na avaliagdo inicial de
enfermagem, procedeu-se com a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et al.,
2021). Os resultados esperados e as intervencbes de enfermagem
foram elaborados a partir da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da
Classificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.

Acolhido, 36 anos, solteiro, negro, com ensino superior
incompleto, nasceu em Boa Vista, Roraima. Desde jovem, trabalhou
como auxiliar de servigos gerais e, posteriormente, como cozinheiro.
Sua trajetoria de vida foi marcada por desafios desde o inicio, ja que
perdeu a mae aos 1 anos de idade. Ela trabalhava como doméstica e,
apos seu falecimento, a familia para quem trabalhava decidiu adota-lo.
Sobre sua origem bioldgica, o acolhido relata saber apenas que sua
familia era de ltaituba, no Para, mas nunca teve contato ou informacoes
detalhadas sobre seus parentes. Apesar disso, cresceu em um
ambiente familiar equilibrado, considera que sua familia adotiva era de
classe média-baixa, mas sempre teve uma estrutura relativamente
estavel. Durante a infancia e adolescéncia, destacou-se por sua
inteligéncia e gosto pela leitura. Sempre demonstrou curiosidade pelo
conhecimento e nao apresentou dificuldades de aprendizado ou atrasos
no desenvolvimento. Sua personalidade era marcada pela capacidade
de expressar sentimentos, e sua principal forma de lazer era a leitura e
o uso de redes sociais. O envolvimento do acolhido com drogas
comecgou ainda na juventude, por volta dos 15 anos, quando uma amiga
o incentivou a experimentar, dizendo "cheira ai". Inicialmente, fazia uso
recreativo, utilizando maconha e cocaina apenas nos finais de semana,
como forma de escape apds uma rotina de trabalho exaustiva. Contudo,
0 consumo esporadico transformou-se em habito cada vez mais
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frequente, culminando no uso predominante de crack. Com o passar
dos anos, sua dependéncia aumentou, levando-o a se envolver com o
trafico. Tornou-se “mula”, transportando drogas no corpo para dentro
da prisdo. Em uma dessas ocasides, a policia suspeitou de sua
atividade e o prendeu. Dentro da prisdo, o pagamento muitas vezes era
feito em drogas, mantendo-o preso no ciclo da dependéncia. Sua vida
desmoronou ainda mais ao perder completamente o contato com a
familia, de quem chegou a roubar para sustentar o vicio. Sem ter para
onde ir, acabou morando nas ruas, dormindo ocasionalmente na casa
de conhecidos, até que uma senhora o acolheu temporariamente. Ao
contar sua historia de vida, o acolhido compartilhou sua experiéncia de
superacao ao ser aprovado no curso de Letras da Universidade Federal
de Roraima (UFRR). Entretanto, durante o curso, o pai de uma colega,
que trabalhava como policial penal, o reconheceu de um periodo
anterior em que esteve encarcerado e informou a filha sobre seu
passado como usuario de drogas. A estudante, por sua vez, divulgou
essa informacao aos demais colegas, resultando na exclusao social do
acolhido no ambiente académico. Esse isolamento e estigmatizagédo o
levaram a uma recaida no uso de substancias e ao desenvolvimento de
um quadro depressivo. Ao final da conversa, ele relatou que, apesar do
passado, estava disposto a retornar a graduacdo de Letras e se
preparava para o vestibular. Foi dentro da prisdo que um colega lhe
falou sobre a Fazenda Esperanca. Ele relembra as palavras do amigo:
"Vocé esta muito doente, magro e feio, precisa procurar ajuda". Com
essa recomendacgao, buscou o escritério da fazenda e se informou
sobre o tratamento. Sua maior preocupagéo era como conseguiria se
manter, ja que a instituicdo é filantropica e funciona com um sistema
em que cada familia do acolhido recebe uma cesta de produtos
produzidos na fazenda e, em troca, contribui financeiramente. Como
nao tinha mais contato com a familia, ndo poderia contar com esse
apoio.

Ao Exame psiquiatrico, o acolhido apresentou aparéncia

adequada e higiene pessoal bem realizada. Demonstrou-se ativo,
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eloquente e com boa postura, expressando-se de forma clara e
coerente. Durante a avaliagao, relatou sentir-se melhor, mas destacou
a dificuldade de repetir todo o processo de recuperacao, especialmente
diante das piadas e julgamentos de outros acolhidos.

Sua consciéncia estava alerta, e apresentava raciocinio rapido
e organizado, embora falasse de forma acelerada e exibisse alguns
tigues motores, como balangar a perna repetidamente. Relatou
dificuldades recentes de concentracdo, apesar de sua memodria
continuar intacta, conseguindo lembrar-se de eventos passados e
recentes com precisdo. Seu pensamento frequentemente se voltava
para a leitura, um de seus principais hobbies.

Quanto a linguagem, ndo apresentou dificuldades para se
expressar, mas mencionou problemas de dic¢ao ao falar rapidamente.
Em relacdo a percepcao de si mesmo, relatou sentir que da o seu
melhor, mas que isso nem sempre é reconhecido pelos outros.

Seu humor era predominantemente alegre, embora a
psicomotricidade revelasse padrées de movimentos repetitivos. O
apetite estava regulado pela rotina da fazenda, sendo adequado.
Quanto ao sono, relatou que, no inicio do tratamento, acordava gritando
devido a traumas, manifestando sintomas semelhantes a sindrome do
panico. No aspecto da sexualidade, mencionou sentir desejo, sem
sinais de compulsdo ou alteragdes significativas na libido

Apo6s a realizagdo do histérico de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de
enfermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental do paciente
atendido pela Fazenda Esperanga, conforme apresentado no Quadro
1. Para tanto, utilizou-se o sistema de linguagem padronizada NANDA-
| de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022
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Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude mental para
pacientes assistidos na Fazenda Esperanga

Diagnostico Resultados Intervengao (NIC) Prescrigao de
(NANDA-I) (NOC) Enfermagem
D1:Sindrome Recuperagédo | e Terapia de Estimular a ex-
pos-trauma re- de abuso Grupo pressédo de sen-
lacionado a emocional. e Facilitagdo no timentos e expe-

apoio social in-
suficiente  evi-
denciado  por
vergonha.

Autocontrole
para compor-
tamento  im-
pulsivo.

processo de
Culpa

e Prevengdo no
uso de drogas

e Treinamento de
controle de im-
pulsos

e Reducgédo da An-
siedade:

riéncias sem jul-
gamentos.

Incentivar interagbes

positivas  entre
0s membros do
grupo.

Ajudar a identifi-
car a origem do
sentimento  de
culpa. Incentivar
a verbalizagédo
dos sentimentos
e preocupacgoes.
Estimular habi-
tos saudaveis e
atividades alter-
nativas ao uso
de drogas.
Ensinar técnicas
de respiragao e
relaxamento
para controle
emocional.

Auxiliar na identifica-

¢ao dos gatilhos
para comporta-
mentos impulsi-
Vos.

Orientar  sobre
atividades que
reduzam o es-
tresse (como
exercicios, me-
ditagdo, musica)
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D2:Sentimento
de impoténcia
relacionado a
marginalizagéo
social evidenci-
ado por frustra-
¢ao quanto a in-
capacidade de
realizar ativida-
des anteriores.

Autocontrole
emocional
Adaptacao
psicossocial:
mudanca de
vida.

Apoio emocional
Facilitagdo do
contato social
Promocgao da
esperanga

Oferecer Su-
porte verbal e
ndo verbal ao
paciente.
Encaminhar o
paciente  para
uma consulta
com o profissio-
nal da area (psi-
célogo) para me-
Ihores orienta-
coes.

Incentivar a par-
ticipagao em
grupos de apoio.
Auxiliar o paci-
ente a estabele-
cer metas realis-
tas.

D3:Risco de
solidao relacio-
nado a isola-
mento social e
privagao  afe-
tiva.

Habilidades
de interagdo
social.
Envolvimento
social.
Participagao
no laser.

Promogao de
vinculo.

Apoio  emocio-
nal.

Melhora da soci-
alizagao.
Promocgao da in-
tegridade fami-
liar.

Criar um ambi-
ente acolhedor e
seguro para ex-
pressar  senti-
mentos.De-
monstrar  inte-
resse genuino
pelo bem-estar
do paciente.
Ouvir ativa-
mente as preo-
cupacgdes e
emocgodes do pa-
ciente.
Incentivar a par-
ticipacao em
grupos  sociais
ou terapéuticos.
Facilitar a
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comunicagao
aberta e respei-
tosa entre os fa-
miliares.
Educar a familia
sobre a condi-
¢ao do paciente
e formas de
apoio. Estimular
a participagao
da familia no
plano de cuida-
dos.

D4:Interagao
Social prejudi-
cada relacio-
nada a barreira
de comunica-
¢ado evidenci-
ado por intera-
¢ao disfuncional
com outras pes-
soas.

Habilidades
de interagéo
social.
Envolvimento
Social.

Terapia recreaci-
onal.
Treinamento de
assertividade.
Melhora do sis-
tema de apoio.
Modificacdo do
comportamento
(habilidades so-
ciais).

Avaliar os inte-
resses e habili-
dades do paci-
ente para ativi-
dades recreati-
vas. Estimular a
participagdo em
atividades em
grupo para redu-
zir a sensagao
de isolamento.
Incentivar o pa-
ciente a expres-
sar necessida-
des e sentimen-
tos sem agressi-
vidade ou sub-
missao.
Estimular o paci-
ente a manter
contato com
pessoas impor-
tantes para ele.
Ensinar estraté-
gias para pedir
ajuda de ma-
neira eficaz.
Demonstrar e
ensinar
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comportamen-
tos sociais ade-
quados (ex.:
cumprimentar,
iniciar  conver-
sas, respeitar
turnos de fala).
Estimular o paci-
ente a participar
de atividades
que exijam inte-
ragéo social.
Identificar e mo-
dificar  pensa-
mentos negati-
VOS que possam
prejudicar a so-
cializacao.

D5: Risco de
suicidio relaci-
onado conse-
quéncias da de-
pendéncia de
substancias.

comporta-
mento de sus-
pensao do
abuso de al-
cool
Esperanca
Bem-Estar
pessoal

Apoio social

grupo de apoio
Tratamento do
uso de substan-
cias

Prevengdo do
suicidio

Melhora da soci-
alizagao

Monitorar sinais
de desespe-
ranga, isola-
mento social e
ideagdo suicida,
documentando
qualquer altera-
¢do no compor-
tamento.
Auxiliar no con-
trole da absti-
néncia por meio
de estratégias
de enfrenta-
mento e técnicas
de relaxamento.
Proporcionar su-
porte emocional
e reforgo posi-
tivo durante todo
0 processo de
recuperagao.
Promover
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interacbes soci-
ais dentro do
ambiente tera-
péutico, estimu-
lando dindmicas
de grupo e ativi-
dades comunita-
rias.

Fonte: Elaborada pelos autores, 2025.

As Comunidades Terapéuticas, como a Fazenda Esperanca em
questao, oferecem acolhimento voluntario e enfatizam a espiritualidade,
o trabalho e a convivéncia comunitaria no processo de recuperacao de
dependentes quimicos. Essas instituicbes ndo realizam intervencgdes
médicas intensivas, mas fornecem suporte psicossocial em um
ambiente residencial estruturado. No caso do acolhido, observa-se que
esse modelo foi determinante para sua busca por ajuda, especialmente
pelo carater acolhedor e a oportunidade de reintegracéo social. Apesar
disso, ele relatou dificuldades de convivéncia com alguns acolhidos,
evidenciando que a diversidade de perfis e histérias pode gerar
conflitos. Embora tenha se adaptado a rotina e valorizado a
oportunidade, nao ha mencéao explicita sobre sua percepcao da forte
base religiosa da institui¢do, fator que pode afastar individuos que nao
compartilham da mesma fé ou sao ateus (Venturini et al., 2020).

Em contrapartida, clinicas especializadas oferecem tratamento
médico e psicologico intensivo, com equipes multidisciplinares e
infraestrutura adequada (CFM, 2020). Diante do histérico do acolhido,
marcado pelo uso prolongado de substancias e vivéncias em situagao
de rua e encarceramento, questiona-se se um ambiente com suporte
médico mais estruturado poderia ter abordado de forma imediata
questdes como ansiedade e episddios de panico. Entretanto, a decisao
de buscar a Fazenda Esperancga parte do préprio acolhido, destacando

a relevancia da motivagao pessoal no processo de recuperagao.
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O uso descontrolado de substancias pode gerar consequéncias
psicologicas, sociais e fisicas severas (Moura et al., 2021). No caso do
acolhido, a dependéncia resultou em isolamento social, rompimento
familiar e vivéncia em situacéo de rua. A solidao, tristeza e ansiedade,
intensificadas pelo isolamento (World Health Organization, 2020;
Fiocruz, 2020), evidenciam a complexidade do tratamento da
dependéncia quimica. Embora o modelo da Fazenda Esperancga tenha
contribuido para a reintegragdo social do acolhido, um atendimento
integrado combinando acolhimento comunitario e suporte médico-
psicologico, poderia potencializar a recuperagdo. Assim, a escolha
entre Comunidades Terapéuticas e clinicas especializadas deve
considerar as necessidades individuais, a gravidade da dependéncia e
a disponibilidade de apoio, reforcando a importancia de um cuidado
flexivel e centrado no paciente.

A auséncia de sistema de apoio consistente, incluindo suporte
familiar e comunitario, pode comprometer a eficacia do processo de
reintroducdo. A participacado ativa da familia € considerada um fator
preditivo benéfico para a mudanca comportamental e adesdo ao
tratamento, facilitando a reintegracdo social do ex-dependente. A
reintegracao social de ex-dependentes quimicos enfrenta diversas
barreiras que dificultam sua plena recuperagéo e inclusdo. O estigma
social associado ao historico de dependéncia resulta em preconceito e
discriminacao, limitando oportunidades de emprego e afetando a
autoestima (Santos et al., 2023).

O presente estudo de caso destacou a complexidade do
tratamento da dependéncia quimica em comunidades terapéuticas,
evidenciando os desafios e beneficios do modelo adotado por
instituicdes como a Fazenda Esperanca. A énfase na espiritualidade,
no trabalho e na convivéncia comunitaria proporciona aos acolhidos um
ambiente propicio para a reconstru¢ao de vinculos e o desenvolvimento
de habilidades. Entretanto, é crucial refletir sobre a necessidade de um

cuidado integral que combine acolhimento comunitario com suporte
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médico e psicoldgico especializado. Estudos apontam que, embora o
acolhimento comunitario contribua para a reintegracdo social, a
auséncia de profissionais de saude mental em tempo integral pode
limitar a abordagem de questbes mais complexas, como traumas e
comorbidades psiquiatricas.

Além disso, a experiéncia do acolhido evidenciou os desafios da
reintegracdo social, especialmente diante do estigma e da
discriminacdo no ambiente académico, o que refor¢ca a importancia de
acdes que promovam a conscientizagao e a redugao do preconceito.
Apesar dos avangos no sistema, a integracdo entre servigos
comunitarios e hospitalares ainda enfrenta desafios, sobretudo na
garantia de acesso equanime e na superagao de barreiras estruturais
(Silva; Pereira, 2022).

Portanto, a escolha do modelo terapéutico ideal deve considerar
as necessidades individuais, a gravidade da dependéncia e a
disponibilidade de suporte familiar e comunitario. A integragdo de
politicas publicas de saude mental com abordagens flexiveis e
humanizadas é fundamental para assegurar que acolhidos em
comunidades terapéuticas recebam um atendimento que va além da
abstinéncia, promovendo autonomia, dignidade e inclusdo social
(Brasil, 2001; Ministério da Saude, 2011; Silva; Pereira, 2022). Tais
praticas reforcam a importancia de estratégias intersetoriais que visem
a continuidade do cuidado e a construcado de projetos terapéuticos
singulares adaptados as realidades dos pacientes.

ARAUJO, Tania Maria de; TORRENTE, Mdnica de Oliveira Nunes de.
Saude mental no Brasil: desafios para a construgdo de politicas de
atencao e de monitoramento de seus determinantes. Epidemiologia e
Servigos de Saude, Brasilia, v. 32, n. 1, p. €2023098, 2023. Disponivel
em: https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000100028. Acesso em:
[18/02/2025].

BARRETO, Katia Isicawa de Sousa et al. Comunidade Terapéutica
como parte da Rede de Atengdo Psicossocial: conformidade e

39


https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000100028
https://doi.org/10.1590/S2237-96222023000100028

UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

monitoramento sdo possiveis? Cadernos da Defensoria Publica do
Estado de Sao Paulo, Sao Paulo, v. 6, n. 28, p. 11-23, 2021.

BRASIL. Lei n® 10.216, de 6 de abril de 2001. Dispbe sobre a protegao
e os direitos das pessoas portadoras de transtornos mentais e redireci-
ona o modelo assistencial em salude mental. Disponivel em:
http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/leis_2001/110216.htm. Acesso
em: 21 fev. 2025.

CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM (COFEN). Resolugao Co-
fen n°® 736, de 17 de janeiro de 2024. Dispbe sobre o Processo de En-
fermagem e revoga a Resolugdo Cofen n° 358/2009. Disponivel em:
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-
2024. Acesso em: 21 fev. 2025.

CONSELHO FEDERAL DE MEDICINA. CFM regulamenta o funciona-
mento da clinica especializada em dependéncia quimica. 2020. Dispo-
nivel em: https://portal.cfm.org.br/noticias/cfm-regulamenta-o-funciona-
mento-da-clinica-especializada-em-dependencia-quimica. Acesso em:
21 fev. 2025.

DE MOURA, Cristian Silva Tavares; ET AL. O uso de alcool e outras
drogas e seus possiveis fatores de protecdo em tempos de pandemia.
Episteme Transversalis, v. 12, n. 1, 2021. Disponivel em: http://re-
vista.ugb.edu.br/ojs302/index.php/episteme/article/view/2373/1505.
Acesso em: 20 fev. 2025.

Fundagdo Oswaldo Cruz (Fiocruz). Cartilha Saude Mental e Atencgao
Psicossocial: Informagbdes Gerais [Internet]. 2020. Disponivel em:
https://portal.fiocruz.br/documento/cartilha-saude-mental-e-atencao-
psicossocial-na-pandemia-covid-19. Acesso em: 20 fev. 2025.

GARCIA, Paola Trindade; REIS, Regimarina Soares (Org.). Redes de
Atencdo a Saude: Rede de Atencédo Psicossocial - RAPS. Sao Luis:
EDUFMA, 2018. ISBN 978-85-7862-723-2.

MINISTERIO DA SAUDE. Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de
2011. Institui a Rede de Atengao Psicossocial para pessoas com sofri-
mento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de Saude.
Disponivel em: https: /lbvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/gm/2011/prt3088_23 12_2011.html. Acesso em: 21 fev. 2025.

40


https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024
https://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-no-736-de-17-de-janeiro-de-2024

UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

SANTOS, M. J. et al. A importancia do apoio familiar na reinsergao so-
cial do dependente quimico. Revista Brasileira de Enfermagem, Bra-
silia, v. 74, n. 5, p. 1234-1241, 2023. Disponivel em: https://www.sci-
elo.br/jireben/a/crxPZjfHFFBYNgxXrT3Q67K/. Acesso em: 21 fev. 2025.

SEVERO FMD, Guerrero AVP, Scafuto JCB, Szapiro AM, Silva PRF da.
Retratos da reforma psiquiatrica brasileira. Saude Debate. 2020;44(spe
3):9-14. doi: 10.1590/0103-11042020E301

SILVA, Ana Maria; PEREIRA, Jodo Carlos. Atengao psicossocial nos
servicos de atengao primaria a saude. Revista Brasileira de Psicolo-
gia, v. 10, n. 1, p. 45-60, 2022. Disponivel em: https://pepsic.bvsa-
lud.org/scielo.php?pid=S1679-44272022000100004&script  =sci_art-
text. Acesso em: 21 fev. 2025.

VENTURINI, E. et al. Comunidades terapéuticas no Brasil: interfaces
com as politicas publicas de saude mental e assisténcia social. Ciéncia
& Saudde Coletiva, v. 25, n. 6, p. 2427-2436, 2020. Disponivel em:
https://www.scielo.br/j/csc/a/VXFttJV983s9xjWsvfybPzg/. Acesso em:
21 fev. 2025.

41


https://www.scielo.br/j/reben/a/crxPZjfHfFBYNqxXrT3Q67K/
https://www.scielo.br/j/reben/a/crxPZjfHfFBYNqxXrT3Q67K/
https://www.scielo.br/j/reben/a/crxPZjfHfFBYNqxXrT3Q67K/
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1679-44272022000100004&script
https://pepsic.bvsalud.org/scielo.php?pid=S1679-44272022000100004&script

UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

CAPITULO 3

O USO ABUSIVO DE DROGAS E O SEU IMPACTO NA SAUDE
MENTAL: UM CAMINHO DE SOLITUDE: RELATO DE UM NOME
QUE NAO FOI ESQUECIDO

Ana Carolina Godinho Fontenele
Mylenna Christine Santos Campos
Glenda Rama Oliveira da Luz
Renilma da Silva Coelho

Angela Aparecida Neto Amaral
Séamella Naath Oliveira Carvalho
Fabiola Cristina Gibson Alves
Isabela Ribeiro de Oliveira

Carla Aratjo Bastos Teixeira
Gleidilene Freitas da Silva

Os problemas decorrentes do uso de alcool e outras drogas vém
crescendo, sobretudo em paises em desenvolvimento, relacionados a
uma série de fatores biopsicossociais e determinantes sociais, o que
demanda de abordagens especificas dos servigos de saude. A
Organizacado das Nagdes Unidas (ONU) afirma que para lidar com o
problema mundial da questdo das drogas é preciso total conformidade
com os direitos humanos, visto que a complexidade que envolve o uso
substancias e sua relacdo com o estigma e consequente exclusao,
rejeicdo e marginalizagdo dos usuarios, tém implicacdes diretas na
garantia dos direitos humanos (Boska, 2022)

O Transtorno Mental relacionado ao uso de substancia é
considerado doenga grave, cronica, progressiva e fatal, porém tratavel.
Segundo World Drug Report do United Nation Officce on Drugs and
Crimes, aproximadamente 275 milhdes de individuos ja fizeram uso de
substancias psicoativas ilicitas (5,6% da populagao entre 15 e 64 anos).
Este transtorno é complexo e de causa multifatorial e, portanto, o
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tratamento ndo deve ser embasado somente na abstinéncia(s) das
substancias, mas também na mudang¢a de comportamentos e aquisicéao
de novos habitos e estilo de vida (Silva,2021).

A dependéncia quimica, também conhecida como vicio em
drogas, compbe-se em um grupo de ocorréncias fisioldgicas,
cognitivas, emocionais e comportamentais que se desenvolvem no
organismo do individuo apds o consumo em excesso de determinados
componentes psicoativos (Silva,2023).

O fenbmeno do uso de drogas ndo deve ser analisado apenas
como um problema de criminalidade ou de saude de forma simplista. A
procura por drogas pode estar profundamente ligada a questbes
existenciais; Muitas vezes, sao consequéncias do desemprego,
caréncia de infraestrutura habitacional basica, dificuldades no acesso a
educacao, entre outros fatores (Roessing,2019).

A condi¢cdo de ser dependente quimico e se enxergar como
alguém que precisa de ajuda, juntamente com o estigma associado,
provoca sofrimentos psiquicos, frequentemente manifestados em baixa
autoestima e autoimagem negativa. E necessario um esforgo
multiprofissional, com ag¢des de diferentes profissionais que se
complementam, respeitam e valorizam mutuamente tanto o usuario
quanto a familia (Soares et al., 2020).

Os transtornos mentais ndo possuem uma causa especifica,
mas podem estar associadas a diversos fatores, tais como, bioldgicos,
psicolégicos e socioculturais, dentre esses fatores, esta o uso dessas
substancias psicoativas. Sendo hoje, o0s transtornos mentais
associados ao uso e abuso de substancias psicoativas a segunda maior
causa de internagdes psiquiatricas no Brasil, e esta entre as cinco
primeiras causas de internagao hospitalar no pais (Morais, 2021).

Segundo informagdes da Associagado Brasileira de Estudos do
Alcool e outras Drogas, as pessoas que fazem ou ja fizeram uso
frequente dessas substancias, apresentaram ao menos um diagndstico
psiquiatrico ao longo de sua vida (Morais, 2021).

Para tanto, a Politica Nacional de Saude Mental (PNSM)
recomenda que sejam implementadas praticas grupais nos servigos
dado seu valor na socializagdo dos membros dos grupos. Desta forma
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€ que no contexto da Atencdo Psicossocial, a modalidade de
atendimento grupal configura-se como uma das potentes ferramentas
de cuidado que possibilita emergir inumeros fatores terapéuticos aos
integrantes dos grupos, contribuindo significativamente para seu
desenvolvimento psicossocial (Souza,2023).

Com a Reforma Psiquiatrica houve a reducdo de leitos
psiquiatricos para tratamento de dependentes quimicos financiados
pelo Sistema Unico de Saude (SUS). Com isso surgiu uma série de
servigos, como os Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) e as
comunidades terapéuticas (Fernandes, 2018).

Assim, sdo caracterizadas como instituicdes privadas e, muitas
vezes, de carater confessional, em que a religido é a principal estratégia
de tratamento. Ademais, esse tipo de comunidade possui um programa
especifico de tratamento, que dura de seis a doze meses, conforme a
instituicdo, regras rigidas e atividades obrigatorias, que devem ser
seguidas por todos que ingressam. As visitas dos familiares sao parcas
e restritas e o contato exterior € inexistente, inclusive, no que diz
respeito as atividades escolares e profissionais (Fernandes,2018).

As intervengdes realizadas nas CTs sao de natureza psicoldgica
e social. Nas CTs sao dadas responsabilidades aos acolhidos que
desempenham atividades de laborterapia, como manuteng¢do da horta,
cozinha, tarefas domésticas (Mazeto,2018).

Dessa forma, o grupo terapéutico oferece um espago de
acolhimento, integragéo e aprendizado aos participantes, haja vista que
0s mesmos tém a oportunidade de trocar experiéncias a partir de suas
vivéncias e, assim, poderem se conhecer melhor. A vista disso, é
possivel se autoavaliar e modelar-se, resultando em mudangas
positivas nas relagdes interpessoais (Mazeto, 2018).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever
a avaliagdo das condicdes mentais de um paciente assistido pela
Fazenda da Esperanga, no qual o presente estudo fundamentou o
desenvolvimento de uma proposta de plano de cuidados de
enfermagem para atender os aspectos relacionados a saude mental
desse individuo.
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O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem
em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial, com foco
no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o
entendimento acerca das condi¢des psicoldgicas nessa fase da vida,
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado
de enfermagem e com a promog¢ao da saude mental dessa populagéo.

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica
denominada Fazenda da Esperanca voltada para a recuperacio de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo acolhimento e
suporte para a reabilitacdo e reinsergcdo social. O local dispbe de
moradia temporaria e promove atividades terapéuticas, ocupacionais e
recreativas, como cultivo de hortas, panificagao, limpeza e cuidados
com animais, além de praticas esportivas e momentos de
espiritualidade. Baseando-se em principios como disciplina, trabalho e
convivéncia, a comunidade busca ndo apenas a abstinéncia, mas
também a reconstrugcdo da autonomia e do equilibrio emocional dos
atendidos, preparando-os para o retorno ao convivio social.

Essa unidade tem capacidade para 42 pessoas, sendo exclusiva
para homens. Seu método de acolhimento segue os pilares da
Comunidade Terapéutica: trabalho como processo pedagdgico,
convivéncia em familia e espiritualidade. No dia a dia, os internos
realizam diversas atividades, como horticultura, panificacao, fabricacao
de sabdo em barra limpeza e cuidado com os animais. Ademais,
contam com momentos de lazer, incluindo academia, futebol e piscina,
bem como momentos de espiritualidade, com destaque para a
adoragao na capela. O objetivo principal da comunidade terapéutica é
promover a reintegracdo social dos individuos atendidos,
proporcionando um ambiente estruturado para a recuperagdo e
fortalecimento pessoal.

Como processo pedagdgico com o trabalho, o acolhido recebe
atribuicdes, utiliza a criatividade, readquire autoestima e forca de

vontade. A convivéncia € a inser¢ao na comunidade terapéutica num
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estilo de vida familiar, pautado no respeito, na responsabilidade e na
solidariedade. Nessa comunidade terapéutica também é realizada a
producdo de pao, biscoitos e sabdo. Ha uma horta cultivada com
hortalicas como couve, pimenta e cheiro-verde, dentre outras. Também
existe a criacdo de galinhas e porcos. Além disso, a fazenda possui
uma estrutura rustica para uma academia, no qual os acolhidos e os
voluntarios podem usufruir nos momentos de lazer.

A comunidade terapéutica mantém uma rotina planejada com
horarios regulares, em que os acolhidos despertam as 5:00hs da
manha, para o momento espiritual e organizagao das atividades do dia,
trabalham das 7:30h as 11:30h, havendo a pausa para almogo e
descanso, com retorno das atividades as 13:30h até as 17h. Apds esse
horario, os acolhidos sao liberados para momentos de lazer, onde
podem fazer atividades variadas, como jogar ténis de mesa, tomar
banho de piscina e jogar futebol na quadra construida dentro da
comunidade. As 19h, os acolhidos se retinem para 0 momento de
adoracdo na capela da fazenda, onde ha renovacao da fé catolica,
fortalecendo-os na regéncia da espiritualidade.

O tratamento com os acolhidos possui a duracdo de um ano, em
que a comunicagao com a familia se da por cartas, e somente a partir
de trés meses é permitida a visita. Para aqueles que desempenharam
o tratamento com éxito, mas obtiveram uma recaida e retornam a
fazenda, realiza-se trés ou seis meses, variando pelo grau de
dependéncia e condi¢des psicoldgicas que o acolhido se encontra no
retorno.

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. A coleta de
dados deu-se a partir de uma visita técnica a comunidade terapéutica,
no ano de 2025, a coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das
atividades desenvolvidas durante o componente curricular Enfermagem
em saude mental, ofertado no 8° semestre da graduagéo.

Para a realizagdo deste estudo, seguiram-se as trés primeiras
etapas do processo de enfermagem, a saber: historico de enfermagem,
diagnésticos de enfermagem e planejamento de enfermagem (COFEN,
2024).
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A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histérico de enfermagem foi aplicado
utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental por
meio de um didlogo com o paciente assistido pela comunidade
terapéutica, no qual os académicos avaliaram o aspecto geral do
individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal, postura,
expressoes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutricao,
defeitos e peculiaridades fisicas) e as condicbes mentais mediante o
exame das fung¢des mentais (nivel de consciéncia, orientacdo, atencao,
memoria e inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepgao,
humor e afeto, psicomotricidade).

A partir dos dados levantados na avaliacdo inicial de
enfermagem, procedeu-se com a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-| (Herdman et al.,
2021). Os resultados esperados e as intervencbes de enfermagem
foram elaborados a partir da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da
Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.

Acolhido, 28 anos, do sexo masculino, natural do municipio de
Canta/Roraima, foi admitido na Fazenda em junho de 2024 para
reabilitacdo devido ao uso de drogas e alcool. O histérico pessoal do
acolhido revela uso regular de maconha e alcool nos ultimos 10 anos,
além de cocaina e crack nos ultimos 2 anos. Ele relata que iniciou o
consumo dessas substancias como forma de ser aceito socialmente e
como estratégia para lidar com frustragdes e decepgdes pessoais e
profissionais, mantendo o uso continuo por aproximadamente 12 anos.
Quanto a histéria familiar, o acolhido menciona contato constante com
alcool, principalmente pelo pai, que era proprietario de um bar. Relata
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também uma adolescéncia conturbada, marcada por exposigcao
frequente a violéncia doméstica. O histérico médico apresenta
relevancia pois nasceu prematuro, com 7 meses de gestagdo, e sua
mae sofreu violéncia fisica durante a gestagcdo. Acolhido possui
anomalias congénitas, incluindo fenda palatina, exoftalmia unilateral
grave e sindactilia, sendo submetido a cirurgias corretivas previamente.
Realiza tratamento para ansiedade e depressao, fazendo uso de
clonazepam, atualmente em processo de desmame do medicamento.
No aspecto social, o acolhido mantém vinculo com a mae e irmas, mas
relata tristeza devido a auséncia de visitas da mée nos ultimos dois
meses. Em relacdo a escolaridade, possui ensino médio completo e
experiéncia de trabalho em fabrica por 5 meses, sendo demitido apds
a descoberta de sua aposentadoria. Desde os 18 anos, passou a
administrar seu proprio dinheiro, o que facilitou o acesso a drogas e
alcool. Quanto a religido, afirma frequentar a Igreja Evangélica.

Ao exame psiquiatrico, o acolhido apresentava bom estado
geral, embora demonstrasse insatisfacao e tristeza devido a auséncia
de visitas da mée nos ultimos dois meses. Apresentava boa higiene,
bom estado nutricional e mantinha contato visual constante com as
académicas.

O exame das fungdes mentais revelou que o acolhido se
encontrava vigil, orientado em tempo e espago, concentrado e com
memoria recente e remota preservadas. Entretanto, foram observadas
dificuldades de raciocinio, evidenciadas quando solicitado a realizar um
calculo matematico simples, o qual ndo conseguiu resolver. Relatou
gostar de leitura e ndo apresentar dificuldades nesse aspecto.

O acolhido nao apresentava pensamentos de autodestruigéo,
mantinha consciéncia do eu preservada, visao positiva sobre si mesmo
e demonstrava grande esperanca em relagdo ao futuro. O humor e o
afeto eram predominantemente eutimicos. Informou ter boa qualidade
de sono, sem episédios de insdnia ou sonambulismo, dormindo em
meédia 11 horas por noite e acordando de 1 a 2 vezes para urinar.
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Durante a conversa, o acolhido mostrou-se colaborativo e
receptivo, respondendo a todas as perguntas de forma aberta. Essa
disposicdo sugere abertura para futuras interagbes e apoio. A
abordagem personalizada e compreensiva contribuiu para melhorar
seu bem-estar emocional dentro da institui¢ao.

Apoés a realizagao do histérico de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de
enfermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental do paciente
atendido pela comunidade terapéutica deste estudo, conforme
apresentado no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de
linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude mental para
pacientes assistidos na comunidade terapéutica.

Diagnéstico (NANDA-I) Resultados (NOC) Intervengao (NIC)
Confusao aguda relaci- Cognicao Saude Fisioldgica | Reestruturagdao COGNITIVA
onada a abuso de subs- (I1) Classe — Neurocognitivo Auxiliar o paciente aceitar o fato
tancias (J) Processamento de infor- de que autoafirmagdes sdo medi-

magdes 3/4 em 30 dias. adores do despertar emocional;

e  Auxiliar o paciente a enten-
der que a incapacidade de
conseguir comportamentos
desejaveis frequentemente
resulta de autoafirmagdes
irracionais;

e  Auxiliar o paciente a modifi-
car autoafirmagdes irracio-
nais para torna-las racio-
nais;

e Destacar estilos de pensa-
mento disfuncional (p. ex.,
pensamento polarizado, ge-
neralizagdo excessiva, au-
mento exagerado, persona-
lizagao).

49



UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

Comunicagao verbal Comunicagao Saude Fisio- Melhora da COMUNICAGAO:
prejudicada relacionada | ldgica (Il) Classe — Neuro- déficit da fala
a Alteracédo no desenvol- | cognitivo (J) e Permitir que o paciente
vimento, evidenciado por | e  Uso de linguagens fa- ouga a linguagem falada
dificuldade para verbali- lada 1/2 em 1 ano, ne- com frequéncia, conforme
zar. cessitando de ajustes apropriado.
em seu tratamento, e  Oferecer lembretes/suges-
sempre que necessario. tdes verbais, sempre que
necessario

e  Darumainstrugéo simples a
cada vez, conforme apropri-
ado.

Ouvir com atengao.

Usar palavras simples e fra-
ses curtas, conforme apro-
priado.

e  Evitar falar aos gritos com o
paciente com disturbios de
comunicagao.

° Evitar baixar a voz no final
das frases.

e  Colocar-se de pé em frente
ao paciente ao falar.

e  Usar figuras, conforme ne-
cessario.

e  Fazer as terapias de lingua-
gem-discurso recomenda-
das durante as interagdes
informais com o paciente.

e  Encorajar o paciente a repe-
tir as palavras.

e  Dar reforgo positivo e elo-
gios, conforme apropriado.

° Realizar conversas sempre
que esse paciente estiver
na unidade, conforme apro-
priado.

e Reforgar a necessidade de
acompanhamento com fo-
noaudidlogo e demais mem-
bros da equipe, visto que o
paciente precisa estar as-
sistido por esses profissio-
nais, para uma melhor qua-
lidade em seu tratamento.

50



UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

Baixa autoestima situa- | Autopercepgao Saude Psi- | Fortalecimento da AUTOES-
cional relacionada a ima- | cossocial (lIl) Classe — Bem-
gem corporal perturbada. | estar Psicoldgico (M)

e Reconhece as limitacbes | e Determinar a confianga do pa-

TIMA

mentais pessoais 1/3, ciente no proprio julga-

sempre que necessario mento.

orientar o paciente | o Encorajar o paciente a identifi-

quanto ao seu diagnos- car os pontos fortes.

tico. e Encorajar o contato com os
olhos na comunicagdo com
0s outros.

e Reforcar os pontos positivos
pessoais identificados pelo
paciente.

e Proporcionar experiéncias que
aumentem a autonomia do
paciente, conforme apropri-
ado.

e Ajudar o paciente a identificar
reagdes positivas dos ou-
tros.

e Evitar criticas negativas.

e Evitar provocagoes.

e Transmitir confianga na capaci-
dade do paciente para lidar
com a situagao.

e Monitorar a falta de acompa-
nhamento no alcance de
metas.

e Monitorar os niveis de autoes-
tima ao longo do tempo,
conforme apropriado.

Tristeza cronica Autocontrole da Depressao | Controle do Humor
relacionado a crise do Saude Psicossocial (I | e Incentivar a paciente a ter
controle da deficiéncia Classe — Autocontrole (O) um papel ativo no trata-
e  Adere a programacao de mento e reabilitagdo, con-
terapia 4/5 em 4 meses, forme apropriado
sempre que necessario | ¢  Fornecer ou encaminhar
orientar o  paciente para psicoterapia (p. ex.,
quanto ao seu diagnoés- grupo cognitivo-comporta-
tico. mental, interpessoal, conju-
gal, familiar), quando for o
caso
° Interagir com o paciente em

intervalos regulares para
transmitir carinho e/ou para
oferecer uma oportunidade
para que o paciente fale
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sobre sentimentos

Auxiliar o paciente a monito-
rar conscientemente o hu-
mor (p. ex., escala de clas-
sificagdo de 1 a 10, redacéao
de diario).

Deambulagéao prejudi-
cada relacionada a me-
dos e quedas evidenci-
ado pela visao prejudi-

cada.

Controle de Riscos: Defici-
éncia visual

Conhecimento e comporta-
mento em saude( IV) Classe:
Controle de riscos seguranga
(M

. Monitorar os sintomas
de deterioragao da visao
3/4 em 30 dias.

Déficit visual

Identificar-se ao entrar no
espacgo do paciente.
Observar a reagéo do paci-
ente a visdo diminuida (p.
ex., depresséo, retraimento
e negagao).

Aceitar a reagdo do paci-
ente a visdo diminuida.
Auxiliar o paciente a estabe-
lecer novas metas para
aprender como ,enxergar"
com os outros sentidos.

Ter como ponto de partida o
que restou da visao do paci-
ente, conforme apropriado.
Andar um ou dois passos
adiante do paciente, com a
mao dele em seu ombro.
Descrever o ambiente ao
paciente.

