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SUBSTANCIAS PSICOATIVAS E SEUS EFEITOS NO ORGANISMO
HUMANO: cuidados da enfermagem

Edna de Castro Alves”

Vania Cristina Alves Cunha**

RESUMO

A ingestdo de drogas € uma prética que se arrasta desde a sociedade
contemporanea, sendo referida pelos usuarios adorada pelos seus efeitos
alucinantes de transformar o pensamento ou estado da consciéncia. As drogas
agem no Sistema Nervoso Central (SNC) como depressora estimulante e ou
perturbadora, alterando o0s neurotransmissores diminuindo ou aumentando a
atividade dos neurdnios causando efeitos psiquicos e comportamentais de agitacao,
ansiedade aguda, alterando pensamento e orientacdo. O objetivo geral deste
trabalho foi descrever as principais substancias psicoativas e seus efeitos no
organismo humano. A metodologia utilizada teve enfoque descritivo qualitativo,
através de revisdo bibliografica dos temas encontrados em relacdo aos usuarios de
substancias psicoativas. Concluiu-se que € essencial uma assisténcia
multiprofissional ao paciente em crise e cabe a enfermagem aplicar as técnicas de
medidas terapéuticas para aliviar as perturbacdes decorrentes do uso das drogas. A
reforma psiquiatrica regulamentou as internacdes a partir dos critérios baseados na
Lei 10216 de 06 de abril de 2001, reinserindo o0 sujeito em sofrimento psiquico na
sociedade com tratamento mais proximo de seus familiares, acolhidos em momentos
de crise, em se tratando de usuarios de substancias psicoativas, nos servicos da
Rede de Atencao Psicossocial, principalmente nos Centros de Atengao Psicossocial
alcool e outras drogas (CAPS ad).
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PSYCHOACTIVE SUBSTANCES AND ITS EFFECTS ON HUMAN
BODY: nursing Care

ABSTRACT

The intake of drugs is a practice that has been going on since contemporary society,
being mentioned by users adored by their hallucinatory effects of transforming
thought or state of consciousness. Drugs acting on the Central Nervous System
(CNS) stimulant and as a depressant or disturbing, altering neurotransmitters
decreasing or increasing the activity of neurons causing psychological and behavioral
effects of agitation, acute anxiety, changing thinking and orientation. The aim of this
study was to describe the main psychoactive substances and their effects on the
human body. The methodology was qualitative descriptive approach through
literature review of the themes found in relation to drug users. It was concluded that
multidisciplinary care is essential to the patient in crisis and it is up to the nurse to
apply the techniques of therapeutic measures to alleviate disturbances from the use
of drugs. Psychiatric reform regulated the admissions from the criteria based on Law
10216 of April 6, 2001, reinserting the subject in psychological distress in society
treated closer to their families, welcomed in times of crisis, when it comes to
substance users psychoactive services Network for Psychosocial Care, especially in
Psychosocial Care Centers alcohol and other drugs (CAPS ad) .

Keywords: Psychoactive Substances. Human body. Nursing.

1 INTRODUCAO

Segundo o Ministério da Saude (Brasil, 2004), droga € qualquer substancia
que, introduzida no organismo, interfere no seu funcionamento. Logo, € considerado
droga, tanto a maconha quanto a aspirina e o0 antibiotico; tanto o cigarro quanto o
Dietilamida de Acido Lisérgico (LSD). O que vai variar € como atua no organismo de
cada individuo, bem como a finalidade, pois, quando a droga é empregada com
finalidade terapéutica, ela passa a denominar-se medicamento.

Seibel e Toscano (2004) mencionam que 0S gregos nao desconheciam as
dificuldades decorrentes da ingestao de drogas. O proprio Hipdcrates recomendava
ceder a embriaguez, considerando o relaxamento pela substancia um resultado Uutil

do ponto de vista terapéutico. Foi ainda no mundo greco-romano que se valorizou a



necessidade do uso das drogas com moderacdo. Na idade medieval, a moral crista
condenava as plantas as quais naquele tempo eram vista como diabdlicas.

Machado e Miranda (2007) relata que no século XX, aconteceram as
primeiras intervencdes do governo brasileiro, proposto a estabelecer controle do uso
e do comércio de drogas para economizar a seguranca e a saude publica no pais,
mesmo sendo na época um consumo simples que ndo estabelecia ameaca a saude
publica. Eliminando os usuarios do convivio social, recomendando sua permanéncia
em prisdes, sanatorios.

