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RESUMO

O uso abusivo de drogas €, na atualidade, um dames problemas da sociedade e,
conseglentemente, da salude publica, onde, o emferpessa a desempenhar atividades
embasadas no diagndstico e no cuidado da saudéo &ssim, a escolha deste tema para o
estudo se justificou na necessidade de exploragdasdunto, haja vista a caréncia de
contribuicdes cientificas publicadas sobre o meskaestrito o nimero de estudos que
abordam sobre o consumo de drogas e o atendimenpwofissional de enfermagem para
seus dependentes. O objetivo foi versar sobre odasdrogas, a dependéncia quimica e a
assisténcia de saude prestada pelo profissionanflgmagem aos sujeitos envolvidos no
processo. Para tanto, buscou-se, através da peddeiaria e da estruturacdo do estudo, a
criacdo de alguns subsidios para a atuacdo dosgimfal de enfermagem, tanto para suas
acOes de prevencdo, quanto para suas acOes ditag@bi Pode-se concluir que a agao
preventiva € o principal recurso que o profissiotial enfermagem tem para lidar com o
consumo excessivo e abusivo de drogas e com ososujg@ dependentes; e que cabe ao
enfermeiro se preparar, ter conhecimento sobreagms e seus efeitos, para entéo, fornecer
uma assisténcia com qualidade e comprometida altegnte com o dependente, sua familia
e a sociedade.

Palavras-chave Drogas. Dependéncia Quimica. Assisténcia. Enfgema



ABSTRACT

The drug abuse is, in actuality, one of the mgpoblems of society and,
consequently, public health, where the nurse spalform activities grounded in the
diagnosis and health care. Thus, the choice oftti@me for the study was justified on the
need to exploit the issue, given the lack of sdiertontributions published on it. It restricted
the number of studies that focused on drug usetlamgrofessional nursing care for their
dependents. The objective was to relate to drug addiction and health care provided by
nursing staff to the subjects involved. To this,amd sought, through the literature search and
the structuring of the study, the creation of sostements for the professional practice of
nursing, both for its prevention, and rehabilitatior their actions. It can be concluded that
preventive action is the main feature that nurgpngfessionals have to deal with excessive
drinking and drug abuse and the guys have depesdamd that it is to prepare nurses to have
knowledge of drugs and its effects, then, to prewgality care and fully committed to the

dependent, their family and society.

Keywords: Drugs. Chemical Dependency. Assistance. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O uso abusivo de drogas €, na atualidade, um dames problemas da sociedade e,
consequentemente, da saude publica.

Entretanto, ndo se trata de algo contemporane®,oposo de drogas é registrado no
decorrer da historia, passando por diversas csithigaséculos ja havia registro do consumo e
de problemas relacionados ao consumo na GréciaRema antiga. Mas, 0 mesmo ritmo de
mudancas e evolucdo da ciéncia e da humanidadefitono do aumento brusco do consumo
dessas substancias na sociedade.

1.1 Caracterizagéao e justificativa do tema

Dentro do contexto do uso abusivo de drogas eregsta assisténcia da enfermagem
aos usuarios e dependentes quimicos, sendo estealeste estudo.

Sabe-se que em muitos casos, 0 uso de drogaasssidado a uma oportunidade de
fuga ou satisfacdo e, por isso, torna-se freqieritéenso. Até mesmo porque a satisfacdo
que este consumo produz € momentanea e, quandg padssprazer toma conta novamente
do sujeito usuario, justificando assim o processdoxicomania, doenca caracterizada pela
rapida e inconsciente autodestruicdo do seu deptnde

Diante de tal conjuntura, entra o trabalho das&&stia do enfermeiro e de sua equipe
de enfermagem, tendo ambos a funcdo de conheciraadentificacdo das necessidades de
tais dependentes, além da funcdo de intermediadloresmo com a sua familia e sociedade.
O enfermeiro passa a desempenhar atividades enalsasaddiagndstico e no cuidado da
saude.

Explorando um pouco mais, percebe-se que o condeituidar vai além do conceito
de assistir ou até mesmo prestar ajuda. Cuidarmesssinbnimo de interagdo com o
dependente, ao ponto de conhecer sua histéria, dmeno suas expectativas como ser
humano.

Diante desse contexto, ousa-se dizer que seja @itpresenca da equipe de

enfermagem no enfrentamento desta patologia —sgj@ipara prevenir ou para reabilitar.
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Sendo assim, a escolha deste tema para o estugstideou, na necessidade de
exploracdo do assunto, haja vista a caréncia deilmaigdes cientificas publicadas sobre o
mesmo. E restrito o nimero de estudos que aborddore © consumo de drogas e o
atendimento do profissional de enfermagem paradspsndentes.

Acredita-se entdo, na grande contribuicdo queesttelo possa oferecer e contribuir
no que tange a publicacdo de informacfes parareei@s ou equipes de enfermagem,

guando em interacdo e manejo com dependentes @simic

1.2 Problematizacao

Albuquerque (2000) pondera que seja, na atualidalolesivo o abuso de drogas e
acredita que emerge uma necessidade de campaekiastpras para tanto.

Costa e Castro (2001, p. 23) apontam que sejadfinoe crescente no Brasil
problemas com as drogas, porém a assisténcia mvestimentos para o enfrentamento do
problema ainda séo precarios”.

Ainda para os mesmos, a polémica sobre o assumptanéle, assim como é grande a
necessidade de se debater sobre a questdo, em ¢épnagae envolva instituicbes
especializadas, profissionais de saude, familiaceedade, para entdo haver progresso nas
acOes que visam prevenir, e ndo so reabilitar.

“A dependéncia quimica é reconhecida pelo Cédigermacional de Doencas (CID) e
com tal se faz necesséria a intervencdo dos pmfais da salde, entre eles o enfermeiro,
para proporcionar o bem estar biopsicossocial daris’ (COSTA e CASTRO, 2001, p. 23).