N&o mudar o lugar dos obje-
tos no quarto do paciente
sem informa-lo disso.

Ler a correspondéncia, os
jornais e outras informagdes
pertinentes ao paciente.
Identificar os itens na ban-
deja de refeicdes em rela-
¢&o aos algarismos do relo-
gio.

Informar o paciente sobre
onde localizar o radio e os li-
Vros para cegos.

Iniciar encaminhamento a
terapia ocupacional, con-
forme apropriado.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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Dentre as modalidades terapéuticas suplementares, as rodas de
conversa é uma metodologia facilitadora de grupos terapéuticos, por
possibilitar a fala e a escuta como estratégia para expressdo dos
medos, recalques e esperancgas (Da Silva, 2020).

Os grupos terapéuticos sdo considerados espagos de reflexao
e de promocgéo da saude, formados por uma tecnologia complexa e
embasados por diferentes tipos de teorias que validam suas
composig¢des. Quando idealizados para o enfrentamento do sofrimento
psiquico, os grupos compdem uma estratégia impar em saude mental,
permitindo a troca de experiéncias entre individuos que até entdo nao
encontravam similaridades em suas historias (Ribeiro et al, 2020).

A Dinamica de Grupo trata-se de um instrumento de intervengao
que auxilia no desenvolvimento do relacionamento grupal e
interpessoal, na motivacao, no aprendizado e no amadurecimento de
um individuo. Considerando o exposto, refletir e discutir sobre métodos
de intervengbes capazes de auxiliar no engajamento ao tratamento,
bem como no aprendizado, na motivacdo e no desenvolvimento do
relacionamento grupal e interpessoal, torna-se uma questado
fundamental (Fernandes, 2018).

Conclui-se que o presente estudo teve como objetivo
aprofundar a relagcédo entre o consumo de alcool e drogas e a saude
mental, expondo um panorama multifacetado de desafios e implicacoes
enfrentados pelos acolhidos da Fazenda da Esperanga através do
exame psiquiatrico, além de observar as atividades desenvolvidas da
comunidade como um meio de interagao integrada de prevengao e
tratamento.

Diante desse cenario, o uso de substancias psicoativas pode
piorar o prognostico de transtornos mentais, dificultando a resposta ao

tratamento e aumentando o risco de recaidas e hospitalizagdes.
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Em suma, a relacdo entre alcool, drogas e saude mental
configura-se como um desafio complexo e urgente, que exige uma
abordagem multidisciplinar e intersetorial.

Portanto, é essencial o acesso facilitado do dependente quimico
nos servicos de saude mental com uma assisténcia qualificada, a
insercdo destes em programas de prevencdo como o fortalecimento
das redes de apoio social oferecidos pelos Centros de atencéo
Psicossocial (CAPS) e Comunidades terapéuticas sdo cruciais para
mitigar os impactos negativos da dependéncia quimica.
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CAPITULO 4

DESAFIOS, CONSEQUENCIAS E CAMINHOS PARA A RECUPE-
RAGAO EM COMUNIDADES TERAPEUTICAS
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A Rede de Atencao Psicossocial (RAPS) é uma iniciativa do
Sistema Unico de Saude (SUS) que visa garantir atenco integral as
pessoas com transtornos mentais e necessidades decorrentes do uso
de alcool e outras drogas. Ela é composta por diversos servigos e
programas, incluindo os Centros de Atencédo Psicossocial (CAPS),
Servigos Residenciais Terapéuticos (SRT), Unidades de Acolhimento
(UA) e leitos de atencdo integral em hospitais gerais. Esses
componentes trabalham de forma integrada para oferecer cuidado
continuo e articulado aos usuarios, respeitando os principios de
humanizagao e promog¢ao da autonomia (Brasil, 2022).

As comunidades terapéuticas, s&o instituicdes que
complementam a RAPS, oferecendo acolhimento voluntario e apoio a
pessoas com dependéncia quimica. A Fazenda da Esperanga, por
exemplo, € uma Fazenda que atua na recuperagcdo de dependentes
quimicos, oferecendo um ambiente de acolhimento e suporte para a
reintegracao social (Silva; Costa, 2023).
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Os pacientes atendidos nessas instituicbes geralmente
enfrentam desafios complexos que envolvem aspectos sociais,
familiares e comunitarios. O contexto terapéutico busca promover a
reintegracdo social e a reconstrucéo de vinculos familiares, essenciais
para a recuperagao. No entanto, persistem desafios significativos, como
o estigma social associado aos transtornos mentais e a dependéncia
quimica, além da necessidade de fortalecer a articulagdo entre os
diferentes pontos de atengcdo da RAPS para garantir a continuidade do
cuidado (Oliveira; Mendes, 2021).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever
a avaliagdo das condigdes mentais de um paciente assistido pela
Fazenda da Esperanca, no qual o presente estudo fundamentou o
desenvolvimento de uma proposta de plano de cuidados de
enfermagem para atender os aspectos relacionados a saude mental
desse individuo.

O presente texto € um relato de caso descritivo com abordagem
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem
em uma pessoa atendida no centro de atencao psicossocial, com foco
no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o
entendimento acerca das condi¢des psicoldgicas nessa fase da vida,
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado
de enfermagem e com a promogao da saude mental dessa populagéo.

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica
denominada Fazenda da Esperanca voltada para a recuperacio de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo acolhimento e
suporte para a reabilitagdo e reinsergao social. O local dispde de
moradia temporaria e promove atividades terapéuticas, ocupacionais e
recreativas, como cultivo de hortas, panificacdo, limpeza e cuidados
com animais, além de praticas esportivas e momentos de
espiritualidade. Baseando-se em principios como disciplina, trabalho e
convivéncia, a comunidade busca nado apenas a abstinéncia, mas
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também a reconstrucdo da autonomia e do equilibrio emocional dos
atendidos, preparando-os para o retorno ao convivio social.

Essa unidade tem capacidade para 42 pessoas, sendo exclusiva
para homens. Seu método de acolhimento segue os pilares da
Comunidade Terapéutica: trabalho como processo pedagdgico,
convivéncia em familia e espiritualidade. No dia a dia, os internos
realizam diversas atividades, como horticultura, panificacio, fabricagcao
de sabdo em barra limpeza e cuidado com os animais. Ademais,
contam com momentos de lazer, incluindo academia, futebol e piscina,
bem como momentos de espiritualidade, com destaque para a
adoracao na capela. O objetivo principal da comunidade terapéutica é
promover a reintegracdo social dos individuos atendidos,
proporcionando um ambiente estruturado para a recuperagao e
fortalecimento pessoal.

Como processo pedagogico com o trabalho, o acolhido recebe
atribuicdes, utiliza a criatividade, readquire autoestima e forca de
vontade. A convivéncia é a inser¢cdo na comunidade terapéutica num
estilo de vida familiar, pautado no respeito, na responsabilidade e na
solidariedade. Nessa comunidade terapéutica também é realizada a
producdo de pao, biscoitos e sabdo. Ha uma horta cultivada com
hortalicas como couve, pimenta e cheiro-verde, dentre outras. Também
existe a criagdo de galinhas e porcos. Além disso, a fazenda possui
uma estrutura rustica para uma academia, no qual os acolhidos e os
voluntarios podem usufruir nos momentos de lazer.

A comunidade terapéutica mantém uma rotina planejada com
horarios regulares, em que os acolhidos despertam as 5:00hs da
manha, para o momento espiritual e organizagao das atividades do dia,
trabalham das 7:30h as 11:30h, havendo a pausa para almogo e
descanso, com retorno das atividades as 13:30h até as 17h. Apds esse
horario, os acolhidos sio liberados para momentos de lazer, onde
podem fazer atividades variadas, como jogar ténis de mesa, tomar
banho de piscina e jogar futebol na quadra construida dentro da
comunidade. As 19h, os acolhidos se retinem para o momento de
adoracdo na capela da fazenda, onde ha renovacgao da fé catdlica,
fortalecendo-os na regéncia da espiritualidade.
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O tratamento com os acolhidos possui a duragao de um ano, em
que a comunicacido com a familia se da por cartas, e somente a partir
de trés meses € permitida a visita. Para aqueles que desempenharam
o tratamento com éxito, mas obtiveram uma recaida e retornam a
fazenda, realiza-se trés ou seis meses, variando pelo grau de
dependéncia e condi¢des psicoldgicas que o acolhido se encontra no
retorno.

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. A coleta de
dados deu-se a partir de uma visita técnica a comunidade terapéutica,
no ano de 2025, a coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das
atividades desenvolvidas durante o componente curricular Enfermagem
em saude mental, ofertado no 8° semestre da graduagéo.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primeiras
etapas do processo de enfermagem, a saber: histérico de enfermagem,
diagnésticos de enfermagem e planejamento de enfermagem (COFEN,
2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histérico de enfermagem foi aplicado
utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental por
meio de um dialogo com o paciente assistido pela comunidade
terapéutica, no qual os académicos avaliaram o aspecto geral do
individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal, postura,
expressoes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutrigao,
defeitos e peculiaridades fisicas) e as condigdes mentais mediante o
exame das fung¢des mentais (nivel de consciéncia, orientacao, atencao,
memoria e inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepgao,
humor e afeto, psicomotricidade).

A partir dos dados levantados na avaliacdo inicial de
enfermagem, procedeu-se com a elaboragdo dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et al.,
2021). Os resultados esperados e as intervengcbes de enfermagem
foram elaborados a partir da Classificagcdo dos Resultados de

59



UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da
Classificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.

Acolhido, 24 anos, do sexo masculino, heterossexual, natural de
Gran Sabana, Venezuela, de etnia indigena, encontra-se na Fazenda
da Esperanca ha 11 meses. E solteiro, nunca teve um relacionamento
formal, mas ja vivenciou casos romanticos. Sua principal queixa é o
tabagismo, incluindo o uso de maconha e cigarro. O vicio em tabaco &
o0 problema mais relevante, embora ele tenha experimentado alcool
socialmente, sem interesse por bebidas que nao lhe agradam. O
acolhido viveu com sua méae e tias, ndo tendo convivéncia com o pai,
cuja identidade desconhece. Relata que sua mae sempre trabalhou fora
e nao fez uso de substancias.

O acolhido iniciou o uso de drogas aos 14 anos, influenciado
pelo ambiente escolar e pelos amigos, especialmente jogadores de
futebol que consumiam regularmente maconha e cigarro. A pressao
social e a normalizacédo do uso no circulo social levaram-no a adotar o
mesmo comportamento. Chegou a vender substancias na escola, e 0
consumo diario tornou-se parte de sua rotina, com ingestao pela
manha3, tarde e noite, sendo descrito como equivalente a uma refeicao
diaria. Ao longo de sua trajetéria, o acolhido foi abordado pela policia
enquanto fumava maconha em praga publica com amigos e um primo.
Por ser menor de idade, nao foi detido. Participou de um tratamento em
outra instituicdo de reabilitacdo, porém a falta de fiscalizagdo e
disciplina prejudicou o processo. O ambiente era cadtico, com relatos
de policiais consumindo substancias, o que inviabilizou a efetividade do
tratamento. O vicio intensificou-se quando o acolhido passou a trocar
bens materiais por drogas para sustentar o consumo, chegando a
vender roupas e objetos pessoais, incluindo uma blusa de valor
sentimental. As tentativas de interromper o uso foram frustradas, em
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grande parte devido a facilidade de acesso as substancias e a forte
influéncia do meio social. A chegada do acolhido a Fazenda da
Esperanca ocorreu por intermédio de uma tia, que tinha contato com
um dos coordenadores da instituicdo. A familia apoiou a decisdo de
buscar tratamento, considerando-a a melhor opcdo diante das
circunstancias. Inicialmente, o acolhido planejou permanecer apenas
trés meses, mas, apés adaptacio a rotina e percepg¢ao dos beneficios
do tratamento, decidiu concluir o processo de reabilitacdo. Expressou
determinagao afirmando: “Vou continuar no propésito que Deus me
deu.” Ao chegar a comunidade terapéutica, o acolhido sentiu-se
apreensivo devido as mudangas culturais, ao idioma e ao ambiente
desconhecido. No entanto, foi bem acolhido e rapidamente
compreendeu a rotina da instituicdo. Sempre que enfrentava
dificuldades, buscava orientagdo com outros integrantes da
comunidade. A adaptagido foi bem-sucedida, e o acolhido se sentiu
seguro quanto a possibilidade de mudanca. Atualmente, mantém firme
seu propdsito de recuperacdo, destacando o apoio emocional e
espiritual recebido na fazenda. Embora satisfeito com seu progresso e
com o suporte recebido, o acolhido ainda apresenta ansiedade, medo
e apreensao quanto ao futuro, especialmente em relagdo aos ciclos
sociais aos quais esteve vinculado. O temor de recaidas é constante,
dado que seu circulo social anterior permanece envolvido ho consumo
de substancias. O acolhido ndo ocupa cargo especifico na Fazenda da
Esperanga, pois esta prestes a concluir o tratamento, mas mantém a
determinacgéo de seguir em frente, apoiando-se na fé e no aprendizado
adquirido durante o processo de recuperacao.

Ao exame psiquiatrico. acolhido encontra-se deambulando, sem
dificuldades motoras, vestindo roupas limpas, com cabelos alinhados e
higiene pessoal preservada. Durante a avaliagcdo, demonstrou-se
cooperante, embora inseguro e cabisbaixo. Quanto ao nivel de
consciéncia, encontrava-se lucido, com reconhecimento da realidade
externa e de si mesmo, respondendo adequadamente aos estimulos.

Estava em estado vigil, sem sinais de sonoléncia, torpor ou coma.
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O estado cognitivo mostrou-se preservado, com boa orientagéo
autopsiquica em relagao a dados pessoais, familiares e contexto social,
além de discernimento adequado de tempo e espago. Apresentava
atengdo moderada, demonstrando vigilancia e concentragcédo durante a
entrevista, com respostas coerentes as perguntas realizadas. A
memoria imediata encontrava-se integra, pois nao repetia assuntos
previamente abordados. A memoéria recente estava preservada,
evidenciada pela recordacdo de eventos ocorridos nos ultimos dias e
da rotina da Fazenda. A memdria remota também se mostrou funcional,
com recordagdes de acontecimentos da infancia e juventude.

Quanto a inteligéncia, o acolhido demonstrou raciocinio l6gico
adequado, capacidade para realizar calculos, abstracdo e
generalizagdo, além de juizo critico preservado. O pensamento
encontrava-se organizado, logico e coerente, sem sinais de
tangencialidade ou circunstancialidade. O fluxo de ideias era adequado,
predominando reflexdes sobre o tabagismo e preocupacbdes com o
futuro, relacionadas a realidade dos locais em que esteve inserido. Nao
foram observados pensamentos obsessivos, delirantes ou suicidas.

A linguagem mostrava-se objetiva, com contextualizacéo
quando necessario, expressa em velocidade lenta e tonalidade de voz
baixa. O conteiudo da fala era elaborado, porém limitado, com
vocabulario compreensivel, apesar da influéncia da lingua espanhola.
Ndo apresentava ecolalia ou neologismos. A sensopercepgao
encontrava-se integra, sem ilusdes, alucinagdes, despersonalizagéo ou
desrealizagao.

Em relagdo ao humor e afeto, o acolhido mostrava-se retraido e
preocupado, com semblante apatico, poucos gestos e expressoes,
ombros curvados e reduzida expressividade facial. Durante a
entrevista, realizada com desconhecidos e abordando aspectos
sensiveis de sua histéria, ndo demonstrou senso de humor, piadas ou
risos. A modulacdo do afeto encontrava-se reduzida, caracterizando
hipomodulagao e hipotimia.

A psicomotricidade estava preservada, com deambulagao
normal, embora apresentasse movimentos de baixa intensidade e leve
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retardo psicomotor. Nao foram observados tiques, maneirismos ou

acatisia.

Apés a realizagdo do histérico de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de
enfermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental do paciente
atendido pela comunidade terapéutica deste estudo, conforme
apresentado no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de
linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude mental para
pacientes assistidos na comunidade terapéutica.

Diagnoéstico
(NANDA-I)

Resultados
(NOC)

Intervengao (NIC)

Prescrigao de En-

fermagem

Sindrome de
abstinéncia de
substancias
aguda relacio-
nada a uso ex-
cessivo de
substancia adi-
tiva ao longo
do tempo, evi-
denciada por

ansiedade

Gravidade da
abstinéncia de
substancias
Autocontrole do
comportamento

impulsivo

Tratamento do uso
de substancias: abs-
tinéncia

Prevencao do uso
de substancias
Tratamento do uso

de substancias

Monitorar sintomas
de abstinéncia, sem-
pre que necessario
Prepara o individuo
para momentos difi-
ceis e dolorosos
Auxiliar o individuo a
identificar estraté-
gias de substituicdo
de tenséo

Auxiliar na ressocia-
lizagao, reconstru-
¢ao de relaciona-
mentos e diminuicao

de autocentralizagao
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Padrao do

sono ineficaz

Sono

Gravidade dos

Melhora do sono

Orientar o paciente

a monitorar os pa-

relacionado a sintomas droes de sono,
eficiéncia do Repouso quando necessario
sono diminu- Promover aumento
ida, evidenci- do numero de horas
ado por des- conforme necessario
pertar ndo in- Proporcionar cochi-
tencional los durante o dia, se
indicado, para aten-
der as necessidades
do sono
Resiliéncia Nivel de ansie- Reducao da ansie- Buscar compreender

prejudicada
relacionado a
percepgéao de
vulnerabilidade,
evidenciado
por uso ineficaz
de estratégias
de enfrenta-

mento

dade

Enfrentamento
Adaptacgao psi-
cossocial: mu-

danga de vida

dade

Reducgao do es-
tresse por mudanga
Melhora do enfrenta-

mento

a perspectiva do pa-
ciente quanto a situ-
acgao estressante
Escutar atentamente
Determinar a capaci-
dade de tomada de
deciséo do paciente
Encorajar o uso de
estratégias para li-
dar com os proble-
mas

Avalia a necessi-
dade/desejo de su-
porte social do indi-
viduo

Avaliar e discutir
respostas alternati-

vas a situacao
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Tomada de
decisao preju-
dicada
relacionado a
interferéncia na
tomada de de-
cisado, evidenci-
ado por vacila-
¢ao ao fazer
escolhas e per-
cepgéo de pe-
rigo para o sis-
tema de valo-

res

Comportamento
de adeséo
Tomada de deci-
séo

Autonomia pes-

soal

Apoio a tomada de

decisao

Informar o paciente
sobre ponto de vista
ou solugdes alterna-
tivas de maneira
clara e solidaria

Auxiliar o paciente a
identificar as vanta-
gens e desvanta-
gens de cada alter-
nativa

Encaminhar para
grupo de apoio, con-

forme apropriado

Disposicao
para bem-es-
tar espiritual
melhorado re-
lacionado a
melhorar a

forca de sua fé

Saude espiritual
Bem estar pes-
soal

Esperanca

Promocao da espe-
ranga

Facilitagado do cresci-
mento espiritual

Apoio espiritual

Modelar habilidades
de raciocinio e rela-
cionamento sauda-
veis

Promover relaciona-
mentos com outros
para amizade e tra-
balho
Expressar empatia

pelo sentimento do

individuo
Demonstrar  espe-
rancga, reconhe-

cendo o valor intrin-
seco do paciente e
enxergando a do-
enca do paciente
como apenas uma

faceta do individuo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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O tabagismo é uma das principais causas de morbidade e
mortalidade no mundo, estando associado a diversas doencas
crbnicas, incluindo transtornos psiquiatricos. Estudos recentes indicam
que o cigarro nao apenas compromete a saude fisica, mas também
agrava quadros psiquiatricos pré existentes, contribuindo para um ciclo
de dependéncia e piora do bem-estar emocional (Silva; Mendes, 2023).
A nicotina atua no sistema nervoso central, gerando efeitos psicoativos
que podem mascarar sintomas de transtornos mentais, tornando o
diagnéstico e o tratamento mais complexos (Oliveira et al., 2022).

O uso de maconha também tem sido amplamente estudado
devido aos seus impactos na saude mental. Embora alguns defendam
seu potencial terapéutico, evidéncias cientificas indicam que o consumo
frequente pode estar associado ao desenvolvimento ou agravamento
de transtornos psiquiatricos, como ansiedade, depressdo e
esquizofrenia, especialmente em individuos geneticamente vulneraveis
(Rodrigues; Almeida, 2023). O tetrahidrocanabinol (THC), principal
composto psicoativo da maconha, afeta neurotransmissores como a
dopamina, alterando a percepc¢éo, o humor e a cognigdo, o que pode
comprometer a funcionalidade do individuo e dificultar a adesao a
tratamentos convencionais (Martins; Silva, 2024).

No contexto do tratamento do tabagismo e o uso de drogas, as
comunidades terapéuticas desempenham um papel essencial na
abordagem nao farmacoldgica da dependéncia. Estratégias baseadas
na reinsercao social, no suporte psicossocial e no desenvolvimento de
habilidades de enfrentamento tém demonstrado eficacia na reducao do
uso do cigarro e na promocéao da abstinéncia a longo prazo (Ferreira;
Costa, 2021). Diferentemente dos tratamentos convencionais, que
frequentemente se apoiam em medicamentos, essas comunidades
utilizam préticas integrativas, como terapias ocupacionais e grupos de
apoio, favorecendo a reestruturagéo cognitiva e emocional do individuo
(Santos et al., 2024).
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Além dos impactos fisicos, o tabagismo e as drogas estado
fortemente relacionados ao comprometimento da saude mental. A
literatura aponta que fumantes possuem maior predisposicido a
desenvolver quadros depressivos e ansiosos, além de apresentarem
taxas elevadas de recaida devido ao efeito reforgador da nicotina no
sistema de recompensa cerebral (Rodrigues; Almeida, 2023). Por isso,
estratégias de cessacdo devem contemplar ndo apenas o aspecto
biolégico da dependéncia, mas também os fatores psicossociais que
perpetuam o comportamento aditivo (Martins; Silva, 2024).

A sindrome de abstinéncia de substancias agudas, marcada por
sintomas que variam de acordo com a substancia utilizada e que podem
incluir desconforto fisico e psicolégico intenso, representa um desafio
inicial no tratamento da dependéncia. Estudos indicam que até 8% dos
pacientes em hospitais gerais podem desenvolver sindrome de
abstinéncia alcodlica (SAA) durante a internagdo, com prevaléncia
chegando a 20% em unidades de terapia intensiva nao-terciarias
(Mazon et al, 2023). Nesse contexto, intervencbes como
monitoramento dos sintomas, manejo farmacolégico e aconselhamento
em saude mental sdo essenciais para garantir a seguranga e o bem-
estar do paciente, auxiliando na identificagdo de gatilhos e no
desenvolvimento de estratégias de enfrentamento. E crucial que os
profissionais de saude estejam atentos aos sintomas de abstinéncia e
implementem intervengdes eficazes para minimizar o sofrimento do
paciente e promover o inicio da recuperagao.

Além da abstinéncia, disturbios no padrdao de sono, como o
“Padrao do sono ineficaz” (00337), sdo comuns em individuos em
recuperacdo do uso de substincias. A qualidade do sono afeta
diretamente a qualidade de vida e aumenta o risco de recaida,
ressaltando a importancia de intervengdes direcionadas para essa area.
Estudos demonstram que a terapia baseada em mindfulness pode
promover a melhora da qualidade do sono nesses pacientes (Zhao et
al., 2020), enquanto a educagéo em higiene do sono tem beneficios
comprovados para pacientes com insénia cronica (Ghimatgar et al.,
2021). A implementacdo de intervengées como a melhora do sono,
terapia de relaxamento e educagédo em higiene do sono pode, portanto,
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auxiliar na regulacdo do sono e promover o bem-estar do paciente,
contribuindo para a recuperacao e o desenvolvimento da resiliéncia.

A resiliéncia, capacidade de se adaptar e superar adversidades,
desempenha um papel crucial na recuperacdo da dependéncia,
influenciando a forma como o individuo lida com os desafios e mantém
a abstinéncia. Pesquisas indicam que a resiliéncia é fundamental para
a saude mental durante crises, como a pandemia de Covid-19 (Liu et
al., 2020), e individuos mais resilientes apresentam melhor adaptacao
e bem-estar frente a grandes estressores de vida (Infurna et al., 2022).
No caso de “Resiliéncia prejudicada” (00210), intervencbes que
promovam o enfrentamento, adaptacdo psicossocial e reducédo da
ansiedade sao cruciais para fortalecer a capacidade do paciente de
lidar com os desafios da recuperacéo, incluindo a tomada de decisdes,
que pode ser comprometida pelo uso de substancias.

A tomada de decisdo, processo cognitivo essencial para a vida
diaria, requer a avaliagao de riscos e beneficios e pode ser prejudicada
pelo uso de substancias. Estudos demonstram prejuizos na tomada de
decisdo em pessoas com transtorno por uso de alcool (Coenen et al.,
2020), enquanto revisdes cientificas destacam os mecanismos
neurocognitivos subjacentes a tomada de decisdo em transtornos por
uso de substéancias (Verdejo-Garcia et al., 2021). Em casos de “Tomada
de decisdo prejudicada” (00429), intervengdes como educagdo em
saude, apoio a tomada de decisdo e desenvolvimento da autonomia
pessoal sdo essenciais para que o paciente possa fazer escolhas mais
saudaveis e conscientes, alinhadas com seus valores e objetivos de
vida, e que contribuam para o seu bem-estar espiritual.

O bem-estar espiritual, dimensao importante da saude mental e
da recuperagdo da dependéncia, envolve a busca por significado,
propésito e conexdo com algo maior que si mesmo. Pesquisas
evidenciam a influéncia da espiritualidade na qualidade de vida e no
enfrentamento de doengas (Penha et al., 2020), enquanto outros
estudos demonstram que a espiritualidade pode ser um fator de
protecdo, promovendo esperanga, significado e conexao social
(Lucchetti et al., 2021). No caso de “Disposicdo para bem-estar
espiritual melhorado” (00068), intervencdes como a promogao da
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esperanga, facilitacdo do crescimento espiritual e apoio espiritual
podem auxiliar o paciente a fortalecer sua fé e encontrar sentido em sua
experiéncia, contribuindo para sua recuperagao e prevencido de
recaidas.

Portanto, a analise do caso clinico reforca a necessidade de
abordagens multidisciplinares que integrem tratamento psicolégico,
suporte social e medidas preventivas eficazes para o tabagismo. A
adogao de estratégias terapéuticas que considerem a individualidade
do paciente e seu contexto socioeconbmico € essencial para a
promocao da saude mental e o sucesso da cessacgéo do cigarro.

A analise do caso clinico refor¢ca a complexidade do tabagismo
e do uso de outras substancias, como a maconha, como transtornos
multifatoriais que impactam significativamente a saude mental e fisica
do paciente. Os maleficios do cigarro vao além dos danos pulmonares,
afetando o sistema nervoso central e contribuindo para o agravamento
de transtornos psiquiatricos, assim como o consumo de maconha pode
estar associado a alteragbes cognitivas e emocionais. Nesse contexto,
a dependéncia quimica exige abordagens terapéuticas eficazes que
combinem estratégias farmacologicas e nao farmacoldgicas,
garantindo uma recuperacgao integral e duradoura.

Estudos recentes apontam que a combinagdo de suporte
psicoterapéutico e intervengdes comunitarias proporciona melhores
resultados no tratamento dessas dependéncias e na estabilizacdo da
saude mental. Diante disso, as comunidades terapéuticas surgem como
uma alternativa eficaz, promovendo um processo de reabilitagdo
baseado no suporte social, psicoldgico e na ressignificagao dos habitos
de vida. A abordagem nado farmacolégica, fundamentada na
reestruturagao cognitiva e no fortalecimento de vinculos interpessoais,
tem se mostrado essencial para a adesao ao tratamento e a prevengao
de recaidas. Dessa forma, compreender a interligacdo entre saude
mental, dependéncia quimica e estratégias terapéuticas permite um
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atendimento mais humanizado e eficaz, favorecendo a qualidade de
vida dos pacientes e reduzindo o impacto do tabagismo e do uso de
outras substancias na sociedade.
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CAPITULO 5

PROCESSO DE ENFERMAGEM: UMA ABORDAGEM EM UMA
COMUNIDADE TERAPEUTICA

Matheus Yago Vieira Ribeiro
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Renilma da Silva Coelho

Angela Aparecida Neto Amaral
Séamella Naath Oliveira Carvalho
Fabiola Cristina Gibson Alves
Isabela Ribeiro de Oliveira

Carla Aratjo Bastos Teixeira
Gleidilene Freitas da Silva

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) define saude como um
bem-estar fisico, mental e social, ndo sendo apenas a auséncia de
doencas. Com isso, entende-se, que a saude mental e social, sao
importantes para uma boa saude, ainda nesse tépico o conceito de
saude mental é definido como “um estado de bem-estar no qual o
individuo perceba as suas proprias capacidades, possa lidar com as
tensdes normais da vida, possa trabalhar de forma produtiva e frutifera
e possa contribuir para a sua comunidade.” (OMS, 1947).

Dessa maneira a Rede de Atengcdo Psicossocial (RAPS) foi
criada com objetivo de auxiliar pessoas que passam por um sofrimento
mental e/ou problemas decorrentes do alcool e/ou outras drogas. A
RAPS é um conjunto de servigos e recursos que esta presente de forma
integral, seguindo as diretrizes e principios do SUS, suas principais
diretrizes sao: O respeito aos direitos humanos, garantindo a autonomia
e a liberdade das pessoas; A promocao da equidade, reconhecendo os
determinantes sociais da saude; O combate a estigmas e preconceitos;

a garantia do acesso e da qualidade dos servigos, ofertando cuidado
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integral e assisténcia multiprofissional, sob a légica interdisciplinar; A
atengdo humanizada e centrada nas necessidades das pessoas; O
desenvolvimento de estratégias de Redugéo de Danos, dentre outros.
Dentro da RAPS, existem diversos pontos de apoio, sendo eles:
Unidade Basica de Saude/Estratégia de Saude da Familia (UBS/ESF),
Centros de Atencao Psicossocial (CAPS), Unidades de Acolhimento
(UA), Servicos Residéncias Terapéuticos (SRT), Programa de Volta
para Casa (PVC), Unidades de Pronto Atendimento (UA), SAMU,
Hospitais Gerais e Centros de Convivéncia e Cultura (Brasil, 2011)

Quando abordamos as comunidades Terapéuticas, € necessario
abranger a Fazenda da Esperanca, que € uma Fazenda sem fins
lucrativos, amparada pela Resolugao CONAD n. 01/2015, com foco na
ressocializagdo do individuo, desenvolvimento pessoal e processo
terapéutico para se recuperar do uso de substancias licitas e ilicitas. A
Fazenda da Esperanca trabalha com uma abordagem do” método dos
3 pilares” que sao, A espiritualidade, o trabalho e a convivéncia, na qual
é apresentado a eles quando chegam a fazenda, sendo a
espiritualidade o principal pois a comunidade advém de uma base
catélica. A comunidade acolhe homens e mulheres com idade entre 18
e 59 anos que desejam, livremente, se recuperar de drogas, alcool e
outros tipos de vicios, menores de 18 anos tem outro local especifico
para eles, e idosos acima de 60 anos, s6 podem permanecer com a
aceitacdo dos familiares. E necessario entrar em um processo
pedagdgico de 12 meses de duragédo, a Fazenda tem mais de 160
unidades estruturadas em mais de 28 paises, em quatro continentes:
América, Europa, Africa e Asia. No Brasil sdo mais de 105
comunidades, presentes em todos os estados (Fazenda da Esperanga,
2025).

Dentre os desafios para ressocializagao o contexto social € um
dos que causa mais estigmas, pois muitos residentes sentem medo do
preconceito por serem adicionado ao fato da dificuldade de achar
trabalhos e a troca de estilo de vida que ja estavam adaptados dentro
da comunidade. Outros fatores como conflitos familiares, receio de
recaidas e mas companhias também podem interferir no processo,
dessa maneira deve-se buscar estratégias para a superagao, como por
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exemplo, apoio terapéutico apds sair da comunidade, terapia familiar,
buscando o apoio da familia, pois de acordo com Costa (2015): “a
familia € o alicerce primordial para o desenvolvimento humano”, diante
desses fatores, o Ministério da Saude (2022) afirma que:
A CT deve observar o direito do residente ao contato fre-
quente, com visitas regulares, dos familiares desde o pri-
meiro dia de permanéncia no estabelecimento; estimular si-
tuagbes de convivio social entre os residentes por meio de
atividades terapéuticas, de lazer, cultura, esporte, alimenta-
¢ao e outras; promogao de reunido e assembleias para que
residentes e equipe técnica possam discutir juntos aspectos
cotidianos de rotina e funcionamento; promogéao de ativida-
des individuais e coletivas sobre prevengéo ao uso de dro-

gas; estimulos aos residentes para participagdo ativa nas
acoes (Brasil, 2022).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever
a avaliagdo das condicbes mentais de um paciente assistido pela
Fazenda da Esperanca, no qual o presente estudo fundamentou o
desenvolvimento de uma proposta de plano de cuidados de
enfermagem para atender os aspectos relacionados a saude mental
desse individuo, baseando-se nos relatos do préprio paciente e na
avaliacdo do exame psiquiatrico.

O presente texto € um relato de caso descritivo com abordagem
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem
em uma pessoa atendida no centro de atencao psicossocial, com foco
no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o
entendimento acerca das condi¢des psicoldgicas nessa fase da vida,
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado
de enfermagem e com a promog¢ao da saude mental dessa populagéo.

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica
denominada Fazenda da Esperanca voltada para a recuperacio de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo acolhimento e

suporte para a reabilitagdo e reinser¢cao social. O local dispbe de
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moradia temporaria e promove atividades terapéuticas, ocupacionais e
recreativas, como cultivo de hortas, panificagao, limpeza e cuidados
com animais, além de praticas esportivas e momentos de
espiritualidade. Baseando-se em principios como disciplina, trabalho e
convivéncia, a comunidade busca ndo apenas a abstinéncia, mas
também a reconstrucdo da autonomia e do equilibrio emocional dos
atendidos, preparando-os para o retorno ao convivio social.

Essa unidade tem capacidade para 42 pessoas, sendo exclusiva
para homens. Seu método de acolhimento segue os pilares da
Comunidade Terapéutica: trabalho como processo pedagdgico,
convivéncia em familia e espiritualidade. No dia a dia, os internos
realizam diversas atividades, como horticultura, panificacao, fabricacao
de sabdo em barra limpeza e cuidado com os animais. Ademais,
contam com momentos de lazer, incluindo academia, futebol e piscina,
bem como momentos de espiritualidade, com destaque para a
adoracao na capela. O objetivo principal da comunidade terapéutica é
promover a reintegragdo social dos individuos atendidos,
proporcionando um ambiente estruturado para a recuperagao e
fortalecimento pessoal.

Como processo pedagogico com o trabalho, o acolhido recebe
atribuicdes, utiliza a criatividade, readquire autoestima e forca de
vontade. A convivéncia é a insercdo na comunidade terapéutica num
estilo de vida familiar, pautado no respeito, na responsabilidade e na
solidariedade. Nessa comunidade terapéutica também é realizada a
producdo de pao, biscoitos e sabdo. Ha uma horta cultivada com
hortalicas como couve, pimenta e cheiro-verde, dentre outras. Também
existe a criagdo de galinhas e porcos. Além disso, a fazenda possui
uma estrutura rustica para uma academia, no qual os acolhidos e os
voluntarios podem usufruir nos momentos de lazer.

A comunidade terapéutica mantém uma rotina planejada com
horarios regulares, em que os acolhidos despertam as 5:00hs da
manha, para o momento espiritual e organizac&o das atividades do dia,
trabalham das 7:30h as 11:30h, havendo a pausa para almogo e
descanso, com retorno das atividades as 13:30h até as 17h. Apds esse
horario, os acolhidos s&o liberados para momentos de lazer, onde
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podem fazer atividades variadas, como jogar ténis de mesa, tomar
banho de piscina e jogar futebol na quadra construida dentro da
comunidade. As 19h, os acolhidos se relinem para o momento de
adoracao na capela da fazenda, onde ha renovacido da fé catdlica,
fortalecendo-os na regéncia da espiritualidade.

O tratamento com os acolhidos possui a duragao de um ano, em
que a comunicacido com a familia se da por cartas, e somente a partir
de trés meses € permitida a visita. Para aqueles que desempenharam
o tratamento com éxito, mas obtiveram uma recaida e retornam a
fazenda, realiza-se trés ou seis meses, variando pelo grau de
dependéncia e condi¢des psicoldgicas que o acolhido se encontra no
retorno.

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. A coleta de
dados deu-se a partir de uma visita técnica a comunidade terapéutica,
no ano de 2025, a coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das
atividades desenvolvidas durante o componente curricular Enfermagem
em saude mental, ofertado no 8° semestre da graduagéo.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primeiras
etapas do processo de enfermagem, a saber: histérico de enfermagem,
diagndsticos de enfermagem e planejamento de enfermagem (COFEN,
2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histérico de enfermagem foi aplicado
utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental por
meio de um dialogo com o paciente assistido pela comunidade
terapéutica, no qual os académicos avaliaram o aspecto geral do
individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal, postura,
expressoes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutrigéo,
defeitos e peculiaridades fisicas) e as condigdes mentais mediante o
exame das fung¢des mentais (nivel de consciéncia, orientacao, atencao,
memoria e inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepgao,
humor e afeto, psicomotricidade).
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A partir dos dados levantados na avaliagdo inicial de
enfermagem, procedeu-se com a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et al.,
2021). Os resultados esperados e as intervencbes de enfermagem
foram elaborados a partir da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da
Classificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.

Acolhido, sexo masculino, 26 anos, apresenta historico de
dependéncia quimica associada a problemas pessoais e familiares.
Relata estar em abstinéncia ha mais de um més, sem uso recente de
substancias psicoativas, motivado pelo desejo de tornar-se elegivel
para doar parte de seu figado a filha, que apresenta doenca hepatica
especifica. Durante a entrevista, mencionou dificuldades para dormir no
passado, tendo utilizado medicacdes para indugao do sono. No entanto,
encontra-se sem uso desses medicamentos ha aproximadamente um
més e trés semanas, relatando episddios pregressos de paralisia do
sono. Nega doencas crOnicas, mas refere histérico de dermatite, além
de possuir prétese de ferro na jungado da escapula, com dor local em
dias frios e episddios ocasionais de sensagao de choque elétrico na
regido. O acolhido apresenta-se calmo, embora relate dificuldade em
confiar em outras pessoas. Refere boa relagdo familiar, apesar de
apontar que seus pais eram ausentes devido a compromissos
profissionais, o que resultou em grande parte da infancia sob os
cuidados do av6. Quanto as condigdes socioecondmicas, pertence a
classe média e reside em ambiente com boas condicbes de moradia.
Nao apresenta preferéncias especificas por atividades de lazer, mas
demonstra interesse por atividades em academia, devido a sua
profissdo. A histéria clinica do acolhido sugere a necessidade de
avaliagdo multidisciplinar para monitoramento do processo de
abstinéncia, bem como acompanhamento de possiveis disturbios do
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sono. A prévia dependéncia quimica, associada a historia familiar e a
dificuldade de confianca interpessoal, evidencia a importancia de
suporte psicoterapéutico. O relato de dor na regido da protese indica a
necessidade de investigacdo ortopédica e manejo adequado da
sintomatologia.