Apenas em 2003 que o Ministério da Saude assegurou seu compromisso de
enfrentar os problemas associados ao consumo de &lcool e outras drogas. Foi
publicado o documento “A Politica do Ministério da Saude para a Atencao Integral a
Usuarios de Alcool e outras Drogas”, assumindo de modo integral e articulado o
desafio de prevenir, tratar e reabilitar os usuarios de alcool e outras drogas como
problema de saude publica (BRASIL, 2004).

Silva (2007) afirma que o Sistema Nacional Antidrogas (SISNAD) foi
reestruturado devido pressfes internacionais que o governo brasileiro passou a
sofrer. O SISNAD adotou como estratégia a cooperacdo e a articulacdo entre
governo e sociedade civil. Foi salientada a importancia da ampliagdo do acesso as
diversas modalidades de tratamento, recuperacéo social de usuarios, dependentes e
suas familias. A Politica Nacional Sobre Drogas conscientiza a sociedade brasileira
sobre 0s prejuizos sociais e as implicacbes negativas representadas pelo uso
indevido de drogas e suas consequéncias.

De acordo com Vargens et al. (2009), os paises latino-americanos desde 0s
anos oitenta divulgam inovacdes nas leis com o objetivo de resguardar sua
populacdo do uso de drogas, estabelecer programas de reabilitagdo, estimular
iniciativas de prevencéo. Boa parte dos paises adotou politicas nacionais para o
controle da oferta e diminuigdo da demanda por drogas ilicitas.

Ribeiro (2009) refere que valendo dos progressos da ciéncia e da tecnologia,
solicitando a industrializacdo, ocorre uma distribuicdo e venda das substancias
toxicas de forma a originar grandes lucros aos comerciantes destes produtos, que
mesmo sendo ilegal esta inserida no sistema econémico da nossa sociedade.

A droga adota nos dias atuais uma magnitude diversificada, sempre foi
adorada pelas sociedades industriais e contemporaneas, com sua légica de efeito



alucinante. Ocorre um aumento do consumo, aliado cada vez mais a idade reduzida
dos individuos (SPRICIGO; ALENCASTER, 2004).

As drogas e o0 usuario no imaginario social tém varias representacdes, uma
vez que na atual conjuntura social, politica e econdmica apresenta aspectos distintos
em relacdo as drogas: a tolerancia e o incentivo para substancias como o alcool,
tabaco e medicamentos, consideradas legalmente como licitas; o delito e a puni¢éo
para 0 uso e/ou abuso de substancias como maconha, cocaina e crack,
determinadas legalmente como ilicitas ou ilegais (OLIVEIRA; PAIVA; VALENTE,
2006).

O anseio do individuo de superar-se continuamente em busca de forca e
poténcia é notada em todas as etapas da historia, em busca de meios ou
substancias quimicas apropriadas para transformar artificialmente ao desempenho,
a qual é qualificada como dopagem no esporte. Estimulantes e drogas contra a
fadiga, como anfetaminas e os esteroides anabolizantes foram desenvolvidas pouco
depois da Segunda Guerra Mundial, para o exercicio Soviético, em que se
divulgaram entre os desportistas, resultando em varios episédios fatais (PEREIRA;
PADILHA; AQUINO, 2010).

Conforme Martins (2013), a ingestédo de drogas é uma tradicdo que se arrasta
nos periodos de cada povo e cada cultura vai incluindo as suas. Em certa ocasido
da vida, o homem buscou nas drogas a paz ou a excitacdo, outras a nutri¢ao fisica,
a cura para doencas, ou para alimentar sonhos, influenciar o humor.

A metodologia a ser utilizada neste trabalho serd por enfoque descritivo
qualitativo, através de revisdo bibliografica dos temas encontrados em relacao aos
usuarios de substancias psicoativas. Sera investigada em fontes cientificas pautadas
no assunto em questdo a partir de Manuais, cartilhas, apontamentos e outros
materiais do Ministério da Saude, livros e peridédicos encontrados na base de dados
de bibliotecas virtuais de universidades e na busca de artigos técnico-cientificos na
informatica da Scientific Electronic Library Online (SCIELO).