O que ocorre hoje, é que ainda, o0s servicos regpeis com 0s cuidados de saude
tender a rejeitar os usuarios e dependentes dasirégredita-se que isso ocorra até mesmo
pelo fato do desconhecimento, em muitas vezes,odeo cagir mediante tal problema,;
acredita-se também que ocorra pelo fato de murmiéspionais da area atribuir a funcéo do
cuidado dos dependentes a saude publica por sprabiema oriundo da sociedade em geral.

A situacdo problema, motivadora deste estudo,aspetb seguinte questionamento:
qual a importancia da assisténcia de enfermagemsa@sios e dependentes quimicos? Como
este profissional pode atuar e intervir junto ageiws — familia e dependentes — inseridos

neste contexto?
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1.3 Objetivos

O objetivo geral foi versar sobre o uso de drogagjependéncia quimica e a

assisténcia de saude prestada.

1)
2)
3)

4)
5)

Ja os objetivos especificos se resumiram em:

Entender a politica nacional sobre as drogas eoconfl

Conceituar as drogas, bem como apresentar su#ichso;

Conceituar dependéncia quimica, identificar sentoias e riscos, seu tratamento,
assim como conhecer a importancia da atuacdo dédaln dependente no contexto;
Identificar qual o papel do profissional de enfegera junto ao dependente quimico;
Reconhecer a importancia da assisténcia de enfermags usuarios e dependentes

quimicos.

1.4 Pressupostos

1)

2)

3)

4)

5)

Os pressupostos norteadores do estudo sdo que:

Acredita-se que dentro da politica nacional solmegak e alcool deva existir e
priorizar um planejamento para a prevencédo do bssie de drogas, bem como a
legalizacdo de praticas de promocéo de saude @duair o problema social existente
sobre o0 assunto;

Acredita-se que o abusivo de drogas ocasiona ndosdaisuarios, mas também a
sociedade que os cerca, uma destruicdo, levandavasyde conseqiiéncias ndo so
clinicas, mas psiquiatricas, sociais e policiais;

Supbe-se que o uso abusivo de drogas seja umévamta chamamento de atencgéo e
tentativa de superacéo dos problemas cotidianoidess;

Acredita-se que a familia demora muito tempo palmiir a existéncia de um
dependente quimico em seu contexto e, consequanttsnaeprocurar ajuda externa e
profissional, o que corrobora para agravar o daesfelo caso;

Acredita-se que o profissional de enfermagem assimmortante funcdo em
promover, prevenir, reduzir danos e reinserir $o@ate os dependentes quimicos —

guer seja de drogas licitas ou ilicitas;
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6) Acredita-se que a assisténcia do enfermeiro aondepée quimico — quer seja em
hospital, ambulatorio ou clinica especializadareatizada com a fun¢éo educativa ou
preventiva e de cuidadora ou de tratamento;

7) Acredita-se que o fator preventivo sobre o usordgas pode ajudar no controle da
disseminagdo do numero de usuérios e, sendo asgmfissional da enfermagem —
dotado de conhecimentos — possa ser considerados®@com pega-chave na
assisténcia aos dependentes e familiares, mas riamb#&nto ao aspecto educacional

dos mesmos.

1.5 Metodologia e organizacao do estudo

Segundo Marconi e Lakatos (2002, p.105), metodal@gi'a explicagdo minuciosa,
detalhada, rigorosa e exata de toda acdo desed&aiei método — caminho — do trabalho de
pesquisa.”

Sendo assim, a metodologia adotada para a referateografia foi a de pesquisa
exploratdério-descritiva, objetivando gerar idéidstectar a natureza do problema, as questdes
e as hipdteses relacionadas ao tema pesquisaderag; dpdos e informacgfes, a partir de
objetivos definidos relacionados a um determinablpma, respectivamente (MARCONI e
LAKATOS, 2002).

A mesma se deu por meio de uma revisdo literamalieros, revistas, artigos
cientificos, publicacdes académicas e documensdricos disponiveis sobre o assunto. Na
visdo de Gil (2002) esta oportuniza ao pesquisatapla visdo acerca da questdo a ser
abordada.

Quanto ao aspecto ético, acrescenta-se que ta@ddseitos foram preservados, pois
todos os autores e trabalhos consultados forand@eente citados e referenciados.

Para melhor compreensdo do estudo, organizou-o agitulds, onde, apds este
introito abordou-se sobre a politica nacional satraas e alcool no Brasil; na sequéncia,
conceituou-se drogas, bem como seus tipos ou fatagSies — licitas e Iilicitas;
posteriormente, passou-se a estreitar mais o assmtclassificar e conceituar o termo
dependéncia quimica, descrevendo seus sintomasneiom&ndo seus riscos, bem como
abordado sobre seu tratamento e o papel da fadoildependente neste processo; o capitulo

seguinte — e principal — focou sobre a atuacao mdispional de enfermagem com o
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dependente quimico; apds, as consideracdes fioaisaado estudo foram apresentadas, assim

como também, as referéncias estruturadas.



2 POLITICA NACIONAL SOBRE DROGAS E ALCOOL

As politicas nacionais sobre drogas no Brasil re@entes, formuladas a partir dos
anos 2000 e tem um processo de implantacdo com@avessado por diferentes interesses.
Uma droga pode ser determinada como qualquer suistuimica que modifica a fungéo
bioldgica, podendo também ser reputada como quakpestancia psicoativa, ou seja, que

altere a consciéncia, a percepcao ou as sensacoes.