Ao exame psiquiatrico, acolhido lucido, consciente e orientado
em tempo e espago, se mostrou solicito respondendo todas as
perguntas as quais foi submetido, além disso, possui bom estado geral,
sem perda de fung¢des cognitivas, motoras ou sensoriais. Possui boa
memoria relatando fatos antigos de anos atras, capacidade de fazer
contas e pontuar conceitos, além de juizo critico muito bem
estabelecido. No campo dos pensamentos o acolhido demonstrou
bastante coeréncia e logicidade na construgdo das ideias, além de
demonstrar ter uma velocidade de raciocinio adequado, sem ideias
suicidas, obsessdes ou outros fatores, apresentou leve preocupagao
com o mundo exterior da fazenda, porém relata que ira se aprofundar
mais quando sair da instituicdo, apresenta boa comunicacdo com
linguagem clara, em velocidade normal sem alteracéo de volume. Na
area do humor, acolhido aparenta leve sintoma de tristeza e vergonha,
podendo ser apatia e cansago também.

Apo6s a realizagdo do histérico de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de
enfermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental do acolhido
atendido pela comunidade terapéutica deste estudo, conforme
apresentado no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de
linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.
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Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude mental para
acolhido assistidos na comunidade terapéutica.

Diagnostico Resultados Intervengao (NIC) Prescrigao de En-

(NANDA-I) (NOC) fermagem
Sindrome poés- | Dominio: Saude Melhora do Enfren- | - Promover intera-
trauma relacio- | Psicossocial; tamento, continuo. ¢des sociais entre o

nada percepgéo
de evento como
traumatico, evi-
denciada pelo
relato de des-
confianga com
acolhidos

Classe: Adapta-
¢ao Psicossocial;
Resiliéncia Pes-
soal.
Indicadores: uti-
liza estratégias
efetivas de enfren-
tamento. 1/3. 2
semanas.

- Incentivar as rela-
¢bes com as pes-
soas que tém inte-
resses e objetivos
em comum, conti-
nuo.

- Usar uma aborda-
gem calma, tranquili-
zadora, continuo.

- Encorajar uma ati-
tude de esperanga
realista como uma
forma de lidar com
sentimentos de de-
samparo, sempre
que necessario.

- Explorar as realiza-
¢Oes anteriores do
acolhido, sempre
que necessario.

- Encorajar a verbali-
zagao de sentimen-
tos, percepgdes e
medos, sempre que
necessario.

- Reduzir estimulos
do meio ambiente
que podem ser mal
interpretados como
uma ameaga, sem-
pre que necessario.

acolhido e outras
pessoas com objeti-
vos semelhantes, in-
centivando a partici-
pacao em grupos de
apoio e atividades
comunitarias, como
reunides terapéuti-
cas e oficinas ocupa-
cionais, 2 vezes por
semana.

- Incentivar a verbali-
zagao de sentimen-
tos, percepcoes e
medos, realizando
conversas terapéuti-
cas individuais ou
em grupo, pelo me-
nos 2 vezes por se-
mana ou conforme
necessidade do aco-
Ihido.

- Reduzir estimulos
ambientais que pos-
sam ser percebidos
como ameacadores,
garantindo um ambi-
ente tranquilo, com
iluminagao ade-
quada e livre de rui-
dos excessivos, dia-
riamente, principal-
mente nos periodos
de descanso.

- Utilizar uma abor-
dagem calma e tran-
quilizadora durante
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os atendimentos, as-
segurando contato
visual e comunica-
¢ao empatica, du-
rante cada interagao
com o acolhido.

Processo Fa-
miliar inter-
rompidos
relacionado a
alteragdo da in-
teragéo, eviden-
ciado por relato
de escolha de
restricdo de
contato com a
familia.

Dominio: Saude
Familiar;

Classe: Bem-es-
tar Familiar;
Normalizagao da
Familia.
Indicadores: re-
conhece potencial
prejuizo para alte-
rar as rotinas da
familia. 1/3. 3 se-
manas.

Melhora no papel,
continuo.

- Auxiliar o acolhido
a identificar os varios
papéis no ciclo de
vida, Continuo.

- Auxiliar o acolhido
a identificar seu pa-
pel usual na familia,
sempre que neces-
sario.

- Auxiliar o acolhido
a identificar mudan-
¢as de papéis espe-
cificas necessarias
devido a sua doenga
ou incapacidade,
sempre que neces-
sario.

- Auxiliar o acolhido
a identificar estraté-
gias positivas para
gerenciar as mudan-
¢as de papéis, conti-
nuo.

- Facilitar a oportuni-
dade para o acolhido
desempenhar novos
comportamentos,
continuo.

- Apoiar o acolhido
na identificagdo de
seu papel usual na
familia, incentivando-
0 a expressar sua
percepgao sobre sua
relacdo com a es-
posa e filha, durante
conversas terapéuti-
cas individuais ou
em grupo, duas ve-
zes por semana.

- Facilitar oportunida-
des para o acolhido
desempenhar novos
comportamentos, in-
centivando a troca
de mais informacoes
com a familia, duas
vezes por semana.

- Orientar o acolhido
sobre estratégias po-
sitivas para lidar com
as mudangas em
seu papel familiar e
social, como o forta-
lecimento da comu-
nicagao por meio de
cartas, duas vezes
por semana.
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Risco de sin-
drome de abs-
tinéncia aguda
de substancia
relacionado a
interrupcéo do
uso de drogas,
evidenciado por
histérico de de-
pendéncia e
possivel apare-
cimento de sin-
tomas de absti-
néncia.

Dominio: Conhe-
cimento e Com-
portamento em
Saude;

Classe: Controle
de Riscos e Segu-
ranga;

Controle de Ris-
cos: Uso de Dro-
gas.

Indicadores: Mo-
nitora alteragdes
do estado geral da
saude. 2/3. 2 se-
manas.

Apoio a Tomada de
Decisao, continuo.

- Facilitar ao acolhido
a articulagao das me-
tas de cuidado, sem-
pre que necessario.

- Auxiliar o acolhido a
esclarecer valores e
expectativas que po-
dem ser Uteis em es-
colhas importantes
da vida, continuo.

- Encaminhar a gru-
pos de apoio, con-
forme apropriado.

- Promover encontros
individuais para dis-
cutir seus objetivos
de recuperagéo e re-
forcando a importan-
cia da adesao ao tra-
tamento, uma vez por
semana.

- Conduzir reflexdes
sobre suas priorida-
des de vida, fortaleci-
mento da identidade
e desenvolvimento
de um plano de vida
pos-tratamento, uma
vez por semana.

- Orientar sobre a im-
portancia da partici-
pagado ativa em en-
contros de grupo
para fortalecimento
da abstinéncia, con-
forme a programacao
da instituigao.

- Avaliar hesitagdes,
insegurancgas ou
conflitos internos que
possam comprome-
ter o processo de re-
abilitagao, intervindo
conforme necessa-
rio, durante as avali-
acdes de enferma-
gem.
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Insénia
relacionada a
sintomas de-
pressivos evi-
denciado pelos
relatos de pesa-
delos que re-
metem a trau-
mas passados.

Dominio: Saude
Percebida;
Classe: Saude e

qualidade de vida;

Bem-estar Pes-
soal.
Indicadores: Sa-
ude psicoldgica.
1/3. 2 semanas.

Aumento da Segu-
ranga, continuo.

- Auxiliar o acolhido a
identificar quais fato-
res aumentam a sen-
sagdo de seguranga,
sempre que necessa-
rio.

- Discutir situagdes
ou individuos especi-
ficos que ameacem o
acolhido, continuo.

- Incentivar a familia
a fornecer itens pes-
soais para uso ou di-
versdo do acolhido,
sempre que necessa-
rio.

- Facilitar a manuten-
¢do dos rituais da
hora de dormir do
acolhido, sempre que
necessario.

- Evitar causar situa-
¢bes emocionais in-
tensas, continuo.

- Discutir, de forma
sigilosa, situagdes ou
individuos que pos-
sam representar
ameaga ao acolhido,
auxiliando na cons-
trucdo de estratégias
para minimizar a ex-
posicéo a esses gati-
Ihos, duas vezes por
semana.

- Manter contato com
a equipe da institui-
¢ao para incentivar a
familia a fornecer
itens pessoais, como
fotos, roupas ou obje-
tos de valor afetivo,
para reforgar o vin-
culo e o bem-estar
emocional do aco-
Ihido.

- Realizar conversas
individuais com o
acolhido para identifi-
car quais fatores au-
mentam sua sensa-
¢do de seguranga,
promovendo um am-
biente de acolhi-
mento e confianga,
uma vez por semana,
durante atendimento
individual.

Privacdo de
sono
relacionado a
sono susten-
tado inade-
quado evidenci-
ado pelo relato
de tempo de
sono

Dominio: Saude
Funcional;

Classe: Manuten-

¢éo de energia;
Sono.
Indicadores: ho-

ras de sono. 1/3. 2

semanas.

- Terapia de Relaxa-
mento, continuo.

- Descrever o motivo
para o relaxamento e
os beneficios, limites
e tipos de relaxamen-
tos disponiveis (p.
ex., musicas, medita-
cao, respiragao

Orientar o acolhido
sobre os beneficios
das técnicas de rela-
xamento, explicando
seu impacto na redu-
¢do da ansiedade e
melhora da quali-
dade do sono, du-
rante atendimentos
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insuficiente, pa-
ralisia do sono
e sonoléncia.

ritmica e relaxamento
muscular  progres-
sivo), sempre que ne-
cessario.

- Determinar se qual-
quer intervengao de
relaxamento no pas-
sado foi util, conti-
nuo.

- Considerar o desejo
do acolhido em parti-
cipar, capacidade de
participar, preferén-
cias, experiéncias
passadas e contrain-
dicagdes, antes de
escolher uma estra-
tégia especifica de
relaxamento, sempre
que necessario.

- Fornecer uma des-
cricdo detalhada da
técnica de relaxa-
mento escolhida,
sempre que necessa-
rio.

- Desencadear com-
portamentos que se-
jam condicionados a
produzir relaxa-
mento, como respira-
¢bes profundas, res-
piragdo diafragma-
tica ou uso de ima-
gens pacificas, conti-
nuo.

individuais, duas ve-
zes por semana.
Realizar anamnese
sobre praticas anteri-
ores de relaxamento,
investigando sua efe-
tividade e ajustando
as estratégias con-
forme as respostas
do acolhido, duas ve-
zes por semana.
Criar um ambiente
propicio ao relaxa-
mento, reduzindo es-
timulos sonoros e lu-
minosos no quarto do
acolhido, organi-
zando um espago
adequado para as
praticas, diaria-
mente, durante o pe-
riodo noturno.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A relacéo entre saude mental e o0 uso de substancias psicoativas
é complexa e multifacetada. Estudos indicam que fatores como a
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auséncia parental durante a infancia podem influenciar no
desenvolvimento de comportamentos de risco, incluindo o uso de
substancias psicoativas (Fernandes et. al, 2022). Nesse sentido, a falta
de supervisdo e apoio emocional pode levar os jovens a buscarem em
substancias uma forma de lidar com sentimentos de soliddo ou
inadequacao. No caso do nosso cliente., a auséncia dos pais devido ao
trabalho pode ter contribuido para sua vulnerabilidade ao uso de
substancias como forma de fuga da realidade.

Além disso, a interrupcado do uso de substancias psicoativas
pode levar a sintomas de abstinéncia, incluindo disturbios do sono
como insbnia e paralisia do sono (Da Silva et. al, 2021). A privagao de
sono, por sua vez, pode afetar negativamente a saude mental,
exacerbando sintomas de ansiedade e dificultando o processo de
recuperacao. Dessa forma, é essencial monitorar esses sintomas e
implementar intervengdes adequadas para promover a qualidade do
sono e o0 bem-estar geral do acolhido.

Outro aspecto relevante é a dificuldade do acolhido em confiar
em outras pessoas, 0 que pode estar relacionada a experiéncias
anteriores de abandono ou negligéncia emocional (De Sousa Mendes
et al., 2022). Assim, a construgao de uma rede de apoio sélida torna-se
fundamental para o sucesso no processo de recuperagdo, a
participacdo em grupos de apoio e a terapia individual podem auxiliar
na reconstrugdo da confianga e no desenvolvimento de habilidades
sociais saudaveis.

Portanto, a abordagem do caso desse individuo requer uma
compreensao holistica das inter-relagcoes entre fatores familiares, uso
de substancias psicoativas e saude mental (Vieira et. al., 2024). além
disso, se deve buscar intervenc¢des que promovam o fortalecimento dos
vinculos familiares, 0 manejo adequado dos sintomas de abstinéncia e
a reconstrugdo da confianga interpessoal sdo essenciais para a
recuperacao e o bem-estar do acolhido.
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Este estudo teve como objetivo descrever a avaliagdo das
condigbes mentais de um acolhido assistido pela fazenda da
esperanca, fundamentando o desenvolvimento de um plano de
cuidados de enfermagem voltado para os aspectos relacionados a sua
saude mental. Observa-se que a dependéncia quimica esta
intrinsecamente associada a uma rede complexa de fatores, incluindo
questdes familiares, emocionais e dificuldades no enfrentamento de
adversidades, o que compromete a dindmica interrelacional do
individuo com os diversos subsistemas dos quais faz parte.

A interrupgdo do uso de substancias, embora represente um
avanco significativo, exige um acompanhamento continuo para
minimizar os impactos da abstinéncia e prevenir recaidas. Além disso,
aspectos como privacdo do sono e dificuldades na construgcdo de
vinculos interpessoais ressaltam a necessidade de uma abordagem
multidisciplinar, que contemple ndo apenas o suporte emocional, mas
também estratégias voltadas para a reestruturacdo da rotina e o
fortalecimento da autoestima. Nesse caso, intervengdes como a
promo¢ao da qualidade do sono, o incentivo a participacdo em
atividades de lazer e a integragcdo do acolhido em redes de apoio
tornam-se fundamentais para o sucesso do tratamento.

Dessa forma, € imprescindivel que as agdes de enfermagem nao
se limitem a manutengao da abstinéncia, mas abranjam a promogéao do
bem-estar global do acolhido, considerando sua trajetéria de vida e os
desafios individuais que enfrenta. O suporte continuo, aliado a um
ambiente acolhedor e a estratégias eficazes de enfrentamento,
favorece ndo apenas a adaptagao do individuo a nova realidade, mas
também a ressignificagéo de experiéncias passadas, contribuindo para
a construgcao de um futuro mais estavel e saudavel.
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CAPITULO 6

DA DEPENDENCIA A LIBERTAGAO: UM ESTUDO DE CASO
SOBRE ABSTINENCIA DE ALCOOL E OUTRAS DROGAS

Fernanda Kaline Mafra Silva
Hendrya Camylle da Silva Matos
Glenda Rama Oliveira da Luz
Renilma da Silva Coelho
Graciela Benacon Barrozo
Jéssica Rodrigues Alexandre
Rayka Silva Barroso

Esmynna Gracgas Floriano Lima
Carla Aratjo Bastos Teixeira
Gleidilene Freitas da Silva

A saude mental ndo se limita apenas ao que sentimos
individualmente. Ela é uma rede de fatores relacionados. De acordo
com a Organizac¢ao Mundial de Saude (OMS), a Saude Mental pode ser
considerada um estado de bem-estar vivido pelo individuo, que
possibilita o desenvolvimento de suas habilidades pessoais para
responder aos desafios da vida e contribuir com a comunidade. O bem-
estar de um individuo nao esta relacionado apenas aos aspectos
psicolégicos e emocionais, mas também a fatores essenciais, como a
saude fisica, o apoio social e as condigdes de vida (Brasil, 2021).

Dessa forma, a Rede de Atencdo Psicossocial (RAPS) é
composta por servigos integrados que visam atender pessoas em
sofrimento psiquico e com problemas relacionados ao uso de alcool e
outras drogas, garantindo um cuidado integral. Criada pela Portaria
GM/MS 3.088/2011 e incorporada pela Portaria de Consolidagao
03/2017. Os programas de saude mental tém o objetivo de assegurar o
acesso e tratamento as pessoas que enfrentam transtornos mentais e
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dependéncia quimica, sendo a politica de saude mental fundamental
para uma sociedade mais solidaria e justa (Brasil, 2021).

As Entidades de Acolhimento, também chamadas de
Comunidades Terapéuticas, destinam-se a pessoas com transtornos
causados pelo uso abusivo ou dependéncia de substancias psicoativas,
oferecendo afastamento do ambiente onde a dependéncia foi
desenvolvida. Sao instituicbes privadas, sem fins lucrativos, que
realizam acolhimento extra hospitalar com adesdo e permanéncia
voluntaria, em regime residencial e ftransitério. Com enfoque
intersetorial e interdisciplinar, atendem pessoas em vulnerabilidade
social, visando a reducdo de riscos e reintegracéo social. Legalmente
constituidas conforme a Lei n° 11.343/2006 e os principios da
Constituicdo Federal (Brasil, 2021).

A Fazenda da Esperanca € uma comunidade terapitica que atua
desde 1983 no processo de recuperagédo de pessoas que buscam a
libertacdo de seus vicios, principalmente do alcool e da droga,
acolhendo homens e mulheres com idade entre 18 e 59 anos que
desejam, livremente, se recuperar de drogas, alcool e outros tipos de
vicios. E regulamentada pela Resolugdo da ANVISA (Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria) RDC n° 29 de 30/06/2011, atendendo a Lei
12.101/2009 (Lei da Filantropia), a Politica Nacional sobre Drogas, a
Resolugcao do CONAD (Conselho Nacional de Politica Sobre Drogas)
n° 01 de 19/08/2015 e a Lei n°13.840 de 05 de junho de 2019 (Portal
Fazenda da Esperanca, 2023).

No ambito comunitario, a articulacéo entre os servigos de saude
mental e a comunidade é crucial para a efetividade do cuidado. A
Reforma Psiquiatrica brasileira propds a substituicdo do modelo
hospitalocéntrico por um modelo desinstitucionalizado, apoiado na
familia e na comunidade. Nesse contexto, a Terapia Ocupacional
desempenha um papel importante, acrescentando a¢des de orientacao,
reabilitacdo e promoc¢do da qualidade de vida, baseadas nas
necessidades da familia. Contudo, persistem desafios significativos,
como a falta de coordenacédo entre os servigos de saude mental e
outros setores, a escassez de recursos e 0 estigma associado as
doengas mentais. Esses fatores podem dificultar o acesso ao
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tratamento e a continuidade do cuidado, especialmente em areas rurais
ou comunidades vulneraveis. A participacdo ativa da familia, a
articulagdo com a comunidade e o desenvolvimento de praticas
inclusivas sao fundamentais para superar os desafios e promover um
cuidado efetivo e humanizado (Cabral et al., 2024).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever
a avaliagao das condi¢gdes mentais de um acolhido assistido pela
comunidade terapéutica, no qual o presente estudo fundamentou o
desenvolvimento de uma proposta de plano de cuidados de
enfermagem para atender os aspectos relacionados a saude mental
desse individuo.

O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem
em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial, com foco
no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o
entendimento acerca das condigbes psicolégicas nessa fase da vida,
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado
de enfermagem e com a promogao da saude mental dessa populagéo.

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica
denominada Fazenda da Esperanca voltada para a recuperacio de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo acolhimento e
suporte para a reabilitacdo e reinsercdo social. O local dispbe de
moradia temporaria e promove atividades terapéuticas, ocupacionais e
recreativas, como cultivo de hortas, panificagao, limpeza e cuidados
com animais, além de praticas esportivas e momentos de
espiritualidade. Baseando-se em principios como disciplina, trabalho e
convivéncia, a comunidade busca nado apenas a abstinéncia, mas
também a reconstru¢cdo da autonomia e do equilibrio emocional dos
atendidos, preparando-os para o retorno ao convivio social.

Essa unidade tem capacidade para 42 pessoas, sendo exclusiva
para homens. Seu método de acolhimento segue os pilares da
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Comunidade Terapéutica: trabalho como processo pedagdgico,
convivéncia em familia e espiritualidade. No dia a dia, os internos
realizam diversas atividades, como horticultura, panificacao, fabricagcao
de sabdo em barra limpeza e cuidado com os animais. Ademais,
contam com momentos de lazer, incluindo academia, futebol e piscina,
bem como momentos de espiritualidade, com destaque para a
adoracdo na capela. O objetivo principal da comunidade terapéutica é
promover a reintegracdo social dos individuos atendidos,
proporcionando um ambiente estruturado para a recuperagao e
fortalecimento pessoal.

Como processo pedagogico com o trabalho, o acolhido recebe
atribuigdes, utiliza a criatividade, readquire autoestima e forca de
vontade. A convivéncia é a insercdo na comunidade terapéutica num
estilo de vida familiar, pautado no respeito, na responsabilidade e na
solidariedade. Nessa comunidade terapéutica também é realizada a
producdo de pao, biscoitos e sabdo. Ha uma horta cultivada com
hortalicas como couve, pimenta e cheiro-verde, dentre outras. Também
existe a criacdo de galinhas e porcos. Além disso, a fazenda possui
uma estrutura rustica para uma academia, no qual os acolhidos e os
voluntarios podem usufruir nos momentos de lazer.

A comunidade terapéutica mantém uma rotina planejada com
horarios regulares, em que os acolhidos despertam as 5:00hs da
manha, para o momento espiritual e organizagao das atividades do dia,
trabalham das 7:30h as 11:30h, havendo a pausa para almogo e
descanso, com retorno das atividades as 13:30h até as 17h. Apos esse
horario, os acolhidos sio liberados para momentos de lazer, onde
podem fazer atividades variadas, como jogar ténis de mesa, tomar
banho de piscina e jogar futebol na quadra construida dentro da
comunidade. As 19h, os acolhidos se retinem para o momento de
adoragado na capela da fazenda, onde ha renovagéo da fé catdlica,
fortalecendo-os na regéncia da espiritualidade.

O tratamento com os acolhidos possui a duragdo de um ano, em
que a comunicagao com a familia se da por cartas, e somente a partir
de trés meses € permitida a visita. Para aqueles que desempenharam
o tratamento com éxito, mas obtiveram uma recaida e retornam a
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fazenda, realiza-se trés ou seis meses, variando pelo grau de
dependéncia e condi¢des psicoldgicas que o acolhido se encontra no
retorno.

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. A coleta de
dados deu-se a partir de uma visita técnica a comunidade terapéutica,
no ano de 2025, a coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das
atividades desenvolvidas durante o componente curricular Enfermagem
em saude mental, ofertado no 8° semestre da graduacéo.

Para a realizagcdo deste estudo, seguiram-se as trés primeiras
etapas do processo de enfermagem, a saber: histérico de enfermagem,
diagnésticos de enfermagem e planejamento de enfermagem (COFEN,
2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histérico de enfermagem foi aplicado
utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental por
meio de um dialogo com o paciente assistido pela comunidade
terapéutica, no qual os académicos avaliaram o aspecto geral do
individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal, postura,
expressoes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutrigao,
defeitos e peculiaridades fisicas) e as condigdes mentais mediante o
exame das fun¢des mentais (nivel de consciéncia, orientacao, atengéo,
memoria e inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepgéo,
humor e afeto, psicomotricidade).

A partir dos dados levantados na avaliagdo inicial de
enfermagem, procedeu-se com a elaboragcdo dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et al.,
2021). Os resultados esperados e as intervengbes de enfermagem
foram elaborados a partir da Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da
Classificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.

93



UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

Acolhido, sexo bioldégico masculino, 42 anos, identifica-se como
mulher, negra, solteira, catdlica, com ensino fundamental incompleto
(1° ao 3° ano), analfabeta, desempregada, natural do Maranhéo e
residente em Boa Vista — RR desde os anos 2000. Relata que iniciou o
uso de substancias psicoativas ainda na adolescéncia, motivado por
conflitos familiares, influéncia de amigos e facil acesso a drogas em seu
ciclo social. Apresenta hipertensao arterial, pré-diabetes, ansiedade e
insénia. Possui historico de trés internagdes psiquiatricas no CAPS de
Boa Vista, devido ao uso abusivo de alcool e cocaina, sendo a primeira
internacdo em 2005, marcada por resisténcia em aceitar sua condicao.
Relata ainda receio de procurar ajuda no CAPS em fungao de um
episodio de negligéncia por parte de um profissional, o que gerou
desconfianga quanto ao tratamento no SUS. Determinada a mudar de
vida e melhorar sua saude, a acolhida decidiu buscar ajuda apés um
desentendimento com um fornecedor de drogas, reconhecendo seu
estado de dependéncia quimica. Entre o final de 2024 ¢ inicio de 2025,
procurou novamente o CAPS AD Ill, sendo posteriormente
encaminhada para dar continuidade ao tratamento na comunidade
terapéutica em janeiro de 2025, apos 20 dias de internagio. Relata
histérico familiar de abuso de alcool e drogas, ambiente familiar violento

e conflitos relacionados a sua orientagao sexual, recebendo apoio
apenas da mae quanto a mudanca de vida, enquanto enfrentava
rejeicdo dos irmaos. Aponta passagens pela policia devido a
envolvimento com substancias ilicitas e roubo. Reside em periferia sem
saneamento basico, em condicido de pobreza absoluta, e recentemente
vivenciou luto intenso pela perda do pai. Na Fazenda da Esperanca,
apresenta boa sociabilidade, gosta de cozinhar e expressar suas
emogdes. Relata ganho de peso desde o inicio do tratamento,
atribuindo-o a comportamento alimentar inadequado relacionado a
ansiedade. Refere nao apresentar sintomas de abstinéncia até o
momento. A acolhida faz uso de anti-hipertensivos, além de

medicamentos para ansiedade e insénia. Utiliza Clonazepam ha 15
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anos para indug&o do sono, conseguindo dormir apenas medicada, o
que a deixa sonolenta durante o dia. Atualmente, encontra-se em
processo de redugéo gradual da dose, com objetivo de suspender o uso
medicamentoso e priorizar o tratamento terapéutico na Fazenda. Relata
preocupacao com limpeza e organizagado do ambiente, expressa desejo
de reconstruir sua vida e manter-se no tratamento. Recebe
acompanhamento multidisciplinar, essencial para sustentacdo da
melhora clinica e psicossocial.

Ao exame psiquiatrico, acolhido em bom estado geral, com
marcha normal e comportamento cooperativo. Demonstrou estar a
vontade e respondeu a todas as perguntas propostas. Apresenta
vestimentas integras, utiliza um tergo religioso como adorno, mantém
boa higiene corporal e faz uso de aparelho ortoddntico. Cabelos
alinhados e bem cuidados.

Quanto aos exames das fungcbes mentais, encontra-se em
estado de vigilia, lucido e orientado em tempo e espaco. Mantém boa
atencdo e memoria, com preservacao da memoria remota. Apresenta
pensamentos coerentes, légicos e com fluxo adequado,
predominantemente centrados no medo de julgamento pela sociedade.
A linguagem é prolixa, elaborada e com volume adequado. Mostra-se
ansioso, porém com psicomotricidade preservada.

A entrevista ocorreu em um local aberto, em uma mesa proxima
a outros entrevistados, porém com privacidade garantida, e teve
duracgao de 43 minutos. O acolhido mostrou-se totalmente colaborativo
e receptivo ao exame, respondendo todas as perguntas propostas. Nao
houve indicios de simulacdo; suas narrativas demonstraram coeréncia
e consisténcia.

Apo6s a realizagdo do histérico de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de
enfermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada

para atender os aspectos relacionados a saude mental do acolhido
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atendido pela comunidade terapéutica deste estudo, conforme
apresentado no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de
linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude mental para
acolhidos assistidos na comunidade terapéutica

Diagnéstico Resultados Intervengao (NIC) Prescrigdo de Enfer-
(NANDA-I) (NOC) magem
Disposigcao Aceitagao do Apoio emocional - Escutar/encorajar ma-

para autoges-
tao da saude
melhorada
caracterizado
por desejar me-
Ihorar a satisfa-
¢ao com a qua-
lidade de vida,
desejar melho-
rar a tomada de
decisbes e de-
seja melhorar o
comprometi-
mento com o
seguimento dos
cuidados.

estado de sa-
ude

Adaptacao psi-
cossocial: mu-
danca de vida
Comportamento
de cessagédo do
abuso de alcool
Comportamento
de cessagédo do
abuso de dro-
gas
Comportamento
de melhora do
sono
Conhecimento:
controle do uso
de substancias
Esperanga
Estado de con-
forto: psicoespi-
ritual

Facilitagdo da auto
responsabilidade
Fortalecimento da
autoestima
Melhora da auto
competéncia
Prevencéo do uso
de drogas
Promocgao de espe-
ranga

Tratamento do uso
de drogas:
abstinéncia
Tratamento do uso
de drogas: absti-
néncia de alcool

nifestagdes de senti-
mentos e crengas.

- Incentivar o acolhido a
refletir sobre suas pro-
prias acdes e decisdes,
reforgando a importan-
cia da adesao ao trata-
mento e as orientacdes
de saude;

- Promover um ambi-
ente de apoio e acolhi-
mento, incentivando a
auto aceitacao, elogi-
ando conquistas, pro-
gressos e reforgando
aspectos positivos do
acolhido;

- Ensinar e incentivar o
uso de estratégias sau-
daveis para lidar com o
estresse e os desafios;
- Desenvolver estraté-
gias educativas para
fortalecer a resisténcia a
presséo social, estimu-
lando habitos saudaveis
e atividades que promo-
vam o bem-estar fisico
e mental;

- Auxiliar o acolhido a
estabelecer e revisar
metas relativas ao ob-
jeto de sua esperanca.
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- Monitorar sinais e sin-
tomas de abstinéncia,
fornecendo suporte ade-
quado e estabelecer
uma rotina estruturada
para reduzir gatilhos e
recaidas;

- Estimular a adogao de
habitos saudaveis que
substituem o uso do al-
cool, como atividades fi-
sicas;

Processos fa-
miliares dis-
funcionais
relacionado a
personalidade
adicta, caracte-
rizado por
abuso de subs-
tancias, confli-
tos subsequen-
tes, contato fi-
sico diminuido
e rejeigéo.

Consequéncias
da dependéncia
de substancias
Clima social fa-
miliar
Enfrentamento
familiar
Funcionamento
familiar
Integridade fa-
miliar

Manutengao do pro-
cesso familiar
Mediagéo de confli-
tos

Melhora do enfren-
tamento

Melhora do sistema
de apoio
Mobilizagéo familiar
Terapia familiar
Promocgao da inte-
gridade familiar
Tratamento do uso
de drogas

- Discutir estratégias
para normalizar a vida
familiar com os mem-
bros da familia.

- Apoiar as tentativas
dos participantes em
fortalecer a resolugéo.
- Encorajar o envolvi-
mento da familia, con-
forme apropriado.

- Monitorar a situagao
familiar atual.

- Estabelecer uma rela-
¢ao de confianga com
os familiares.

- Auxiliar a familia a so-
lucionar conflitos.

- Facilitar o apoio das
pessoas significativas.

Ansiedade
relacionado ao
abuso de subs-
tancia, caracte-
rizado por agi-
tagao psicomo-
tora, choro, ex-
pressa insegu-
ranga, expressa
angustia, ex-
pressa temor
intenso e ins6-
nia.

Autocontrole da
ansiedade
Conhecimento:
controle da an-
siedade

Nivel de ansie-
dade

Nivel de ansie-
dade social

Reducgao da ansie-
dade

Melhora do enfren-
tamento

Terapia de relaxa-
mento

Técnica para acal-
mar

Aumento da segu-
ranca

Melhora do sono
Melhora da auto-
percepgao

- Identificar fatores que
desencadeiam ou inten-
sificam a ansiedade;

- Encorajar o acolhido a
identificar os proprios
pontos fortes e capaci-
dades.

- Aplicar técnicas como
respiragao diafragma-
tica e relaxamento mus-
cular progressivo, em
ambiente tranquilo para
promover a experiéncia
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Apoio espiritual

de relaxamento;

- Garantir um ambiente
seguro, reduzindo pos-
siveis gatilhos de crises
emocionais;

- Monitorar possiveis
disturbios do sono e en-
caminhar para avaliagdo
médica, se necessario;
e criar um ambiente fa-
voravel ao sono, com
pouca luz e ruidos mini-
mizados

- Auxiliar na identifica-
¢ao de pensamentos
negativos e na substitui-
¢ao por crengas mais
positivas;

- Incentivar praticas que
tragam conforto espiri-
tual, como oragéo, me-
ditagao ou leituras inspi-
radoras;

Padrao de
sono ineficaz
relacionada a
abuso de subs-
tancias, ansie-
dade e medo,
caracterizado
por agitacao
psicomotora,
auséncia de
sensagao de
descanso e in-
sbnia.

Sono
Comportamento
de melhora do
sono
Gravidade da
interrupgao do
sono

Melhora do sono
Redugéo da ansie-
dade

Técnica para acal-
mar

Aumento da segu-
ranga

Terapia de relaxa-
mento
Administragédo de
medicamentos
Controle de medi-
camentos

- Orientar o acolhido a
fazer relaxamento mus-
cular autégeno ou ou-
tras formas nao farma-
coldgicas de indugéo do
sono.

- Ajudar o acolhido a
identificar situagdes que
precipitem a ansiedade.
- Orientar o acolhido so-
bre métodos para redu-
zir a ansiedade, con-
forme apropriado.

- Apresentar a mudancga
pouco a pouco.

- Descrever as razdes
para o relaxamento,
seus beneficios, limites
e tipos disponiveis (p.
ex., relaxamento com
musica, meditagao,
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respiragéo ritmada,
mandibular e progres-
sivo dos musculos).

- Monitorar o acolhido
quanto a efeitos adver-
sos, toxicidade e intera-
¢des dos medicamentos
administrados.

- Revisar com o aco-
Ihido as estratégias de
controle do regime me-
dicamentoso.

Interacao so-
cial prejudi-
cada relacio-
nado a apoio
social inade-
quado, caracte-
rizado por ansi-
edade social,
desconforto so-
cial e insatisfa-
¢ao com envol-
vimento social.

Adaptacao psi-
cossocial: mu-
danga de vida
Envolvimento
social
Habilidades de
interacao
social
Identidade so-
cial

Nivel de ansie-
dade social
Rede de apoio
social familiar

Melhora da sociali-
zagao

Melhora do enfren-
tamento
Modificagao do
comportamento: ha-
bilidades sociais
Fortalecimento da
autoestima
Terapia recreacio-
nal

Melhora da auto-
percepgao

- Encorajar atividades
sociais e comunitarias.

- Encorajar a verbaliza-
¢ao de sentimentos,
percepgdes e medos.

- Encorajar o acolhido a
verbalizar sentimentos
associados a problemas
interpessoais.

- Ajudar o acolhido a
identificar reagbes posi-
tivas dos outros.

- Auxiliar o acolhido a
escolher atividades re-
creativas coerentes com
suas capacidades fisi-
cas, psicoldgicas e soci-
ais.

- Ajudar o acolhido a re-
examinar percepgdes
negativas de si mesmo.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A dependéncia quimica

é definida pela 10% edigdo da

Classificagéo Internacional de Doencas (CID-10), da Organizagéo
Mundial da Saude (OMS, 2001), como um conjunto de fenémenos
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fisiologicos, comportamentais e cognitivos que se desenvolvem apos o
uso repetitivo de uma determinada substancia (Brasil, 2022).

A dependéncia de substancias, especialmente a cocaina, é um
problema de saude publica que tem se intensificado nas Uultimas
décadas. Estudo recente de Oliveira et al., (2020) destaca que o uso de
cocaina no Brasil esta associado a fatores sociais e psicologicos
complexos, como a ansiedade e o ambiente familiar disfuncional. No
estudo de caso em questdo, observou-se que a dependéncia da
cocaina nao afeta apenas a saude fisica do acolhido, mas também
provoca uma ansiedade profunda devido ao medo de exclusao familiar,
0 que agrava ainda mais o quadro de dependéncia (De Oliveira et al.,
2024).

O medo do estigma e da exclusdo social € um dos desafios
psicossociais mais significativos de quem se encontra no tratamento de
abstinéncia de drogas. Estes enfrentam o temor de serem excluidos por
suas familias e pela sociedade em geral, dado o estigma associado ao
uso de substancias psicoativas. Estudos indicam que o recebimento de
ser rotulado em niveis como "viciado" ou "imprestavel" pode dificultar o
retorno ao convivio social, uma vez que esses individuos tém sido
julgados por suas experiéncias passadas com o uso de drogas
(Machado et al., 2019).

A literatura destaca que o apoio familiar desempenha um papel
fundamental no processo de recuperagdao, especialmente em
comunidades terapéuticas. O envolvimento da familia pode contribuir
significativamente para a continuidade do tratamento, proporcionando
ao acolhido um ambiente seguro e acolhedor para enfrentar os desafios
pés-tratamento. A familia pode ajudar a fortalecer os comportamentos
positivos do acolhido e apoiar a oferta emocional necessaria durante o
processo de abstinéncia, o que aumenta a probabilidade de sucesso na
recuperacao (Silva et al. 2021).

Nesse contexto, iniciativas como a Fazenda da Esperanga tém
se destacado no tratamento e recuperagédo de dependentes quimicos.
Trata-se de uma Fazenda que oferece um programa de recuperagao
baseado em trabalho, convivéncia e espiritualidade. Esse modelo visa
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resgatar a autoestima e a dignidade dos ganhos, promovendo sua
reinsercao social e familiar (Portal Fazenda da Esperanga, 2023).

Durante o desenvolvimento do estudo, foi possivel perceber a
profundidade do tema da dependéncia quimica e sua intersegao com
aspectos sociais, familiares e psicoldgicos. Tivemos a oportunidade de
compreender a complexidade do atendimento ao acolhido com
transtornos relacionados ao uso de substancias, e a importancia de
abordagens multidisciplinares para a recuperacgao, além de nos permitir
refletir sobre as realidades desafiadoras enfrentadas por individuos em
situacdes de vulnerabilidade, e nos sensibilizar para a importancia do
acolhimento, respeito e cuidado humanizado na pratica profissional.

Ademais, o acolhido, ao longo de sua trajetéria, enfrentou nao
apenas os desafios da dependéncia das substancias alcool e cocaina,
mas também as adversidades de um contexto familiar violento, o
estigma relacionado a sua orientagdo sexual e a exclusdo social,
fatores que contribuiram para o agravamento de seu quadro. Sua busca
por ajuda, apesar de resisténcias iniciais, demonstra a importancia de
politicas de saude mental que promovam acolhimento, compreenséo e
assisténcia continua. Além disso, o tratamento medicamentoso e
terapéutico, em conjunto com a reducdo gradual de medicamentos
como o Clonazepam, mostra-se eficaz na abordagem dos aspectos
fisicos e psicoldgicos da dependéncia, demonstrando a importancia de
um tratamento integral que leve em considerac&o tanto os aspectos
clinicos quanto os psicossociais.

Esse trabalho ndo apenas nos proporcionou um aprendizado
técnico sobre a dependéncia quimica e saude mental, mas também nos
fez refletir sobre a nossa responsabilidade enquanto futuros
profissionais de saude, reforgando a importancia de sempre buscar o
melhor para os acolhidos, considerando suas histérias de vida e as
complexidades que envolvem seus processos de recuperagao, além de
ampliar nossa visdo sobre a necessidade de um cuidado integral que
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va além do tratamento farmacolégico, considerando as dimensdes
emocionais, sociais e familiares dos acolhidos.
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CAPITULO 7

ENTRE O MEDO E A ESPERANCA: RELATO DE CASO SOBRE
RECONSTRUGAO DE IDENTIDADE EM COMUNIDADE TERA-
PEUTICA
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O enfermeiro atua como agente de promogédo da saude do
paciente, garantindo a saude fisica e mental do cliente. A saude mental,
pode ser definida como: “um estado de bem-estar em que o individuo
realiza suas capacidades, supere o estresse normal da vida, trabalha
de forma produtiva e frutifera e contribui de alguma forma para a sua
comunidade” (WHO,2022). A saude mental no Brasil comega a ganhar
notoriedade no inicio da Reforma Psiquiatrica nos anos 1970, que luta
pela extingdo do modelo hospitalocéntrico e asilar, buscando novas
formas de cuidado a paciente com transtornos mentais e o respeito dos
direitos destes usuarios e sua reintrodugdo na comunidade (Pinheiro,
2024; Teles, 2024).