As drogas licitas ou ilicitas comprometem o comportamento e o estado
cognitivo da maioria das pessoas que experimentam ou usam de forma esporadica,
continua ou na dependéncia. O objetivo geral deste trabalho € descrever as
principais substancias psicoativas e seus efeitos no organismo humano. No primeiro
capitulo serdo mencionados os efeitos que as drogas produzem sobre as pessoas

que as utilizam. O segundo capitulo sera descrito a importancia do tratamento aos



usuérios de substancias psicoativas na unidade de emergéncia. No terceiro capitulo
serdo abordados os cuidados da enfermagem aos usuarios de substancias

psicoativas.

2 EFEITOS DAS PRINCIPAIS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS NO ORGANISMO
HUMANO

Apesar dos atendimentos da &area de salude mental, ainda € incipiente o
atendimento aos usuarios de substancias psicoativas. Os transtornos mentais,
principalmente decorrentes de alcool e outras drogas, levam o0s pacientes e as
familias em constante sofrimento. H& vérias dificuldades, essencialmente que
envolvem auséncia de recursos financeiros suficientes e recursos humanos
qualificados.

Seibel e Toscano (2004) afirmam que a afinidade do homem com as
substancias psicoativas é bastante remota. Trata-se de uma presencga continua no
tempo e que envolve ndo exclusivamente medicina e ciéncia, mas também magia,
religido, cultura, festa e deleite, estas inseridas no cotidiano das pessoas.

Segundo o Centro Brasileiro de Informacdes sobre Drogas Psicotropicas
CEBRID (Brasil, 2011), as drogas se dividem em depressoras, estimulantes, e
perturbadoras do Sistema Nervoso Central (SNC), incluindo as depressoras estao
bebidas alcodlicas, solventes ou inalantes, tranquilizantes ou ansioliticos, calmantes
e sedativos, opiaceos e opidides. Drogas estimulantes sdo anfetaminas, cocaina, e
tabaco e as drogas perturbadoras sdo maconha, cogumelos e plantas alucindgenas
e 0s perturbadores sintéticos sdo éxtase e anticolinérgicos.

Silveira e Moreira (2006) descrevem que para obter o mesmo efeito da droga
apos vérias administracdes é imprescindivel um aumento da dose, esse fendbmeno é
tido como tolerancia podendo causar alteracdes na biodisponibilidade da droga no
sangue ou no cérebro. Essa tolerancia reflete em agitacbes no local de acdo das
drogas (nos neurdnios). Ocorre em alguns casos, fenébmeno de potencializacédo de
um resultado inicial da droga aumentando a responsividade do organismo a droga
chamado de sensibilizacdo. Os fatores genéticos, fendtipos, ambientais e



hormonais, sdo responsaveis pela modificagcdo em relacdo a susceptibilidade para
tolerancia ou sensibilizagéo aos resultados agudos das drogas.

As depressoras sdo caracterizadas por auséncia de interesse no ambiente e
inaptiddo de concentrar-se, letargia ou sono, reducdo do ténus muscular da
disposicao de se mover e redugao de sensagao como dor, calor, frio; uso acentuado
da droga depressora causa inconsciéncia ou coma, lesao dos reflexos, insuficiéncia
respiratoria e morte. Os estimulantes do SNC causam varios efeitos como excitacao
breve caracterizada por vigilia, alerta mental e reducdo da fadiga. Excesso de
estimulacdo causa hiperatividade loquacidade, nervosismo e insOnia, podendo
originar convulsdes, arritmias cardiacas e morte (ABRANS, 2006).

A acédo da droga no cérebro depende das diferentes substancias psicoativas e
os efeitos dela. Ela altera a neurotransmisséo ligando-se a diversos receptores,
podendo aumentar ou diminuir a atividade dos neurdnios. Ha diferentes efeitos sobre
0 comportamento, desiguais taxas de tolerancia e de sintomas de abstinéncia com
efeitos de curto e longo prazo. Os psicotropicos afetam regides importantes do
cérebro (BRASIL, 2011).

A droga de abuso consumida por qualquer forma de administracdo que altera
o humor transformando o nivel de percepcao ou o funcionamento do SNC pode ser
licita ou ilicita e levam a um fenémeno complexo, do tipo biolégico, psicolégico e
social (BERNARDY; OLIVEIRA, 2010).

Conforme Perillo (2004), o organismo tolera alteracdes de ordem fisica e ou
mental com a a¢do das drogas, originando dificuldades fisiol6gicas ou psicolégicas
ou ambos nos sujeitos, alterando estado fisico e o0 comportamento.