Droga é toda e qualquer substancia, natural owétmiat que, introduzida no
organismo modifica suas fungdes. As drogas natwais obtidas através de
determinadas plantas, de animais e de alguns nsndtgemplo a cafeina (do
café), a nicotina (presente no tabaco), o Opio f(@poula) e o THC
tetrahidrocanabiol (da maconha). As drogas simgticdo fabricadas em
laboratério, exigindo para isso técnicas espeditermo droga presta-se a varias
interpretacdes, mas comumente suscita a idéia desubstancia proibida, de uso
ilegal e nocivo ao individuo, modificando-lhe aad@es, as sensacdes, 0 humor e o
comportamento. As drogas estdo classificadas esrca@gorias: as estimulantes,
os depressores e 0s perturbadores das atividadheaisn® termo droga envolve os
analgésicos, estimulantes, alucindgenos, tranquiles e barbitdricos, além do
alcool e substancias volateis. As psicotropicasasdrogas que tem tropismo e
afetam o Sistema Nervoso Central, modificando @gdatles psiquicas e o
comportamento. Essas drogas podem ser absorvide&ide formas: por injegéo,
por inalac&o, via oral, injecdo intravenosa oucaplas via retal (suposit6rio)

Entre essas drogas esta o alcool, que em que segselegalmente produzido e

7

comercializado, também é responsavel pelas mutatdesonsciéncia, a percep¢do ou as
sensacoes. O Estado brasileiro normalmente vinbaramdo o problema do alcool e drogas
com acdes preventivas esporadicas e acdes pontuasmbate ao trafico de entorpecentes,

gue tem crescido muito nos ultimos anos.

Os Ministérios da Justica e da Salde séo respasdégais para responder sobre
a problemética das drogas licitas e ilicitas. AsEituicdo Federal, em seu artigo
196, garante aos cidaddos indistintamente, o diisaude, tendo o Estado o
dever de criar politicas sociais e econdmicas qemua reducdo do risco de
doencas e de outros agravos, proporcionando adgssditario acdes para
promocgdo, protecdo e recuperagdo da salde. Esten &asafio para os
profissionais da saude, entre eles o Enfermeire,dgwve se engajar para que essas
acbes sejam cumpridas. A implantacao, envolvimento comprometimento do
O6rgdo da saude, e muitas vezes dos profissionaisn écampo que encontra
barreiras e dificuldades, pois nem todos estdoodisp a enfrentar de frente a
questao das drogas e seus desdobramentos nos cdmpadéncia e da saude
(COSTA e CASTRO, 2001, p. 23).

! Fonte: Disponivel em: <http://www.antidrogas.comfouedrogas. phpAcesso: Jun. 2012.
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O aumento descontrolado dos problemas inerentasade alcool e téxicos forcou a
colocacdo em prética de algumas acdes mais efefiaizessem frente ao problema. Assim,
no ano de 2002, estabeleceu-se a Politica NackariaDrogas, atualmente Politica Nacional
Sobre Drogas e em 2006 o Sistema Nacional de d@sliSobre Alcool e Drogas (SISNAD)
(BRASIL, 20086).

A Lei 11.343/06, reconhecida como Lei de Toxidosa responsavel pela instituicao
do SISNAD, que institui medidas para prevencédo so mdevido, assim como também
atencao e reinsercdo social de usuarios e depesddntdrogas, instituindo ainda regras para
repressdo a producdo ndo autorizada e ao trafto ile drogas (BRASIL, 2006).

N&o obstante, essa lei também estabelece os craleetonados ao uso indevido de
drogas e outras substancias que causam dependéssé#s politicas de combate ao uso de
alcool e drogas séo necessarias, pois, como bemuaoe Duarte e Carlini-Cotrim (2000, p.
17), “o levantamento domiciliar sobre o uso de dsogsicotropicas no Brasil, em um estudo
envolvendo a 107 maiores cidades do Pais [...fJnestique 11,2% da populacdo brasileira
com idade entre 12 e 65 anos sdo dependentesodd’ alc

Em razado dessa realidade entdo, ndo ha mais a@guardar para se enfrentar esse
grave problema de salde publica, que envolve odasdrogas, alcool e a recuperacdo das
pessoas que deles sado dependentes.

Para o enfrentamento de tal problema sédo necasgasis que leis, pois a realidade
gque se apresenta revela o carater obrigatorio tralsghar em um nivel anterior, ou seja, na
promocao da saude objetivando — de acordo com zllec Padilha (2004), na questédo de
estilos de vida e de educacdo para a saude, gpgdalser encarada como uma estratégia
politica e educacional adotada por muitos goveconas o proposito de assegurar a equidade.

Para os mesmos autores a promocdo da saude eragpeetos como capacitar,
educar, buscar a paz, respeitar os direitos humamiga social, equidade no atendimento,
com 0 que ao se prover a saude pode-se dimingin@nfeno das drogas na realidade social,
uma vez que promover a saude é uma atitude quedest&ordo com o novo modelo de
saude, o qual considera o individuo na sua totddida

Para que uma politica seja coerente, eficaz evafdive ter em conta que distintas
estratégias sdo complementares e ndo concorrene®, portanto, o retardo do consumo de
drogas, a reducédo de danos associada ao consursoperacao do consumo sao elementos

fundamentais para sua construcédo (BRASIL, 2005).
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A logica que sustenta tal planejamento deve serradlcdo de danos, em uma ampla
perspectiva de préticas voltadas para minimizaroaseqiéncias globais do uso de alcool e
drogas (BRASIL, 2005).

Ressalta-se que no Brasil existem diversos dispositassistenciais destinados a
usuarios de é&lcool e outras drogas e diversasntesrale tratamento para recuperacdo de
dependentes quimicos; entre elas nomeamos o trm@mmesdico, grupos de auto-ajuda,
terapias cognitivas e comportamentais, comunidéetepéuticas, psicoterapias, clinicas de

reabilitacdo, dentre outras.



3 DROGAS E DROGAS LICITAS E ILICITAS

3.1 Drogas

Na visdo de Lopes e Pessanha (2008) as drogaser@oacterizam apenas por serem
compostos quimicos, mas também por serem visos cesuwtados do rétulo ideoldgico,
aliado as condi¢cfes de acesso e consumo.

Reafirmando o conceito de droga, esta de acordoKalankiewczl et al (2011, p.
1400), “é toda e qualquer substancia que possuipactdade de atuar sobre um ou mais
sistemas do organismo, produzindo alteracdes enfuseibnamento; seu problema ndo esta
tanto em seu uso, mas sim no abuso, o0 que podeselapendéncia”.

De acordo com Costa e Castro (2001, p. 22-23) fagad [...] sdo aquelas que atuam
sobre o cérebro, alterando de alguma maneira aipsiQ do individuo e séo classificadas em
depressoras, perturbadoras ou estimulantes dmsistervoso central”.