Em resposta ao modelo asilar e avangos da Reforma
Psiquiatrica, com a criagdo do SUS pela Lei 8.080/90, e a necessidade
de focar nos fatores sociais determinantes a saude mental e colocar o
cliente no centro da atencdo com foco nas suas necessidades, foi
instituida a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS), por meio da Portaria

n°. 3.088, de 23 de dezembro de 2011, oferecendo atendimento,
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promovendo a reabilitacdo e cuidados em saude a pessoas com
problemas mentais, incluindo as pessoas com demandas decorrentes
do consumo de alcool, crack e outras drogas e suas familias (Brasil,
2011).

A Rede é composta por servigos e equipamentos diversos, tais
como: Unidade Basica de Saude (UBS); Centros de Atencao
Psicossocial (CAPS); os Servigos Residenciais Terapéuticas (SRT); os
Centros de Convivéncia e Cultura, as Unidades de Acolhimento (Uas)
e os leitos de atencéo integral (em Hospitais Gerai, nos CAPS IlI). Os
servicos de Atencao Residencial de Carater Transitorio, compreendidos
nos servicos das UBSs, possuem como pontos de atencdo: as
Unidades de Acolhimento e as Comunidades Terapéuticas.

As Comunidades Terapéuticas sao instituicbes de nivel de
atencado de carater transitorio, atendendo pessoas com transtornos
decorrentes do uso de drogas ou substancias psicoativas, que se
organizam em residéncias coletivas temporarias, isoladas da
comunidade, onde os que ali chegam permanecem por um certo
periodo de tempo e adotando novos estilos de vida pautados nos
seguintes principios: trabalho, disciplina e espiritualidade. O trabalho
promove a autodisciplina e autocontrole; a espiritualidade busca levar
a pessoa a crer em um ser superior para a aquietacdo das dores e
posicionamento moral (IPEA, 2017).

A Fazenda da Esperanca é uma entidade filantropica sem fins
lucrativos que tem como missdo a recuperacdo de individuos
dependentes de substancias psicoativas. A organizagao fundamenta
seu trabalho na triade de convivéncia, laborterapia e pratica da
espiritualidade, e tem alcangado resultados significativos nas areas da
Assisténcia Social, Saude e Educagdo, promovendo uma
transformacgéao social profunda para todos os envolvidos. A Fazenda
oferece um modelo inovador e eficaz de recuperagao para individuos
dependentes de substancias psicoativas, como drogas e alcool
(Galvez, 2010).

Para ingressar na Fazenda, o processo comega com o proprio
desejo do dependente de se recuperar e transformar sua vida. O
primeiro passo € a manifestagdo de vontade do interessado, que deve
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expressar seu desejo de recuperagao de forma clara e sincera. Esse
processo geralmente é realizado por meio da escrita de uma carta a
instituicdo, na qual o candidato deve explicar seu interesse em
participar da Fazenda da Esperanca e seu compromisso com a
superacgao da dependéncia (Rosario, 2017).

O modelo terapéutico adotado pela Fazenda se distingue pela
énfase na convivéncia e no trabalho conjunto entre os dependentes,
sem 0 uso predominante de tratamentos médicos convencionais. O
foco esta na reintegragdo do individuo a sociedade por meio de
experiéncias praticas e do resgate de valores fundamentais, como a
reciprocidade e o respeito mutuo. As praticas espirituais, que fazem
parte do cotidiano da comunidade, auxiliam na ressignificacado da vida
e proporcionam a necessaria estabilidade emocional para o processo
de recuperacéo.

O trabalho desenvolvido pela comunidade terapéutica € um
exemplo de como a recuperagao de dependentes quimicos pode ser
eficaz quando baseada na troca humana, no respeito a dignidade do
individuo e na vivéncia de uma espiritualidade que se traduz em acgdes
concretas. De acordo com um estudo de Galvez (2010), a instituicdo se
destaca pelo foco na convivéncia, laborterapia e espiritualidade,
priorizando o resgate da dignidade humana e a constru¢cdo de novos
lacos afetivos. A convivéncia entre os internos é uma parte essencial
do tratamento. Por meio de atividades coletivas, os dependentes
comegam a superar barreiras emocionais, desenvolvendo uma nova
forma de relacionamento, baseada na confianca, no respeito e na
reciprocidade. Esse processo ajuda a criar um novo estilo de vida,
afastado do ambiente de isolamento e soliddo que muitas vezes
caracteriza a vida dos dependentes.

Outro pilar importante do tratamento na Fazenda ¢é a
laborterapia, que envolve o trabalho manual e fisico como ferramenta
terapéutica. Os internos sao incentivados a participar de atividades
produtivas, que ndo apenas ajudam no desenvolvimento de habilidades
praticas, mas também promovem a disciplina e o autoconhecimento. O
trabalho, nesse contexto, é visto como um meio de resgatar o valor do
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esforgo e da contribuicdo para a comunidade, aspectos fundamentais
para a recuperagao (Lapazini, 2020).

Além disso, as praticas espirituais desempenham um papel
central no processo de recuperacido. Embora a Fazenda da Esperanca
nao adote uma religido especifica, ela promove momentos de oragao e
reflexdo, que visam proporcionar aos internos uma sensagao de paz
interior e conexao com valores mais elevados. A espiritualidade ajuda
a fortalecer a vontade de mudanca e a dar um novo sentido a vida dos
participantes, contribuindo para sua cura emocional e mental.

A Fazenda também oferece acompanhamento médico e
psicologico, especialmente no inicio do tratamento, quando a
desintoxicagao e o suporte a saude mental sdo fundamentais. Embora
a instituicao ndo se concentre em abordagens convencionais de
psicoterapia ou uso excessivo de medicamentos, os internos recebem
cuidados essenciais para garantir sua estabilidade fisica e emocional.

O processo de reintegragao social é outro aspecto importante do
trabalho desenvolvido pela Fazenda. A instituicdo oferece educacgao e
capacitacao profissional, com o objetivo de preparar os internos para a
vida independente, fornecendo as ferramentas necessarias para que
possam se inserir novamente no mercado de trabalho. Além disso, a
Fazenda presta apoio as familias dos dependentes, promovendo
encontros e orientagcdes para que os familiares possam acompanhar o
processo de recuperagao e reconstruir os lagos afetivos.

E importante destacar que, devido ao carater espiritual e
comunitario da Fazenda, o ingresso depende de uma decisao voluntaria
e consciente do dependente, que deve estar disposto a seguir os
principios e valores da instituicdo, como convivéncia, laborterapia e
espiritualidade. A instituicdo acolhe pessoas que, de fato, buscam uma
mudanc¢a profunda em sua vida, e esse compromisso pessoal é
fundamental para que o tratamento seja eficaz.

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever
a avaliagdo das condicbes mentais de um paciente assistido pela
comunidade terapéutica, no qual o presente estudo fundamentou o
desenvolvimento de uma proposta de plano de cuidados de
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enfermagem para atender os aspectos relacionados a saude mental
desse individuo.

O presente texto € um relato de caso descritivo com abordagem
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem
em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial, com foco
no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o
entendimento acerca das condi¢des psicoldgicas nessa fase da vida,
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado
de enfermagem e com a promog¢ao da saude mental dessa populagéo.

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica
denominada Fazenda da Esperanca voltada para a recuperacéo de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo acolhimento e
suporte para a reabilitacdo e reinsercdo social. O local dispbde de
moradia temporaria e promove atividades terapéuticas, ocupacionais e
recreativas, como cultivo de hortas, panificagao, limpeza e cuidados
com animais, além de praticas esportivas e momentos de
espiritualidade. Baseando-se em principios como disciplina, trabalho e
convivéncia, a comunidade busca ndo apenas a abstinéncia, mas
também a reconstrugcdo da autonomia e do equilibrio emocional dos
atendidos, preparando-os para o retorno ao convivio social.

Essa unidade tem capacidade para 42 pessoas, sendo exclusiva
para homens. Seu método de acolhimento segue os pilares da
Comunidade Terapéutica: trabalho como processo pedagdgico,
convivéncia em familia e espiritualidade. No dia a dia, os internos
realizam diversas atividades, como horticultura, panificacao, fabricagao
de sabdo em barra limpeza e cuidado com os animais. Ademais,
contam com momentos de lazer, incluindo academia, futebol e piscina,
bem como momentos de espiritualidade, com destaque para a
adoracao na capela. O objetivo principal da comunidade terapéutica é
promover a reintegracdo social dos individuos atendidos,
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proporcionando um ambiente estruturado para a recuperagdo e
fortalecimento pessoal.

Como processo pedagogico com o trabalho, o acolhido recebe
atribuigdes, utiliza a criatividade, readquire autoestima e forgca de
vontade. A convivéncia é a insercdo na comunidade terapéutica num
estilo de vida familiar, pautado no respeito, na responsabilidade e na
solidariedade. Nessa comunidade terapéutica também é realizada a
producdo de pao, biscoitos e sabdo. Ha uma horta cultivada com
hortalicas como couve, pimenta e cheiro-verde, dentre outras. Também
existe a criacao de galinhas e porcos. Além disso, a fazenda possui
uma estrutura rustica para uma academia, no qual os acolhidos e os
voluntarios podem usufruir nos momentos de lazer.

A comunidade terapéutica mantém uma rotina planejada com
horarios regulares, em que os acolhidos despertam as 5:00hs da
manha, para o momento espiritual e organizagao das atividades do dia,
trabalham das 7:30h as 11:30h, havendo a pausa para almogo e
descanso, com retorno das atividades as 13:30h até as 17h. Apos esse
horario, os acolhidos sao liberados para momentos de lazer, onde
podem fazer atividades variadas, como jogar ténis de mesa, tomar
banho de piscina e jogar futebol na quadra construida dentro da
comunidade. As 19h, os acolhidos se retinem para 0 momento de
adoracao na capela da fazenda, onde ha renovacao da fé catdlica,
fortalecendo-os na regéncia da espiritualidade.

O tratamento com os acolhidos possui a duracdo de um ano, em
que a comunicagao com a familia se da por cartas, e somente a partir
de trés meses é permitida a visita. Para aqueles que desempenharam
o tratamento com éxito, mas obtiveram uma recaida e retornam a
fazenda, realiza-se trés ou seis meses, variando pelo grau de
dependéncia e condi¢des psicoldgicas que o acolhido se encontra no
retorno.

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. A coleta de
dados deu-se a partir de uma visita técnica a comunidade terapéutica,
no ano de 2025, a coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das
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atividades desenvolvidas durante o componente curricular Enfermagem
em saude mental, ofertado no 8° semestre da graduacéo.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primeiras
etapas do processo de enfermagem, a saber: historico de enfermagem,
diagnésticos de enfermagem e planejamento de enfermagem (COFEN,
2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histérico de enfermagem foi aplicado
utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental por
meio de um didlogo com o paciente assistido pela comunidade
terapéutica, no qual os académicos avaliaram o aspecto geral do
individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal, postura,
expressoes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutrigao,
defeitos e peculiaridades fisicas) e as condigbes mentais mediante o
exame das fung¢des mentais (nivel de consciéncia, orientacdo, atencao,
memoria e inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepgao,
humor e afeto, psicomotricidade).

A partir dos dados levantados na avaliagdo inicial de
enfermagem, procedeu-se com a elaboragdo dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et al.,
2021). Os resultados esperados e as intervengcbdes de enfermagem
foram elaborados a partir da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da
Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.

Acolhido, sexo masculino, 24 anos, pardo, solteiro, ubandista,
encontra-se internado motivado pela decisao de se afastar do trafico de
drogas. Relatou nao utilizar drogas atualmente, porém apresentou
insdnia no inicio da internacgao, atribuida a rotina noturna e a ansiedade
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decorrente do medo de ser preso. A gestacao materna foi tranquila.
Iniciou atividades laborais aos oito anos, com desenvolvimento infantil
saudavel. Concluiu o ensino médio e possui graduagdo como técnico
de enfermagem. Nao apresenta historico de internagdes prévias e ndo
ha relatos de familiares com vicios. O acolhido demonstra ser
competitivo e possui facilidade em expressar sentimentos. Sua situagao
socioecondmica é de classe alta, com boas condigcdes de moradia e
estrutura familiar sem conflitos, embora haja antecedentes de violagao
da lei. Relata o futebol como atividade de lazer. Nao apresenta
tabagismo nem uso de alcool em excesso. O acolhido também
mencionou ter passado por situacéo de luto apds a perda de um amigo
na juventude.

Ao exame psiquiatrico, acolhido apresenta boa aparéncia, boa
higiene, cabelos alinhados e vestimentas adequadas para o local, como
camiseta, bermuda e sandalias. Encontra-se lucido e vigilante,
apresentando boa orientagdo autopsiquica em relagdo aos seus dados
pessoais e boa orientacdo quanto ao espaco e tempo. Possui
capacidade de se concentrar em uma atividade e de manter foco de
atencdo em estimulos externos. Relata certa dificuldade com a
memoria remota, atribuida a periodos de insbénia. Durante a entrevista,
o acolhido demonstrou raciocinio légico, capacidade para realizar
célculos, abstragdo, generalizagdo e juizo critico, embora relate
dificuldade para estudar. Em relagdo ao pensamento, apresenta
coeréncia e fluxo adequado, com preocupacgao voltada a familia. Nao
apresenta ideacdo suicida, delirios ou distor¢des do pensamento.
Expressa-se de forma clara e articulada, utilizando gestos e
expressbes, sem velocidade de fala acelerada. Nao apresenta
experiéncias de alucinagbes, ilusbes, despersonalizagdo ou
desrealizagdo. Quanto ao humor e afeto, demonstra bom estado
emocional, com predominancia de alegria. A psicomotricidade esta
preservada, com boa velocidade e intensidade na marcha, sentado e
gesticulando. A entrevista foi realizada na Fazenda da Esperanga, em
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local arborizado e privado, com duragao de 30 minutos, contando com
a total colaboragao do acolhido.

Apés a realizagdo do histérico de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de
enfermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental do paciente
atendido pela comunidade terapéutica deste estudo, conforme
apresentado no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de
linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude mental para
pacientes assistidos na comunidade terapéutica.

Diagnoéstico Resultados Intervengao (NIC) Prescrigdo de Enfer-
(NANDA-I) (NOC) magem
Disposicao Adaptacao psi- Dizer a verdade Incentivar o paciente a
para proces- | cossocial: mu- Melhorar da auto- contar o que o levou a
sos familiares | danga de vida percepgao tal decisao para a fa-
melhorados Enfrentamento Promogao da resili- milia e externalizar
evidenciado por | Crengas de sa- éncia seus sentimentos tam-
desejar melho- | ude: ameacga per- | Apoio a familia bém.
rar a dinamica | cebida Orientar cliente a falar
familiar, o pa- | Controle de riscos sobre sua prépria per-
drao de comu- cepcgédo a enfermeira
nicagédo e res- Apoiar o paciente du-
peito pelos rante esse processo
membros da fa- Promover um ambi-
milia. ente agradavel para a
familia se comunicar
com o paciente, se
necessario sendo um
mediador na conversa
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Padrao de
sono ineficaz

Gravidade da in-
terrupgao do sono

Melhora do sono
Promogao do exerci-

Realizar alongamen-
tos para relaxamento

relacionado a | Comportamento cio: alongamento muscular
ansiedade, evi- | de melhora do | Terapia de relaxa- Orientar o paciente
denciado pela | sono mento sobre técnica de res-
dificuldade em | Autocontrole da | Reducgé&o da ansie- piragédo profunda para
iniciar o sono. ansiedade dade acalmar a mente
Adaptacdo a mu- Instruir paciente a rea-
danca lizar atividades de
horta, limpeza e cui-
dado do local onde
vive e buscar auxilio
espiritual.
Comporta- Recuperagéo da Melhora de habilida- | Orientar ao paciente

mentos paren-
tais prejudica-
dos
relacionados a
arranjos inapro-
priados para o
cuidado do filho
e falha em ofe-
recer um ambi-
ente domiciliar
seguro, eviden-
ciado por mo-
delo inade-
quado de com-
portamento pa-
renteral.

negligéncia
Funcionamento
familiar

Rede de apoio
social familiar

des da vida
Melhora do desen-
volvimento: crianga
Melhora do papel

sobre seu papel pa-
terno

Auxiliar cliente no de-
senvolvimento de seu
papel paterno
Abordar com a familia
sobre prestar apoio ao
fortalecimento do pa-
pel paterno do cliente

Disposicao
para compor-
tamentos pa-
rentais melho-
rados
evidenciado
pelo desejo de
melhorar os ar-
ranjos de cuida-
dos do filho e
melhorar com-
portamentos
parentais positi-
VOs.

Desempenho pa-
renteral
Desempenho pa-
rental: pré-escolar
Esperanca
Disposicéo
Enfrentamento
Crengas de sa-
ude: ameaga per-
cebida

Melhora do enfrenta-
mento

Dizer a verdade
Promocéao da integri-
dade familiar

Auxiliar o paciente du-
rante o processo de re-
cuperagédo através de
palavras de apoio e
orientagao
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Padroes de in-
teragcao fami-
liar conturba-
dos
relacionado a
percepcdo de
discriminagao
social, eviden-
ciado por con-
tato diminuido
entre os mem-
bros da familia.

Rede de apoio
social familiar
Integridade fami-
liar

Estado de con-
forto: sociocultural

Mediagdo de confli-
tos

Melhora do enfrenta-
mento

Melhorar da auto-
percepgao

Melhora de habilida-
des da vida
Desenvolvimento de
programa de saude

Conversar com a fami-
lia sobre a situagao do
paciente e orientando
estes a oferecer apoio
Promover didlogo com
os familiares sobre si-
tuacdes passadas

Promover na comuni-
dade, através de pro-
gramas junto com a
Prefeitura, agdes que
conscientizem a popu-

lacao a olhar com hu-
manizagcao e empatia
para com pessoas que
tém contato com dro-
gas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Para manter o bom funcionamento do corpo, tanto fisico quanto
psicoloégico, € necessario que o ciclo sono/vigilia funcione
perfeitamente. Seu funcionamento pode ser influenciado por fatores
enddgenos, como ansiedade e depressdo e por fatores exdgenos
como, mudanca do dia-noite, novos ambientes, condicdo do local em
que se dorme, estilo de vida do individuo e fatores psicolégicos (Leite,
2020).

A ansiedade é definida como um sentimento de medo,
apreensao por uma ameagca futura ou antecipagao de perigo, por algo
novo ou desconhecido. Estar em lugares novos e desconhecer a rotina
que sera inserido pode causar sentimento de ansiedade, com isso,
acarretando em insénia. A insénia € um sentimento subjetivo de sono
insuficiente, sendo evidenciado por dificuldade em iniciar ou manter o
sono, despertar antecipado e incapacidade de voltar a dormir,
comprometendo o bem-estar fisico e psicolégico do individuo,
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reduzindo sua qualidade de vida (De Abreu Sobrinho, 2020; Rogério;
Ribeiro, 2021; Silveira, 2022).

De acordo com Patricia et al. os lagos afetivos favorecem o
desenvolvimento emocional e previnem desajustes biopisicossociais,
contribuindo na recuperacao quando os desajustes sao inevitaveis.
Nesse contexto, a familia pode contribuir de forma significativa para a
promocao da recuperacdo da identidade do individuo ao final do
periodo de tratamento em uma instituicdo de recuperacgao.

O desenvolvimento deste estudo de caso foi totalmente focado
na pessoa do estudo de caso e nas pessoas que vivem na comunidade.
O estudo proveu reflexdes, confronto e andlise sobre o papel do
enfermeiro na saude mental. A proposta deste estudo teve como
objetivo relatar a vivéncia de usuarios que buscam se inserir na
sociedade e melhorar suas vidas familiares apds cuidados de
abstinéncia. Assim, com o estudo espera-se que académicos e
profissionais de enfermagem tenham um olhar voltado para essas
pessoas, oferecendo mais apoio e cuidados, e promovendo na
sociedade, atitudes de empatia e empenho.
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CAPITULO 8

REABILITAGAO E SAUDE MENTAL: O PAPEL DA COMUNI-
DADE TERAPEUTICA NA RECUPERAGAO DA DEPENDENCIA
QUIMICA

Franciellen de Sousa Farias
Luisa Sthefener Alencar Alves
Glenda Rama Oliveira da Luz
Renilma da Silva Coelho
Graciela Benacon Barrozo
Jéssica Rodrigues Alexandre
Rayka Silva Barroso

Esmynna Gracgas Floriano Lima
Humberto Aradjo Carneiro Junior
Carla Aratjo Bastos Teixeira
Gleidilene Freitas da Silva

A saude mental tem caracteristicas biopsicossociais, sendo
considerada uma rede de fatores relacionados, que ndo se limitam
apenas aos sentimentos, mas incluem aspectos psicologicos,
emocionais, a saude fisica, o apoio social, as condicbes de vida,
aspectos ambientais e econémicos, todos fundamentais para o bem-
estar. Assim, a saude mental pode ser definida como um estado de
bem-estar que permite ao individuo usar suas habilidades pessoais
para enfrentar os desafios da vida e contribuir para a comunidade
(Brasil, 2021).

No entanto, a desorganizacao dos servigos de saude mental no
pais tem sido um desafio constante. Em resposta a essa realidade, foi
criada a Rede de Atencado Psicossocial (RAPS), com o objetivo de
organizar o cuidado de forma mais eficiente, por meio da articulagéo de
servigcos de base territorial nos diversos niveis e pontos de atengao do
Sistema Unico de Saude (SUS). A RAPS busca integrar o atendimento
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de saude mental para atender pessoas em sofrimento psiquico e
necessidades decorrentes do uso prejudicial de alcool e drogas,
permitindo um cuidado mais ordenado e acessivel, além de ser uma
alternativa a descontinuidade dos tratamentos que ocorriam
anteriormente em hospitais psiquiatricos (Sampaio; Junior, 2021). Para
Cappi e Santos (2021), a RAPS surge como uma resposta eficaz as
crises de internacdo, oferecendo um modelo de rede articulada com
pontos de acolhimento, proporcionando atendimento durante as crises
e promovendo a substituicdo do modelo institucionalizado por um
cuidado mais humanizado.

O uso abusivo de substancias é caracterizado por um padrao de
consumo inadequado, onde o individuo faz uso de uma substancia
mesmo reconhecendo 0s prejuizos sociais, profissionais, psicolégicos
ou fisicos decorrentes destas ac¢des (Feitosa et al., 2023). Segundo
Calil, Andrade e Franco (2023) as pessoas fazem uso de alcool e
drogas por insatisfacdo pessoal, influéncia, traumas, instabilidade
emocional, interesses pessoais, medo, culpa, conforto, entre outros
varios motivos. O consumo de drogas € um problema de saude mental
e deve ser tratado como tal, exigindo abordagens hospitalares que sao
tratamentos realizados na unidade hospitalar, envolvendo equipe
multidisciplinar, medicag¢do, desintoxicacdo e extra-hospitalares que
podem servir de exemplo as Comunidades Terapéuticas (CT) que séo
baseadas em religides e filosofias, onde os acolhidos recebem apoio
espiritual e laborterapias, e ndo fazem uso de medicacgao.

Dentro desse contexto, as Oficinas Terapéuticas (OT) se
destacam como uma ferramenta importante dentro da CT. De acordo
com Freitas e Rizzi (2024), as OT sao atividades interativas que
promovem a autonomia e fortalecem o vinculo entre os profissionais e
os acolhidos, além de estabelecerem conexdes entre os proprios
acolhidos. Essas oficinas oferecem um cuidado singular,
proporcionando momentos de expressao, comunicagdo e afeto por
meio da criatividade. Nalin (2024) complementa essa visao, afirmando
que as OT desempenham um papel fundamental na diminuicdo das
crises em quadros de transtornos mentais, ao ajudar os individuos a
focarem suas energias em atividades criativas e, assim, desviar o foco
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de possiveis conflitos, incluindo aqueles relacionados ao consumo de
substancias.

Com base no exposto, este relato de caso teve como objetivo
descrever a avaliagao das condigdes mentais de um paciente atendido
pela Fazenda da Esperanca e, a partir disso, fundamentar o
desenvolvimento de uma proposta de plano de cuidados de
enfermagem voltada para os aspectos relacionados a saude mental
desse individuo.

O presente texto € um relato de caso descritivo com abordagem
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem
em uma pessoa atendida no centro de atencao psicossocial, com foco
no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o
entendimento acerca das condi¢des psicoldgicas nessa fase da vida,
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado
de enfermagem e com a promog¢ao da saude mental dessa populagéo.

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica
denominada Fazenda da Esperanca voltada para a recuperacéo de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo acolhimento e
suporte para a reabilitacdo e reinsercao social. O local dispbde de
moradia temporaria e promove atividades terapéuticas, ocupacionais e
recreativas, como cultivo de hortas, panificacdo, limpeza e cuidados
com animais, além de praticas esportivas e momentos de
espiritualidade. Baseando-se em principios como disciplina, trabalho e
convivéncia, a comunidade busca nao apenas a abstinéncia, mas
também a reconstrucdo da autonomia e do equilibrio emocional dos
atendidos, preparando-os para o retorno ao convivio social.

Essa unidade tem capacidade para 42 pessoas, sendo exclusiva
para homens. Seu método de acolhimento segue os pilares da
Comunidade Terapéutica: trabalho como processo pedagdgico,
convivéncia em familia e espiritualidade. No dia a dia, os internos
realizam diversas atividades, como horticultura, panificacao, fabricagao
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de sabdo em barra limpeza e cuidado com os animais. Ademais,
contam com momentos de lazer, incluindo academia, futebol e piscina,
bem como momentos de espiritualidade, com destaque para a
adoracdo na capela. O objetivo principal da comunidade terapéutica é
promover a reintegracdo social dos individuos atendidos,
proporcionando um ambiente estruturado para a recuperagdo e
fortalecimento pessoal.

Como processo pedagogico com o trabalho, o acolhido recebe
atribuigdes, utiliza a criatividade, readquire autoestima e forgca de
vontade. A convivéncia é a inser¢cdo na comunidade terapéutica num
estilo de vida familiar, pautado no respeito, na responsabilidade e na
solidariedade. Nessa comunidade terapéutica também é realizada a
producdo de pao, biscoitos e sabdo. Ha uma horta cultivada com
hortalicas como couve, pimenta e cheiro-verde, dentre outras. Também
existe a criacao de galinhas e porcos. Além disso, a fazenda possui
uma estrutura rustica para uma academia, no qual os acolhidos e os
voluntarios podem usufruir nos momentos de lazer.

A comunidade terapéutica mantém uma rotina planejada com
horarios regulares, em que os acolhidos despertam as 5:00hs da
manha, para o momento espiritual e organizagao das atividades do dia,
trabalham das 7:30h as 11:30h, havendo a pausa para almogo e
descanso, com retorno das atividades as 13:30h até as 17h. Apos esse
horario, os acolhidos sao liberados para momentos de lazer, onde
podem fazer atividades variadas, como jogar ténis de mesa, tomar
banho de piscina e jogar futebol na quadra construida dentro da
comunidade. As 19h, os acolhidos se retinem para 0 momento de
adoracao na capela da fazenda, onde ha renovacao da fé catdlica,
fortalecendo-os na regéncia da espiritualidade.

O tratamento com os acolhidos possui a duragao de um ano, em
que a comunicagao com a familia se da por cartas, e somente a partir
de trés meses € permitida a visita. Para aqueles que desempenharam
o tratamento com éxito, mas obtiveram uma recaida e retornam a
fazenda, realiza-se trés ou seis meses, variando pelo grau de
dependéncia e condig¢des psicoldgicas que o acolhido se encontra no
retorno.
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A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. A coleta de
dados deu-se a partir de uma visita técnica a comunidade terapéutica,
no ano de 2025, a coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das
atividades desenvolvidas durante o componente curricular Enfermagem
em saude mental, ofertado no 8° semestre da graduacgéo.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primeiras
etapas do processo de enfermagem, a saber: historico de enfermagem,
diagnésticos de enfermagem e planejamento de enfermagem (COFEN,
2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histérico de enfermagem foi aplicado
utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental por
meio de um dialogo com o paciente assistido pela comunidade
terapéutica, no qual os académicos avaliaram o aspecto geral do
individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal, postura,
expressoes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutrigao,
defeitos e peculiaridades fisicas) e as condigdes mentais mediante o
exame das fungbes mentais (nivel de consciéncia, orientagao, atengao,
memoria e inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepgéo,
humor e afeto, psicomotricidade).

A partir dos dados levantados na avaliagdo inicial de
enfermagem, procedeu-se com a elaboragdo dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et al.,
2021). Os resultados esperados e as intervengbes de enfermagem
foram elaborados a partir da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da
Classificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.
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Acolhido, 43 anos, sexo masculino, negro, solteiro, catélico,
natural de Manaus (AM), possui dois filhos e ensino fundamental
incompleto. E ex-adicto ha cinco meses. Refere sono regular, em torno
de sete horas por dia, alimentagao satisfatéria e ganho de 18 kg desde
sua chegada a Fazenda da Esperanca. Apresenta coloracao
normocorada e higiene satisfatoria. Historicamente, apresentava uso
abusivo de alcool, drogas e tabaco. Foi criado em familia em que o pai
apresentava agressividade e consumo excessivo de alcool; devido a
isso, iniciou o uso pontual de bebidas alcodlicas aos 13 anos. Aos 14
anos comegou a usar maconha para se inserir em determinado grupo
de amigos, iniciando posteriormente o uso de tabaco e crack, mantendo
0 consumo até os 28 anos, quando relatou uma pausa de um ano e oito
meses. Retornou ao uso das substancias apds uma decepgao
amorosa. Informou consumo diario de maconha, uma dose de alcool
(“alcatrdo”), duas carteiras de cigarro e uso de crack aos finais de
semana, chegando a ficar até quatro dias sem se alimentar. O acolhido
relatou ter presenciado o assassinato de um amigo, que foi baleado
fatalmente em sua frente e faleceu em seus bragos. Em decorréncia do
impacto desse evento, decidiu aceitar a ajuda de sua irma, que o
incentivou a buscar apoio psicolégico e reabilitagdo em uma
comunidade terapéutica.

Ao exame psiquiatrico, acolhido apresentava uso de roupas
limpas e adequadas, com adornos que simbolizavam a religi&o catdlica
e outros confeccionados pelo mesmo, exibia higiene pessoal
satisfatéria, com unhas limpas e cabelos alinhados. Demonstrou-se
cooperativo durante todo o exame, contando com ricos detalhes toda
sua trajetoria de vida.

Evidenciava estado vigil, com abertura ocular esponténea,
estado alerta e responsivo. Demonstrou, de acordo com exame das
funcdes mentais, orientagdo autopsiquica e alopsiquica em tempo e
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espaco, com sua localizagao e data do dia que Ihe foi questionado.
Apresentou tenacidade adequada, mantendo o foco exclusivamente no
exame realizado, porém apresentava limitacbes em concentracao,
raciocinio légico e dificuldade de fazer contas. Meméria imediata,
recente e memorias de sua infancia. Expressava boa capacidade de
abstencao, comunicacao e juizo critico. Apresentava um pensamento
com forma organizada, coerente e légica, quanto ao conteudo, ndo ha
indicios de preocupacbes excessivas, obsessdes, ideacdo suicida ou
homicida. Ndo foram observadas alteragdes, como fuga de ideias, nem
delirios aparentes. Em estado emocional estavel, relatava estar feliz e
muito grato pelo senso de pertencimento na comunidade.

Apés a realizagdo do histérico de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de
enfermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental do paciente
atendido pela comunidade terapéutica deste estudo, conforme
apresentado no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de
linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.
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Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude mental para
pacientes assistidos na comunidade terapéutica

Diagnéstico Resultados Intervencéao (NIC) Prescricdo de En-
(NANDA-I) (NOC) fermagem
Sindrome do Adaptacao a mu-
estresse por danga Melhora do enfren- | Realizar trabalhos
mudancga Expressa satisfa- | tamento que sejam terapéuti-
relacionada a ¢ao com as rela- cos como plantagao
inseguranca; cOes sociais 3/4 Encorajar atividades | de verduras em hor-

medo; preocu-
pacao, caracte-
rizada por im-
previsibilidade
da experiéncia
e mudanga am-
biental signifi-
cativa

em 2 meses;
Demonstra humor
positivo 2/3 em 1
més;

Reconhece o0 mo-
tivo da mudancga
de vida no ambi-
ente 4/5 em 2 me-
ses.

sociais e comunita-
rias

Encorajar o uso de
recursos espirituais
Encorajar o paciente
identificar seus pon-
tos fortes e habilida-
des

organizar situacoes
que estimulem a au-
tonomia do paciente

tas.

Confeccionar artesa-
natos, como aneis,
pulseiras, mandalas,
quadros de pintura.

Realizar atividade fi-
sica.

Sindrome pés-
trauma

relacionado as
lembrangas re-
petidas dos fa-
tos (flash-
backs), eviden-
ciado a papel
de sobrevivente
e percepgéao de

Adaptacao psi-
cossocial: mu-
dancga de vida
Utiliza estratégias
efetivas de en-
frentamento 3/4
em 3 meses; ver-
baliza otimismo
quanto ao futuro
3/4 em 3 meses;

APOIO EMOCIO-
NAL

Discutir (a)s experi-
éncia (s) emocional
(is) com o paciente.
Apoiar os mecanis-
mos de defesa apro-
priados.

Realizar rodas de
conversas com pes-
soas que partilham
do mesmo senti-
mento, ou com um
profissional de confi-
anga.

Realizar meditagéo.

evento como | Relata sentir-se Encorajar o paciente
traumatico. fortalecido 3/4 em | a conversar ou cho-
3 meses. rar para diminuir a
resposta emocional;
Pesar compli- | Resolucdo do APOIO EMOCIO- Realizar atividades
cado pesar NAL como musicoterapia.
relacionada a
desconfianga, Relata diminuicao | Oferecer apoio du- Realizar atividades

Memodrias dolo-
rosas persis-
tentes, Sensa-
¢ao de abalo,
evidenciado por
transtorno emo-
cional

de preocupagao
com a perda 2/3
em 3 meses

Verbaliza a acei-
tagdo de uma
perda inesperada
2/3 em 2 meses

rante as fases de
negacéo, raiva, bar-
ganha e aceitagao
do luto.

Fazer declaragdes
de apoio ou empati-
cas.

ao ar livre, como ca-
minhadas.

Participar de ciclos
de oragdes religio-
sas.
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Descreve o signi-
ficado da perda
3/4 em 3 meses

Fornecer assisténcia
na tomada de deci-
soes.

Desempenho
de papel inefi-
caz
relacionado a
discriminagao
social perce-
bida, evidenci-
ado a abuso de
substancias.

Comportamento
de cessagdo do
abuso de drogas

Desenvolve estra-
tégias efetivas
para eliminar o
uso de drogas %
em 2 meses;
Ajusta-se a estilo
de vida que pro-
move eliminagéo
da droga % em 2
meses;

Utiliza estratégias
para aumentar a
interagcéo social %
em 3 meses;

Melhora da sociali-
zagao

Promover relaciona-
mentos com pes-
soas com interesses
e metas em comum.
Encorajar atividades
sociais e comunita-
rias.

Promover envolvi-
mento em interesses
totalmente novos.
Explorar os pontos
fortes e fracos da
atual rede de relacio-
namentos.

Realizar atividades
em grupo como fute-
bol, dindmicas como
a “teia da confianga”.

Rodas de conversas.

Disposicao
para proces-
sos familiares
melhorados
Caracterizado
por expressar
desejo de me-
lhorar a dina-
mica familiar.

Resiliéncia fami-
liar

Coopera para en-
frentar os desa-
fios de %2 em 3
meses;

Utiliza estratégias
de resolugao de
conflitos % em 2
meses;

Relata a aprendi-
zagem e O cresci-
mento % em 2
meses;

Terapia familiar

Comepartilhar o plano
terapéutico com a fa-
milia.

Planejar as estraté-
gias de concluséo e

evolugéo.

Identificar areas de
insatisfagao e/ou
conflitos.

Manter contato com
a familia através de
cartas, presentes
confeccionados.

Falar abertamente
com a familia sobre
suas dificuldades e
medos.

Relatar a familia
evolugado e conquis-
tas.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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O impacto de traumas na infancia, como abuso fisico e
emocional aumentam a vulnerabilidade ao uso de substancias
psicoativas. No caso do acolhido em questdo, a exposicido continua a
violéncia doméstica e ao alcoolismo paterno contribuiu para um
ambiente de instabilidade emocional, o que favoreceu sua iniciagao
precoce ao uso de alcool. Os autores afirmam que filhos de pais
dependentes de drogas tém uma probabilidade maior de desenvolver
dependéncia quimica do que criangas cujos pais ndo sao dependentes
(Morato, Carolina, et al., 2024).

As CT sdo atualmente um dos mais importantes servicos
utilizados para tratamento de individuos com dependéncia de
substancias, e sua reinsercéo na sociedade. Os individuos que buscam
esse tipo de tratamento, geralmente compartilham uma histéria comum
de uma vida marcada pelo consumo de drogas, com impacto familiar,
social, psicolégico e até espiritual (Brotto, 2023).

Dentro desse ambiente, a espiritualidade surge como um dos
elementos que contribuem de forma positiva na reabilitacdo de
dependentes quimicos. A espiritualidade tem sido reconhecida como
fator de protecdo ao uso de substancias psicoativas, melhorando
também no bem estar emocional e sendo utilizada como estratégia para
lidar com situagdes de risco (Brotto 2023). No contexto da CT onde o
acolhido esta inserido, a religido é incentivada por meio de missas,
oragdes e cangodes, oferecendo um suporte para sua recuperagéo. O
mesmo atribuiu sua mudanga de vida a espiritualidade. Segundo Pinto
(2022) a religiosidade foi identificada como um fator de protegéo no
sentido de recaidas ap0s realizagdo de tratamento, sendo considerada
pelos entrevistados até mais relevante que a propria internagéo para a
recuperacao.

Apesar do suporte realizado, ainda é possivel encontrar muitos
desafios no processo de reabilitagdo, como a substituicdo de uma rotina
apenas de alcool e drogas, para atividades novas, que exigem
disciplina e novos comportamentos. Alguns pacientes podem

abandonar o tratamento por considerarem essas mudangas um desafio
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intenso (Kutelak; Sanches, 2022). Nesse contexto, o suporte social é
um fator essencial para a recuperagdo, pois a vida da dependéncia
compromete muitas vezes as habilidades comunicativas e as relagbes
afetivas. Sendo dessa forma necessaria a reestruturacao desses
aspectos para desenvolver a criacdo de lagos, para a construgdo de
rede de apoio que ajude na manutengao da abstinéncia (Carmo, et al.,
2020).

Nesse exposto foram discutidas as redes de apoio para a
reabilitacdo de dependentes quimicos, com destaque para as CT que
se revelam como meios eficazes de tratamento. Essas comunidades
desempenham um papel fundamental na reintegracado dos acolhidos,
tanto no contexto social quanto no mercado de trabalho. Através da
combinagdo de religiosidade, trabalho e convivéncia, as CT
proporcionam um ambiente propicio para a desintoxicagcdo e a
transformacao do individuo, preparando-o para uma reinsercao plena e
saudavel na sociedade.