A substéncia quimica quando ingerida, transforma uma ou multiplas funcées
do SNC, causando efeitos psiquicos e comportamentais. As substancias psicoativas,
como, alcool, maconha, cocaina, e outras, causam de modo comum, uma sensacao
de encanto ou excitacdo, cuja relacao cerebral esta vinculada as chamadas areas de
recompensa do cérebro, como o0 nucleus accumbens, a area tegumentar e o locus
ceruleus (SADOCK; SADOCK, 2007).

As doses variam de acordo com 0 que 0 usuario procura obter um efeito
agudo da substancia, relacionado ao seu bem-estar. Em funcdo desse efeito
desejado é que o usuario elege uma determinada substancia e uma via de

introducéo adequada para o tempo de manifestagao do efeito.



Conforme Silveira e Moreira (2006), a falta de controle do consumo de uma
substancia é um dos elementos essenciais na caracterizagdo de dependéncia. Outra
distincdo de dependéncia seria decorrente da inabilidade de dominar o impulso de
consumir drogas. A dependéncia pode ser considerada uma manifestacao
comportamental com sintomas de desarranjo psiquico, relacionados a outras
patologias como depressao, ansiedade, transtornos neuropsicolégicos e transtornos
de personalidade.

De acordo com o Ministério da Saude (Brasil, 2011), a dependéncia é
distinguida por falta de controle no consumo de drogas, agindo de forma impulsiva e
repetitiva, podendo ser dependéncia fisica caracteriza-se pela presenca de sintomas
e sinais fisicos que aparecem quando o individuo para de usar a droga ou diminui
bruscamente o seu uso sendo ela a sindrome de abstinéncia. JA a dependéncia
psicolégica € caracterizada pelo mal estar e desconforto que surge quando o
dependente interrompe o uso de uma droga. Em se tratando da abstinéncia, pode-se
conceitua-la como forma de mal estar e desconforto na interrup¢cdo da droga, ou
surgir o aparecimento de sintomas elementares como tremores, nauseas, vOmitos,
ansiedade, sensacao de vazio, dificuldade de concentracdo, mas em casos graves
podem ocorrer o “delirium tremens”.

De acordo com Sadock e Sadock (2007) o sinal classico da abstinéncia de
alcool é o tremor, apesar de que o espectro de sintomas possa se ampliar e conter
condicBes psicoticas e alteracbes da percepcédo, convulsdes e sintomas de delirium
tremens. O tremor se desenvolve entre seis e oito horas ap0s a cessacao da bebida,
0s sintomas psicéticos e perceptivos podem se iniciar apés 08 (oito) até 12 (doze)
horas, as convulsdes, no periodo de 12 (doze) a 24 (vinte quatro) horas, e o delirium
tremens, em 72 (setenta e duas) horas.

Abstinéncia do alcool leva ao quadro de delirium, indo de encontro a sintomas
flutuantes, agravando a noite. Acompanhada de alteracbes congnitivas, da memoéria
e da atencdo com desorientacdo temporo-espacial, diminuicdo da atencéo,
distarbios do pensamento, fala incoerente, seguida de alteracbes da senso
percepcdo, como, alucinacbes visuais comuns, acompanhada de delirios
persecutérios devido a desorientacdo temporo-espacial. Com alteracdes de humor, e
do ciclo sono-vigilia (MACIEL; CORREA 2004).

As drogas também podem causar um efeito chamado, fissura

(correspondente ao craving em inglés), € o termo avaliado ao anseio intenso da



pessoa usar uma substancia psicoativa. Essa palavra (fissura) era utilizada apenas
pelos usuarios de substancias, mas atualmente foi incorporada pela terminologia
técnica. Com o termo binge, descrevem-se o0s episédios de uso intenso e
compulsivo de uma substancia (RIBEIRO; ANDRADE, 2007).

3 - A IMPORTANCIA DO TRATAMENTO AOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS EM SITUACAO DE EMERGENCIA

O uso de drogas € reconhecido como um grave problema de saude publica
em varios paises do mundo. Proliferam propostas de tratamento voltadas para
usuarios de produtos psicoativos, com o objetivo de promover abstencdo ou a
regulacéo do consumo (RIBEIRO; FERNANDES, 2013).

Seibel e Toscano (2004) descrevem gue 0s conjuntos dos produtos capazes
de transformar o andamento do pensamento ou estados da consciéncia sao
constituidos por substancias psicoativas.