De acordo com Araujo (2011, p. 1),

com excecado das drogas que séo utilizadas parmédginais, as demais em nada
contribuem para o crescimento e desenvolvimento plessoas como seres
humanos. Além dos prejuizos no ambito da saude ndiividuo, que sao
irreparaveis e muitas vezes incontrolaveis, ha wejufzo imensuravel no que diz
respeito a vida social, familiar, emocional e pkigra da pessoa.

Segundo Rigoni et al (2006) existem muitos fataregazes de exercer influéncia
sobre os adolescentes, tendendo-0s ao experimemhmgas, e destacam como 0s principais:
curiosidade intrinseca da idade, emocédo de sitgapf@zerosas e inéditas; incentivo de
colegas e grupos, além de situacfes e ou ambigmbesinistas para 0 uso.

“Existem as drogas licitas e as ilicitas [...] Sudu pesquisas os resultados distinguem
uma forte associacdo entre o uso de drogas lioitasas ilicitas” (DELGADO et al, 2010,

p.1).
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3.2 Drogas licitas

De acordo com Delgado et al (2010, p.1),

as drogas licitas sdo aquelas quem tem sua vecwlasamo liberados para maiores
de 18 anos, e que seu uso, conseqilentemente ndmafhenem um problema
judicial, no que diz respeito ao uso, porém o dsmusa faz com que a pessoa se
torne agressiva com outras pessoas, pode dirigiriagado, e esses sdo motivos
para gerar problemas judiciais.

“Sao aguelas permitidas por lei, as quais séo cadagrpraticamente de maneira livre,
e seu comércio é legal, tais como os medicameniageeal, o alcool e o cigarro” (ARAUJO,
2011, p.1).

3.3 Drogas ilicitas

De acordo com Delgado et al (2010, p.1), “as dsaljeitas sdo aquelas que tém sua
venda e consumo proibidos para qualquer faixaeet&isto que seu uso lhe trara como
consequéncia primordial os problemas judiciais”.

“Sao as cuja comercializacéo € proibida pela jastigmbém sdo conhecidas como
drogas pesadas e causam forte dependéncia, tats a&anmaconha, a cocaina, o ecstasy, 0
crack, a heroina, etc.” (ARAUJO, 2011, p.1).



4 DEPENDENCIA QUIMICA

De acordo com a concepcdo de Kolankiewczl et @lLY2 p. 1400) dependéncia
quimica “é definida como um conjunto de fendmenosnmortamentais, cognitivos e
fisiol6gicos que se desenvolvem apds o0 uso repetile uma substancia psicoativa,
associado ao desejo impulsivo de consumir a dr@gdifeculdade em controlar seu uso”.

De acordo com Beck Junior (2010, p. 21),

a dependéncia quimica sempre esteve presente aauatana de alguma forma.
Desde a antiguidade o ser humano embarca nos psareunitas vezes efémeros,
proporcionados pelas substancias psicoativas. ifzighes antigas ja usavam
substancias que proporcionavam alteracdo da cowesxiéseja num ritual de

carater religioso ou simplesmente como costumeakatfio atrelado a nenhum
ritual ou crenca.

Quanto a sua classificagdo, pode ser esta englzadeatro do contexto internacional,
através do CID 10, que se qualifica de acordo comarkiewczl et al (2011, p. 1402),

na categoria de Transtornos Mentais e de Compontamsendo um conjunto de
fendbmenos fisioldgicos, comportamentais cognitivas, qual o uso de uma
substancia ou uma classe de substancias alcancarioridade substancial para
um individuo em detrimento a outros comportamentos relagdo a esses
aspectos, o uso frequente de drogas causa prejudzelboracao de idéias e no
juizo critico. Salienta também, que os dependegtiesntram-se em situacdo de
risco, uma vez que, a droga desencadeia alteragd@ganismo.

Costa e Castro (2001, p. 22) conceituam a deper@@unimica como uma complexa
patologia com amplas causas e complicadas consggeéro que tange o aspecto organico,
emocional, social e até mesmo o0 aspecto espiet@@atonsidera ainda como “um problema
gue vem crescendo nos ultimos anos, ocasionanis gEejuizos em nossa sociedade, como
desagregacao familiar, violéncia, criminalidadesfituicéo, entre outros”.

Ainda de acordo com Kolankiewczl et al (2011,402),

a Organizacao Mundial de Saude (OMS) classificegeddéncia de drogas entre
0s transtornos psiquiatricos caracterizada comoeatado mental e fisico, que
resulta da interacdo entre um organismo e uma dmgae gera compulsdo por
fazer uso da substancia e experimentar seu efeito.
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No conceito de Kessler et al (2004) a dependémqaimica é vista como patologia
cronica oriunda de compulsédo para conquista deadmbg falta de limite do consumo e do

descontrole emocional quando em estado de abs@nénc

4.1 Sintomas e riscos

A dependéncia quimica, de um modo geral, podea®rcterizada quando existem
varios sintomas — sendo eles cognitivos, comportganee fisiolégicos — que impulsionam
seus dependentes ao seu uso prolongado, mesmo smmomestando conscientes das
consequéncias de tal acdo. A compulsdo resultaa,aidéd uma padronizacdo na auto-
administracdo da droga, ocasionando a tolerantiesina (KOLANKIEWCZL et al, 2011)

Dentro do contexto literario é afirmado que a tam® utilizacdo de substancias
quimicas, de modo geral, expde o0 seu dependeméa¢des e alteracdes biologicas diversas,
sendo uma consequéncia da morte de células nepvarsesonando também disfuncdo nas
atividades motoras, além do déficit cognitivo, dim¢do da imunidade, arritmias cardiacas,
lesbes nos rins e no figado, danos na medula dssga,como demais sintomas — apatia,

passividade, isolamento, indiferenca, dentro ou{fGAPLAN et al, 2003).