Ao longo do estudo, foi evidenciado que o trauma intergeracional
se configura como um fator significativo para a exposi¢ao do individuo
ao uso de drogas psicoativas, contribuindo para o desenvolvimento da
dependéncia quimica. Além disso, esse tipo de trauma agrava o
processo de reabilitacdo, muitas vezes dificultado pela falta de apoio
familiar, o que torna o tratamento mais complexo e desafiador.

Diante disso, fica clara a eficacia das CTs, especialmente no que
diz respeito as atividades realizadas durante o processo de cura. Um
exemplo disso sao as oficinas terapéuticas, que, além de manterem o
foco do individuo em atividades especificas, promovem também a
comunicagao, a expressao emocional e, muitas vezes, proporcionam
conforto, contribuindo com a recuperagdo e reintegragcdo do
dependente quimico.
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A saude mental € essencial para o bem-estar humano e resulta
da interacao de fatores biolégicos, psicolégicos e sociais. Segundo o
Ministério da Saude, ela representa um estado de equilibrio que permite
enfrentar desafios, desenvolver habilidades e integrar-se a
comunidade. Esse conceito reforca que o cuidado com a saude mental
vai além da auséncia de transtornos, abrangendo a promoc&o da
qualidade de vida e a prevencao de agravos (Brasil, 2024).

Globalmente, um em cada oito individuos apresenta algum
transtorno mental, tornando essa questdao um desafio para a saude
publica. Casos graves, como esquizofrenia e transtorno bipolar, podem
reduzir a expectativa de vida em até 20 anos devido a comorbidades
associadas. Além disso, o uso de alcool e outras drogas compromete
significativamente a saude mental, sendo que, em 2019, cerca de 283
milhdes de pessoas apresentavam transtornos relacionados ao alcool
e 36 milhées ao uso de drogas. No Brasil, 0 acesso aos servigos de
saude mental ainda é insuficiente, impactando, sobretudo, as

populagdes mais vulneraveis (WHO, 2022).
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Para enfrentar esse cenario, a Rede de Atencao Psicossocial
(RAPS), instituida pela Portaria GM/MS n° 3.088/2011, visa organizar e
ampliar o atendimento a pessoas com sofrimento psiquico, incluindo
usuarios de alcool e outras drogas. Composta por diversos servigos,
como os Centros de Atencgao Psicossocial (CAPS), hospitais gerais e
unidades de acolhimento, a RAPS busca oferecer cuidado integral e
continuo. Também, promove a reinsercdo social dos individuos,
fortalecendo a atencédo comunitaria e evitando internagdes prolongadas
(Brasil,2023).

Dentro dessa rede, as comunidades terapéuticas fazem parte
das Entidades de Acolhimento, que sao instituicdes privadas sem fins
lucrativos voltadas ao acolhimento extra-hospitalar. Elas oferecem
suporte em regime residencial e de permanéncia voluntaria,
promovendo atividades de valor educativo. Nesse sentido, sao
orientadas por principios como disciplina, trabalho e espiritualidade,
contribuindo para a recuperagao e reinser¢ao social dos residentes
(Brasil, 2025).

A Fazenda da Esperanca € uma das maiores comunidades
terapéuticas do Brasil, atuando desde 1983 no processo de
recuperagao de pessoas com dependéncia quimica, especialmente de
alcool e outras drogas. Com presenga em mais de 20 paises, a
instituicdo conta com 70 unidades no Brasil, oferecendo 1.342 vagas
gratuitas em parceria com o Governo Federal.

O contexto terapéutico enfrentado por essas comunidades inclui
desafios relacionados ao estigma social, dificuldades familiares e
limitacbes de recursos. Ainda, fatores como a falta de apoio social,
condicbes socioecondmicas desfavoraveis e a escassez de servigos
especializados contribuem para a complexidade do tratamento.
Portanto, superar esses desafios requer uma abordagem integrada,
que envolva a comunidade, a familia e os profissionais de saude,
visando a promog¢do da saude mental e a reintegracdo social dos
pacientes.

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever
a avaliagdo das condicdes mentais de um paciente assistido pela
comunidade terapéutica de salude mental Fazenda da Esperanca, no
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qual o presente estudo fundamentou o desenvolvimento de uma
proposta de plano de cuidados de enfermagem para atender os
aspectos relacionados a saude mental desse individuo.

O presente texto € um relato de caso descritivo com abordagem
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem
em uma pessoa atendida no centro de atencao psicossocial, com foco
no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o
entendimento acerca das condi¢des psicoldgicas nessa fase da vida,
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado
de enfermagem e com a promog¢ao da saude mental dessa populagéo.

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica
denominada Fazenda da Esperanca voltada para a recuperacédo de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo acolhimento e
suporte para a reabilitacdo e reinsercdo social. O local dispbde de
moradia temporaria e promove atividades terapéuticas, ocupacionais e
recreativas, como cultivo de hortas, panificacdo, limpeza e cuidados
com animais, além de praticas esportivas e momentos de
espiritualidade. Baseando-se em principios como disciplina, trabalho e
convivéncia, a comunidade busca nao apenas a abstinéncia, mas
também a reconstrugcdo da autonomia e do equilibrio emocional dos
atendidos, preparando-os para o retorno ao convivio social.

Essa unidade tem capacidade para 42 pessoas, sendo exclusiva
para homens. Seu método de acolhimento segue os pilares da
Comunidade Terapéutica: trabalho como processo pedagdgico,
convivéncia em familia e espiritualidade. No dia a dia, os internos
realizam diversas atividades, como horticultura, panificacao, fabricagao
de sabdo em barra limpeza e cuidado com os animais. Ademais,
contam com momentos de lazer, incluindo academia, futebol e piscina,
bem como momentos de espiritualidade, com destaque para a
adoracao na capela. O objetivo principal da comunidade terapéutica é
promover a reintegracdo social dos individuos atendidos,
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proporcionando um ambiente estruturado para a recuperagdo e
fortalecimento pessoal.

Como processo pedagogico com o trabalho, o acolhido recebe
atribuigdes, utiliza a criatividade, readquire autoestima e forgca de
vontade. A convivéncia é a insercdo na comunidade terapéutica num
estilo de vida familiar, pautado no respeito, na responsabilidade e na
solidariedade. Nessa comunidade terapéutica também é realizada a
producdo de pao, biscoitos e sabdo. Ha uma horta cultivada com
hortalicas como couve, pimenta e cheiro-verde, dentre outras. Também
existe a criacao de galinhas e porcos. Além disso, a fazenda possui
uma estrutura rustica para uma academia, no qual os acolhidos e os
voluntarios podem usufruir nos momentos de lazer.

A comunidade terapéutica mantém uma rotina planejada com
horarios regulares, em que os acolhidos despertam as 5:00hs da
manha, para o momento espiritual e organizagao das atividades do dia,
trabalham das 7:30h as 11:30h, havendo a pausa para almogo e
descanso, com retorno das atividades as 13:30h até as 17h. Apos esse
horario, os acolhidos sao liberados para momentos de lazer, onde
podem fazer atividades variadas, como jogar ténis de mesa, tomar
banho de piscina e jogar futebol na quadra construida dentro da
comunidade. As 19h, os acolhidos se retinem para 0 momento de
adoracao na capela da fazenda, onde ha renovacao da fé catdlica,
fortalecendo-os na regéncia da espiritualidade.

O tratamento com os acolhidos possui a duracdo de um ano, em
que a comunicagao com a familia se da por cartas, e somente a partir
de trés meses é permitida a visita. Para aqueles que desempenharam
o tratamento com éxito, mas obtiveram uma recaida e retornam a
fazenda, realiza-se trés ou seis meses, variando pelo grau de
dependéncia e condi¢des psicoldgicas que o acolhido se encontra no
retorno.

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. A coleta de
dados deu-se a partir de uma visita técnica a comunidade terapéutica,
no ano de 2025, a coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das
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atividades desenvolvidas durante o componente curricular Enfermagem
em saude mental, ofertado no 8° semestre da graduacéo.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primeiras
etapas do processo de enfermagem, a saber: historico de enfermagem,
diagnésticos de enfermagem e planejamento de enfermagem (COFEN,
2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histérico de enfermagem foi aplicado
utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental por
meio de um didlogo com o paciente assistido pela comunidade
terapéutica, no qual os académicos avaliaram o aspecto geral do
individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal, postura,
expressoes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutrigao,
defeitos e peculiaridades fisicas) e as condigbes mentais mediante o
exame das fung¢des mentais (nivel de consciéncia, orientacdo, atencao,
memoria e inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepgao,
humor e afeto, psicomotricidade).

A partir dos dados levantados na avaliagdo inicial de
enfermagem, procedeu-se com a elaboragdo dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et al.,
2021). Os resultados esperados e as intervengcbdes de enfermagem
foram elaborados a partir da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da
Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.

Acolhido, 43 anos, sexo masculino, pardo, solteiro, natural de

Boa Vista - RR, catdlico, possui ensino médio completo, exerce a
profissdo de agougueiro e apresenta situagcao socioecondmica média-
baixa. Apresenta historico de dependéncia em alcool e tabaco, com
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prejuizos significativos em sua vida social, profissional e saude,
decorrentes do consumo excessivo de alcool. Iniciou o consumo de
alcool e tabaco aos 15 anos, sem perceber sinais de dependéncia, e
entre os anos de 1999 e 2000 mudou-se para Pacaraima, onde
trabalhou vendendo gasolina clandestina, atividade exaustiva que
contribuiu para o aumento do consumo de alcool como forma de lidar
com o estresse. Permaneceu nesse trabalho por quatro anos,
retornando depois a Boa Vista. Em 2008, aos 26 anos, casou-se e
mudou-se para o municipio do Canta, onde adquiriu um terreno e
construiu uma casa. Durante o casamento, manteve consumo
moderado de alcool, com algumas recaidas, mas passou a perceber
sinais de alcoolismo com o nascimento da primeira filha, quando tentou
cessar o consumo, mantendo-se abstémio também apds o nascimento
da segunda filha. Apds dez anos de casamento, divorciou-se e passou
a beber com mais frequéncia. Retornou para Boa Vista e morou sozinho
por algum tempo, mas o consumo excessivo resultou em isolamento,
negligéncia pessoal e perda de peso significativa. Preocupada com sua
situacao, sua avo o convidou para morar com ela, sua mae e suas tias,
onde permaneceu nos ultimos cinco anos. Profissionalmente, atuou
como agougueiro em uma rede de supermercados, com expediente das
18h a 1h, de segunda a domingo, sendo influenciado pelo ambiente de
trabalho e colegas, o que contribuiu para o aumento do consumo e a
rotina de ingestao diaria de alcool. Enquanto os amigos paravam de
beber, ele continuava comprometendo o desempenho profissional e
levando a perda de empregos, embora sempre tenha migrado para
outras redes. Possui histérico familiar de alcoolismo, relatando que um
tio materno também apresentou dependéncia e sequelas neuroldgicas.
Na adolescéncia, apesar de ser timido e tranquilo, envolveu-se em
briga sob efeito de alcool e sofreu ferimento por arma branca,
necessitando de hospitalizagdo. Durante periodos de consumo intenso,
dormia pouco, sentia indisposicdo e apresentava alimentacao
inadequada. Diante da exaustdo causada pelo consumo intermitente de
alcool, alternando periodos de abstinéncia de uma semana a um més,
e da falta de comprometimento préprio e de confianga familiar, decidiu
buscar ajuda, incentivado por familiares e amigos, principalmente por
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um vizinho que conhecia o trabalho da Fazenda da Esperanca. Antes
do acolhimento terapéutico, havia parado de beber ha cerca de um més
com apoio familiar, realizou triagem e obteve laudo médico para
reabilitagdo. Atualmente, permanece na instituicio ha um més e 20
dias, demonstrando bom comportamento e progresso no tratamento,
sendo realocado da casa de triagem para outra residéncia junto a
colegas mais experientes. Ao chegar a Fazenda, relatou que sua maior
dificuldade era conviver com pessoas diferentes, mas afirmou ter
melhorado a comunicacao, reduzido a timidez e participa ativamente de
atividades fisicas, como academia e futebol. Sua fungdo na instituicao
consiste em auxiliar nas atividades da horta. Quando ingressou na
Fazenda da Esperancga, pesava 56 kg e apresentava desnutrigio leve,
apresentando melhora do estado nutricional e emocional com a
alimentacdo adequada e participacdo nas atividades. Mantém boa
relacdo com as filhas, segue motivado para sua recuperacao e espera
permanecer um ano na Fazenda, com expectativa de ser recebido de
bracos abertos por sua familia ao sair.

Ao exame psiquiatrico, acolhido em estado vigil, consciente e
lucido, apresentando orientagao em tempo, espaco, pessoa e situacao.
Sua aparéncia nao corresponde a idade cronoldgica, exibindo
caracteristicas associadas a um perfil elitista. Possui dentes
amarelados e veste roupas simples, porém higienizadas, sem indicios
de descuido pessoal. O acolhido apresenta postura reservada e contato
visual levemente intermitente, demonstrando momentos de timidez. No
entanto, mantém a comunicacdo de forma adequada e mostra-se
solicito. A atencdo esta preservada, conseguindo acompanhar o
dialogo. A memodria de curto e longo prazo esta preservada, sendo
capaz de relatar eventos passados com coeréncia, especialmente
sobre sua histéria de vida, casamento e dificuldades enfrentadas com
o consumo de alcool. No entanto, observa-se certa lentificagdo no
resgate de algumas informagdes, como quantidade da substancia,
frequéncia do uso e duragao dos eventos de quando estava ébrio o que

pode estar associado ao historico de uso prolongado de alcool. O
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pensamento é organizado, sem sinais de fuga de ideias ou bloqueios.
Contudo, percebe-se uma leve tendéncia a ruminagao sobre eventos
passados, especialmente relacionados as perdas profissionais e a falta
de confianca dos familiares decorrentes do alcoolismo. N&o ha indicios
de ideacgdo delirante. A linguagem € clara e compreensivel, sem
alteragdes na articulagdo ou na fluéncia verbal, pode ser rapida,
apresenta tom baixo. O discurso é coerente e organizado, sem sinais
de comprometimento cognitivo significativo. Em relagdo a
sensopercepc¢ao, o acolhido ndo apresenta relatos de alucinagdes ou
ilusdes. O humor atual é estavel, embora com relatos prévios de tristeza
e isolamento associados ao consumo de alcool. O afeto é congruente
com o conteudo do discurso, demonstrando coeréncia emocional.
Expressa sentimentos de arrependimento, mas também esperanca em
relagcdo ao tratamento e a reconstrucdo de sua vida social e familiar.
Demonstra bom juizo critico sobre sua condigdo, reconhecendo os
prejuizos do alcoolismo e a necessidade de tratamento. As funcbes
executivas, como planejamento e tomada de decisbes, estédo
preservadas, embora apresente um histérico de dificuldades em lidar
com impulsos relacionados ao consumo de alcool. Relata melhora
progressiva no controle dos impulsos e ndo tem resisténcia de
permanecer na comunidade. Em relagdo ao comportamento social, o
acolhido demonstra boas interagdes dentro da Fazenda da Esperanga,
participando ativamente das atividades propostas, como esportes e
cultivo na horta. Seu comportamento é adequado ao ambiente,
mantendo respeito as normas e interagindo de maneira cordial com os
demais acolhidos. Apresenta evolugdo positiva no tratamento, com
maior envolvimento nas atividades diarias e adesdo ao plano
terapéutico. O acolhido apresenta psicomotricidade preservada, sem
sinais de agitacdo, com articulagédo discreta da fala e comportamento
reservado, demonstrando aparente timidez. De modo geral, o acolhido
apresenta funcionamento mental preservado, sem déficits cognitivos
evidentes, mas com histérico de vulnerabilidade emocional e social
associada ao uso de alcool. A percepgao sobre sua condicdo e o
comprometimento com a recuperagado sao aspectos favoraveis a sua
reabilitacao.
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Apés a realizagdo do histérico de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de
enfermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental do paciente
atendido pela comunidade terapéutica deste estudo, conforme
apresentado no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de
linguagem padronizada NANDA-| de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude mental para
pacientes assistidos na comunidade terapéutica.

Diagnéstico Resultados Intervencao (NIC) Prescricdo de Enfer-
(NANDA-I) (NOC) magem
Baixa autoes- | Autoestima Fortalecimento da Reavaliar periodica-
tima situacio- | Indicadores: autoestima mente os indicadores
nal relacionada | -Verbalizacbes de | - Encorajar o paci- de autoestima (auto-
a dificuldade autoaceitacdo ente a identificar aceitagdo e realizagédo

em aceitar alte-
ragdo em papel
social e suporte
social inade-
quado, eviden-
ciada por ver-
balizagbes auto
negativas, ru-
minagao e sen-
timento de de-
samparo.

-Realizacao de
papéis com im-
portancia pessoal

pontos fortes
-Explorar conquistas
alcangadas

- Monitorar a fre-
quéncia de verbali-
zagOes de auto ne-
gatividade

- Explorar os moti-
vos de autocritica ou
culpa

- Recompensar ou
elogiar o progresso
do paciente rumo ao
alcance das metas

de papéis) para verifi-
car a evolugao e ajus-
tar as intervengdes

conforme necessario.
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Enfrenta-
mento ineficaz
relacionado a
avaliagao im-
precisa de
ameagcas, con-
fianga inade-
quada na capa-
cidade de lidar
com uma situa-
¢ao e liberagao
de tenséo inefi-
caz, evidenci-
ado por resolu-
¢ao inade-
quada de pro-
blemas, capaci-
dade prejudi-
cada de lidar
com a situagao
e senso inade-
quado de con-
trole.

Enfrentamento
Indicadores:
-Modifica o estilo
de vida para redu-
zir o estresse
-Adapta-se as
mudangas da vida
-Evita situagbes
excessivamente
estressantes
-ldentifica as es-
tratégias de en-
frentamento cen-
trada nas emo-
¢coes

Melhora do enfren-
tamento

-Incentivar as rela-
¢des com as pes-
soas que tem inte-
resses e objetivos
comuns

-Auxiliar o paciente a
resolver problemas
de maneira constru-
tiva

-Avaliar o impacto
da situagdo de vida
do paciente sobre
papéis e relaciona-
mentos

-Reduzir os estimu-
los no ambiente que
podem ser mal inter-
pretados como ame-
aca.

Incentivar o apoio so-
cial, auxiliar na resolu-
¢ao construtiva de
problemas, avaliar o
impacto das mudan-
¢as nos papéis e rela-
cionamentos, e redu-
zir estimulos ambien-
tais estressantes.
Também deve-se ori-
entar o paciente sobre
técnicas de enfrenta-
mento emocional, pro-
mover habitos sauda-
veis e apoiar a adap-
tagdo as mudangas,
favorecendo um estilo
de vida com menos
estresse, conforme
necessario.

Controle de
impulso inefi-
caz relacio-
nado a uso in-
devido de
substancias
evidenciado
por busca de
sensagoes.

Autocontrole do
comportamento
impulsivo
-ldentifica com-
portamentos im-
pulsivos prejudici-
ais

-ldentifica conse-
quéncias de com-
portamentos im-
pulsivos
-Reconhece ris-
cos no ambiente (
-Reconhece a in-
fluéncia do alcool
no comporta-
mento impulsivo

Treinamento para
controle de impul-
sos

-Usar um plano de
modificagdo do com-
portamento, para re-
forgar a estratégia
de resolugao de pro-
blema que esteja
sendo ensinada,
conforme apropriado
-Orientar o paciente
a considerar os pro-
prios pensamentos e
sentimentos antes
de agir impulsiva-
mente

-Demonstrar as eta-
pas da estratégia de
resolugdo de proble-
mas no contexto de

Reavaliar periodica-
mente os indicadores
do NOC para verificar
a capacidade do paci-
ente em identificar
comportamentos im-
pulsivos, compreen-
der suas consequén-
cias e reconhecer os
riscos ambientais e a
influéncia do alcool.
Ajustar o plano de in-
tervengao conforme
necessario para pro-
mover a eficacia do
controle dos impulsos.
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situacdes significati-
vas para o paciente
-Fornecer reforgo
positivo (p. ex., elo-
gio, recompensas)
para resultados de
sucesso

Processos fa-
miliares inter-
rompidos
relacionado a
papel familiar
alterado evi-
denciado por
satisfagdo fami-
liar alterada e
capacidade de
resposta afe-
tiva alterada.

Integridade fami-
liar

Indicadores:

-Os membros
prestam apoio em
momentos de
crise

-Usa estratégias
para manter a co-
municagao

-Os membros ex-
pressam emo-
¢des positivas

Promocao da inte-
gridade familiar
-ldentificar os meca-
nismos tipicos de
enfrentamento da fa-
milia

-Facilitar um ambi-
ente de uniao entre
os familiares
-Incentivar a familia
a manter relaciona-
mentos positivos
-Facilitar a comuni-
cagao aberta entre
os familiares

Monitorar periodica-
mente os indicadores
de integridade familiar
(apoio em momentos
de crise, estratégias
de comunicagéo e ex-
pressao de emogdes
positivas) para avaliar
a evolugéo das dina-
micas familiares e
ajustar as interven-
¢cOes conforme neces-
sario.

Prontidao
para maior re-
siliéncia
evidenciado
pelo expresso
desejo de me-
Ihorar a si
mesmo, 0 am-
biente, as rela-
¢des interpes-
soais, o sentido
de controle e
as habilidades
de enfrenta-
mento.

Resiliéncia pes-
soal

Indicadores:
-Verbaliza pers-
pectiva

-Exibe humor po-
sitivo

-Assume respon-
sabilidade pelas
proprias agoes
-Evita o consumo
de alcool
-ldentifica recur-
s$0s comunitarios
disponiveis
-Participa das ati-
vidades comunita-
rias

-Participa das ati-
vidades de lazer

Promocgao da resili-
éncia

-Facilitar a coesao
familiar

-Encorajar o suporte
familiar

-Facilitar a comuni-
cacgéao familiar
-Encorajar compor-
tamentos positivos
pela busca a saude

Avaliar regularmente
os indicadores de re-
siliéncia pessoal
(perspectiva de vida,
humor positivo, res-
ponsabilidade pelas
acgdes e participagéo
social) para monitorar
0 progresso do paci-
ente e adaptar as in-
tervengdes conforme
necessario.
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-Expressa que se
sente apoiado
pela familia
-Estabelece obje-
tivos de vida

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

A dependéncia quimica € um transtorno complexo que envolve
aspectos psicoldgicos, fisiolégicos e comportamentais, resultando em
impactos significativos para o individuo e sua rede de apoio. Estudos
indicam que o uso compulsivo de substancias psicoativas, como alcool,
drogas licitas e medicamentos controlados, pode evoluir
progressivamente, tornando-se um fator de desestruturacao pessoal e
social. Esse processo ndo apenas compromete a saude fisica e mental
do usuario, mas também afeta suas relagdes familiares e a insercéo
social (Brodaty; Donkin; Parkins, 2020). Essa trajetéria € exemplificada
no estudo de caso do acolhido, um homem de 43 anos, cujo consumo
de alcool que se deu inicio aos 15 anos, tornou-se prejudicial, refletindo
os desafios enfrentados no manejo da dependéncia e na reintegragao
social.

A relacao entre o uso precoce de substancias e a dependéncia
na vida adulta € amplamente discutida na literatura. Conforme apontado
por Sousa et al., (2024), a alta prevaléncia do policonsumo de alcool,
tabaco e drogas ilicitas entre adolescentes brasileiros reforga a
necessidade de compreender os multiplos fatores envolvidos nesse
fendmeno. Segundo OCID (2024), esse consumo precoce interfere no
desenvolvimento cerebral, afetando a transmissdo de impulsos
nervosos entre os neurbnios, resultando em maior impulsividade e
dificuldades na regulagdo emocional.

Além dos impactos individuais, a dependéncia quimica também
afeta significativamente a dindmica familiar (Silva; Uliana, 2024). A
resiliéncia dos membros da familia torna-se essencial para lidar com os
desafios impostos pelo alcoolismo, que pode transformar relagdes e
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alterar papéis familiares, gerando conflitos e insegurancas. Esse
cenario, caracterizado por vinculos fragilizados e suporte social
inadequado, também reforcado no estudo de caso, contribui para a
baixa autoestima e o sentimento de desamparo do individuo,
dificultando o processo de reabilitagao ao intensificar o isolamento e a
incapacidade de adotar comportamentos adaptativos.

Diante dessa complexidade, a reabilitacdo requer abordagens
terapéuticas integradas. Segundo o Ministério da Saude (2025), as
Comunidades Terapéuticas atendem pessoas com transtornos
decorrentes do abuso de alcool, visando a abstinéncia. A integragao do
paciente nesses espagos e sua participacdo em atividades fisicas e
sociais promovem a resiliéncia, melhoram a comunicagao interpessoal
e reconstroem a autoestima, criando uma rede de apoio fundamental
para a recuperacao. Nesse sentindo, a efetividade dessas intervengdes
depende do engajamento do paciente e de uma rede de apoio que
favorecga sua reinsergao social e previna recaidas.

A pesquisa evidencia que a dependéncia quimica, iniciada de
forma recreativa, pode evoluir para um padrao abusivo que afeta
negativamente a reintegracdo social, os vinculos familiares e a
autoestima. O estudo de caso ilustra essa progressédo, demonstrando
como fatores sociais, psicoldgicos e bioldgicos se inter-relacionam para
perpetuar comportamentos impulsivos e prejudiciais, especialmente
quando o consumo de alcool comega precocemente. Além disso, a
importancia da resiliéncia na dinamica familiar e a eficacia das
intervengdes integradas que envolvem abordagens individuais e
familiares em comunidades terapéuticas destacam estratégias
essenciais para a manutencdo da abstinéncia e a promocdo de
mudancas duradouras.
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A saude mental pode ser considerada um estado de bem-estar
vivido pelo individuo, que possibilta o desenvolvimento de suas
habilidades pessoais para responder aos desafios da vida e contribuir
com a comunidade. O bem-estar de uma pessoa nao depende apenas
do aspecto psicologico e emocional, mas também de condigbes
fundamentais, como saude fisica, apoio social, condicbes de vida
(OMS, 2018; Brasil, 2022).

A saude mental € componente essencial do ser humano, no qual
exige um cuidado com abordagem multifacetada. Nesse contexto,
encontra-se a Rede de Atengdo Psicossocial (RAPS), na qual é
formada por um conjunto organizado e conectado por diferentes
servicos de apoio, destinada a atender individuos com sofrimento
mental e com necessidades relacionadas ao uso nocivo de alcool e
outras substancias, dentro do Sistema Unico de Saude (SUS). Essa
rede promove acdes intersetoriais para garantir a continuidade e

integralidade do cuidado. A assisténcia em saude mental no Brasil
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envolve a colaboragao entre o Governo Federal e o Estado e Municipios
(Brasil, 2022).

A RAPS nao limita-se somente ao cuidado isolado, podendo ser
integrado juntamente com as comunidades terapéuticas (CT),
desempenhando um papel crucial no oferecimento de um ambiente de
suporte e recuperacgao. as CT sao instituicbes que prestam servigos de
atencdo a pessoas com transtornos decorrentes do uso, abuso ou
dependéncia de substancias psicoativas (SPA), em regime de
residéncia, e que utilizam como principal instrumento terapéutico a
convivéncia entre os pares (instituicdes estas reguladas pela RDC
Anvisa n° 29/2011). (ANVISA, 2021).

As CTs possuem a missdao fundamental no processo de
recuperacao ao uso de substancias no qual oferecem um ambiente
seguro e estruturado, em que os acolhidos podem se concentrar na
regeneracdo social. E de facil reconhecimento que a dependéncia é
uma condicdo complexa, que nao pode ser explicada como uma
escolha pessoal ou uma fraqueza moral. Para lidar com este problema,
€ importante entender que ndo ha uma unica causa ou solugao simples,
€ um problema que envolve muitos aspectos da vida de uma pessoa.
Portanto, € fundamental desenvolver estratégias abrangentes para
prevenir, tratar e oferecer apoio a individuos acometidos. Essas
estratégias precisam levar em consideragao todas as diferentes
dimensdes dessa complexa questao de saude publica (Portal Fazenda
da Esperanca, 2023).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever
a avaliagdo das condigdes mentais de um paciente assistido pela
comunidade terapéutica Fazenda da Esperanca, no qual o presente
estudo fundamentou o desenvolvimento de uma proposta de plano de
cuidados de enfermagem para atender os aspectos relacionados a
saude mental desse individuo.

O presente texto € um relato de caso descritivo com abordagem

qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem
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em uma pessoa atendida no centro de atencéo psicossocial, com foco
no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o
entendimento acerca das condi¢des psicoldgicas nessa fase da vida,
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado
de enfermagem e com a promog¢ao da saude mental dessa populacéo.

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica
denominada Fazenda da Esperanca voltada para a recuperacio de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo acolhimento e
suporte para a reabilitacdo e reinsercdo social. O local dispbde de
moradia temporaria e promove atividades terapéuticas, ocupacionais e
recreativas, como cultivo de hortas, panificacdo, limpeza e cuidados
com animais, além de praticas esportivas e momentos de
espiritualidade. Baseando-se em principios como disciplina, trabalho e
convivéncia, a comunidade busca nao apenas a abstinéncia, mas
também a reconstru¢do da autonomia e do equilibrio emocional dos
atendidos, preparando-os para o retorno ao convivio social.

Essa unidade tem capacidade para 42 pessoas, sendo exclusiva
para homens. Seu método de acolhimento segue os pilares da
Comunidade Terapéutica: trabalho como processo pedagdgico,
convivéncia em familia e espiritualidade. No dia a dia, os internos
realizam diversas atividades, como horticultura, panificacao, fabricagao
de sabdo em barra limpeza e cuidado com os animais. Ademais,
contam com momentos de lazer, incluindo academia, futebol e piscina,
bem como momentos de espiritualidade, com destaque para a
adoragao na capela. O objetivo principal da comunidade terapéutica é
promover a reintegracdo social dos individuos atendidos,
proporcionando um ambiente estruturado para a recuperagdo e
fortalecimento pessoal.

Como processo pedagogico com o trabalho, o acolhido recebe
atribuigbes, utiliza a criatividade, readquire autoestima e forga de
vontade. A convivéncia € a insercdo na comunidade terapéutica num
estilo de vida familiar, pautado no respeito, na responsabilidade e na
solidariedade. Nessa comunidade terapéutica também é realizada a
producdo de pao, biscoitos e sabdo. Ha uma horta cultivada com
hortalicas como couve, pimenta e cheiro-verde, dentre outras. Também
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existe a criacao de galinhas e porcos. Além disso, a fazenda possui
uma estrutura rustica para uma academia, no qual os acolhidos e os
voluntarios podem usufruir nos momentos de lazer.

A comunidade terapéutica mantém uma rotina planejada com
horarios regulares, em que os acolhidos despertam as 5:00hs da
manh&, para o momento espiritual e organizacéao das atividades do dia,
trabalham das 7:30h as 11:30h, havendo a pausa para almogo e
descanso, com retorno das atividades as 13:30h até as 17h. Apds esse
horario, os acolhidos sio liberados para momentos de lazer, onde
podem fazer atividades variadas, como jogar ténis de mesa, tomar
banho de piscina e jogar futebol na quadra construida dentro da
comunidade. As 19h, os acolhidos se relinem para o momento de
adoracao na capela da fazenda, onde ha renovacédo da fé catdlica,
fortalecendo-os na regéncia da espiritualidade.

O tratamento com os acolhidos possui a duragao de um ano, em
que a comunicagao com a familia se da por cartas, e somente a partir
de trés meses é permitida a visita. Para aqueles que desempenharam
o tratamento com éxito, mas obtiveram uma recaida e retornam a
fazenda, realiza-se trés ou seis meses, variando pelo grau de
dependéncia e condi¢des psicoldgicas que o acolhido se encontra no
retorno.

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. A coleta de
dados deu-se a partir de uma visita técnica a comunidade terapéutica,
no ano de 2025, a coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das
atividades desenvolvidas durante o componente curricular Enfermagem
em saude mental, ofertado no 8° semestre da graduagéo.

Para a realizacao deste estudo, seguiram-se as trés primeiras
etapas do processo de enfermagem, a saber: historico de enfermagem,
diagndsticos de enfermagem e planejamento de enfermagem (COFEN,
2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histérico de enfermagem foi aplicado
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utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental por
meio de um didlogo com o paciente assistido pela comunidade
terapéutica, no qual os académicos avaliaram o aspecto geral do
individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal, postura,
expressoes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutrigao,
defeitos e peculiaridades fisicas) e as condicbes mentais mediante o
exame das fun¢des mentais (nivel de consciéncia, orientacdo, atencéo,
memoria e inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepgao,
humor e afeto, psicomotricidade).

A partir dos dados levantados na avaliagdo inicial de
enfermagem, procedeu-se com a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et al.,
2021). Os resultados esperados e as intervengcbes de enfermagem
foram elaborados a partir da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da
Classificacao das Intervencdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.

Acolhido, 24 anos, masculino, heterossexual, brasileiro, natural
de Boa Vista (Roraima), pardo, sem religido ativa, embora n&o descarte
a fé. Possui ensino fundamental incompleto, tendo estudado apenas
até a 22 série. Encontra-se acolhido na Fazenda da Esperanga ha 5
dias. E solteiro, mas ja teve duas unides estaveis, das quais teve dois
filhos (uma crianga falecida e outra de quatro anos). Sua principal
queixa é a dependéncia quimica, com énfase no uso de LSD
(substancia derivada do acido lisérgico), além de alcool e maconha.
Durante a infancia, o acolhido viveu com a mae, o padrasto e seis
irmaos mais novos. Relata ter tido uma relagéo conturbada, marcada
por maus-tratos. Sua mée era alcodlatra e o pai, dependente quimico,
havendo, portanto, antecedentes familiares diretos. Refere gostar de
atividades esportivas, especialmente jogar futebol. O acolhido relata ter
iniciado o uso de substancias aos 15 anos, inicialmente de forma
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experimental, sem incentivo social ou recreativo, evoluindo para abuso
e, posteriormente, dependéncia. Afirma que intensificou o consumo
apés a perda de sua filha A., que nasceu natimorta, fato que
desencadeou o processo de luto. Em sua trajetéria, o acolhido foi
expulso do domicilio materno devido ao consumo de alcool e drogas,
além de envolvimento em brigas, nas quais admite ter agredido seis
pessoas. Desde entdo, permaneceu dois anos sem contato com a mae,
retomando a comunicagao apenas uma semana antes da internacéo,
quando solicitou ajuda para ingressar na Fazenda da Esperancga. O uso
de LSD se intensificou a ponto de o acolhido priorizar a compra da
droga em detrimento da pensao de seu filho. Relata ter permanecido
sobrio por trés meses no ano anterior. Ha cerca de duas semanas antes
do acolhimento, sofreu episédio de overdose acidental devido ao uso
abusivo de alcool e drogas. Apds esse evento, procurou a mae em
busca de auxilio, que prontamente o ajudou a reunir a documentagao
necessaria, ja que nao possuia carteira de identidade nem certiddo de
nascimento, e o encaminhou a Fazenda da Esperanca. O inicio do
tratamento na Fazenda representa, para o acolhido, uma etapa crucial
em sua recuperacéo. Ele afirma estar satisfeito com a convivéncia e o
acolhimento recebidos, tanto no aspecto espiritual quanto emocional.
Inicialmente acreditava ndo permanecer mais de trés dias, mas relata
estar esperangoso com a continuidade do tratamento. Planeja iniciar
atividades na academia para recuperar sua forma fisica, pois, segundo
suas palavras: “T6 sé a caveira, magro demais”. Ressalta também que
tem conseguido dormir melhor na comunidade, uma vez que antes
apresentava insbnia devido ao uso de drogas alucinégenas. Apesar de
demonstrar desejo de progresséo pessoal e social, relata receio quanto
ao retorno a sociedade e a possibilidade de recaidas. Ainda assim,
mostra perspectivas de mudanga, almejando uma vida sem
dependéncia quimica.

Ao exame psiquiatrico, acolhido deambulando, sem dificuldades
motoras, vestindo roupas limpas, com cabelos bem cuidados e boa

higiene pessoal. Durante a avaliagdo, mostrou-se colaborativo, embora
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ansioso, apresentando comunicagcdo acelerada. Quanto ao nivel de
consciéncia, encontrava-se lucido, orientado em relagdo a si mesmo e
a realidade externa, respondendo de forma adequada as perguntas.
Estava em estado de vigilancia.

O estado cognitivo encontrava-se preservado, com boa
orientagdo quanto a dados pessoais, recordacio de familiares e nogao
adequada de tempo e espaco. Demonstrava atengao sustentada,
mantendo vigilancia e concentragao durante a entrevista, respondendo
de maneira consistente as questdes formuladas. A memoadria imediata
estava preservada, nao repetindo assuntos ja finalizados nos ultimos
minutos. A memodéria recente também se mostrava integra, pois relatava
fatos ocorridos nas Uultimas duas semanas, até os dias e horas
anteriores. A memoria remota igualmente estava preservada, com
registros de acontecimentos da infancia e adolescéncia.

No que se refere a inteligéncia, o acolhido apresentou
capacidade para calculos, raciocinio légico, planejamento, resolucao de
problemas, abstracao, formulacido de ideias e generalizagado, além de
juizo critico preservado. O pensamento era coerente e légico, com
discretos sinais de circunstancialidade, frequentemente retornando a
temas relacionados a perda da filha, a separagao e ao filho. O fluxo
estava acelerado, com fala muito rapida. O conteudo apresentava
preocupacdes com o filho, o futuro, a reabilitacdo e a relagdo com a
mae de seu filho. Relatou histérico de tentativas de suicidio e
demonstrou tragos de pensamento obsessivo.

A linguagem era clara, contextualizada e bem explicada, embora
acelerada e em volume elevado. O contetdo do discurso, no entanto,
mostrava-se restrito, com pouca elaboracéo. A sensopercepgao estava
preservada, sem ilusbes, alucinagdes, despersonalizacdo ou
desrealizagao.

Quanto ao humor e afeto, apresentou-se ansioso, preocupado e
triste. Relatou sentir vergonha de sua situacdo de dependéncia
quimica; contudo, durante a interagdo, mostrou momentos de sorriso
em resposta a comentarios de tom cémico. Demonstrou hipotimia e
hipomodulagao afetiva.

152



UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

Apés a realizagdo do histérico de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de
enfermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental do paciente
atendido pela comunidade terapéutica deste estudo, conforme
apresentado no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de
linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude mental para
pacientes assistidos na comunidade terapéutica.

Diagnosticos
(NANDA-I)

Resultados
(NOC)

Intervengao (NIC)

Prescricao de

Enfermagem

Gestao ineficaz da
saude familiar rela-
cionada ao abuso

de substancias e

Reconhece a rea-
lidade da situa-
¢ao de saude

Busca apoio so-

Aconselhamento
Apoio a familia
Apoio a tomada de

decisao

Realizar concilia-
¢ao entre os mem-
bros familiares du-

rante o periodo de

tratamento do aco-
Ihido.

conflito familiar defi- | cial conforme ne-

nido por escolhas cessario
da vida diaria inefi- | Toma decisdes
cazes para atingir sobre a saude
as metas de saude

da unidade familiar.
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Comportamentos
ineficazes de ma-
nutencao de saude
definido por com-
portamento de sa-
ude propenso a
risco relacionada ao
abuso de substan-
cias e luto desadap-
tativo.

Expressa crenca
na capacidade de
parar de usar
drogas

Identifica conse-
quéncias negati-
vas do uso de
drogas
Abstinéncia do

uso de drogas

Apoio emocional
Controle do ambi-
ente

Facilitagdo do pro-
cesso de pesar:

morte perinatal

Fornecer apoio
dentro da comuni-
dade em que o
acolhido esta inse-
rido para elimina-
¢éo da dependén-
cia de substancias.