A UNESCO aponta quatro tipos de usuarios de drogas, 0 que prova uma ou
multiplas drogas, ndo passando a relacdo da primeira experiéncia permanecendo
caracterizado como experimentador, o ocasional, que usa uma ou diversas drogas
de vez em quando, sem exibir dependéncia, o que faz uso habitual, consumindo
frequentemente, mas continua tendo vida social, e o dependente também apontado
de “toxicbmano”, que vive pela e para as drogas e seus vinculos sociais sao
bastante danificados ou rompidos (RIBEIRO 2009).

Os servicos substitutivos de atencdo a saude mental sdo fatos resultantes da
agitacao da reforma psiquiatrica de carater social, politico e econémico que batalha
pela desconstrucdo dos manicomios e do paradigma que o ampara. Este
redirecionamento da assisténcia em saude mental estabelece avaliacoes,
reavaliacOes e reflexdes constantes dos servicos indicados e adaptados para que
suas dinamicas acontecam de contorno a atingir o objetivo de inclusdo social e ndo
perpetuem a imagem arraigada ao imaginario social, de que portadores de
transtorno mental sdo pessoas sujas, ignorantes, incapazes, agressivas e violentas
e que, logo precisam ser mantidas longe do convivio das pessoas em sociedade.
(KONDO et al., 2011).



A partir da Reforma Psiquiatrica baseada na Lei 10216 de 06 de abril de 2001
(Brasil, 2001) permaneceu a criagdo de critérios rigorosos para regulamentacédo das
internacbes, atingidas como Udltima solucdo terapéutica em saude mental,
acarretando diminuicdo de leitos disponiveis nos hospitais psiquiatricos. Em
contrapartida, permaneceram instituidos servicos substitutivos que proporcionam
uma abordagem terapéutica intensamente ligada a convivéncia comunitéria,
trabalhando a insercéo ou reinsercéo social dos sujeitos em sofrimento psiquico. A
saude mental, juntamente as vantagens de inclusdo, consideracdo as
singularidades, valoriza 0 aspecto subjetivo, promocao de dialogo, intensificacdo das
relagcbes humanas como elemento terapéutico e luta pela construgéo de cidadania e
justica social para os usuarios dos servi¢cos. (BONFADA et al., 2013).

A reforma psiquiatrica alterou a assisténcia em saude mental, como a
compreensao de doenca mental, as formas de terapéutica e a entrada de novos
servigcos aparecem a obrigacdo de uma reflexdo sobre a assisténcia oferecida a
estes pacientes. Abrangem nesses servicos, as unidades de acolhimento em
emergéncia nas quais compete aos profissionais de saude alcancar o acolhimento
de pessoas com transtorno mental, destacando sua importancia na precaucao das
confusdes e identificacdo dos quadros agudos que oferecam risco de vida (KONDO
et al., 2011).

Apresenta em seus pressupostos basicos o encerramento gradativo dos
hospitais psiquiatricos e invencdo de servicos substitutivos extra hospitalares,
preconizando a ampliacdo de uma rede de servicos, entre as unidades basicas, os
hospitais dia e os servicos de urgéncia/emergéncia (BORGES et al., 2012).

Os servigos extra hospitalares nem sempre dispbem de uma estrutura que
proporcione a mesma agilidade localizada na sala de emergéncia. Apos a alta da
emergéncia psiquiatrica existe uma dificuldade de agendamento de consulta inicial,
impedindo uma integracao eficaz nos programas terapéuticos, atenuando a adesao
ao tratamento e, consequentemente, acrescentando o risco de recidiva do quadro
clinico que justificou o acolhimento na sala de emergéncia (BARROS; TUNG; MARI,
2010).

Os Centros de Atencéo Psicossocial Alcool e outras Drogas (CAPS ad) foram
criados para atender aos usuarios de substancias psicoativas, principalmente em
situacdo de crise, substituindo assim, a internacao psiquiatrica. Sao dispositivos que

complementam a Rede de Atencédo a Saude Mental (RAPS) e visam trabalhar na
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l6gica da politica de reducdo de danos através da assisténcia de equipe
multiprofissional (BRASIL, 2002).

Os CAPS ad se dividem em tipo Il e Ill, sendo o tipo Il de funcionamento
semanal, fechado a noite, em feriados e finais de semana. J& o CAPS lll funciona
intermitente, vinte quatro horas e possui leitos de internacédo (BRASIL, 2012).