Outro risco do uso de drogas injetaveis se refgresaibilidade da contaminacgéo
como pelos virus das hepatites, abscessos subestatéano, sindrome da
imunodeficiéncia adquirida (AIDS), entre outros.é disso, algumas drogas
(opiaceos) podem produzir imunodepressédo, aumemtand/ulnerabilidade a

outras doencas. Os autores alertam em relacdo aseendos dependentes de
opiaceos (heroina) ou cocaina, por via endoven@s)dp injetam altas doses apds
um periodo de abstinéncia e, no caso dos consuesidornicos, 0s quais

desenvolveram tolerdncia, pode levar a morte popredsdo respiratéria

(KOLANKIEWCZL et al, 2011, p. 1403).

Costa e Castro (2001, p. 22) ponderam que “o abesirogas ocasiona aos usuarios
uma destruicdo do organismo, levando a graves deegoéncias clinicas, psiquiatricas,

sociais e policiais”.
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4.2 Tratamento

Para Becker Juanior (2010) existem diversos tippdrdtamentos, onde cada qual &
repleto de vantagens e desvantagens, e realizaddgelentes formas dentro do contexto
terapéutico. Para o mesmo o que difere sdo osrpesje ndo os tratamentos, pois cada um é
indicado para cada tipo de servigo necessario.

De acordo com Costa (2009, p. 2),

As propostas e formas de atendimento terapéutidarmede acordo com a Vvisdo
de mundo [..] ideologia religiosa [...] e instifies atuantes na area. Da
abstinéncia total & redugéo de danos, do intern@ana@natendimento ambulatorial
[...] de programas governamentais a comunidadespéaticas, o usuéario de
substancias psicoativas, que deseja ou necesditatamento, tem uma variedade
de alternativas, optando por aquelas mais adequadasseu perfil e/ou
necessidades.

Entretanto, para Silva (2009) o simples fato dartafde tratamento néo resolve o
problema da dependéncia quimica. Esta acredita dqua@amento, por ser longo, demanda do
dependente muita forca de vontade e por parte slstaste, cuidador ou enfermeiro, muita
persisténcia e dedicacdo, pois, dentro da liteaatuapontado que quando ndo motivados, a

chance do néo progresso do tratamento € certa.

4.3 O tratamento da familia na dependéncia quimica

Ressalta-se que, para evitar a supra-citagdo, orense antes que este sub-capitulo
fundamenta-se, na sua totalidade, nas concepcaesydee Figlie (2004).

A insercdo da familia no tratamento de dependerdagmicos tem sido
consideravelmente analisada, todavia, ndo existe comsentimento sobre o tipo de
abordagem a ser utilizado, dentre as varias prapoAtliteratura tem concluido que a terapia
familiar e de casal produzem melhor desfecho quaondagparada com familias que ndo séo
incluidas no tratamento. Dentro deste contextes tr®ddelos tedricos tém dominado a
conceitualizacdo das intervengfes familiares enerncia quimica: o modelo da doenga

familiar; o sistémico e o comportamental.
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Recentemente estudos tém focado que a doengecddlistho evidencia sintomas
especificos nas esposas e companheiros de depemdeithicos, originando conceito de co-
dependéncia, apesar de ter este recebido crititsie. modelo envolve o tratamento dos
familiares sem a presenca do dependente, que ®resis grupos de auto-ajuda com o
objetivo de entender os efeitos do consumo de kécdoogas por parte dos dependentes nos
familiares e como reparar o que a convivéncia condependente faz na familia.

Até o presente momento a producdo cientifica #iteesieste tipo de abordagem.
Todavia, as intervencdes familiares fundadas mastdelo sdo muito comuns em programas
de tratamento em dependéncia quimica e produzeta ifmpacto na opinido publica. O
modelo sistémico reputa a familia como um sisteem, que se mantém um equilibrio
din&mico entre o uso de substancias e o funcion@nf@miliar. Em meados da década de 70
a década de 80, este modelo passou a exercer grdln@acia entre profissionais de saude
no tratamento da dependéncia quimica.

Na perspectiva sistémica, um dependente quimieccexuma importante funcao na
familia, que se organiza de modo a alcancar umaebsiase dentro do sistema, ainda que
para isso a dependéncia quimica faca parte daiseiohamento e muitas vezes, a sobriedade
pode afligir tal homeostase. O terapeuta utilizéagaécnicas para clarificar o funcionamento
familiar e promover alteragbes de padrbes e inbesadamiliares. Pesquisas sobre esta
abordagem tém mostrado efeitos benéficos na idterégmiliar e consequentemente no
comportamento aditivo.

O modelo comportamental funda-se na teoria dandfp@gem e encarrega-se de que
as interagfes familiares podem fortalecer o cormpmhto de consumo de alcool e drogas. O
principio é que os comportamentos sédo apreendidosservados dentro de um esquema de
reforco positivo e negativo nas interacdes fan@Bainclui a teoria da aprendizagem social,
modelo do comportamento operante e condicionameldissico, incluindo os processos
cognitivos.

Tal modelo tem permitido a observagdo de algurtbdes tipicos observados nas
familias, tais como: reforco no ato do beber comma dorma de obter atencédo e cuidados;
refugio e protecéo do dependente de alcool quasldtarresultados e experiéncias negativas
decorrentes do habito de beber; punicdo do comperts de beber.

Ja a abordagem cognitivo-comportamental mistunaic¢és da escola comportamental
e da linha cognitiva. Esta abordagem menciona quafeto e o comportamento sao
determinados pela cognicdo que a familia tem ac#scdependéncia quimica, sendo esta

cognicao disfuncional ou ndo. O foco é reestrutasarcognicdes disfuncionais através da
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resolucdo de problemas, objetivando dotar a fardéi@stratégias para perceber e responder

as situacoes de forma funcional.

4.3.1 A estrutura da familia do dependente quimico

Dentro da literatura muitos estudos apontam alif@rmdmo co-autora do abuso de
drogas de seus membros, ocorrendo este fendmeladmgate na adolescéncia onde a
delinquéncia, as atividades sexuais precoce e tmc8es de risco se manifestam
(SCHENKER e MINAYO, 2004).

Para os mesmos autores o0 uso de drogas, prineptmpor parte dos adolescentes,
existe como uma tentativa de chamamento de atentgidativa de superagéo dos problemas
cotidianos existente nas familias.