Risco de compor-
tamento autole-
sivo suicida asso-
ciado a comporta-
mentos de vicio
com fator de risco
comportamental por
abuso de substan-
cias e psicologico
por luto desadapta-

tivo.

Saude mental de-
bilitada
Tentativas de sui-
cidio

Culpa inade-

quada

Prevencéao do sui-
cidio

Prevencéo do uso
de substancias
Cuidados de

emergéncia

Monitorar o aco-
Ihido no acesso a
meios letais e in-
centivar a expres-
sdo emocional
através de suporte
psicolégico conti-
nuo; promover a
compreensao do
acolhido sobre a
importancia de
buscar ajuda.

Padrao de sono
ineficaz
relacionado ao
abuso de substan-
cias e a eficiéncia
do sono diminuida

definido por insénia.

Disturbios do
sono

Padré&o do sono
Eficiéncia do

sono

Melhora do sono
Promogao do exer-
cicio

Tratamento do uso

de substancias

Monitorar a rotina
do sono do aco-
Ihido pelo periodo
de um més para hi-
giene, qualidade e

padréo do sono.

154




UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

Disposigao para
bem-estar espiri-
tual melhorado
definido pelo de-
sejo na melhora no
enfrentamento e
participacdo em

praticas religiosas.

Manifesta espe-
ranga

Expressa oti-
mismo em rela-
¢éo ao futuro
Manifesta inte-
resse em seu tra-

tamento

Apoio espiritual
Estimulo para ritu-
ais religiosos
Facilitacdo do
crescimento espiri-

tual

Promover o apoio e
o cultivo dentro de
uma comunidade
religiosa durante o
periodo do trata-

mento do acolhido.

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Dentre as principais drogas sintéticas utilizadas pelos usuarios
de drogas, encontra-se o Dietilamida do Acido Lisérgico (LSD), no qual
€ usado de forma constante por adolescentes e jovens que frequentam
festas eletrénicas. Em razao da forte prevaléncia dessas drogas nesses
ambientes, elas tém sido denominadas de club drugs, uma nova
categoria de droga voltada para o ambiente recreativo e social de
festas, bares e raves. Os entorpecentes sao oferecidos como balas,
pos, comprimidos ou capsulas e consumido livremente naqueles
ambientes (Williams; Lundahl, 2019).

Dessa forma, o risco dessas substancias para o organismo €&
grande, uma vez que, 0 uso continuo dessas drogas pode fazer o
individuo criar tolerancia a substancia, fazendo com que o dependente
aumente gradativamente a dosagem da droga para conseguir o efeito
desejado (Santos, et al.,2021).

Como representagdo de risco significativo a saude mental e
fisica dos usuarios, as Comunidades Terapéuticas (CT) desempenham
um importante tarefa na recuperagédo. As CTs foram criadas em 1979
com o intuito de dar uma resposta aos problemas provenientes da
dependéncia de drogas, possuindo assim um ambiente que
necessariamente é livre das drogas e uma forma de tratamento em que
o paciente é tratado como o principal protagonista de sua cura. Trata-
se de um sistema estruturado, com limites precisos e fungbes bem
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delimitadas, regras claras e afetos controlados, mediante normas,
horarios e responsabilidades. Toda estrutura é para que o paciente
esteja totalmente focado no tratamento, sendo assim um trabalho
intenso, tanto para a equipe profissional quanto para os pacientes. Os
objetivos das CTs nao sao s6 os resultados do tratamento, mas também
as consequéncias de uma reabilitagdo social, envolvendo intervengao
também em outros locais, fora do espagco da CT (Bittencourt et al.,
2023).

Esse processo n&o ocorre de forma isolada, sendo importante a
integracdo do ambito familiar na recuperacéo. Estudos apontam que
familias envolvidas na reabilitacdo se organizam para oferecer apoio
emocional aos seus parentes, promovendo a reintegragdo ao ambiente
familiar e recuperando praticas e rotinas saudaveis do dia a dia. O
contexto familiar pode atuar como um fator protetor na vida do individuo
(Belmonte et al., 2021). Na analise do estudo de caso, o diagndstico
efetuado como “Gestao ineficaz da saude familiar relacionada ao abuso
de substancias e conflito familiar’, intervengcbes que promovam a
reconciliagdo e o contato com a familia sdo cruciais para contribuir na
recuperacgao do acolhido.

O papel desempenhado pela familia € um fator essencial em
momentos delicados, como a de um obito fetal. Nesse quesito, a equipe
de enfermagem deve oportunizar um tempo para as familias sanarem
suas duvidas e, se for necessario, encaminha-las para grupos
terapéuticos e acompanhamentos com psicologos (Bezerra, et al.,
2024). O enfrentamento do luto pode ser potencializado por meio da
humanizagao, onde a familia precisa ser incluida na sistematizacido da
assisténcia de enfermagem (Silva et al., 2020). No diagndstico
apresentado como “Comportamentos ineficazes de manutencado de
saude relacionada ao Iluto desataptadivo”, as intervencbes de
enfermagem como apoio emocional e acolhimento sdo de extrema
relevancia para a aceitagdo, tendo em vista que o luto desadaptativo
pode agravar o uso de substancias psicoativas.

Esse processo pode acarretar em sofrimento emocional extremo
e prolongado, aumentando a vulnerabilidade a condutas suicidas. No
diagnostico efetuado como “Risco de comportamento autolesivo
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suicida”, a principal intervencdo do enfermeiro no comportamento
suicida € a compreensdo. A literatura demonstra que os enfermeiros
relataram que tratam de captar e entender as razdes que possam estar
relacionadas com a atitude suicida. O vinculo também é citado como
uma estratégia de cuidado, no sentido de permitir que a pessoa fale
abertamente sobre o tema. A¢des como estabelecimento de pacto de
nao suicidio, mobilizagdo da rede de apoio, acompanhamento por meio
de consultas de retorno, contatos telefénicos regulares e visitas
domiciliares também foram mencionadas (Bender et al., 2021). Ent&o,
intervencdes como o monitoramento do acolhido no acesso a meios
letais e incentivar a expressdo emocional através de suporte
psicolégico continuo é importante, pois resultara em promogao de
saude e reducao de danos.

Com isso, nota-se a interligagado agravante com dificuldades no
padrdo de sono, em que a satisfagao do sono impacta diretamente a
qualidade de vida e eleva o risco de recaida, destacando a necessidade
de estratégias focadas nesse aspecto. Pesquisas indicam que terapias
baseadas em mindfulness podem melhorar a qualidade do sono desses
pacientes (Zhao et al., 2020). No diagnéstico citado como “Padrao de
sono ineficaz”, veja-se que séo frequentes em pessoas em processo de
recuperagao do uso de substancias. Do mesmo modo, orientacdes a
populacéo acerca da qualidade do sono s&o relevantes, e intervengdes
de educacao em saude sobre a tematica demandam investimento de
esforgcos dos profissionais envolvidos com a saude publica (Oliveira et
al., 2020). Na literatura reflete-se sobre a melhora da qualidade do sono
com a pratica de atividade fisica, além da redugao dos niveis
plasmaticos de cortisol (Pereira et al., 2024). Diante dos fatos, mostra-
se necessario a implementagao de intervengdes como educagao em
higiene do sono e promocéo de exercicio fisico para a melhora da
qualidade do sono e bem estar do acolhido.

Nesse contexto de cansago fisico e psicolégico que muitas
vezes dificulta a capacidade de enfrentamento de desafios cotidianos,
a espiritualidade demonstra um papel fundamental no processo de
recuperacao, oferecendo um sentido de propdsito e conexao. O
conceito de espiritualidade passou a ser considerado cientifico e
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estatisticamente valido apds a Assembleia Mundial de Saude de 1988,
quando a OMS insere o dominio Espiritualidade/Religiosidade/Crengas
pessoais (SRPB) como um aspecto intimamente ligado a saude. Assim,
para se ofertar um cuidado integral em saude, é imprescindivel que as
dimensdes biopsicossociais do ser humano sejam contempladas, e,
dentre elas, destacamos as dimensdes espirituais e religiosas (Souza
et al., 2020).

Na atencédo a pessoa com problemas relacionados ao uso de
alcool e outras drogas assumidas pela Igreja, no Brasil, atuam em trés
linhas de acdo: nos grupos de ajuda mutua, na frequéncia a cultos ou
eventos religiosos e no desenvolvimento da espiritualidade no contexto
das comunidades terapéuticas. Estas Ultimas, de acordo com
Rodriguez e Gonzalez (1989), sdo redes sociais coesas e oferecem aos
individuos que as procuram, exatamente aquilo que estes necessitam,
um suporte social que lhes permitam ressignificar suas relagdes com a
vida e com a droga. (Madureira, 2022). No diagnéstico apresentado
“Disposicao para bem-estar espiritual melhorado”, intervengcées como
encorajar o paciente a expressar suas crengas e praticas espirituais,
seja por meio de oragdes, meditagdo ou outros rituais, e garantir que
ele tenha um espaco para pratica-las, pode promover a sensagao de
paz e conforto, contribuindo para sua reabilitagao.

O desenvolvimento do estudo de caso apresentou a otimizacao
dos resultados do tratamento e garantir a manutencgéo da recuperacéo,
é recomendado que o paciente continue recebendo seu tratamento com
apoio psicolégico e participe ativamente das regéncias da comunidade
terapéutica. Além disso, a fraternidade inserida na comunidade, a
restauracao de relacionamentos familiares e sociais e o engajamento
em atividades saudaveis podem contribuir para um futuro mais
equilibrado e sem o uso de substancias. A vontade de recuperacao do
W.J foi fundamental para a implementagdo de uma abordagem
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multidisciplinar, voltada para a inser¢éo dentro da sociedade e do seu
meio familiar.
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ENTRE O ALCOOL E A ESPERANGA: A TRAJETORIA DE UM
ACOLHIDO EM COMUNIDADE TERAPEUTICA
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A saude mental tem se consolidado como uma prioridade nas
politicas publicas de saude no Brasil, especialmente diante do aumento
de casos de transtornos mentais e do uso problematico de substancias
psicoativas. Nesse contexto, a Rede de Atencao Psicossocial (RAPS)
surge como um modelo de atencdo integral, que visa proporcionar
cuidado especializado para individuos em sofrimento psiquico e
dependentes de substancias. A RAPS se caracteriza por integrar
diversos servicos de saude, com a participacao de diferentes areas e
acOes intersetoriais, garantindo uma abordagem mais eficaz e
continuada para a recuperagao psicossocial (Brasil, 2017).

Dentro da RAPS, as comunidades terapéuticas desempenham
um papel fundamental no processo de reabilitagdo psicossocial. A
Fazenda da Esperancga, por exemplo, € uma Fazenda que, desde 1983,
atua na recuperacdo de pessoas que buscam a libertagcdo de seus
vicios, principalmente do alcool e das drogas. Seu método de
acolhimento contempla trés aspectos determinantes: o trabalho como
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processo pedagodgico, a convivéncia em familia e a espiritualidade para
encontrar o sentido da vida (IBGE, 2017).

Os pacientes atendidos nessas comunidades sido, em sua
maioria, individuos que enfrentam desafios relacionados a dependéncia
quimica. O trabalho de recuperacéo ¢é voltado para homens e mulheres,
com unidades separadas por género, visando resguardar a privacidade
dos internos e evitar que o foco da recuperacdo seja desviado. A
dependéncia quimica é acompanhada de diversos rétulos negativos
construidos socioculturalmente que se reproduzem nas interacdes
interpessoais quando muitas pessoas condenam o usuario gerando
afetos tristes e intensos, principalmente culpa, vergonha e medo
(Kinoshita, 2021).

O contexto terapéutico nessas instituicbes € estruturado para
promover a reintegracao social dos individuos, enfrentando desafios
que permeiam o contexto social, familiar e comunitario. Dentre os
principais desafios estdo a falta de capacitacido dos profissionais, a
insuficiéncia de recursos humanos e o preconceito em relagdo aos
usuarios. Estratégias efetivas incluem a realizagédo de grupos e oficinas
terapéuticas, além da articulacao intersetorial para garantir um cuidado
integral (Brasil, 2022).

Nos ultimos anos, o Ministério da Saude tem ampliado o
orcamento da RAPS, com investimentos significativos para fortalecer a
assisténcia em satde mental no Sistema Unico de Saude (SUS) em
todo o pais. Em 2023, por exemplo, foram habilitados 86 novos servigcos
e 159 leitos, totalizando um recurso destinado de R$ 414 milhdes no
periodo de um ano (Brasil, 2023).

Este cenario evidencia a importdncia de uma abordagem
integrada e multidisciplinar no cuidado em saude mental, reconhecendo
as complexidades envolvidas e a necessidade de estratégias que
considerem as particularidades de cada individuo e de seu contexto
social.

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever
a avaliagdo das condicdes mentais de um paciente assistido pela
comunidade terapéutica Fazenda da Esperanca, no qual o presente
estudo fundamentou o desenvolvimento de uma proposta de plano de
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cuidados de enfermagem para atender os aspectos relacionados a
saude mental desse individuo.

O presente texto € um relato de caso descritivo com abordagem
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem
em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial, com foco
no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o
entendimento acerca das condi¢des psicoldgicas nessa fase da vida,
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado
de enfermagem e com a promog¢ao da saude mental dessa populagéo.

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica
denominada Fazenda da Esperanca voltada para a recuperacéo de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo acolhimento e
suporte para a reabilitacdo e reinsercdo social. O local dispbde de
moradia temporaria e promove atividades terapéuticas, ocupacionais e
recreativas, como cultivo de hortas, panificagao, limpeza e cuidados
com animais, além de praticas esportivas e momentos de
espiritualidade. Baseando-se em principios como disciplina, trabalho e
convivéncia, a comunidade busca ndo apenas a abstinéncia, mas
também a reconstrugcdo da autonomia e do equilibrio emocional dos
atendidos, preparando-os para o retorno ao convivio social.

Essa unidade tem capacidade para 42 pessoas, sendo exclusiva
para homens. Seu método de acolhimento segue os pilares da
Comunidade Terapéutica: trabalho como processo pedagdgico,
convivéncia em familia e espiritualidade. No dia a dia, os internos
realizam diversas atividades, como horticultura, panificacao, fabricagao
de sabdo em barra limpeza e cuidado com os animais. Ademais,
contam com momentos de lazer, incluindo academia, futebol e piscina,
bem como momentos de espiritualidade, com destaque para a
adoracao na capela. O objetivo principal da comunidade terapéutica é
promover a reintegracdo social dos individuos atendidos,
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proporcionando um ambiente estruturado para a recuperagdo e
fortalecimento pessoal.

Como processo pedagogico com o trabalho, o acolhido recebe
atribuigdes, utiliza a criatividade, readquire autoestima e forgca de
vontade. A convivéncia é a insercdo na comunidade terapéutica num
estilo de vida familiar, pautado no respeito, na responsabilidade e na
solidariedade. Nessa comunidade terapéutica também é realizada a
producdo de pao, biscoitos e sabdo. Ha uma horta cultivada com
hortalicas como couve, pimenta e cheiro-verde, dentre outras. Também
existe a criacao de galinhas e porcos. Além disso, a fazenda possui
uma estrutura rustica para uma academia, no qual os acolhidos e os
voluntarios podem usufruir nos momentos de lazer.

A comunidade terapéutica mantém uma rotina planejada com
horarios regulares, em que os acolhidos despertam as 5:00hs da
manha, para o momento espiritual e organizagao das atividades do dia,
trabalham das 7:30h as 11:30h, havendo a pausa para almogo e
descanso, com retorno das atividades as 13:30h até as 17h. Apos esse
horario, os acolhidos sao liberados para momentos de lazer, onde
podem fazer atividades variadas, como jogar ténis de mesa, tomar
banho de piscina e jogar futebol na quadra construida dentro da
comunidade. As 19h, os acolhidos se retinem para 0 momento de
adoracao na capela da fazenda, onde ha renovacao da fé catdlica,
fortalecendo-os na regéncia da espiritualidade.

O tratamento com os acolhidos possui a duracdo de um ano, em
que a comunicagao com a familia se da por cartas, e somente a partir
de trés meses é permitida a visita. Para aqueles que desempenharam
o tratamento com éxito, mas obtiveram uma recaida e retornam a
fazenda, realiza-se trés ou seis meses, variando pelo grau de
dependéncia e condi¢des psicoldgicas que o acolhido se encontra no
retorno.

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. A coleta de
dados deu-se a partir de uma visita técnica a comunidade terapéutica,
no ano de 2025, a coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das
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atividades desenvolvidas durante o componente curricular Enfermagem
em saude mental, ofertado no 8° semestre da graduacéo.

Para a realizacdo deste estudo, seguiram-se as trés primeiras
etapas do processo de enfermagem, a saber: historico de enfermagem,
diagnésticos de enfermagem e planejamento de enfermagem (COFEN,
2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histérico de enfermagem foi aplicado
utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental por
meio de um didlogo com o paciente assistido pela comunidade
terapéutica, no qual os académicos avaliaram o aspecto geral do
individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal, postura,
expressoes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutrigao,
defeitos e peculiaridades fisicas) e as condigbes mentais mediante o
exame das fung¢des mentais (nivel de consciéncia, orientacdo, atencao,
memoria e inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepgao,
humor e afeto, psicomotricidade).

A partir dos dados levantados na avaliagdo inicial de
enfermagem, procedeu-se com a elaboragdo dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et al.,
2021). Os resultados esperados e as intervengcbdes de enfermagem
foram elaborados a partir da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da
Classificagdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.

Acolhido, 42 anos, mecanico, natural do Maranhao (MA), reside
com a familia em Roraima (RR) desde 2005. O pai possuia histérico de
hipertensao arterial e faleceu em decorréncia de cancer; a mée tinha
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histérico de Diabetes Mellitus e faleceu em 2020 em decorréncia da
Covid-19. Apds o falecimento do pai, 0 acolhido iniciou o trabalho ainda
na infancia em um engenho de produgéo de cachaga, ocasidao em que
ocorreu seu primeiro contato com o alcool. Acompanhou a familia para
Roraima em busca de oportunidades no garimpo, n&o retornando mais
a sua cidade natal. Apresenta histérico de principio de Acidente
Vascular Cerebral (AVC) e hipertenséo arterial, sem outros registros de
doencas prévias. Em 2024, contraiu tuberculose, permanecendo
internado por um més; apés a alta, foi encaminhado para tratamento
domiciliar. Devido ao alcoolismo, sua recuperacéo foi prolongada, o que
comprometeu a adesao ao tratamento. O acolhido relata que, durante
o periodo de recuperacado da tuberculose, foi levado a Fazenda da
Esperanga apos a irma convida-lo para ir até sua casa. Segundo ele,
foi medicado com soniferos e, ao despertar, encontrava-se ja no centro
terapéutico. Chegou ao local assustado, agitado e com medo, sem
reconhecer o ambiente nem as pessoas ao redor.

Ao exame psiquiatrico, o acolhido mostrou-se Iucido e orientado
quanto ao tempo, espaco e pessoa. Sua aparéncia estava adequada,
com higiene pessoal preservada. O comportamento psicomotor
apresentou-se calmo, porém com discretos sinais de agitacao,
evidenciados por movimentos constantes das maos e pernas,
atribuidos a preocupacdo com a proximidade da alta. Relatou
ansiedade relacionada a reintegracdo ao ambiente familiar e a
adaptacéao a vida fora da instituicao. O humor foi definido como ansioso,
mas permeado por otimismo em relacdo ao futuro. No decorrer do
exame, manteve o pensamento légico e coerente, sem indicios de
delirios ou alucinagbes, com memoria preservada. O julgamento
também se mostrou adequado, demonstrando capacidade de reflexao
sobre suas emogdes e comportamentos.

Apoés a realizagdo do histérico de enfermagem com foco no

exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de
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enfermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental do paciente
atendido pela comunidade terapéutica deste estudo, conforme
apresentado no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de
linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude mental para
pacientes assistidos na comunidade terapéutica.

Diagnésticos Resultados Intervengao (NIC) Prescrigao de
(NANDA-I) (NOC) Enfermagem
Padrao inefi- Controle do Apoio Emocional Criar um ambiente se-
caz de enfren- | abuso de subs- Aconselhamento guro para que o paci-
tamento tancias Promocao da Autoe- | ente expresse suas
Demonstra reco- stima emogodes e preocupa-
nhecimento dos Ensino sobre Estra- | ¢des
efeitos prejudici- tégias de Enfrenta- Encorajar a busca por
ais do alcool mento redes de apoio, como
Relata redugéo familiares, amigos ou
da necessidade grupos de apoio
de consumo Oferecer suporte ao
paciente, demons-
trando empatia e com-
preensao
Ansiedade Autocontrole da Reducgao da ansie- Melhora do enfrenta-

ansiedade

dade
Precaugbes contra
fuga

mento

Terapia de relaxa-
mento

Distragao

Terapia com animais
Redugéo da ansie-
dade

Sindrome de
estresse por
mudancga
Disturbio fisio-
I6gico e/ou psi-
cossocial de-
corrente de
mudancga de
um ambiente
para outro

Nivel de ansie-
dade

Redugdo da ansie-
dade

Redugcdo do es-
tresse por mudanca

Apoio espiritual
Melhora do sono
Grupo de apoio
Terapia de
mento

relaxa-
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Isolamento Interagdes sociais | Promogao da integri- | Apoio familiar
social prejudicada dade familiar Terapia familiar
Apoio social inefi- | Terapia recreacional | Melhora da socializa-
caz Modificagdo do com- | ¢ao
portamento: habili- | Manutengdo do pro-
dades sociais cesso familiar
Promogao com exerci-
cio: melhora da sociali-
zagao
Sofrimento Gravidade de Reducdo da ansie- | Ouvir ativamente
moral apreensao, da dade Assisténcia no con-
tensao Apoio espiritual trole da raiva
Técnica para acalmar
Apoio emocional
Melhora da autoestima

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Nos ultimos anos, o uso e abuso de drogas, tanto licitas quanto
ilicitas, tém sido um tema frequente nas discussbes que envolvem
areas como saude, educacédo, assisténcia social, segurancga publica,
justica, entre outras. Um exemplo de que a preocupag¢ao com O uso e
abuso de substancias psicoativas ndo é algo exclusivo dos tempos
atuais € a mobilizagc&o dos higienistas, junto a Liga Brasileira de Higiene
Mental (LBHM), no inicio do século XX. As a¢des dos governos, ao
implementarem planos, decretos e portarias relacionados a politica de
alcool e outras drogas, representam avangos significativos no
enfrentamento desse problema.

Varios autores tém destacado os beneficios da espiritualidade e
da religiosidade na qualidade de vida e na saude mental dos individuos.
Alguns enfatizam a importancia da espiritualidade na pratica clinica e
sua relagcdo com indicadores de saude.

O Relatério da Inspegdao Nacional em Comunidades
Terapéuticas é o resultado de uma inspecéo realizada pelo CFP em 28
CTs situadas em diversas regides do pais. De acordo com o IPEA
(2017), essas instituicdes podem ser entendidas como residéncias
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coletivas temporarias, nas quais individuos com uso problematico de
drogas sdo acolhidos. Nesses locais, permanecem por um periodo
determinado, afastados de suas relagbes sociais anteriores, com o
objetivo de abandonarem o uso de substancias psicoativas e adotarem
novos estilos de vida baseados na abstinéncia. Durante sua estadia nas
CTs, os moradores seguem uma rotina disciplinada, que inclui
atividades de trabalho, praticas espirituais e/ou religiosas, terapias
psicologicas, reunides de grupos de apoio, entre outras, dependendo
dos recursos financeiros e humanos disponiveis em cada comunidade
(Instituto De Pesquisa Econdmica Aplicada, 2017, P.8).

Diante do que foi abordado, é interessante que o Estado nao
apenas monitor, fiscalize e avalie essas entidades no cenario brasileiro,
mas também invista no fortalecimento e na ampliagdo dos servigos
territoriais de saude mental, especialmente os CAPS ad. Além disso,
investir em comunidades terapéuticas para fortalecer propostas de
tratamento individualizadas, garantindo uma abordagem de cuidado
que respeite os individuos, seu direito de escolha e sua inclusdo no
processo de recuperagao da saude.

Observamos, de modo geral, que o usuario de drogas,
especialmente as ilicitas, ainda é associado a algo negativo, que deve
ser ocultado e isolado da vida comum em sociedade, a partir de relatos
vivenciados pelos acolhidos na comunidade terapéutica. Os usuarios e
dependentes quimicos enfrentam situacdes sociais de vulnerabilidade
e exclusdo. Ser acolhido, escutado e ter a possibilidade de dialogar
sobre diversos temas relativos a propria condicdo humana é
fundamental na saude.

Diante disso, percebeu-se a importancia os servigos ofertados
por essas comunidades terapéuticas para a sociedade. Ao concluirmos
nossa experiéncia nesse ambiente, constatamos que a educagao
transcende o espago escolar, abrangendo uma ampla diversidade de
possibilidades e horizontes mais amplos. Por meio dela, o individuo

pode alcangar tanto o desenvolvimento pessoal quanto o comunitario,
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ndo se limitando ao ensino formal e sistematizado. Assim, o enfermeiro
pode atuar em diversos contextos, exercendo uma pratica de saude que
vai além dos hospitais, promovendo a formagao do sujeito também no
ambito social.
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CAPITULO 12

COMUNIDADE TERAPEUTICA E SAUDE MENTAL: ESTUDO DE
CASO SOBRE A RECUPERAGAO DA DEPENDENCIA QUIMICA

Ana Julia Azevedo Silva
Emelly Victoria da Silva Pereira
Idaline Suelly Costa Alves
Glenda Rama Oliveira da Luz
Renilma da Silva Coelho
Najara Caroline Muller Reis
Gabriéla Pereira Melo

Fabiana Mendonga da Silva Santos
Lediane Natilli Bento da Silva
Carla Aratjo Bastos Teixeira
Gleidilene Freitas da Silva

A Organizagao Mundial de Saude (OMS) define a saude mental
como uma condicdo de bem-estar, que proporciona ao individuo o
desenvolvimento de capacidades pessoais, auxiliando-os a enfrentar
0s obstaculos da vida e a colaborar com a comunidade (OPAS, 2024).
Para atender as demandas dos servicos de saude mental de forma
integrada, articulada e efetiva, foi criada a Rede de Atencédo
Psicossocial (RAPS), que segundo a portaria N° 3.088, de 23 de
dezembro de 2011, tem como finalidade criar, ampliar e articular pontos
de atengdo a saude para pessoas que estdo em sofrimento ou com
transtorno mental e que possuem necessidades decorrentes do uso de
crack, alcool e outras drogas, no dmbito do Sistema Unico de Saude
(Brasil, 2011).

Dentre os varios componentes da RAPS estdo os servigos
residenciais terapéuticos, que sdo comunidades que oferecem um
tratamento residencial fechado, com base na ideia de que é necessario

alterar a condicao, o contexto em que a pessoa vive e fazer a remogao
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do individuo do ambiente em que o consumo acontece, pois €
necessario que sua personalidade seja mudada para que a
reintegracao social seja feita (Barcelos et al, 2021).

As comunidades terapéuticas seguem diretrizes basicas
comuns, definidas por um sistema bem organizado, com horarios e
regras estabelecidas, que determinam de maneira mais rigorosa, as
responsabilidades de cada residente. Essas instituicdes sdo, em sua
maioria, situadas em zona rural e fundamentadas em normas restritas
e na disciplina (Barcelos et al, 2021).

A Fazenda da Esperanca que tem trabalhado desde 1983 na
recuperacao de individuos que desejam se libertar de seus vicios,
especialmente do alcool e da droga. O acolhimento abrange trés
aspectos fundamentais para a recuperagao do acolhido a saber: o
trabalho, por meio do qual o acolhido aprende a ser responsavel, exerce
a criatividade, resgata a autoestima e forca de vontade; a convivéncia,
que se configura como um modelo de vida familiar, fundamentado no
respeito, na responsabilidade e na solidariedade; e a espiritualidade
que ajuda a encontrar o sentido da vida, permitindo que os acolhidos
integrem valores de fraternidade em suas vidas e mudam do interior
para o exterior (Fazenda da Esperanca, 2025).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever
a avaliagdo das condigdes mentais de um paciente assistido pela
comunidade terapéutica Fazenda Esperanga no qual o presente estudo
fundamentou o desenvolvimento de uma proposta de plano de cuidados
de enfermagem para atender os aspectos relacionados a saude mental
desse individuo.

O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem
em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial, com foco
no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o
entendimento acerca das condi¢des psicoldgicas nessa fase da vida,
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visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado
de enfermagem e com a promog¢ao da saude mental dessa populagéo.

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica
denominada Fazenda da Esperanca voltada para a recuperagio de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo acolhimento e
suporte para a reabilitacdo e reinser¢cdo social. O local dispbe de
moradia temporaria e promove atividades terapéuticas, ocupacionais e
recreativas, como cultivo de hortas, panificagao, limpeza e cuidados
com animais, além de praticas esportivas e momentos de
espiritualidade. Baseando-se em principios como disciplina, trabalho e
convivéncia, a comunidade busca ndo apenas a abstinéncia, mas
também a reconstrugcdo da autonomia e do equilibrio emocional dos
atendidos, preparando-os para o retorno ao convivio social.

Essa unidade tem capacidade para 42 pessoas, sendo exclusiva
para homens. Seu método de acolhimento segue os pilares da
Comunidade Terapéutica: trabalho como processo pedagdgico,
convivéncia em familia e espiritualidade. No dia a dia, os internos
realizam diversas atividades, como horticultura, panificacao, fabricacao
de sabdo em barra limpeza e cuidado com os animais. Ademais,
contam com momentos de lazer, incluindo academia, futebol e piscina,
bem como momentos de espiritualidade, com destaque para a
adoragao na capela. O objetivo principal da comunidade terapéutica é
promover a reintegracdo social dos individuos atendidos,
proporcionando um ambiente estruturado para a recuperagao e
fortalecimento pessoal.

Como processo pedagogico com o trabalho, o acolhido recebe
atribuicdes, utiliza a criatividade, readquire autoestima e forca de
vontade. A convivéncia é a inser¢ao na comunidade terapéutica num
estilo de vida familiar, pautado no respeito, na responsabilidade e na
solidariedade. Nessa comunidade terapéutica também é realizada a
producdo de péo, biscoitos e sabdo. Ha uma horta cultivada com
hortalicas como couve, pimenta e cheiro-verde, dentre outras. Também
existe a criacdo de galinhas e porcos. Além disso, a fazenda possui
uma estrutura rustica para uma academia, no qual os acolhidos e os
voluntarios podem usufruir nos momentos de lazer.
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A comunidade terapéutica mantém uma rotina planejada com
horarios regulares, em que os acolhidos despertam as 5:00hs da
manha, para o momento espiritual e organizac&o das atividades do dia,
trabalham das 7:30h as 11:30h, havendo a pausa para almogo e
descanso, com retorno das atividades as 13:30h até as 17h. Apds esse
horario, os acolhidos s&o liberados para momentos de lazer, onde
podem fazer atividades variadas, como jogar ténis de mesa, tomar
banho de piscina e jogar futebol na quadra construida dentro da
comunidade. As 19h, os acolhidos se retinem para o momento de
adoracdo na capela da fazenda, onde ha renovacao da fé catolica,
fortalecendo-os na regéncia da espiritualidade.

O tratamento com os acolhidos possui a duragdo de um ano, em
que a comunicacido com a familia se da por cartas, e somente a partir
de trés meses é permitida a visita. Para aqueles que desempenharam
o tratamento com éxito, mas obtiveram uma recaida e retornam a
fazenda, realiza-se trés ou seis meses, variando pelo grau de
dependéncia e condi¢des psicoldgicas que o acolhido se encontra no
retorno.

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. A coleta de
dados deu-se a partir de uma visita técnica a comunidade terapéutica,
no ano de 2025, a coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das
atividades desenvolvidas durante o componente curricular Enfermagem
em saude mental, ofertado no 8° semestre da graduagéo.

Para a realizagdo deste estudo, seguiram-se as trés primeiras
etapas do processo de enfermagem, a saber: histérico de enfermagem,
diagndsticos de enfermagem e planejamento de enfermagem (COFEN,
2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histdrico de enfermagem foi aplicado
utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental por
meio de um dialogo com o paciente assistido pela comunidade
terapéutica, no qual os académicos avaliaram o aspecto geral do
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individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal, postura,
expressoes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutricao,
defeitos e peculiaridades fisicas) e as condi¢des mentais mediante o
exame das fun¢des mentais (nivel de consciéncia, orientacéo, atencéo,
memoria e inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepgao,
humor e afeto, psicomotricidade).

A partir dos dados levantados na avaliacdo inicial de
enfermagem, procedeu-se com a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et al.,
2021). Os resultados esperados e as intervencbes de enfermagem
foram elaborados a partir da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da
Classificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.

Acolhido, 21 anos, branco, solteiro, empreendedor e sem filhos,
iniciou o uso de substancias psicoativas (cocaina, maconha e LSD)
entre 2023 e 2024. Relata que o inicio do uso foi motivado pela
curiosidade, mantendo um consumo elevado ao longo do tempo. Com
a progressao do vicio, passou a apresentar dificuldade em sustentar o
proprio comportamento, comecou a faltar ao trabalho e enfrentou
dificuldades financeiras, sem renda suficiente para arcar com o aluguel.
Diante disso, decidiu interromper o uso das substincias. Com
responsabilidades acumuladas, o acolhido foi encaminhado a Fazenda
da Esperanga em outubro de 2024, onde permanece até o momento.
Nos primeiros dias de estadia, apresentou quadro de ansiedade
significativa, sendo medicado com Diazepam para indugdo do sono.
Atualmente, ndo faz uso de medicagao para esse fim e relata sensagao
de bem-estar emocional, além de boa adaptagdo ao ambiente. Quanto
a infancia e adolescéncia, menciona que reprovou algumas vezes na
escola. Relata auséncia da figura paterna apdés o término do
relacionamento dos pais e o envolvimento da mé&e com o trafico de
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drogas, sendo ele utilizado, desde os 12 anos, para transporte e venda
de substancias ilicitas. Ndo recorda por quanto tempo a mae
permaneceu envolvida no trafico, mas afirma que ela nao fazia uso de
drogas e que abandonou essa atividade apés refletir e reconhecer que
ndo estava no caminho certo. Aos 15 anos, o acolhido saiu de casa
para viver sozinho, por iniciativa da mée, que o colocou em um aluguel,
ajudando-o financeiramente. Segundo ele, a mae desejava ensinar 0s
filhos a lidar precocemente com a vida para nao sofrerem no futuro. Em
razao disso, manteve pouco contato com a familia até o envolvimento
com as drogas. Ressalta, contudo, que sempre recebeu afeto materno.
Atualmente, ndo mantém contato com o pai, que reside em outro estado
e troca de telefone com frequéncia, mas recebe visitas periddicas da
mae e demais familiares na unidade de recuperacdo. O sono
apresenta-se regular, com padrdo das 20h as 5h30min, além de
descanso apos o0 almogo. Nao utiliza mais medicagao para dormir, apos
ter recorrido ao Diazepam no passado. O apetite também esta
preservado, realizando quatro refeicbes diarias. Afirma que a
alimentacéao fornecida na Fazenda da Esperanca é satisfatoria e que se
alimenta até sentir-se saciado. Durante os quatro meses de
reabilitacdo, apresentou ganho de 10 kg. Relata ainda que se mantém
ocupado em atividades para evitar pensamentos relacionados a
questdes sexuais, reconhecendo-se como sedutor. Refere que seu
desejo sexual aumentou apds o uso de substancias psicoativas. No
presente momento, permanece em tratamento na comunidade
terapéutica, com acompanhamento continuo da equipe de apoio,
encontrando-se em processo de recuperagao.

Ao exame psiquiatrico, acolhido apresenta boa aparéncia, com
higiene pessoal preservada, uso de adornos e cabelo alinhado. Quanto
a postura diante das entrevistadoras, mostrou-se cooperante e
sociavel, embora tenha se limitado a responder apenas as perguntas
feitas, o que resultou em auséncia de algumas informagoes, ja que o
que nao foi perguntado ndo pdde ser explorado. O nivel de consciéncia

encontra-se vigil, com responsividade adequada. Quanto a orientagao
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autopsiquica, mostrou-se orientado, fornecendo corretamente
informacdes pessoais, como nome, idade e estado civil. No que se
refere a orientacdo alopsiquica, encontra-se orientado em tempo e
espaco. Apesar de saber onde esta e em qual ano se encontra, relatou
nao lembrar o més atual por nao se preocupar em contar os dias, pois
quando fazia isso no inicio de sua permanéncia na Fazenda sentia
maior dificuldade em lidar com a rotina. Mantém vigilancia e tenacidade
preservadas. Relata leve dificuldade de concentragcdo, embora a
memoria esteja preservada. Demonstra alguma dificuldade para
aprender, mas possui capacidade de realizar calculos, ainda que com
certa demora. Nao apresenta comprometimento significativo das
fungdes cognitivas. O fluxo do pensamento € adequado, coerente e
l6gico, sem ideagdes suicidas, obsessodes ou delirios. Refere que, apds
a permanéncia na Fazenda, pretende frequentar uma igreja como forma
de manter sua religiosidade e prevenir recaidas. A linguagem
apresenta-se em boa quantidade, com velocidade acelerada ao
responder e volume adequado. A sensopercepg¢ao esta preservada,
sem ilusdes, alucinagdes, despersonalizacdo ou desrealizagdo. O
humor encontra-se alterado no periodo da manha, quando prefere nao
interagir, porém melhora ao longo do dia. Revela-se mais reservado,
com tendéncia a nao expressar sentimentos; refere que manifestagdes
exageradas de afeto Ihe causam incémodo. A psicomotricidade esta
preservada.

Apds a realizagdo do histérico de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagnésticos de
enfermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental do paciente
atendido pela comunidade terapéutica deste estudo, conforme
apresentado no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de
linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.
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Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude mental para
pacientes assistidos na comunidade terapéutica.

Diagnostico Resultados Intervengao (NIC) Prescrigao de En-
(NANDA-I) (NOC) fermagem
Processos fa- | Enfrentamento fa- | Melhora do enfrenta- | Fazer cartas para
miliares dis- miliar mento conversar, infor-
funcionais Integridade fami- Promocao da integri- | mando o seu es-

relacionado a
vulnerabilidade
percebida, evi-
denciado por
abuso de subs-
tancias

liar

dade familiar
Promogao do envol-
vimento familiar

tado, sentimentos,
aos familiares que
nao foram para a vi-
sita.

Colocar em cartas o
que nao conseguiu
dizer pessoalmente
durante a visita.
Conversar com o fa-
miliar durante a vi-
sita sobre assuntos
que estdo o incomo-
dando.

Perguntar ao familiar
sobre aqueles que
ndo tem contato ha
um tempo.

Processos fa-
miliares inter-
rompidos
evidenciado
por relagdes in-
terpessoais al-
teradas

Funcionamento
familiar
Resiliéncia fami-
liar

Promocao da integri-
dade familiar
Manutengao do pro-
cesso familiar

Monitorar os relacio-
namentos atuais da
familia

Estabelecer relagédo
de confianga com os
familiares

Fornece mecanis-
mos para os familia-
res permanecerem
em comunicagao
com outros mem-
bros da familia (p.
ex., mensagens es-
critas, fotos, visitas)
Incentivar a familia a
manter relaciona-
mentos positivos
Encaminhar a fami-
lia para grupo de
apoio com outras fa-
milias que lidam
com problemas se-
melhantes
Encaminhar para te-
rapia familiar,

178



UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

conforme indicado.