O setor de urgéncia destaca a objetividade, otimizacdo do tempo, valorizagao
de equipamentos modernos, visdo mecanicista e biolégica do ser, compreensao das
acOes através do bindmio causa-efeito e extrema formalizacdo técnica. Para
reinserir a loucura no meio social, € preciso progredir na conquista de dignidade e
reconhecimento de direitos de pessoas com transtornos psiquiatricos em suas
manifestagcdes cronicas e agudas (BONFADA et al., 2013).

As crises psiquicas podem acontecer em qualquer momento da vida. Quando
pacientes chegam para serem recebidos, geralmente ja estdo em crise, com
manifestagcbes comportamentais de agitacdo, ansiedade aguda, alteracbes de
funcdes psiquicas importantes, como pensamento e orientacdo, além de casos mais
extremos, como tentativas de suicidio ou abuso de substancias psicoativas que
desencadeiam quadros psicoticos graves. (BORGES et al., 2012).

A emergéncia psiquiatrica € acolhida pela equipe da saude, a qual deve
observar a manifestacdo de distirbio de pensamentos, emo¢des ou comportamento,
dos usuérios, a fim de impedir maiores danos a saude psiquica, fisica e social do
individuo, devendo o atendimento ser imediato. No servico de emergéncia as
caracteristicas de agilidade no manejo ao paciente deverdo ser efetivas para o
adequado funcionamento do servico (BARROS; TUNG; MARI, 2010).

Para reorganizar os processos de trabalho em saulde e originar maior
resolutividade das a¢fes de saude € imprescindivel que as pessoas que procuram
atendimento sejam acolhidas. Acolher extrapola a esperanca de acesso ao servigco
de saude; € mais que uma acao de porta de entrada e recepc¢do do usuario, € um
processo sucessivo que abrange sensibilidade e conhecimento técnico-cientifico dos
profissionais para reconhecer necessidades de salude decorridas de processos
sociais, fisico-biolégicos, mentais e ambientais. E a responsabilizacéo interessada e
ativa pela qualidade de saude do usuario que procede em adequacéo do servi¢o de
saude ao perfil da populagdo recebida (GUEDES; HENRIQUE; LIMA, 2013)

Emergéncia em salude mental € uma ocasido na qual ha risco de vida para o

préprio paciente e para terceiros e é entendida por aparicdbes de condutas de
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agressividade, agitacdo e perda de controle dos pacientes psiquiatricos, incluindo
assim, os usuarios de substancias psicoativas. Abordagem € o primeiro passo para
cuidar de um paciente com transtorno mental num tempo agudo e essa primeira
impressado € capaz de interferir na aceitacdo do tratamento. Assim, determinam
comportamentos posteriores, como o0 uso da contencdo fisica e quimica. As
contencgdes fisicas é uma forma de abordagem a pacientes que proporcionam riscos
para si ou terceiros, estando, logo, considerado um meio de assisténcia ao paciente
em crise, aos acompanhantes e aos funcionarios envolvidos, para depois conversar,

administrar medicacao e averiguar os dados vitais (KONDO et al., 2011).

4 - CUIDADOS DA ENFERMAGEM AOS USUARIOS DE SUBSTANCIAS
PSICOATIVAS

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), para definir uma
dependéncia quimica, € necessario considerar a quantidade, a frequéncia do uso e
pelo menos trés dos seguintes sinais: compulsdo, consciéncia da dificuldade para
controlar o uso, consumo para atenuar sintomas de abstinéncia, evidéncia de
tolerancia, ingestdo em ambientes ndo propicios ou a qualquer hora, perda de
prazeres ou interesses, retorno ao uso de drogas apos periodo de abstinéncia com
reinstalagéo do quadro anterior e persisténcia do uso em detrimento das evidéncias
danosas (RIBEIRO, 2009).

O conjunto de medidas terapéuticas consiste na assisténcia, aplicada a uma
pessoa para aliviar as perturbacfes decorrentes do uso problematico de drogas
dirigindo a sua recuperacdo e reinsercdo social. Ndo existe um unico tipo de
assisténcia uma vez que nao existe um padrdo Unico de usuario/dependente
(SPRICIGO, 2004).

Grande parte dos usuérios de drogas ndo compartilha da esperanca e desejo
de abstinéncia e desistem do tratamento. Alguns sequer procuram tais servi¢os, por
nao se sentirem acolhidos em suas diferencas. A adesdo ao tratamento ou a
métodos preventivos e de promogéao é baixo, ndo contribuindo para a inser¢ao social
e familiar do usuéario. Competem aos profissionais da enfermagem distinguir o

consumidor, suas caracteristicas e necessidades, assim como as vias de
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administracdo de drogas, buscando inovagfes estratégicas de contato e de vinculo
com ele e seus familiares, para que se possa desenhar e implantar multiplos
programas de prevencdo, educacdo, tratamento e promocdo adaptados as
diferentes casos (BRASIL, 2004).