De acordo com Usandivaras (1985, p.13) existefaraflias do dependente quimico

séria desordem em sua estrutura, caracterizada por:

1) uma mé diferenciacédo entre o subsistema parergatubsistema fraterno, que
ndo tem suficiente fronteira provisoria;

2) uma incongruéncia hierarquica, de modo que @s D detenham o poder e
prestigio necessario para desempenhar-se de acond@ sua hierarquia e exercer
sua autoridade sobre os filhos;

3) uma ma alianca do casal parental, as vezes plentamentos maritais,
harmonia aberta ou mais freqiiente encoberta, qua Irevitavelmente a
introducdo de filhos como terceiros no conflitdolsonfigura coalizdes de um dos
pais com os filhos, contra o outro cénjuge, quanas®e caracterizam: a) Inter
geracional; ser composta por um dos pais e um;fidhoonstitui a unido de ambos
para ir contra o outro pai; c) sdo manifestadasuermnivel e negadas em outro,
constituindo assim uma mensagem contraditoria. ds gbedecem ao filho, que é
guem tem o controle da familia, através de setisreas.

Ainda, de acordo com Usandivaras (1985), a orgaazdamiliar esta centrada no
problema do dependente quimico. Os pais fazem wiewsdado o fim e o objetivo de suas
vidas, no entanto declaram-se por diversas vezmamipetentes e impotentes diante do
sintoma — o que € em verdade uma forma oculta dentlender-se e abandonar o filho
sintomatico a sua sorte. Porém eles nao tendo pddepodem ajudar o seu filho.

Considerando que a maior quantidade de casoseaeoein jovens, descrevem-se de
modo geral os padrbes familiares correspondentes fiho, sendo estes invertidos tratando-

se de uma filha. De um modo generalizado, sempisteem membro da familia que é
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cumplice, consciente ou inconscientemente, do dkgda quimico. Quase sempre um de
seus pais, mais frequentemente a mae, pois estacaemo filho relacdes de grande

proximidade. E freqiilente que o pai ao contraria s#bil, distante e inconstante, ou

autoritario e violento, porém débil diante de ssposa que o desautoriza. A coalizdo o tem
debilitado e excluido, tendo estimulado seu afastam Isto se pode ver claramente no jogo
de segredos e encobrimentos ou no manejo de dinlteie o dependente quimico sempre
recebe de algum adulto de sua familia que sabe du#eiro sera gasto em drogas.

Na visdo de Usandivaras (1985, p.13),

as relagdes com o mundo exterior sdo precariasersém ao propdsito da parddia
da individuacdo que representa a dependéncia quienceto naqueles casos em
que pertence a turma juvenil que funciona como damailia substituta que
substitui parcialmente a familia original. Est&#, realidade, uma familia capaz de
dar amor, no entanto por falta de poder, ndo paderfse cargo de dar cuidado
nem continéncia. O subsistema fraterno esta dekloeaao existe alianca entre os
irmaos, as vezes, ha conflitos por rivalidadesriate. O dependente quimico tem
apenas grosseiros privilégios sobre seus irmaos.

Cirrilo et al (1999) objetivavam identificar estniis e modelos organizativos tipicos
da familia de individuos que desenvolvem dependégaimica a heroina, tratando de
estabelecer conexdes etiopatogénicas entre hisifaiva e sintomatologia. Para todos os
autores estudar as vicissitudes relacionais desfitom uma grave forma de dependéncia
quimica em curso era 0 pressuposto de que essedipicular de organizacao familiar
obstava inconscientemente por parte de alguém,stwces do filho de realizar um
desenvolvimento adolescente e de assumir a redplitiade adulta de si mesmo.

De acordo com 0s mesmos, 0 abuso de drogas absemelra os autores a revelacéo
da extrema dificuldade que toda a familia tinhaoatrado para encarar as tarefas
caracteristicas da fase da adolescéncia no curqaalms pais nao tinham conseguido passar
aos filhos o sentimento de responsabilidade de esmm como pessoas autbnhomas e
diferenciadas. Frente a adolescéncia, caracterigadnovos comportamentos contraditérios,
as vezes transgressores, de protesto, de receidepdessao, as reacdes destes adultos tinham
sido fortemente inadequada, rigida e de oposicao.

E exatamente nesta fase, que segundo Usandii®®5) (manifestam a incapacidade
de segurar com flexibilidade as tentativas de estabr diferenca do filho e dar-lhe alicerce
seguro para voltar nos momentos de dificuldadertr pera novas exploracbes. Toda essa

série de comportamentos pré-sintomaticos que @s d®iiam observar e vigiar, desde ha
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muito tempo, sem panico, demonstrando aceitacameedncia, todavia as vezes rigor e
controle, eram para essas familias excessivamergagadoras.

Cirrilo et al (1999) questionaram-se como haviaeagido os pais diante da
informacé&o do abuso de drogas por parte dos skws.fiConstataram que a maior parte
parecia nao ter visto, ou fingido ndo ver, bloqueans canais de comunicacdo em vez de
ativa-los, uma vez que a explosao e a evidencisitoma os haviam obrigado a atuar. Ja
outros haviam respondido de imediato apegando-$#haoccom uma atitude infantilizadora,
ou abandonando-o e cessando o controle sobre etgadeira quase punitiva. Ainda, mais
alguns tinham agravado os conflitos internos dalcasn vez de supera-los para reconquistar
um maior equilibrio e controle a respeito do filho.

4.3.2 Caracteristicas presentes na familia de depantes quimicos

De um modo geral a familia se estrutura como unsditiicdo privada onde,
dependendo de como esteja organizada, é respopsd@ekbacdo de seus membros mediante
a oferta de drogas (SCHENKER e MINAYO, 2004).

O papel de socializacdo, desempenhado pela famdéitare por meio da insercéo
de seus membros na cultura e na instituicdo dasdes$ primarias estabelecidas
desde a infancia, serve tanto como fator de protgganto como fator de risco, de
forma particular para cada membro que a compde GMOUEWCZL et al, 2011,

p. 1401).