Disposicao
para religiosi-
dade melho-
rada
evidenciado
por desejo de
melhorar a par-
ticipagao em
praticas religio-
sas

Resiliéncia pes-
soal
Saude espiritual

Facilitacdo do cresci-
mento espiritual
Apoio espiritual
Estimulo para rituais
religiosos

Ter momentos para
oracdo, meditagdo
ou leitura de textos
religiosos.

Ouvir musicas religi-
osas e aprender a
cantar musicas.

Disposicao
para enfrenta-
mento melho-
rado evidenci-
ado por exx-
pressar desejo
de melhorar
uso de estraté-
gias voltadas
ao problema

Conhecimento:
controle do es-
tresse
Bem-estar pes-
soal

Melhora do enfrenta-
mento

Encorajar o paciente
a identificar seus
pontos fortes e habi-
lidades

Orientar o paciente
sobre 0 uso de técni-
cas de relaxamento,
conforme necessario
Encorajar o paciente

a avaliar seu proprio
comportamento.
Encorajar o uso de

recursos espirituais

Risco de soffri-
mento espiri-
tual Evidenci-
ado pela pra-
tica espiritual
alterada

Estado de con-
forto: psicoespiri-
tual

Adaptacgao psi-
cossocial: mu-
danca de vida
Adaptacao psi-
cossocial: mu-
danga de vida

Estimulo para rituais
religiosos
Apoio espiritual

Encorajar momentos
de privacidade e
tranquilidade para as
atividades espirituais
Incentivar a partici-
pacdo em grupos de
apoio

Ensinar métodos de
relaxamento, medi-
tacdo e imaginacao
orientada
Encaminhar para
grupos de apoio, au-
toajuda mutua ou ou-
tros programas de
base espiritual, con-
forme apropriado

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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A literatura sobre dependéncia quimica aponta que muitos
usuarios iniciam o consumo de substancias psicotropicas
impulsionados por curiosidade ou por motivos pessoais, 0 que € um
fator comum observado em muitos casos de dependéncia. Este
fendbmeno é amplamente abordado por Calil, De Andrade e Franco
(2023), que destacam que o uso repetido de substancias pode
rapidamente evoluir para a dependéncia, devido a alteracdo do
comportamento e dos padrdes de recompensa do cérebro. O padrao
inicial de consumo, frequentemente relacionado a impulsos de
experimentacdo, pode ser um precursor da instalagado da dependéncia,
uma vez que o uso se torna cada vez mais constante, e os individuos
tendem a desenvolver uma tolerancia, necessitando de maiores
quantidades para alcancar os efeitos desejados.

Ademais, a dinamica familiar tem sido identificada como um fator
de risco crucial no desenvolvimento e na perpetuacdo da dependéncia
quimica. De acordo com Cassel, Paini e Kirsten (2021), ambientes
familiares disfuncionais, caracterizados pela falta de suporte afetivo,
pela auséncia de figuras parentais ativas e pela exposicdo a
comportamentos inadequados, como o trafico de drogas, aumentam
significativamente a probabilidade de envolvimento com o uso de
substancias. Estudos também sugerem que individuos que crescem em
contextos onde ha supervisdo e envolvimento parental apresentam
menor risco de se envolver com substincias psicoativas, em
comparagao com aqueles que experienciam desestruturacao familiar
(Cassel et al., 2021). A vulnerabilidade social e familiar €, portanto, um
determinante essencial na compreenséo do inicio e da manutenc¢ao do
uso de substancias.

A deterioracdo das condicbes sociais e econdmicas do
dependente quimico também tem sido amplamente documentada na
literatura como um fator motivador para a busca por tratamento. O
consumo continuo de substancias psicoativas leva a uma série de
consequéncias negativas, como o comprometimento das relagbes

sociais, dificuldades financeiras, e impactos adversos na saude, tanto
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fisica quanto mental. A degradacdo das condi¢cdes de vida pode se
tornar um fator determinante para que o individuo busque a interrupgao
do consumo e, consequentemente, o tratamento. No entanto, os
motivos que levam a admissdo em uma instituicdo sdo singularizado e
podem variar de acordo com as caracteristicas individuais do paciente,
sendo influenciados por fatores especificos de sua condicao. O
processo de recuperagao, portanto, envolve ndo apenas a eliminagao
das substancias do organismo, mas também a superacao de diversas
dificuldades pessoais, sociais e econémicas (Tavares; Vasconcelos,
2023).

No contexto do tratamento da dependéncia quimica, as
comunidades terapéuticas tém se mostrado uma alternativa efetiva no
Brasil. A Nota Técnica n° 11/2019 do Ministério da Saude, que
estabelece diretrizes para a Rede de Atencgéo Psicossocial (RAPS),
reconhece essas comunidades como parte integrante do sistema de
saude mental, com foco no acolhimento e no tratamento de
dependentes quimicos. Segundo Mendes et al. (2023), as comunidades
terapéuticas oferecem uma abordagem estruturada, que vai além da
desintoxicagao, trabalhando com a reintegragéo social e emocional dos
individuos. Essas instituigdes se destacam por sua capacidade de
oferecer um espago seguro, disciplinado e favoravel a recuperagao,
com atividades que envolvem o trabalho, a convivéncia e a
espiritualidade, elementos fundamentais para a restauragao da saude
mental e fisica dos pacientes.

Em resumo, a saude mental emerge como um componente
fundamental do bem-estar integral, conforme delineado pela
Organizagéo Mundial de Saude (OMS). A implementagado da Rede de
Atencao Psicossocial (RAPS) representa um avanco significativo na
abordagem integrada e articulada das necessidades de individuos que
enfrentam sofrimento psiquico, especialmente aqueles impactados pelo
uso da matéria. Nesse contexto, os servigos terapéuticos, bem como
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as comunidades terapéuticas, desempenham um papel essencial para
proporcionar um ambiente estruturado que favoreca a recuperagao e a
reintegracao social.

A “Fazenda da Esperancga” ilustra essa abordagem, oferecendo
um espaco de acolhimento que valoriza o trabalho, a convivéncia e a
espiritualidade como pilares fundamentais para a recuperagcido. Por
meio de um modelo que promove a responsabilidade, solidariedade, fé
e esperanga, 0s agregados tém a oportunidade de resgatar sua
autoestima e reconstruir suas vidas.

O relato de caso apresentado enfatiza a importancia de uma
avaliacdo minuciosa das condi¢des mentais dos pacientes, bem como
a necessidade de um plano de cuidados de enfermagem que atenda as
especificidades de cada individuo. Essa pratica nao apenas contribuiu
para a recuperacao dos pacientes, mas também reforgou a relevancia
de um sistema de saude mental que prioriza a dignidade e o potencial
de cada pessoa. Portanto, € imperativo que se continue a investir em
iniciativas que promovam a saude mental de maneira abrangente,
garantindo que todos tenham acesso a cuidados adequados e
humanizados.
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A saude mental é entendida como um estado de bem-estar no
qual o individuo pode desenvolver suas habilidades pessoais, enfrentar
os desafios cotidianos e contribuir positivamente para a sociedade
(OMS, 2021).

A Rede de Atengao Psicossocial (RAPS) no Sistema Unico de
Saude (SUS) oferece suporte a saude mental por meio de diversos
servicos e componentes. Entre eles, destacam-se os Centros de
Atencao Psicossocial (CAPS), os Servigos Residenciais Terapéuticos
(SRT), as Unidades de Acolhimento (UAA e UAI), as Unidades Basicas
de Saude (UBS), o Programa de Volta Para Casa (PVC) e as
Comunidades Terapéuticas (Brasil, 2022).

As comunidades terapéuticas fazem parte da RAPS e sao
fundamentais para o cuidado integral de pessoas com transtornos
mentais e problemas decorrentes do abuso do uso de alcool e outras
drogas. Essas comunidades oferecem um ambiente de convivéncia e

184



UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

suporte continuo, promovendo a reabilitagao e a reintegragao social dos
individuos (Brasil, 2022).

A Fazenda da Esperanca é considerada uma das maiores e mais
reconhecidas comunidades terapéuticas da América Latina. Fundada
em 1983, oferece um ambiente estruturado com foco em trés pilares:
trabalho, convivéncia e espiritualidade, promovendo um impacto
significativo na recuperagao de dependentes quimicos. Conta com mais
de 150 unidades espalhadas pelo Brasil e em outros paises da Asia,
Africa, América Latina e Europa (Fazenda da Esperanca, 2025).

Desde a sua fundagcdo, a Fazenda da Esperanga tem se
dedicado a recuperagao de pessoas que buscam superar seus vicios,
como 4alcool e as drogas. Atende diversos tipos de pacientes como
homens e mulheres adultos, egressos de hospitais psiquiatricos e
pessoas com transtornos mentais. Um diferencial importante da
comunidade é a acolhida de mulheres gestantes e maes com filhos
pequenos, permitindo que o carinho e o afeto entre méae e filho ajudem
na construgao de vinculos afetivos saudaveis durante o processo de
recuperacao (Fazenda da Esperanca, 2025).

O contexto terapéutico na Fazenda da Esperanca é baseado em
3 pilares fundamentais, o primeiro deles € o trabalho que engloba
atividades profissionalizantes e ocupacionais como a producao de
sabao, de péaes e biscoitos, plantagdo de hortalicas, cuidados com os
animais, entre outros, proporcionando aos acolhidos um senso de
propésito e responsabilidade (Fazenda da Esperanga, 2025).

O segundo pilar € a convivéncia, onde a comunidade oferece um
ambiente familiar onde os acolhidos vivem em casas com
coordenadores que ja estdo no final de seu tempo de recuperagao,
promovendo um ambiente de apoio e compreensdo mutua. Por ultimo,
o terceiro pilar, é a espiritualidade, que é transmitida através da vivéncia
dos coordenadores e da pratica diaria do Evangelho, ajudando os
acolhidos a encontrar um sentido mais profundo na vida e a ter um
encontro com Deus (Fazenda da Esperancga, 2025).

Baseado nesses trés pilares, muitos desafios podem vir de
encontro aos acolhidos, como a adaptagdo ao ambiente e as regras da
comunidades, a recuperacao de relacionamentos familiares e sociais,
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a manutencdo da sobriedade a longo prazo, uma vez que o programa
tem a duracdo de um ano, bem como os recursos limitados, pois a
Fazenda depende de doacdes e de voluntarios para manter suas
operagdes, o que pode ser um desafio em termos de recursos
financeiros e humanos (Fazenda da Esperanca, 2025).

Considerando o exposto, este relato de caso buscou descrever
a avaliagao das condi¢gdes mentais de um acolhido assistido pela
comunidade terapéutica fazenda da esperanga, no qual o presente
estudo fundamentou o desenvolvimento de uma proposta de plano de
cuidados de enfermagem para atender os aspectos relacionados a
saude mental desse individuo.

O presente texto é um relato de caso descritivo com abordagem
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem
em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial, com foco
no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o
entendimento acerca das condigbes psicolégicas nessa fase da vida,
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado
de enfermagem e com a promogao da saude mental dessa populagéo.

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica
denominada Fazenda da Esperanca voltada para a recuperacio de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo acolhimento e
suporte para a reabilitacdo e reinsercdo social. O local dispbe de
moradia temporaria e promove atividades terapéuticas, ocupacionais e
recreativas, como cultivo de hortas, panificagao, limpeza e cuidados
com animais, além de praticas esportivas e momentos de
espiritualidade. Baseando-se em principios como disciplina, trabalho e
convivéncia, a comunidade busca nado apenas a abstinéncia, mas
também a reconstru¢cdo da autonomia e do equilibrio emocional dos
atendidos, preparando-os para o retorno ao convivio social.

Essa unidade tem capacidade para 42 pessoas, sendo exclusiva
para homens. Seu método de acolhimento segue os pilares da
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Comunidade Terapéutica: trabalho como processo pedagdgico,
convivéncia em familia e espiritualidade. No dia a dia, os internos
realizam diversas atividades, como horticultura, panificacao, fabricagcao
de sabdo em barra limpeza e cuidado com os animais. Ademais,
contam com momentos de lazer, incluindo academia, futebol e piscina,
bem como momentos de espiritualidade, com destaque para a
adoracdo na capela. O objetivo principal da comunidade terapéutica é
promover a reintegracdo social dos individuos atendidos,
proporcionando um ambiente estruturado para a recuperagao e
fortalecimento pessoal.

Como processo pedagogico com o trabalho, o acolhido recebe
atribuigdes, utiliza a criatividade, readquire autoestima e forca de
vontade. A convivéncia é a insercdo na comunidade terapéutica num
estilo de vida familiar, pautado no respeito, na responsabilidade e na
solidariedade. Nessa comunidade terapéutica também é realizada a
producdo de pao, biscoitos e sabdo. Ha uma horta cultivada com
hortalicas como couve, pimenta e cheiro-verde, dentre outras. Também
existe a criacdo de galinhas e porcos. Além disso, a fazenda possui
uma estrutura rustica para uma academia, no qual os acolhidos e os
voluntarios podem usufruir nos momentos de lazer.

A comunidade terapéutica mantém uma rotina planejada com
horarios regulares, em que os acolhidos despertam as 5:00hs da
manha, para o momento espiritual e organizagao das atividades do dia,
trabalham das 7:30h as 11:30h, havendo a pausa para almogo e
descanso, com retorno das atividades as 13:30h até as 17h. Apos esse
horario, os acolhidos sio liberados para momentos de lazer, onde
podem fazer atividades variadas, como jogar ténis de mesa, tomar
banho de piscina e jogar futebol na quadra construida dentro da
comunidade. As 19h, os acolhidos se retinem para o momento de
adoragado na capela da fazenda, onde ha renovagéo da fé catdlica,
fortalecendo-os na regéncia da espiritualidade.

O tratamento com os acolhidos possui a duragdo de um ano, em
que a comunicagao com a familia se da por cartas, e somente a partir
de trés meses € permitida a visita. Para aqueles que desempenharam
o tratamento com éxito, mas obtiveram uma recaida e retornam a
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fazenda, realiza-se trés ou seis meses, variando pelo grau de
dependéncia e condi¢des psicoldgicas que o acolhido se encontra no
retorno.

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. A coleta de
dados deu-se a partir de uma visita técnica a comunidade terapéutica,
no ano de 2025, a coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das
atividades desenvolvidas durante o componente curricular Enfermagem
em saude mental, ofertado no 8° semestre da graduacéo.

Para a realizagcdo deste estudo, seguiram-se as trés primeiras
etapas do processo de enfermagem, a saber: histérico de enfermagem,
diagnésticos de enfermagem e planejamento de enfermagem (COFEN,
2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histérico de enfermagem foi aplicado
utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental por
meio de um dialogo com o paciente assistido pela comunidade
terapéutica, no qual os académicos avaliaram o aspecto geral do
individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal, postura,
expressoes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutrigao,
defeitos e peculiaridades fisicas) e as condigdes mentais mediante o
exame das fun¢des mentais (nivel de consciéncia, orientacao, atengéo,
memoria e inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepgéo,
humor e afeto, psicomotricidade).

A partir dos dados levantados na avaliagdo inicial de
enfermagem, procedeu-se com a elaboragcdo dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et al.,
2021). Os resultados esperados e as intervengbes de enfermagem
foram elaborados a partir da Classificagdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da
Classificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.
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Acolhido, sexo masculino, 38 anos, pardo, divorciado, natural de
Manaus — Amazonas, catélico, encontra-se na Fazenda da Esperanca
desde 24 de outubro de 2024, em decorréncia de recaida no uso de
cocaina. Possui ensino médio completo e exerce a profissdo de
motorista de aplicativo, além de ter emprego garantido em uma
empresa de eventos pertencente a um amigo proximo. Relatou que sua
principal problematica esta relacionada a cocaina, nunca tendo
experimentado outras drogas nem apresentando problemas com
alcool. A motivagao para buscar ajuda ocorreu ha seis meses, quando
percebeu que o uso da droga estava prejudicando sua vida pessoal, e
decidiu interromper o consumo e procurar apoio. Em entrevista, o
acolhido relatou que iniciou a experimentacéo da cocaina aos 20 anos,
motivado pela curiosidade, e desde entdo passou por diversos altos e
baixos relacionados ao uso da substancia. Outro fator determinante foi
a influéncia de amizades que consumiam cocaina; o acolhido nao
queria “ficar por baixo” perante o grupo e cedeu a pressao social,
iniciando o consumo regular. Quanto a familia de origem, o acolhido
descreveu uma infancia tranquila e equilibrada, com pais casados até
o presente. Em relagdo ao seu estado civil, inicialmente afirmou ser
solteiro, corrigindo posteriormente que era divorciado. No histérico
familiar, mencionou que o primo do pai era usuario de “pedra”, sendo
este o unico relato de algum familiar com problemas relacionados a
drogas. Considera-se pertencente a classe média, embora nao tenha
fornecido informagdes sobre moradia ou condicbes de habitagao.
Segundo ele, possui uma estrutura familiar equilibrada, contando com
o apoio dos pais e das duas filhas. E sociavel, gosta de jogar futebol e
ping-pong, e antes de ingressar na Fazenda, apreciava andar de skate.
O acolhido teve contato com a Fazenda da Esperanga pela primeira vez
ha quatro anos, realizando um programa de um ano na unidade de
Manaus. Em 2023, sofreu recaida, entrando em um ciclo de consumo
e interrupgao do uso da cocaina. Em 2024, decidiu retornar a Fazenda,
ingressando novamente em 24 de outubro, onde permanece até o
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momento. Esta previsto que, em abril, completara seis meses de
recomeco e podera retornar a sua residéncia no Amazonas. Ao chegar
a Fazenda, sentiu inicialmente raiva por ter permitido que o vicio
retomasse o controle de sua vida, mas também demonstrou abertura
para vivenciar a experiéncia de reabilitacdo. Reconhece que a cura do
vicio ndo se limita apenas a abstinéncia, mas envolve outros aspectos,
incluindo o encontro com Deus e a recuperag¢ao da alma.

Ao exame psiquiatrico, acolhido em deambulagédo ativa, sem
auxilio, utiliza roupas adequadas a idade, sem adornos ou maquiagem,
mantendo higiene pessoal adequada, cabelos alinhados, unhas limpas
e roupas limpas. Demonstrou-se cooperante nas informacdes
solicitadas, respondendo as perguntas feitas sem ressalvas e
perguntando se havia mais alguma questao ou se estava contribuindo
da melhor forma.

Apresenta lucidez na fala e reconhece a realidade em que se
encontra, bem como seu estado clinico e as agdes necessarias para a
melhora. Esta vigilante, respondendo a estimulos e mantendo contato
visual durante toda a entrevista. Possui plena consciéncia de sua
localizagao, data da entrevista, nomes e composi¢ao familiar, além de
informacdes pessoais como nome, idade e endereco.

O acolhido possui capacidade de concentracdo em atividades
propostas, sendo hipervigilante e relatando incObmodo com
desorganizagao e sujeira. Demonstrou atencao voluntaria na atividade
com mandalas de barbante: apresentou impaciéncia inicial, mas
aprendeu o passo a passo, manteve a concentracao e finalizou a tarefa.
Sua memoéria imediata, recente e remota encontra-se preservada,
evidenciada pela recordagéo de perguntas da entrevista (imediata), da
atividade com as mandalas (recente) e de fatos da infancia,
adolescéncia e vida adulta (remota), respondendo de forma clara e
coesa.

A atividade com a mandala envolveu aspectos de inteligéncia,
sendo inédita para o acolhido. Ele enfrentou dificuldade inicial, mas

rapidamente desenvolveu destreza e finalizou a tarefa com éxito.
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Também realizou contas matematicas corretamente. Relata absorver
parcialmente os problemas de familiares e membros da fazenda, mas
atualmente apresenta juizo critico, distinguindo o que é problema seu
do que néo é.

O pensamento do acolhido é fundamentado na realidade,
organizado, légico e coerente, embora apresente leve
circunstancialidade, acrescentando detalhes redundantes ou
irrelevantes, sem comprometer a resposta a pergunta. O fluxo de ideias
€ acelerado, abordando varios assuntos consecutivos. O conteudo do
discurso é predominantemente relacionado a Deus e a cura espiritual,
bem como a filha mais nova, evidenciando preocupagao com o futuro
dela, especialmente nos estudos. Expressa desejo de voltar a ter paz e
deixar legados positivos para a familia. Nao apresenta pensamentos
homicidas ou suicidas, nem episddios de delirio.

A linguagem verbal € prolixa em alguns momentos, mas
coerente; utiliza gestos com as maos e expressoes faciais adequadas,
mantendo contato visual durante a entrevista. A fala é rapida, com
conteudo elaborado, volume adequado e sem exageros. A
sensopercepcao esta preservada, sem queixas de alucinagbes ou
ilusdes. Demonstra boa percepcéo de si mesmo, com gostos, hobbies,
metas e objetivos claros, e planejamento de curto e longo prazo.

O acolhido apresenta-se tranquilo, sorridente, extrovertido, em
paz e grato. Reconhece momentos de raiva e tristeza, considerando-os
naturais e temporarios. Mostra hipertimia (euforia) na fala e nas
atividades, é responsavel, determinado, obediente as regras e proativo
ao identificar situagdes inadequadas. Demonstra afeto com a familia,
especialmente com as filhas, sendo presente e carinhoso. Deambula
de forma acelerada, movimentando maos ou pés quando sentado,
evidenciando leve agitacgao.

O ciclo sono-vigilia é regular, com média de 8 horas de sono por
noite. A rotina dessa comunidade terapéutica, incluindo toque de
recolher, contribui para a manutengdo desse ciclo. Quanto a vida
sexual, relata atividade segura, sem disfungdes, utilizando preservativo
e sem planos de ter mais filhos.
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Durante a entrevista, o acolhido demonstrou lucidez e coeréncia,
enriquecendo respostas com detalhes relevantes e colaborando
plenamente com as entrevistadoras. Reside na Fazenda da Esperanca
desde 24 de outubro de 2024, préximo de completar quatro meses de
recomeco. Apresenta bom estado geral (BEG), sem intercorréncias, e
grande evolugao no quadro de drogadi¢do. As intervengdes na Fazenda
estao voltadas aos trés pilares: trabalho, convivéncia e espiritualidade,
sendo espiritualidade e trabalho os de maior impacto.

Atualmente, atua na padaria da fazenda, sendo responsavel
pela producao de paes e biscoitos vendidos em cidades vizinhas, o que
proporciona senso de responsabilidade, importancia e melhora da
autoconfianga. Segundo o acolhido, houve significativa melhora na
drogadigdo, sem ocorréncia de novos sintomas.

Apés a realizagdo do histérico de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de
enfermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental do paciente
atendido pela comunidade terapéutica deste estudo, conforme
apresentado no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de
linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.
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Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude mental para
pacientes assistidos na comunidade terapéutica.

Diagnoéstico
(NANDA-I)

Resultados
(NOC)

Intervengao (NIC)

Prescrigao de

Enfermagem

Disposigéo para
enfrentamento
melhorado evi-
denciada pelo

desejo de melho-
rar a resolugéo

de problemas

Monitora no am-
biente fatores
que encorajam o
abuso de drogas
Desenvolve es-
tratégias efetivas
para controle do
abuso de drogas
Identifica fatores
de risco para
abuso de drogas
Utiliza recursos
da comunidade
para controlar o

abuso de drogas

Utiliza um grupo
de apoio para
controlar o abuso
de drogas

Compromete-se
com as estraté-
gias para con-
trole do abuso de

drogas

Encorajar o uso de
habilidades de en-
frentamento apro-
priadas

Facilitar a Auto-
controle

Fomentar a Espe-
ranga
Aconselhamento
Aconselhamento
de Grupo
Fomentar a Socia-

lizagado

Avaliar as habilidades
de enfrentamento atuais
Ensinar técnicas de re-
solugéo de problemas
Incentivar a reflexdo e
autoavaliagcao
Promover o uso de re-
cursos comunitarios
Monitorar e ajustar as
estratégias de enfrenta-
mento

Oferecer suporte emoci-

onal continuo
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Disposigéo para
bem-estar espiri-
tual melhorado
evidenciada pelo
desejo de melho-
rar a conexao
com poder maior

que si mesmo, a

Confia em cren-
¢as espirituais e
oracdes
Fé

Esperanca

Satisfacdo espiri-

tual

Promocgao do
Bem-Estar Espiri-
tual
Facilitar o Cresci-
mento Espiritual
Aconselhamento
Espiritual

Promocgao da Es-

Avaliar as crengas e
praticas espirituais
Facilitar a pratica espiri-
tual

Promover a reflexao es-
piritual

Facilitar a conexao com

pessoas significativas

interagédo com peranca Promover o amor ao
pessoa significa- préximo
tiva e 0 amor ao Oferecer suporte espiri-
préximo tual
Padrées de inte- | Mantém relacio- | Melhora do Apoio | Avaliar a dinamica fa-
ragdo familiar namento com Social miliar

conturbados evi-
denciado pelo
contato diminu-
ido entre os
membros da fa-
milia relacionado
ao abuso de

substancias

membros da fa-

milia distantes

Facilitagdo de Re-
lagbes
Treinamento para
a Comunicagéo
Terapia Familiar
Promocgao da Coe-

sao Familiar

Promover a comunica-
¢ao efetiva

Encorajar atividades fa-
miliares conjuntas
Facilitar a terapia fami-
liar

Prover suporte emocio-
nal continuo

Educar sobre o efeito do
abuso de substancias
Desenvolver um plano

de intervencgao familiar

Risco de resili-
éncia prejudi-
cada relacionado
ao abuso de

substancias e

Resiliéncia Pes-
soal
Comportamento

de Controle do

Melhora do Apoio
Social

Apoio Emocional
Ensino: Processo

de Enfrentamento

Avaliar o nivel de su-
porte social e familiar
Promover a participagéo

em grupos de apoio
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processos famili-

ares prejudica-

Abuso de Subs-

tancias

Assisténcia na De-

cisao

Ensinar técnicas de en-

frentamento e resolugao

dos Suporte Social de problemas
Resiliéncia Fami- Fortalecer a comunica-
liar ¢ao familiar
Oferecer suporte emoci-
onal continuo
Monitorar e ajustar as
estratégias de enfrenta-
mento
Déficit de Aten- | Atencgdo e Foco Monitorar e Avaliar | Monitorar comporta-

¢ao evidenciado
por dificuldade
em seguir instru-
¢Oes, distragao
facil, e comporta-
mento inquieto
relacionado a im-
pulsividade € in-
capacidade de
manter a aten-

¢ao em tarefas.

Controle de Im-
pulsos
Estabilidade
Emocional -
Habilidades de
Resolugéo de
Problemas
Autocontrole

Comportamentos
Estabelecer Limi-
tes

Promover a Autoe-
ficacia

Fornecer Ambiente
Estruturado
Encorajar a Partici-
pacdo em Ativida-

des Fisicas

mento regularmente
Auxiliar no estabeleci-
mento de metas
Ensinar técnicas de foco
e concentracdo, como
pausas programadas,
listas de tarefas e exer-
cicios de respiragao
Encorajar a participacao
em grupos de apoio e
terapias comportamen-
tais

Oferecer suporte emoci-
onal e criar um ambi-
ente seguro onde o pa-
ciente se sinta compre-
endido e acolhido
Incentivar a pratica de
atividades fisicas regu-

lares, como
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caminhadas, esportes
ou exercicios de relaxa-

mento.

As substancias psicoativas sao capazes de provocar transtornos
divididos em dois grupos: os transtornos por uso de substancias que
incluem a dependéncia e uso abusivo e os disturbios induzidos por
substancias. os disturbios s&o: intoxicacdo, abstinéncia, delirio,
deméncia, amnésia, psicose, transtornos de humor, transtornos de
ansiedade, disfungéo sexual e disturbios de sono (Townsend, 2021).

Um individuo é considerado dependente de drogas quando
apresenta desejo intenso e dificuldades de controlar o consumo da
substancia, manifesta estado de abstinéncia fisioldgico quando reduz o
seu uso ou deixa de toma-la (OMS, 2022). Além disso, Mastrorosa,
2014, aborda que doses crescentes sdo necessarias para alcancgar
efeitos originalmente experimentados com doses mais baixas, o que
evidencia a ocorréncia de tolerancia aquela substancia. O individuo
abandona progressivamente atividades de prazer ou interesses
alternativos em favor do uso da substancia e persiste no seu uso apesar
da evidéncia clara de consequéncias nocivas que aquilo traz para o seu
organismo.

Para Malbergier 2018, o cenario epidemiolégico para o consumo
de drogas legais e ilegais revela um problema complexo e
multidisciplinar que afeta drasticamente a area da saude. Portanto,
acdes de saude publica, com enfoque especial no consumo abusivo do
alcool e drogas sédo urgentes e necessarias no intuito de garantir a
diminui¢ao da fragao atribuivel a essas drogas no desenvolvimento de
uma série de doengas crénico-degenerativas.

Existe um conjunto de fatores que predispdem um individuo ao
uso abusivo de substancias. Um deles é a influéncia significativa
exercida pela familia, uma vez que estudos revelaram que criangas e
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adolescentes que tiveram pais como exemplo de uso de substancias
tém tendéncia a reproduzir esse exemplo (Silva, 2020). Por outro lado,
existe também a persuasao expressiva oriunda de grupos de amigos e
colegas que levam pessoas a experimentar substancias psicoativas
pela primeira vez (Townsend, 2021).

Muitas sdo as substancias psicoativas que trazem
consequéncias fatais para o individuo e a sociedade, como a Cannabis,
que pode induzir transtorno psicético caracterizado por sintomas como
delirios, alucinagdes, pensamento desorganizado que se desenvolvem
durante ou logo apds a intoxicacdo ou com a retirada do Cannabis
(Cohen, et al, 2024).

Para Baldacgara, 2020, o consumo do cannabis sintético tem
causado um numero elevado de intoxicagdes graves e mortes onde as
complicacbes mais frequentes incluem arritmias, infarto agudo do
miocardio, cefaleias, convulsdes, acidente vascular cerebral e coma.
Santos, 2021, por sua vez, apresenta que altas doses de cocaina
podem causar quadro de ansiedade, privagao de sono, hipervigilancia,
paranoia, alucinagdes e delirio, além de salientar que o uso prolongado
de cocaina acarreta complicagdes médicas que variam desde lesdes
em mucosa nasal até alteragdes cardiopulmonares graves.

Devido ter se tornado um problema de saude publica, existem
muitos lugares que acolhem individuos em uso abusivo de drogas. Um
em especial que possui grande impacto e grande numero de
recuperagao sao as comunidades terapéuticas (Barreto, 2024). Para Di
Martino Sabino 2020, as comunidades terapéuticas desempenham um
papel significativo na reabilitagdo de usuarios de drogas, promovendo
um ambiente de apoio e estrutura que facilite a recuperagao. Essas
comunidades oferecem programas de tratamento baseados em
abordagens terapéuticas, atividades ocupacionais e apoio psicossocial,
ajudando os individuos a reconstruirem suas vidas e a se reintegrarem
na sociedade.

Paralelo a isso, a enfermagem em saude mental também ¢é de
grande auxilio na recuperagdo e reabilitacdo de usuarios de
substancias psicoativas, uma vez que pode promover diversas
atividades como intervengdes individuais, encaminhamento,
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acolhimento e terapias em grupo como estratégias importantes na
reabilitacdo, garantindo assim, um cuidado holistico e individualizado
(Melo Matos, 2022).

O estudou mostrou que a Fazenda da Esperanca oferece um
ambiente acolhedor e estruturado, com foco em trés pilares: trabalho,
convivéncia e espiritualidade. Isso ajuda os pacientes a readquirir auto
estima, forca de vontade e a reintegrar-se a sociedade. Com base
nesse formato e processo de cura adotado pela fazenda, ndo é mais
considerada clinica e sim uma comunidade. E um ambiente onde
moram familias e o respeito é tudo. As portas ficam abertas e s6
permanece quem realmente quer. Eles vivem e sobrevivem através do
trabalho deles mesmos e da produgao de alguns materiais na prépria
fazenda que sao vendidos nas cidades circunvizinhas.

A Comunidade nao trata somente a ferida do corpo, mas
também a da alma. E a primeira comunidade terapéutica do Brasil com
maior indice de cura. Trabalham em carater voluntario e nao utilizam
medicacao, ha nao ser as prescritas pelo médico (geralmente quando
adentram na fazenda ja possuem o receituario) na sua maioria para
tratar alguma comorbidade antecedente ao estado de drogadig&o.

O diferencial da Fazenda é a forma como os individuos séo
tratados. Com dignidade. Neste ambiente encontram pessoas
dispostas a ajuda-los da melhor forma possivel, sem preconceitos.
Encontram também outras formas de lidar com o vicio sem precisar
recorrer a tratamento medicamentoso. Além do mais, encontram um
propdsito para a vida pessoal, relembram que sdo pessoas com sonhos
€ que podem tragar novos objetivos visando o futuro. E, principalmente,
que o estado em que se encontram nao é permanente, que ainda ha
muitas coisas boas que podem ser vividas.

A Comunidade também traz senso de pertencimento e de
comunidade, mostrando a todos que sdo pessoas importantes em
carater individual e coletivo, onde uma precisa do outro de alguma

forma ou em algum determinado momento. Isso se percebe
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principalmente nas atividades diarias, como na horta, no cuidado com
0s animais e no trabalho na padaria, onde cada um tem a sua funcéo e
tarefa que influencia diretamente na tarefa do outro.

O acolhido deste estudo entrou na comunidade cheio de rancor,
magoa e frustracdo consigo mesmo. Decepcionado e sem nenhum
objetivo definido. Atualmente, préximo a finalizar seus seis meses de
recomecgo, enxerga a vida com outros olhos e com outra perspectiva.
N&o sonha apenas por ele mesmo, mas também pela familia. Sabe o
que quer fazer e ja possui um plano para alcangar seus objetivos, além
de demonstrar interesse em retornar para a comunidade, porém nao
mais como acolhido, mas sim como voluntario, na perspectiva de dar a
outras pessoas a ajuda, apoio e acolhimento que ele teve.

BALDACARA, Leonardo; TUNG, Teng C. (2020). Condutas em psiqui-
atria. Barueri: Manole. E-book. p.450. ISBN 9786555763096. Disponi-
vel em: https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/bo-
0ks/9786555763096/. Acesso em: 15 fev. 2025.

BARRETTO, L. D.; MERHY, E. E.; SLOMP, H. J.; CRUZ, K. T. (2024).
"Comunidades terapéuticas no Brasil: uma revisdo de escopo entre
2001 e 2021." Revista Psicologia Politica, 24(1), 2024.
https://doi.org/10.5935/2175-1390.v24e24000.

BRASIL, Ministério da Saude; FIOCRUZ, Fundagcdo Oswaldo Cruz. Il
Levantamento Nacional sobre Uso de Drogas pela Populacdo Brasi-
leira. 2017

BRASIL. Ministério da Saude. Instrutivo Técnico da Rede de Atengao
Psicossocial (Raps) no Sistema Unico de Satde (SUS). Brasilia, 2022.
Disponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/instru-
tivo_tecnico_raps_sus.pdf

BRASIL. Ministério da Saude. Secretaria Nacional de Politicas sobre
Drogas. Ill Levantamento Nacional sobre o Uso de Drogas pela Popu-
lagao Brasileira. 2015.

BUTCHER, H. K.; BULECHEK, G. M.; DOCHTERMAN, J. M.; MO-
ORHEARD, S.; SWANSON, E. (2020). Classificagdo das Intervencdes
de Enfermagem (NIC). 52 edicdo. Porto Alegre: Artmed.

199



UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

COFEN. Resolugao N° 358, de 2009. Sistematizacado da Assisténcia de
Enfermagem e Implementacao do Processo de Enfermagem em Ambi-
entes Publicos e Privados. COFEN, 2009.

COHEN, J.; PETITJEAN, H.; BLASCO, M. B.; MIZRAHI, R. (2024).
"Cannabis-induced psychotic disorder with onset during withdrawal: a
brief report of emerging evidence." Acta Neuropsychiatrica.

DI MARTINO SABINO, N.; SANTOS CAZENAVE, S. O. (2020). Comu-
nidades terapéuticas como forma de tratamento para a dependéncia de
substancias psicoativas. Estud. psicol. (Campinas), 22(2), 2005-2009.
https://doi.org/10.1590/S0103-166X2005000200006

FAZENDA DA ESPERANCA. Fazenda da Esperanga. Disponivel em:
<https://portalfazenda.org.br/>. Acesso em: 14 fev. 2025.

HERDMAN, T. H.; KAMITSURU, S.; LOPES, C. T. (2021). Diagndsticos
de enfermagem da NANDA-I: definicbes e classificacdo 2021-2023.
Porto Alegre: Artmed.

MALBERGIER, André. (2018). Abordagem clinica da dependéncia de
drogas, alcool e nicotina: manual para profissionais de saude mental.
Barueri: Manole. E-book. p.IV. ISBN 9788520462218. Disponivel em:
https://app.minhabiblioteca.com.br/reader/books/9788520462218/.
Acesso em: 15 fev. 2025.

MASTROROSA, Fernanda M.; PENHA, Luciana G. (2014). Enferma-
gem em Clinica Psiquiatrica. Rio de Janeiro: Erica. E-book. p.55. ISBN
9788536530543. Disponivel em: https://app.minhabiblioteca.com.br/re-
ader/books/9788536530543/. Acesso em: 15 fev. 2025.

MELO MATOS, L.; FERREIRA, D.; PEZZI JUNIOR, S. A.; CARMO, T.
S. (2022). Enfermagem na ateng¢do a adictos nos servicos de saude
mental: Revisao sistematica. Universidade Estadual do Ceara. Disponi-
vel em: https://www.uece.br/eventos/enfermaio/anais/trabalhos_com-
pletos/802-71070-22082022-165202.pdf

MOORHEARD, S.; SWANSON, E.; JOHNSON, M.; MAAS, M. (2022).
Classificacao dos Resultados de Enfermagem (NOC). 5% edi¢ao. Porto
Alegre: Artmed.

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE (OMS). (2022). "Dependéncia
de drogas: defini¢cao e critérios diagnoésticos." Classificagao Internacio-
nal de Doencgas (CID-11). Disponivel em: https://www.who.int/health-to-
pics/substance-use-disorders#tab=tab_1.

200



UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE. (2021). Saude Mental. Dispo-
nivel em: [https://www.gov.br/saude/pt-br/assuntos/saude-de-a-a-
z/s/saude-mental].

SANCHES, L. R.; DALLA VECCHIA, M. (2020). "Reabilitacao psicosso-
cial e inclusdo social de pessoas com problemas decorrentes do uso de
alcool e outras drogas: impasses e desafios." Interface - Saude Publica,
24(11). https://doi.org/10.1590/interface.200239

SANTOS, R. M.; OLIVEIRA, M. J. (2021). "Impacto das drogas psicoa-
tivas no comportamento humano: uma revisdo sistematica." Revista
Brasileira de Psicologia, 45(2). https://doi.org/10.1590/2176-1694-
20214522.

SILVA, M. T.; SANTOS, J. P. (2020). "A influéncia da familia no uso de
substancias entre adolescentes: um estudo longitudinal." Revista Bra-
sileira de Psicologia, 44(3). https://doi.org/10.1590/2176-1694-
20200443.

TOWNSEND, Mary C.; MORGAN, Karyn |. (2021). Enfermagem psiqui-
atrica: conceitos de cuidados na pratica baseada em evidéncias. Rio de
Janeiro: Guana.

201



UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

CAPITULO 14

USO ABUSIVO DE DROGAS: A IMPORTANCIA DA FAMILIA NO
TRATAMENTO TERAPEUTICO E NA RECUPERAGAO
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O Brasil, por meio da Portaria n° 3.088, de 23 de dezembro de
2011, institui a Rede de Atencéo Psicossocial (RAPS) para pessoas
com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decorrentes
do uso de crack, alcool e outras drogas, no ambito do Sistema Unico
de Saude (Brasil, 2011).