Durante o exame psiquico, devem-se observar sinais que estabelegam
intervencdes imediatas, como agitacdo psicomotora, agressividade, alteracdes de
nivel de consciéncia e comportamento suicida. Os exames fisico e neuroldgico séao
necessarios para 0 diagnoéstico sobre complicacbes clinicas de transtornos
psiquiatricos, como intoxicac6es em dependentes quimicos e alteracdes metabdlicas
em tentativas de suicidio ou perturbacdes alimentares, além do diagnéstico
diferencial de doencas clinicas que podem exibir manifestacdes psiquiatricas.
Podem ser necessarios exames complementares, como testagem para identificacédo
de drogas, hemograma, perfil hidroeletrolitico, monitoramento cardiaco e tomografia
computadorizada (SCIVOLETTO; BOARATI; TURKIEWICZ, 2010).

Spricigo et al. (2004) afirmam que ao longo da sua trajetoria, o profissional de
enfermagem, caracterizou-se por permanecer diuturnamente em contato direto com
0S que se encontram sob os seus cuidados, construindo uma experiéncia enorme no
campo dos relacionamentos interpessoais, ampliando a¢des de promoc¢éao da salde,
de prevencado, educacédo, curativas, de reabilitacdo e reinsercdo social, tanto nas
instituicbes de saude, educacdo como na propria comunidade.

Profissionais distintos exercem a enfermagem em um espaco variado de
ambientes, durante sua trajetoria historica, a enfermagem brasileira desempenhou a
construcdo das politicas de saude em atitude institucionalizada no exercicio
profissional ou no envolvimento de suas organizacdes profissionais (COFEN 2011).

SILVA et al. (2013) referem que o Cédigo de Etica dos profissionais de
enfermagem, em sua versao atualizada, proporciona um conjunto de normas a
serem cumpridas pelo profissional de enfermagem, priorizando e valorizando o
cuidado da enfermagem com a pessoa, a familia e a comunidade numa perspectiva
multidimensional na melhoria da qualidade da assisténcia prestada ao paciente,
dentro dos preceitos legais, de forma a assegurar o bem-estar do mesmo, partindo
de uma visao integral do ser humano.

Os profissionais de saude precisam estar preparados para distinguir, por meio
da avaliacdo dos sinais e sintomas de cada faixa etaria, os sinais de gravidade da

droga. A impressao inicial do paciente em circunstancia de urgéncia que permite o
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reconhecimento rapido de instabilidade fisiolégica. As fungBes vitais necessitam ser
sustentadas até que se determine o diagnostico especifico e que o tratamento
adequado seja estabelecido corrigindo o problema (MELO; SILVA, 2013).

Spricigo (2004) acrescenta que existem servicos orientados em acoes
calcadas em principios de credos religiosos, em fatores organicos, intrapsiquicos,
dentre outros. Comumente, a assisténcia oferecida € fracionada, uma vez que
alguns servicos se propdem a realizar exclusivamente a desintoxicacdo. Outros
prestam uma assisténcia mais centralizada nos aspectos psicoldgicos e relacionais.
Uns conjugam a assisténcia aos aspectos organicos e psicoldgicos, a promoc¢ao e a
incluséo social do usuério.

O Centro de Atencao Psicossocial (CAPS) desenvolve trabalhos de acordo
com as particularidades da equipe. E um ambiente criativo, de construcéo de vida,
onde acolhe, cuida constituindo uma ligacdo com a sociedade e nao é sé lugar onde
se medica disciplina e muito menos lugar de exclusdo. Sdo mudltiplas atividades
desenvolvidas como acolhimento individual, em grupo, em oficinas terapéuticas, a
familia, visitas e atendimentos domiciliares, atividades comunitarias enfocando a
integracdo social do usuério na familia e na comunidade. O CAPS AD adiciona
atendimento para desintoxicacdo existem de dois a quatro leitos com essa
finalidade, com atividades especificas de determinados profissionais, as mais
importantes sdo as realizadas individualmente ou em grupo onde acontece a escuta,
acolhimento, com estimulacdo para a vida, para a autonomia, cidadania. Sendo
realizadas de forma interdisciplinar com criatividade, sempre individualizando o
cuidado ao cliente (ROCHA 2005).