Ainda, segundo 0s mesmos autores,

segundo a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), temomrisco de uso de
drogas o individuo pertencente a familia bem irmtdgr nela mesma e na
sociedade. Os fatores protetores relacionam-sdoariacao, qualidade de vida,
dificil acesso as drogas, conviver em um lar harotdmeceber alerta precoce dos
pais, associado a observacdo clara dos danossfisicmorais decorrentes do
envolvimento com as drogas de outrem. No contextaliar esses elementos de
risco repercutem contribuindo para os conflitoseeséus membros fato que altera
proporcionalmente a dindmica de relacionamenteezlrs. (KOLANKIEWCZL

et al, 2011, p. 1402).

Na visdo de Paya e Figlie (2004) o impacto quevdli@ suporta com o uso de drogas
por um de seus membros é correspondente as repgd@8o acontecendo com o sujeito que

a utiliza.
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Para esses autores este impacto pode ser porgatmmrtravés de quatro estagios

pelos quais a familia progressivamente passa sdluéncia das drogas e alcool:

1. Na primeira etapa, € preponderantemente o nwuoande negacdo. Ocorre
tensdo e desentendimento e as pessoas deixamadesdhire o que realmente
pensam e sentem;

2. Em um segundo momento, a familia demonstra npri¢@acupacdo com essa
guestao, tentando controlar o uso da droga, benp casnsuas conseqiiéncias
fisicas, emocional, no campo do trabalho e no swmvéocial. Mentiras e
cumplicidades relativas ao uso abusivo de alcadrlogas instauram um clima de
segredo familiar. A regra é ndo falar do assuntantendo a ilusdo de que as
drogas e alcool ndo estéo causando problemas rigafam

3. Na terceira fase, a desorganizacdo da faméiaoéme. Seus membros assumem
papéis rigidos e previsiveis, servindo de facitited. As familias assumem
responsabilidades de atos que ndo sdo seus, e@slEpendente quimico perde a
oportunidade de perceber as conseqiiéncias do dbuicool e drogas. E comum
ocorrer uma inversdo de papéis e funcdes, comexmnplo, a esposa que passa a
assumir todas as responsabilidades de casa emé&tegaro alcoolismo do marido,
ou a filha mais velha que passa a cuidar dos irm&osonseqiéncia do uso de
drogas da mae;

4. O quarto estagio é caracterizado pela exausté@aienal, podendo surgir graves
distirbios de comportamento e de saide em todamemsbros. A situacéo fica
insustentavel, levando ao afastamento entre os nosngerando desestruturagéo
familiar (PAYA e FIGLIE, 2004, p. 359).

Tais estagios fixam um padrdo da evolucdo do itopdas substancias, onde ndo se
pode sustentar que em todas as familias o prossédoo mesmo, mas indubitavelmente
existe uma tendéncia dos familiares de se sentrdpados e envergonhados por estar nesta
situacdo. Acredita-se que muitas vezes, deviddes egntimentos, a familia demora muito
tempo para admitir o problema e procurar ajudareate profissional, 0 que corrobora para

agravar o desfecho do caso.



5 A ATUACAO DO PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM COM O DEP ENDENTE
QUIMICO

Sabe-se que, dentro da conjuntura, a dependénicracg € um problema gravissimo
da Saude Publica, e que ainda acaba por envolveaisidreas quando necessario o seu
enfrentamento. Sendo assim, evidencia-se a neadssite variadas abordagens aos sujeitos
envolvidos neste quadro clinico, entretanto a #s&i& aos mesmos ainda € considerada
como precaria por muitos no contexto literario.

Na visdo de Costa e Castro (2001, p. 23),

o treinamento adequado de todos os profissionasadée, em todos os niveis de
atencao, permitira um diagnostico adequado e aracfe das barreiras culturais
no didlogo entre profissionais de salde, em todasveis de atuacéo, permitindo
um diagnéstico adequado e a superacdo das bareitasis no dialogo entre o

profissional de salude e pacientes e poderdo comtphra uma melhor aceitagéo
desses doentes nos servigos de salude, maior aleséanhecimento da oferta de
ajuda por parte dos servicos de salude formais mseqoentemente, para
intervencdes mais efetivas.

De acordo com Lopes e Pessanha (2008, p. 467)iegiooal de enfermagem assume
importante funcdo em promover, prevenir, reduzinoda e reinserir socialmente o0s
dependentes quimicos — quer seja de drogas lmitalcitas — onde, “desta forma se faz
premente o preparo do enfermeiro para atendepeptdacdo, assegurando uma melhoria na

gualidade de vida aos seus clientes”.

5.1 Assisténcia de enfermagem ao dependente quimico

De um modo generalizado, a assisténcia do enfesraeidependente quimico — quer
seja em hospital, ambulatorio ou clinica espe@dbz— € realizada com a funcao educativa ou
preventiva e de cuidadora ou de tratamento.

Para Costa e Castro (2001, p. 24),

ha importéncia do conhecimento e atualizacdo doseiws, classificacdo e o
efeito das drogas no organismo para o Enfermeatoadés deste ele podera E, seu
papel social na comunidade com objetivo de promoaerconscientizacédo
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prevencdo ao uso e abuso de drogas [...] Quandogasstao é reconhecida, o
Enfermeiro pode desenvolver um plano de assisténoilizar a desintoxicacao,
prevencao e tratamento de acordo com a necessigaddervencéo tal como a
triagem, educacao, aconselhamento e atendimemtiogdmalizados para pacientes
que apresentam uso abusivo ou dependéncia.

Além disso, faz-se necessario ressaltar que osgrofial de enfermagem é aquele que
esta atuando com o dependente quimico em sua faisecritica: a fase da abstinéncia. E
nesta que este profissional deve estar apto plradom todas as reagfes provaveis, além de
estar apto também a exercer uma funcdo de sustertcional aos envolvidos no processo.