Para isso, foi estruturada uma rede de servicos composta por
diversos dispositivos de saude em diferentes niveis de atencido. Na
atengao basica, encontram-se as Unidades Basicas de Saude (UBS) e
os Centros de Convivéncia. Na atencao especializada, destacam-se os
Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS) em suas diferentes
modalidades. No atendimento de urgéncia e emergéncia, ha o Servico
de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU) e as Unidades de Pronto
Atendimento (UPA) 24 horas (Brasil, 2011).

No nivel hospitalar, os Hospitais Gerais possuem enfermarias
especializadas com leitos ou unidades de referéncia. J& no ambito
residencial de carater transitorio, ha as Unidades de Recolhimento e o
Servigo de Atengdo em Regime Residencial, que incluem como servigo
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de apoio as Comunidades Terapéuticas (CT), compondo um dos pontos
de atencdo da RAPS (Silva, 2021).

A Fazenda da Esperanca é uma instituicdo dedicada a oferecer
servigos de atencdo em regime residencial, de carater transitério de
recuperacao e apoio a dependentes quimicos, celebrou este ano quatro
décadas de atuacdo. Presente em 25 paises, distribuidos pelas
Américas, Europa, Africa e Asia, a comunidade realiza diversos
trabalhos em prol da vida humana. Com mais de 160 fazendas ao redor
do mundo, a Fazenda da Esperanca é reconhecida como a maior
comunidade do Brasil, presente em todos os estados brasileiros, a
maior da América Latina e uma das maiores globalmente (Silva, 2021).

Considerando o exposto, este relato de caso objetivou descrever
a avaliagdo das condicbes mentais de um paciente assistido pela
comunidade terapéutica fazenda da esperanca, no qual o presente
estudo fundamentou o desenvolvimento de uma proposta de plano de
cuidados de enfermagem para atender os aspectos relacionados a
saude mental desse individuo.

O presente texto € um relato de caso descritivo com abordagem
qualitativa, que teve como objetivo aplicar o processo de enfermagem
em uma pessoa atendida no centro de atengao psicossocial, com foco
no exame psiquiatrico. Por meio deste estudo, buscou-se aprofundar o
entendimento acerca das condigdes psicolégicas nessa fase da vida,
visando contribuir com o conhecimento e o aprimoramento do cuidado
de enfermagem e com a promog¢ao da saude mental dessa populagéo.

O estudo foi realizado em uma comunidade terapéutica
denominada Fazenda da Esperanca voltada para a recuperacdo de
individuos com dependéncia quimica, oferecendo acolhimento e
suporte para a reabilitagdo e reinsergao social. O local dispde de
moradia temporaria e promove atividades terapéuticas, ocupacionais e
recreativas, como cultivo de hortas, panificagédo, limpeza e cuidados
com animais, além de praticas esportivas e momentos de
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espiritualidade. Baseando-se em principios como disciplina, trabalho e
convivéncia, a comunidade busca ndo apenas a abstinéncia, mas
também a reconstrucdo da autonomia e do equilibrio emocional dos
atendidos, preparando-os para o retorno ao convivio social.

Essa unidade tem capacidade para 42 pessoas, sendo exclusiva
para homens. Seu método de acolhimento segue os pilares da
Comunidade Terapéutica: trabalho como processo pedagdgico,
convivéncia em familia e espiritualidade. No dia a dia, os internos
realizam diversas atividades, como horticultura, panificacio, fabricacao
de sabdo em barra limpeza e cuidado com os animais. Ademais,
contam com momentos de lazer, incluindo academia, futebol e piscina,
bem como momentos de espiritualidade, com destaque para a
adoracao na capela. O objetivo principal da comunidade terapéutica é
promover a reintegracdo social dos individuos atendidos,
proporcionando um ambiente estruturado para a recuperagdo e
fortalecimento pessoal.

Como processo pedagogico com o trabalho, o acolhido recebe
atribuigdes, utiliza a criatividade, readquire autoestima e forgca de
vontade. A convivéncia é a insercdo na comunidade terapéutica num
estilo de vida familiar, pautado no respeito, na responsabilidade e na
solidariedade. Nessa comunidade terapéutica também é realizada a
producdo de pao, biscoitos e sabdo. Ha uma horta cultivada com
hortalicas como couve, pimenta e cheiro-verde, dentre outras. Também
existe a criacdo de galinhas e porcos. Além disso, a fazenda possui
uma estrutura rustica para uma academia, no qual os acolhidos e os
voluntarios podem usufruir nos momentos de lazer.

A comunidade terapéutica mantém uma rotina planejada com
horarios regulares, em que os acolhidos despertam as 5:00hs da
manha, para o momento espiritual e organizagao das atividades do dia,
trabalham das 7:30h as 11:30h, havendo a pausa para almogo e
descanso, com retorno das atividades as 13:30h até as 17h. Apds esse
horario, os acolhidos sio liberados para momentos de lazer, onde
podem fazer atividades variadas, como jogar ténis de mesa, tomar
banho de piscina e jogar futebol na quadra construida dentro da
comunidade. As 19h, os acolhidos se retinem para o momento de
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adoracdo na capela da fazenda, onde ha renovacao da fé catdlica,
fortalecendo-os na regéncia da espiritualidade.

O tratamento com os acolhidos possui a duragdo de um ano, em
que a comunicacido com a familia se da por cartas, e somente a partir
de trés meses é permitida a visita. Para aqueles que desempenharam
o tratamento com éxito, mas obtiveram uma recaida e retornam a
fazenda, realiza-se trés ou seis meses, variando pelo grau de
dependéncia e condi¢des psicoldgicas que o acolhido se encontra no
retorno.

A escolha do participante ocorreu por conveniéncia. A coleta de
dados deu-se a partir de uma visita técnica a comunidade terapéutica,
no ano de 2025, a coleta de dados foi realizada por académicos de
enfermagem de uma instituicdo de ensino superior no decorrer das
atividades desenvolvidas durante o componente curricular Enfermagem
em saude mental, ofertado no 8° semestre da graduacéo.

Para a realizagcdo deste estudo, seguiram-se as trés primeiras
etapas do processo de enfermagem, a saber: histérico de enfermagem,
diagnésticos de enfermagem e planejamento de enfermagem (COFEN,
2024).

A coleta dos dados foi realizada com o auxilio de um roteiro
semiestruturado elaborado durante o desenvolvimento do referido
componente curricular, que contemplou a primeira etapa do processo
de enfermagem. Sendo assim, o histérico de enfermagem foi aplicado
utilizando-se como base a sequéncia do exame do estado mental por
meio de um didlogo com o paciente assistido pela comunidade
terapéutica, no qual os académicos avaliaram o aspecto geral do
individuo (idade aparente, modo de se vestir, higiene pessoal, postura,
expressoes faciais, contato visual, estado geral de saude e de nutrigao,
defeitos e peculiaridades fisicas) e as condigdes mentais mediante o
exame das fungbes mentais (nivel de consciéncia, orientagao, atengao,
memoria e inteligéncia, pensamento, linguagem, sensopercepgéo,
humor e afeto, psicomotricidade).

A partir dos dados levantados na avaliacdo inicial de
enfermagem, procedeu-se com a elaboracdo dos diagndsticos de
enfermagem de acordo com a taxonomia da NANDA-I (Herdman et al.,
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2021). Os resultados esperados e as intervencbes de enfermagem
foram elaborados a partir da Classificacdo dos Resultados de
Enfermagem (NOC) (Moorheard; Swanson; Johnson; Maas, 2022) e da
Classificagéo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) (Butcher et al.,
2020), respectivamente.

Acolhido, sexo masculino, 29 anos, natural de Roraima. Declara-
se homossexual e, a partir do dia 16 de novembro de 2024, reside na
Fazenda da Esperanca, localizada na zona rural de Roraima, onde esta
ha aproximadamente trés meses. Possui histérico de uso de
substancias ilicitas, sofre de enxaqueca crbénica e faz uso de
medicamentos controlados desde os 17 anos, incluindo amitriptilina (75
mg) e carbamazepina (250 mg), para controle de ansiedade. HMA:
Durante a adolescéncia, foi membro da Igreja Adventista até os 18
anos, mas deixou de frequentar apés assumir sua orientagao sexual,
algo ndo bem aceito pela comunidade religiosa (SIC). Pai alcodlatra até
0 seu nascimento, e ha registros de dependéncia quimica na familia.
Cresceu em um ambiente familiar com seus pais e cinco irmaos (quatro
homens e uma mulher). Em razdo das discordancias em casa, afastou-
se dos irmaos, mantendo contato apenas com a irma. Na infancia,
sofreu agressodes fisicas por parte do pai, que utilizava cordas para
castiga-lo, sendo sua mae a unica a intervir para protegé-lo. Aos 14
anos, deixou o lar devido as divergéncias, especialmente com o pai,
que nao aceitava sua sexualidade e frequentemente o ofendia por suas
diferengas. Foi morar com uma tia em um sitio na zona rural de
Roraindpolis. Ainda nessa idade, teve sua primeira relagao sexual com
um primo mais velho, na qual perdeu o contato, experiéncia que Ihe
causou traumas, angustias e sofrimento pois sentiu-se violentado. Com
medo e vergonha de relatar o ocorrido a mae, temia que ela informasse
O pai, a quem descreve como extremamente intolerante. Ao
compartilhar sua vivéncia com os familiares, nao recebeu acolhimento,
sendo culpabilizado pelo ocorrido. A partir desse episddio, os conflitos
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internos e externos com os parentes se intensificaram. Aos 22 anos,
conheceu um rapaz em uma festa e, meses depois, passaram a morar
juntos em Roraindpolis (SIC). Sentiu-se acolhido, respeitado e amado
pelo parceiro, algo que ndo havia essa troca de afeto em sua familia.
Contudo, nesse tempo, teve o primeiro contato com drogas ilicitas,
iniciando pelo uso de maconha aos 23 anos, influenciado pelo
companheiro, que era usuario. Com o passar dos anos, experimentou
outras substancias, como LSD e crack. O consumo dessas drogas
desencadeou inseguranga, medo social, introversdo e baixa
autoestima, culminando em um quadro depressivo profundo (SIC).
Preocupada com sua saude, sua mae interveio e o levou, juntamente
com o parceiro, para morar com seus pais por um ano. Durante esse
retorno, conseguiu reduzir o consumo de substancias com apoio do pai,
que incentivava alternativas, oferecendo doces, barras de chocolate e
até tabaco. No entanto, seu parceiro recebeu uma proposta de trabalho
em Manaus, e ambos se mudaram para la. O cenario piorou, pois o
companheiro passou a comercializar drogas e intensificou o consumo,
tornando-se agressivo. Nesse contexto, o acolhimento sofreu violéncia
fisica, teve seu cabelo cortado a forca com uma faca e foi violentado
sob efeito de diversas substancias. Sentindo-se desamparado, isolou-
se e, posteriormente, decidiu retornar a casa dos pais. Inicialmente, foi
acolhido, mas ao descobrir que seus pais haviam vendido uma vaca,
encontrou R$ 3.000,00 no guarda-roupa e, sem comunicar a familia,
pegou o dinheiro, reuniu alguns pertences e voltou para o ex. Gastou o
valor em passagens e drogas, perdendo o contato com os entes. Nos
nove meses seguintes, viveu em situagdo de rua, enfrentando
dificuldades, alimentando-se de restos, catando latinhas e dormindo em
condigbes precarias. Nesse intervalo, foi agredido e perdeu peso
consideravelmente. Ao retomar contato com a familia, recebeu apoio
da mae. Conheceu a Fazenda da Esperancga através de um primo,
também ex-usuario de drogas, que se reabilitou no local. No inicio,
sentiu muito medo da possibilidade de nao ter contato com a mae, ser
contido fisicamente com a camisa de forca ou ser medicado. Nos
primeiros dias, apresentou tristeza, raiva e euforia, mas, com o tempo,
passou a aceitar o ambiente devido ao acolhimento oferecido.
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Atualmente, participa do coral da igreja e desempenha atividades que
Ihe proporcionam bem-estar. Seu comportamento positivo levou sua
mae a visita-lo antes do prazo de trés meses estipulado pela instituigéo.
Recentemente, seu pai pediu perdao por tudo que lhe fez no passado,
e, apesar de hoje terem uma relacdo mais aceitavel, ainda nao
conseguiu perdoa-lo completamente.

O acolhido apresenta-se em bom estado geral, com higiene
pessoal preservada, porém observa-se que esta emagrecido.
Demonstra postura colaborativa e contato visual adequado, embora,
em alguns momentos, mostre-se apreensivo ao relatar eventos
traumaticos. Sua expressdo facial oscila entre tristeza e alivio ao
discorrer sobre sua trajetoria de vida. O nivel de consciéncia € lucido,
com orientacdo preservada em tempo e espago, € nao apresenta
alteracdes na percepcéao da realidade. O humor é predominantemente
eutimico, com momentos de labilidade emocional ao abordar temas
relacionados a familia e a eventos traumaticos do passado. Relata
episodios prévios de depressao, inseguranga e baixa autoestima, e o
conteudo do pensamento gira em torno de temas como culpa e
dificuldades de aceitagdo familiar. Ndo ha sinais de delirios ou ideias
delirantes estruturadas, e o pensamento é coerente e organizado, sem
evidéncias de fuga de ideias ou bloqueios. Nenhuma alteragédo
perceptiva foi observada durante a avaliagdo, e a atengdo e a
concentragao estao preservadas. A memoaria recente e remota também
se mostra intactas, com recordacido clara de eventos passados. O
acolhido demonstra insight parcial sobre sua condi¢do, reconhecendo
os impactos negativos do uso de substéncias em sua vida, e possui
juizo critico preservado, evidenciado pelo reconhecimento de erros
passados e pela demonstracdo de intengcado de reabilitagdo. Ha um
histérico de agressbes sofridas e abuso de substancias, mas nao
apresenta comportamento agressivo atualmente. Relata ter sido vitima
de violéncia doméstica e abuso sexual, fatos que contribuiram para seu
quadro emocional instavel no passado. Atualmente, demonstra controle

dos impulsos e maior estabilidade emocional dentro da instituigao.
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Apés a realizagdo do histérico de enfermagem com foco no
exame psiquiatrico, foi possivel estabelecer os diagndsticos de
enfermagem prioritarios e uma proposta de plano de cuidados voltada
para atender os aspectos relacionados a saude mental do paciente
atendido pela comunidade terapéutica deste estudo, conforme
apresentado no Quadro 1. Para tanto, utilizou-se o sistema de
linguagem padronizada NANDA-I de 2021-2023 e NOC e NIC de 2022.

Quadro 1: Proposta de plano de cuidados voltada para a saude mental para
pacientes assistidos na comunidade terapéutica.

Diagnoéstico Resultados Intervengao (NIC) Prescricio de En-
(NANDA-I) (NOC) fermagem
Ansiedade Autocontrole Autocontrole da An- | Orientar a praticar

relacionada a
presenca de es-

tressores, evi-
denciada pela
expressao de
preocupagao

com eventos da
vida.

da ansiedade
Indicadores:
-Planeja estraté-
gias de enfrenta-
mento para situ-
acdes estressan-
tes

- Controla a res-
piracdo quando
ansioso

siedade

- Usa técnica de rela-
xamento para reduzir
a ansiedade;

- Mantém a concentra-
cao.

técnicas de relaxa-
mento e controle da
respiragao, auxiliar
na identificagdo de
situagbes estressan-
tes e buscar por
apoio emocional
quando necessario.
As intervengbes se-
réo revisadas con-
forme a evolugdo do
caso.
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Sindrome de

identidade fa-
miliar  pertur-
bada relacio-

nada a diferen-
tes estilos de en-
frentamento en-
tre os membros
da familia, evi-
denciada por
processos famili-
ares disfuncio-
nais e relaciona-
mentos inefica-
zes.

Bem-estar Fa-
miliar
Indicadores:

- Socializa novos
membros da fa-
milia

- Aceita a diversi-
dade entre os
membros

Resiliéncia fa-
miliar

- Busca apoio
emocional da fa-
milia distante
Integridade fa-
miliar

- Os membros se
comunicam de
forma aberta e
honesta uns com
0s outros

Apoio a familia

- Aceitar os valores da
familia sem julga-los -
Promover esperanca
realista;

- Fornecer oportuni-
dades para a familia
aplicar mecanismos
de enfrentamento que
funcionem na situagao
atual;

- Fornecer oportunida-
des para a visitagcao
de outros familiares,
conforme apropriado.

Promocgao da integri-
dade familiar

- Estabelecer relagéo
de confianga entre os
familiares;

- Ser um ouvinte para
os familiares

- Incentivar a familia a
manter relacionamen-
tos positivos.

Incentivar a integra-
¢do de novos mem-
bros da familia, pro-
mover o respeito a di-
versidade e estimular
a busca por apoio
emocional. Auxiliar
na comunicagao
aberta e honesta, fa-
vorecendo a aceita-
¢ao dos valores fami-
liares sem julgamen-
tos. Estabelecer um
ambiente de confi-
anca, fortalecer os
vinculos familiares e
estimular relaciona-
mentos positivos,
proporcionando um
convivio mais harmo-
nioso e equilibrado.
Acompanhar todo o
processo das inter-
vengdes, garantindo
sua efetividade e
ajustando-as  con-
forme necessario
para atender as ne-
cessidades da fami-
lia.
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Sindrome de
estupro-trauma
evidenciada por
relagbes inter-
pessoais altera-
das, negagdo,
expressao de
raiva, medo e
trauma fisico.

Recuperagao
de abuso: se-
xual
Indicadores:

- Expressa o di-
reito de ter sido
protegido contra
abusos;

- Resolve os
sentimentos so-
bre o abuso;

- Disposicao
para aceitar
apoio
Recuperagao
de abuso: emo-
cional

-Mantém  rela-
¢bes interpesso-
ais positivas

Apoio a protecédo
contra abuso

- Estabelecer relagao
de confianga com os
familiares que apre-
sentem histérias de
abuso para avaliagao
e apoio ao longo
prazo;

- Identificar o nivel de
isolamento social exis-
tente na situagado fami-
liar;

Apoio emocional
- OQuvir/encorajar as
expressdes de senti-
mentos e crencga.

Auxiliar na resolucao
dos sentimentos re-
lacionados ao
trauma, reavaliar a
confianga nos vincu-
los familiares, anali-
sar o nivel de isola-
mento e adotar medi-
das para fortalecer a
rede de suporte. Pro-
porcionar escuta
ativa e incentivar a
expressao de emo-
¢des e crengas, cri-
ando um ambiente
seguro e acolhedor
para a recuperagao
emocional.

Angustia moral
relacionada a
conflito entre to-
madores de de-
cisdo, evidenci-
ada pelo relato
de angustia em
agir sobre a es-
colha moral de
alguém.

Resiliéncia pes-
soal

- Assume res-
ponsabilidade
pelas  proprias
acdes

- Demonstra au-
toconsciéncia
Autopercepcao
- Reconhece os
valores pessoais

Rede de apoio
social familiar

- Apoio emocio-
nal de familiares

Aconselhamento

- Encorajar a expres-
sao de sentimentos

- Demostrar empatia,
cordialidade e autenti-
cidade

Encorajar a compar-
tilhar suas angustias
com familiares, cri-
ando um ambiente
seguro de escuta e
validagao emocional.
Auxiliar na resolugéo
do conflito, ofere-
cendo apoio para
que o acolhido con-
siga lidar com a an-
gustia em relacado as
escolhas morais e
suas consequéncias.
Ajudar a reconhecer
seus valores pesso-
ais, promovendo a
reflexdo e o autoco-
nhecimento.

Fonte: Elaborado pelos autores,2025
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O consumo de drogas sempre foi alvo de julgamento por parte
da sociedade, individuos que consumiam drogas antes do século XIX
eram frequentemente percebidos e julgados como desprovidos de
principios morais. Nesse sentido, o ato de usar drogas era comumente
considerado uma questdo de escolha pessoal e um comportamento
pecaminoso. No entanto, com o advento das reformas sociais no século
XIX, houve uma mudanca significativa na compreensdo da
dependéncia quimica e novas maneiras de lidar com o fenémeno (Calil;
De Andrade; Fiuza, 2023).

O acompanhamento psicossocial em comunidades terapéuticas
tem se mostrado eficaz no tratamento dos internos que buscam melhor
qualidade de vida e a cura da dependéncia quimica, seja por meio de
atividades religiosas, ou terapias alternativas como o trabalho em
hortas comunitarias, panificacdo, trabalhos manuais com pinturas e
bordados. (Barbosa et al.,2020). Enaltecendo a importancia das
comunidades terapéuticas, além dos beneficios para os usuarios a
sociedade também se tornar mais saudavel.

Ao observar os trabalhos desenvolvidos no cenario dos servigos
que promovem saude mental, evidencia-se o0 sucesso e a reabilitacao
de muitos usuarios. Assim, o modelo de cuidado pautado na atencao
psicossocial e centrado na pessoa depende, entre outros fatores, da
relacdo terapéutica entre os profissionais, usuarios e seus familiares. E
preciso que ocorra o estreitamento dos lagcos entre todos os atores
sociais envolvidos na assisténcia a saude mental, para permitir maior
participacdo das pessoas no seu proprio cuidado, e, assim,
potencializar mudangas de comportamentos rumo a melhor qualidade
de vida (Souza, 2023).

O uso de drogas, sendo licitas ou ilicitas, utilizado de maneira
abusiva traz prejuizos e uma série de transtornos para a vida de uma
pessoa. A dependéncia ocorre por conta de alteragées neuroquimicas
que essas substancias provocam no cérebro, podendo ser duradouras
caso o consumo seja constante (Corréa, 2020).
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Em conjunto com o exposto vale ressaltar que a familia tem
aparecido nos ultimos anos como preocupagdo de Orgaos
internacionais e governamentais de ambito nacional, estadual e
municipal (Corréa, 2020). Isso se da a partir da Constituicdo Federal de
1988, que dedicou um capitulo especifico —artigo 226 —e fixou “a familia
tem especial atencédo do Estado inovando consideravelmente os tratos
politico e social de familia” (Calil; De Andrade; Fiuza, 2023)

No cuidado psicossocial, voltado para clinica das substancias
psicoativas, sabe-se que é importante trabalhar estratégias que
fomentem aos usuarios reflexdes sobre o processo de identificacdo de
padrdes comportamentais, habitos e costumes que estio relacionados
ao uso problematico das substancias psicoativas (Lima et al.,2022)

Sabe-se que o0 consumo, motivo e a relagdo do usuario com a
substancia psicoativa envolvem um processo subjetivo, social e
organico, sendo necessario que o profissional da saude que atue com
esse publico amplie sua visdo sobre a compreensdo do sujeito e néo
tenham como base moral discursos que performariam os usuarios
como fracos e meramente dependentes quimicos (Calil; De Andrade;
Fiuza, 2023).

Foram identificados alguns desafios que interferem na
terapéutica dos usuarios, como questdes de conflitos familiares e
situagbes emocionais decorrentes do uso de drogas. Assim, as
relagdes interpessoais frageis se configuram em empecilhos para o
estabelecimento de vinculo e consequente adesao e envolvimento das
pessoas no cuidado em saude mental. Elas fazem com que os
profissionais ndo consigam acessar de forma holistica as necessidades
assistenciais, 0 que demanda processos de educacio continuada e
permanente para a transformacao dessa realidade.

O estudo traz contribuigbes para o campo assistencial em saude
mental, pois evidencia, diagnostica e propde intervengbes com o
processo de enfermagem. Também contribui para o ensino, pois chama

a atencdo para as necessidades do individuo nas comunidades
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terapéuticas e para a oferta de conteudos relacionados ao cuidado
centrado na pessoa, por meio de praticas pedagogicas
problematizadoras e vivenciais.

Como limitacdo do estudo, destaca-se a realizacdo de
entrevistas apenas com os usuarios, sendo que a inclusdo das demais
pessoas envolvidas no processo de cuidado em saude mental, como
profissionais e seus familiares, seria importante para enriquecer a
discussédo sobre a tematica.

Devido ao exposto, recomenda-se a realizacdo de novos
estudos sobre o tema centrado no paciente/pessoa e a relagao
terapéutica no contexto da atencdo psicossocial que contemplem a
perspectiva dos colaboradores, familiares e usuarios, para um maior
aprofundamento e elucidagao do tema.

BRASIL. Ministério da Saude. Portaria n°® 3088, de 23 de dezembro de
2011. Dispde sobre a Rede de Atencgao Psicossocial (RAPS) para pes-
soas com sofrimento ou transtorno mental e com necessidades decor-
rentes do uso de crack, alcool e outras drogas no dmbito do SUS. Dis-
ponivel em: https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudele-
gis/gm/2011/prt3088_23 12_2011_rep.html. Acesso em: 14 fev. 2025.

BUCHECHEK, G. M. et al. Classificacdo das intervencdes de enferma-
gem (NIC). 7. ed. [Reimpr.]. Rio de Janeiro: GEN | Grupo Editorial Na-
cional S.A., 2024. Tradugao de Vilma Ribeiro de Souza Varga e Denise
Costa Rodrigues.

CALIL, Breno Alves; DE ANDRA, Vinicius Novais Gongalves; FIUZA,
Bruno. Dependéncia quimica: os discursos que performatizam os usu-
arios. Psicologias em Movimento, v. 3, n. 1, p. 53-77, 2023.

CORREA, Simone Goncalves. Relacdo afetiva entre familiares e de-
pendentes quimicos. Monografia em Psicologia, Universidade de Tau-
baté, 2020.

FAZENDA da ESPERANCA. Portal Fazenda da Esperancga. Disponi-
vel em: https://portalfazenda.org.br/. Acesso em: 14 fev. 2025.

214


https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/prt3088_23_12_2011_rep.html
https://portalfazenda.org.br/

UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

LIMA, Nicole Teixeira Xavier et al. Motivagcdo para mudanga no con-
sumo de bebidas alcodlicas: intervengao breve como estratégia motiva-
cional. Cogitare Enfermagem, v. 27, 2022.

MOORHEAD, S. et al. NOC: classificacdo dos resultados de enferma-
gem. 7. ed. Rio de Janeiro: Guanabara Koogan, 2024. Tradugao de
Claudia Gouvéa; coordenagao da revisao técnica Amalia de Fatima
Lucena, Miriam de Abreu Almeida.

NANDA International. Diagnosticos de enfermagem da NANDA: defini-
¢des e classificacdo 2021-2023. 11. ed. Porto Alegre: Artmed, 2021.

SOUSA, Johnatan Martins et al. Cuidado centrado na pessoa na aten-
¢ao psicossocial: desafios para a relacao terapéutica na perspectiva de
profissionais. Escola Anna Nery, v. 27, p. 20230007, 2023.

TORRES, Petrus Vinicius; DE LIRA, Kamila Lopes; DE FARIAS, Ruth
Raquel Soares. A importancia do acompanhamento psicossocial nas
comunidades terapéuticas: revisdo integrativa da literatura. Pesquisa,
Sociedade e Desenvolvimento, v. 12, n. 1, p. €1212138623, 2023.

215



UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

SOBRE OS ORGANIZADORES

Gleidilene Freitas da Silva

Enfermeira graduada pela Universidade Federal de Roraima (UFRR,
2020). Mestra em Ciéncias da Saude pela UFRR (2022) e especialista
em Enfermagem em Saude Mental, Saude do Trabalhador, Centro Ci-
rargico e Estratégia Saude da Familia. Possui expertise em metodolo-
gia qualitativa em Saude e em programas e projetos de ensino, pes-
quisa e extensdo com enfoque em na construgcao de produtos técnicos.
Atua como professora substituta da UFRR, tutora do PET-Saude/UFRR
e coordenadora da Liga Académica de Enfermagem em Saude Mental.
Integra o Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem, Corpo e
Saude (GEPECS), certificado pelo CNPq e vinculado a UFRR (@ge-
pecsufrr). Tem experiéncia na area de enfermagem com énfase em
saude mental, saude coletiva, saude do trabalhador, centro cirurgico,
atenc&o primaria a saude, cuidados de enfermagem e Sistema Unico
de Saude (SUS). Contato: gleidilene.silva.enf@gmail.com

216


mailto:gleidilene.silva.enf@gmail.com

UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

B\ .k"..)( 2

Carla Araujo Bastos Teixeira

Enfermeira graduada pela Universidade de Fortaleza- UNIFOR. Especia-
lista em Saude Publica com Enfase em Saude da Familia pela Universi-
dade Vale do Acarau -UVA. Especialista em Enfermagem do Trabalho.
Mestre e Doutora em Ciéncias pelo programa de Enfermagem Psiquiatrica
da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto - EERP/USP. Realizou dou-
torado sanduiche na Universidade de Alberta-Canada. Membro dos gru-
pos de pesquisa: "Grupo de Estudos e Pesquisas em Enfermagem, Corpo
e Saude" e "Fatores determinantes na promog¢ao da saude". Atualmente,
desenvolve pesquisas nas areas tematicas: Estresse, estratégias de en-
frentamento, padrao de sono, promog¢ao em saude mental, intersecciona-
lidade e diversidade em satide mental. E consultora ad hoc de periédicos
nacionais e internacionais na area de enfermagem e saude mental. Do-
cente e pesquisadora do curso de Enfermagem da Universidade Federal
de Roraima- UFRR. Professora permanente do Programa de Pds-gradua-
¢do em Saude e Biodiversidade - PPGSBIO. Coordenadora do GAT 03
"Equi-diversidade" do PET Saude Indigena. Académica de Artes Visuais -
UFRR.

217



UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

Renilma da Silva Coelho

Possui graduagdao em Enfermagem e é mestra em Ciéncias da Saude
pela Universidade Federal de Roraima (UFRR). E especialista em
Saude Mental, Saude Coletiva, Atengao Primaria a Saude com Enfase
na Estratégia Saude da Familia e Docéncia em Enfermagem. Atua
como Professora Substituta na area de Enfermagem Geral da UFRR.
Possui experiéncia em praticas assistenciais, atuando como preceptora
do internato nas areas de saude mental, atencio primaria a saude, ur-
géncia e emergéncia, clinica médica, centro cirurgico e central de ma-
terial e esterilizagao (CME). Contato: renilma.coelho@ufrr.br

218


mailto:renilma.coelho@ufrr.br

UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

Glenda Rama Oliveira da Luz

Enfermeira, mestra em Ciéncias da Saude pela Universidade Federal
de Roraima (UFRR, 2024). Especialista em Saude da Familia, Saude
do Trabalho e especializanda em Gestao de Residéncia e Preceptoria-
DGPSUS (Sirio Libanés). Atua como coordenadora do Nucleo de Se-
guranga do Paciente- NSP no Hospital das Clinicas Dr. Wilson Franco.
Atua como Professora Substituta da UFRR, nas areas de Saude do tra-
balhador, saude do adulto: aspectos cirurgicos, doengas transmissiveis
e tropicais, Internato- CASAI-L-RR, clinica médica, saude mental, cen-
tro cirdrgico e CME. Atuou como enfermeira da linha de frente no com-
bate ao coronavirus. Atuou como coordenadora do mesmo hospital no
Bloco 5 e Equipe de Curativos. Atuou no quadro docente da Universi-
dade Paulista- UNIP. Atuou como supervisora de estagio em saude
mental, CME e centro cirirgico, urgéncia e emergéncia e fundamentos
de enfermagem do curso Técnico de Enfermagem do Centro de Ensino
Técnico Pinheiro. Contato: glendaluz94@gmal.com

219


mailto:glendaluz94@gmal.com

UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

Rodrigo de Barros Feltran

Professor Adjunto IV do Departamento de Zootecnia do Centro de Cién-
cias Agrarias da Universidade Federal de Roraima, graduado em Ciéncias
Bioldgicas e pos-graduado em Ecologia e Conservacao de Recursos Na-
turais pela Universidade Federal de Uberlandia. Atuou em projetos de pro-
ducgédo aquicola, avaliacao de estoques pesqueiros e exploragao de peixes
ornamentais. Desenvolve estudos sobre as intera¢des parasito-hospedei-
ros nos organismos aquaticos do estado de Roraima. Coordena o Labora-
tério de Zoologia Aplicada - LABZOA - CCA - UFRR. Tem experiéncia nas
areas de patologia dos organismos aquaticos, ictiologia e aquicultura.

220



A

UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES

QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

iNDICE REMISSIVO

Abstinéncia, 16, 28, 36, 39, 43,

45, 57, 63, 66, 67, 68, 71, 76,
78, 82, 85, 86, 91, 94, 96, 97,
100, 103, 108, 115, 120, 128,
133, 136, 143, 148, 163, 169,
173, 186, 190, 196, 204

Acolhimento, 6, 14, 15, 16, 27,

28, 37, 38, 44, 45, 56, 57, 58,
75, 76, 83, 90, 91, 96, 101,
108, 119, 120, 132, 133, 137,
148, 151, 156, 161, 163, 170,
172,173, 181, 182, 186, 198,
199, 203, 204, 206

Avaliagdo multidisciplinar, 78

Cc

178, 186, 187, 188, 191, 192,
193, 198, 203, 204, 205, 209

Comunidade Terapéutica Nova

Esperanca, 14

Dependéncia quimica, 6, 14, 15,

18, 22, 23, 27, 38, 40, 43, 45,
54, 55, 56, 57, 69, 72, 75, 78,
86, 90, 91, 94, 99, 101, 108,
116, 120, 127, 128, 129, 130,
132, 133, 142, 143, 148, 150,
152, 162, 163, 173, 180, 181,
186, 203, 206, 212

Dependente quimico, 23, 25, 41,

43, 54, 55, 128, 129, 150, 180

Direitos humanos, 42, 54, 73
Diversidade, 217

Cenario epidemioldgico, 196
Centro de atencao psicossocial,

15, 27, 45, 57,71, 75, 91, 108,
120, 133, 148, 163, 172, 186,
203

Centros de Atencao

Psicossocial, 23, 44, 54, 56,
74,105, 132, 170, 184, 202

Clinicas especializadas, 37, 38
Comunidade terapéutica, 6, 15,

16, 17, 18, 20, 22, 23, 27, 28,
29, 45, 46, 47, 49, 54, 57, 58,
59, 61, 63, 75, 76, 77, 79, 80,
87, 91, 92, 93, 94, 96, 106,

107, 108, 109, 110, 112, 116,
117, 120, 121, 122, 123, 124,
125, 129, 132, 133, 134, 135,
139, 147, 148, 149, 150, 153,
158, 162, 163, 164, 165, 167,
169, 172,173, 174, 176, 177,

Enfermagem, 6, 15, 17, 18, 20,

24, 27, 29, 30, 32, 44, 45, 46,
47, 49, 55, 57, 59, 63, 75, 77,
78,79, 82, 86, 91, 93, 95, 108,
109, 110, 111, 112, 115, 116,
120, 122, 124, 133, 134, 135,
139, 144, 147, 149, 150, 153,
156, 159, 163, 164, 165, 166,
172,174,175, 177, 182, 183,
186, 188, 192, 197, 200, 203,
205, 209, 213, 214, 215, 216,
217, 219

Estratégias intersetoriais, 39
Exame psiquiatrico, 15, 19, 20,

27, 32, 45, 48, 49, 53, 57, 61,
63, 75,79, 91, 95, 108, 111,

112, 120, 123, 124, 133, 137,
139, 148, 151, 153, 163, 166,

221



F

UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES

172,176, 177, 186, 190, 192,
203, 209

Fatores biopsicossociais, 6, 42
Fazenda da Esperanga, 6, 7, 15,

G
Grupos terapéuticos, 27, 53, 55,

H

Modalidades terapéuticas

(o)

Oficinas Terapéuticas, 119

P

27, 44, 45, 53, 56, 57, 60, 61,
74,75, 88, 90, 91, 94, 100,
103, 105, 106, 107, 108, 111,
116, 120, 123, 132, 133, 137,
138, 147, 148, 150, 161, 162,
163, 166, 172, 173, 175, 182,
183, 185, 186, 189, 192, 198,
200, 203, 206, 214

156

Hospitais psiquiatricos, 26, 119,

185

suplementares, 53

Modelo terapéutico, 39, 106

Plano de cuidados, 15, 20, 21,

27, 32, 33, 35, 44, 49, 57, 63,

75,79, 80, 86, 91, 95, 96, 107,
112, 120, 124, 125, 133, 139,

147, 153, 163, 166, 167, 172,

177,178, 182, 186, 192, 193,

203, 209

QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

Politica de saude mental, 90

Politicas publicas de saude, 39,
41, 161

Promocao da saude, 6, 15, 24,
27,45, 53, 57, 69, 75, 91, 104,
108, 120, 132, 133, 148, 163,
173, 186, 203, 217

R

Reabilitagao, 15, 22, 23, 24, 25,
27,45, 47, 51, 57, 60, 69, 72,
75, 82, 90, 91, 105, 108, 120,
123, 127, 128, 129, 133, 137,
138, 143, 148, 152, 156, 158,
161, 163, 173, 176, 185, 186,
190, 197, 203, 208, 212

Rede de Atencao Psicossocial,
14, 23, 24, 26, 39, 40, 56, 70,
73, 87, 89, 102, 104, 117, 118,
130, 132, 144, 146, 159, 161,
171, 181, 182, 184, 199, 202,
214

Reforma Psiquiatrica, 14, 26, 44,
90, 104

Reintegracao social, 16, 28, 37,
38, 39, 45, 56, 57, 58, 76, 90,
92, 107, 108, 121, 132, 133,
142, 143, 148, 162, 163, 172,
173, 181, 182, 185, 187, 204

S

Saude fisica e mental, 104, 142

Saude mental, 6, 7, 14, 15, 17,
20, 21, 24, 26, 27, 29, 32, 33,
39, 40, 41, 44, 45, 46, 49, 53,
54, 57, 59, 63, 66, 67, 68, 69,
72,73,75,77, 79, 80, 84, 85,
86, 87, 88, 89, 90, 91, 93, 95,
96, 101, 103, 104, 107, 108,
110, 112, 115, 117, 118, 119,

222



UM CAMINHO DEPOIS DO FIM: PROCESSO DE ENFERMAGEM COM DEPENDENTES
QUIMICOS EM COMUNIDADE TERAPEUTICA

120, 122, 124, 125, 129, 130, T
131,132, 133, 135, 139, 146, |
147, 148, 149, 153, 155, 160, Tabagiema, 90, 62, 66, 67, 69,

161, 162, 163, 165, 167, 168, .
169, 171, 172, 173, 174, 177, Transtornos mentais, 14, 26, 40,

178, 181, 182, 184, 186, 188, 43, 53, 56, 57, 66, 71, 89, 102,

192, 193 197, 200, 203, 205, 104, 119, 161, 184, 185

Tratamento, 14, 15, 17, 18, 19
209, 212, 213, 214, 216, 217, 22,23 25 27,29, 31, 32, 37,

218, 219

“de nlihli 38,43, 44, 46, 48, 50, 51, 53
Saude publica, 100, 131, 147, , 49, 44, 40, 40, o0, 01, o9,

157, 196, 197 54, 59, 60, 66, 67, 69, 71, 72,

77, 82, 86, 87, 89, 91, 92, 94,
96, 100, 101, 102, 106, 107,

109, 115, 121, 127, 128, 129,
132, 134, 137, 138, 149, 151,
153, 155, 158, 164, 166, 169,
171,174, 176, 180, 181, 183,
187, 197, 198, 200, 205, 212

Substancias psicoativas, 42, 43,
53,54, 71, 78, 84, 85, 88, 90,
94, 100, 105, 127, 142, 147,
156, 161, 168, 169, 175, 180,
196, 197, 200, 213

223



ISBN 978-65-5388-347-5

9 L86553 883475