De acordo com Croce e Croce (2012), o tratamento médico sera realizado de
acordo com as consideracgfes, diagnostico e plano terapéutico tracados, o paciente
recebera cuidados da enfermagem, familia, comunidade, relacionado a medidas de
promocao, protecao e recuperacao de saude, prevencao de doencas, reabilitacdo de
incapacitados, aliviando sofrimento promovendo ambiente terapéutico.

Os CAPS ad conforme preconiza a Reforma Psiquiatrica Brasileira
proporciona possibilidades ao enfermeiro de desempenhar suas praticas de forma
ampliada. Contudo a enfermagem sente dificuldade de ocupar esse novo espaco,
tendendo implantar as praticas clinico-hospitalar a qual tem melhor preparo, esse
fato se deve a deficiéncia de preparo do enfermeiro para atuar nas questdes que

engloba substancias psicoativas, e pouca informacdo sobre esse contetdo. E
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necesséaria uma melhor fundamentacgéo dos enfermeiros no campo da satde mental,
para que ocorra progresso na assisténcia de enfermagem e na atencdo psicossocial
as pessoas com transtornos relacionados as substancias psicoativas. (VARGAS;
OLIVEIRA; DUARTE, 2011).

5 - CONSIDERACOES FINAIS

As primeiras sociedades humanas ja ingeriam drogas, das quais eram usadas
com a finalidade terapéutica ou ndo. Foram no século XX que ocorreram as
primeiras intervencdes do governo brasileiro com intuito de tirar do convivio da
sociedade os usuérios de drogas, levando para prisdbes e sanatérios, mas apos
pressdes internacionais 0 governo reestrutura o Sistema Nacional Antidroga
SISNAD conscientizando a sociedade sobre os prejuizos sociais e consequéncias
devidas ao uso de drogas.

As drogas sdo também consideradas substancias psicoativas, sendo
caracterizadas como licitas ou legais, as drogas como alcool, tabaco, medicamentos
e alguns estimulantes. Em se tratando da maconha, cocaina e crack, estas sdo
considerados como ilicitas ou ilegais. As drogas danificam o SNC devido sua acgao
depressora, estimuladora ou perturbadora. Para adquirir 0 mesmo efeito do inicio do
uso da droga € necesséario aumentar a dose. Geralmente, as drogas depressoras
causam desinteresse, dificuldade de fixacdo, sonoléncia, diminuicdo da sensacao de
dor, calor, frio, podendo levar a inconsciéncia ou coma e até a morte. As drogas
estimulantes excitam aumentando o estado de alerta mental, diminuindo a fadiga,
excedendo na loquacidade, intensificando o0 nervosismo, insbnia, causando
convulsdes, arritmias cardiacas e morte.

A dependéncia de drogas ou substancias psicoativas é distinguida pela falta
de controle do consumo de uma substancia no organismo humano, causando
desarranjos psiquicos, depressdes ou ansiedade.

A partir da Reforma Psiquiatrica, essencialmente em 2001, as internacdes
psiquiatricas passaram por critérios rigorosos sendo assinalada como ultima solucéo
para terapia em saude mental. Assim, servicos substitutivos com abordagem

terapéutica interdisciplinar, proximo do convivio com a comunidade foram
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implantados visando tratar o paciente psiquiatrico com énfase na reabilitacdo
psicossocial. Nesta premissa, os CAPS foram implementados constituindo o
principal objetivo de substituir a internacédo do hospital psiquiatrico no atendimento
da pessoa com sofrimento mental e em crise. O CAPS ad considerado tipo I,
funciona na abordagem de hospital-dia e atendimentos ambulatoriais, podendo
assistir ao paciente, usuario de substancias psicoativas nos periodos de efeitos
indesejados das drogas no organismo humanos, tais como a abstinéncia, a fissura e
os demais transtornos decorrentes da substancia em uso. O CAPS ad lll, além das
funcdes anteriormente citadas, funciona por um periodo de vinte e quatro horas
ininterruptas, o que intensifica a qualidade do cuidado por garantir a integralidade.

O enfermeiro € um dos principais profissionais responsaveis pelo
acolhimento, exame fisico e mental do usuario de substancias psicoativas no CAPS
ad. Os demais profissionais fazem parte da equipe multidisciplinar e num conjunto
todos sdo coadjuvantes na estabilidade do usuario e a l6gica de tratamento se

baseia na politica de reducao de danos.
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