Sobre tal consideracéo, posiciona-se Costa edd@€101, p. 24), considerando que,

a dificuldade da atuagdo do enfermeiro nesta &earelacionada ao namero de
usudrios sempre crescente em contra posicao atueag@o de servigos de

incentivos ao tratamento e programas de prevenigéita 340 escassos frente a
demanda [...] Existe também a dificuldade do acdsssa populacdo, o que torna
a extremamente vulneravel aos riscos e efeitosddagas no organismo [...]

Devido a essas diversas dificuldades encontramoshmbito tratamento ao

dependente quimico, dados que mostram que em tomonoo os indices de

recaida sdo em torno de 70%, nimero que por siidéreia o sucesso limitado

das alternativas disponiveis no campo da teragéutic

Diante do citado, € possivel ponderar que o fateventivo sobre o uso de drogas
pode ajudar no controle da disseminacgao do nunmeetsdarios e, sendo assim, o profissional
da enfermagem — dotado de conhecimentos — possarsgderado ndo s6 com peca-chave

na assisténcia aos dependentes e familiares, méena quanto ao aspecto educacional dos
mesmos.

Atualmente vem ocorrendo algumas alteracfes eftrnacdes da atuacdo do
enfermeiro [...] no atendimento aos usuarios degalp atendendo a clientela
especifica [...] em nivel ambulatorial, muito powdaculado a figura médica [...]
A pratica no atendimento a dependéncia demonstagnfermeiro esta inserido
cada vez mais nesse contexto multiprofissionabdee[...] (COSTA e CASTRO,
2001, p.24).

Sendo assim, acredita-se a atuacdo do enfermessapser caracterizada como
eficiente, eficaz e comprometida com as dificuldadee tal patologia apresenta, pois de
acordo com Beck Junior (2010, p. 26) “os enfernses@o 0s que mantém contato maior com
0s usuarios dos servicos de saude e tém grandac@bdt@ara reconhecer os problemas
relacionados ao uso de drogas e desenvolver agisgeaciais”.

De acordo com Lopes e Pessanha (2008, p. 466),
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o papel do enfermeiro no fendmeno das drogas pardensendido como essencial,
uma vez que este profissional pode desenvolveidates para prevenir o uso de
drogas, atuar sobre os fatores de risco para @ussd de drogas e promover a
integracdo da familia e dos demais seguimentosisod?ode atuar também na
saude fortalecendo os fatores protetores, comsvesteelhoria da auto-estima e
desenvolvendo estratégias para a manutencdo de, saick outros.

Na concepcdo de Delgado et al (2010) o profissiaea enfermagem precisa
estabelecer um plano de acédo quanto aos cuidadatependentes quimicos, que possibilite

oferecer seguranca, ambiente propicio e confiamcaua pessoa.

5.2 Auto-cuidado e humanizacéo na recuperacao do gkendente quimico

O trabalho do profissional de enfermagem ndo pedemais executado de maneira
consuetudinaria, pois esta longe o tempo em quefisgional de enfermagem preocupava-se
tdo somente com as suas atividades tipicas.

Para Erdmann e Lentz (2002, p. 26),

o trabalho de enfermagem nas organizacfes da satetdizado, de forma geral,
rotineiramente, sem que se discuta mais freqiemtenses maneiras de realiza-lo
ou se busquem inovacdes que facilitem sua exeau¢Bagam, a0 mesmo tempo,
maior motivagdo e participacdo politico-social dnsdadores/trabalhadores no
processo de cuidar.

E sob essa 6tica que de maneira constante seedaspuitas questdes que podem de
alguma forma contribuir na superacdo de obstaculofcilitar a atividade de enfermagem,
dentre as quais, pode citar a humanizacao e ocaidado. Para Carraro (2001, p. 147), “a
idéia de humanizagéo é uma acgéao atual, sofistieadavadora. A humanizacao atualmente é
objeto que foi agregado junto a politica de deskimento do Sistema Unico de Saude”.

Em simples palavras, a humanizacado deve ser @mseicomo um fim, onde o foco
principal deve ser o ser humano, de maneira quastags atividades devem estar
contempladas e dirigidas em prol do mesmo, o gugafque todas as teorias de enfermagem
devem utilizar, para alcancar efetivamente a hunagdo na prestacdo da assisténcia que
envolva a enfermagem.

Provavelmente é por isso que Mendes et al (200B)mafirmam que,
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[...] o humanismo é um valor que a enfermagem temmoc filosofia na sua
formacao e, sobretudo, como imperioso ingredieatdusca do equilibrio entre a
vertente da técnica e o comportamento humanitérienflermeiro especialmente na
sociedade contemporanea contornada por fortesstragevada tecnologia e de
pouco contato humano.

Além do exposto, de fato ndo se pode negar a somaibilidade do paciente na sua
recuperacao, principalmente quando se refere amasi que sdo dependentes quimicos, pois

no caso, a auto-ajuda é o primeiro passo pararergamento do problema.



6 CONCLUSAO

Diante do todo abordado, algumas consideracfaess fouderam ser estruturadas.

A dependéncia quimica € na atualidade um probkwogl e, conseqientemente da
saude também. Entretanto, notou-se que no Brasi¢c@es de orientacdo e de prevengdo aos
dependentes quimicos ainda séo disponibilizadasniamente, existindo poucos registros
de publicacdes destinadas aos profissionais deneagem. Notou-se também a auséncia de
incentivos governamentais, bem como a falta dedgf® dos 6rgdos competentes para tal
Sservico.

Sendo assim, buscou-se, atraveés da pesquisastrdiuacao do estudo, a criacao de
alguns subsidios para a atuacdo do profissionandermagem, tanto para suas acdes de
prevencao, quanto para suas agdes de reabilitacao.

Pode-se concluir que a agdo preventiva é o pahegrurso que o profissional de
enfermagem tem para lidar com o0 consumo excessaboigivo de drogas e com 0s sujeitos ja
dependentes, embora no Brasil os poucos tiposatkntentos oferecidos estejam voltados
para a area curativa, ou seja, de reabilitacao.

Portanto, cabe ao enfermeiro se preparar, terecoimento sobre as drogas e seus
efeitos, para entédo, fornecer uma assisténcia amaidgde e comprometida integralmente

com o dependente, sua familia e a sociedade.
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