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As autoras apresentam algumas nogdes bdsicas sobre a dependéncia de drogas, o com-
portamento do paciente farmacodependente e a assisténcia de enfermagem a ele prestada.
Abordam, também, alguns aspectos profildticos da farmacodependéncia.

INTRODUCAO

O uso abusivo de drogas que causam dependéncia é um problema crescente,
principalmente entre os jovens, e de ambito internacional. Diversos autores abor-
dam o assunto. OLIVNSTEIN 8 relata que os adultos ficam chocados ao perceber o
uso que seus filhos fazem de produtos farmaco-quimico que alteram a concepgéo
da existéncia. VIDAL et alii 1! fazem referéncia ao aumento da farmacodependén-
cia entre os jovens. EY et alii! citam o aumento de farmacodependéncia entre os;
jovens como fenémeno de massa na América e na Europa. GREENBLATT & SHA-
DER 3 consideram um problema aflitivo o aumento da dependéncia de drogas entre
os jovens. WARNER 12 afirma que a farmacodependéncia esti se tornando um
problema epidémico na Europa atual.

O homem, muitas vezes, envolve-se com drogas que causam dependéncia, mo-
vido pela curiosidade ou numa tentativa de se libretar de uma ansiedade crescen-
te, na esperanca de conhecer um mundo melhor ou diferente. Outras vezes, siao os
intermediarios ou traficantes de drogas que levam o homem ao consumo das mesmas.

O estudo sobre o efeito de uma droga torna-se cada vez mais complexo uma.
vez que € raro encontrar-se pessoa que utilize um tnico tipe de droga. O comum
€ o uso de varias drogas— politoxicomania (MAYER-GROSS7, COLEMAN 2,
KORNETSKY ¢ e VIDAL e alii 1'). O dependente de uma determinada droga,
vendo-se privado desta por problema financeiro, dificuldade em encontri-la ou
qualquer outro obsticulo, lanca mao de qualquer droga para satisfazer sua neces-
sidade surgindo entio a politoxicomania.

Com base na literatura especializada e nas proprias observagdes percebe-se que
o farmacodependente apresenta, de modo geral, manifesta¢ies de comportamento

que evidenciam tragos de alteragdes psiquicas (SANTO-DOMINGO CARRASCO 1°,
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OLIVENSTEIN 8 EY et alii !). Entre os pacientes dependentes de droga, interna-
dos para tratamento, observam-se com freqiiéncia manifestagoes de comportamento
caracteristicas de personalidade psicopatica, de oligofrenia, de sintomas neuréticos e
psicoticos.

A pessoa com personalidade psicopética consome droga simplesmente por pra-
zer ou movida pela propria caracteristica de seu comportamento — n#o aceitacao
dos padrdes sociais vigentes e auséncia de preocupagao pelas conseqiiéncias de seus
atos. O oligofrénico, em geral, é levado a farmacodependéncia pelo alto grau de
sugestibilidade que apresenta; devido a essa caracteristica torna-se facilmente ma-
nipuldvel pelos traficantes, intermediarios e outros farmacodependentes que o ini-
ciam no mundo das drogas; torna-se, assim, “inocente util” porque, além de con-
sumir a droga, passa a obté-la para os outros. A pessoa que apresenta comporta-
mento decorrente de sintomas neuréticos muitas vezes faz uso de droga para se ver
livre da ansiedade, do sentimento de fracasso e impoténcia, frente as situagoes de
vida que nio consegue enfrentar. O individuo que apresenta comportamento de-
corrente de sintomas psicéticos também pode tornar-se dependente de drogas. A
pessoa na fase de mania da psicose maniaco-depressiva pode usar drogas para au-
mentar ainda mais as sensagoes de prazer e euforia que experimenta nesta fase da
doenca. O paciente com comportamento decorrente de sintomas de esquizofrenia
pode passar a fazer uso de drogas para se ver livre da ansiedade provocada pelos
sintomas iniciais da doenca, ou é levado a droga por aqueles que se aproveitam de
seu alheamento, passando entdo a explora-lo.

Segundo KAMER & CAMERON 5 o consumo de droga pode ser experimen-

tal, ocasional, sistematico, episodico e acidental.

Os adolescentes e jovens consomem a droga de modo experimental, movidos
pela curiosidade; os estudiosos, para observarem os efeitos dela no comportamento
humano. Outras pessoas podem fazer uso de drogas de modo ocasional como no caso)
do aleool, cujo consumo ¢ aceito socialmente. De modo sistemdtico, a droga € con-
sumida ja pelos farmacodependentes, que a consomem em varias doses ao dia por
grandes periodos de tempo. Uma pessoa pode ainda consumir a droga de modo
episodio, fazendo uso desta num periodo de tempo que pode variar de horas a sema-
nas seguidas. O inicio da dependéncia da droga pode dar-se de modo acidental; por
exemplo, quando, no curso de uma moléstia, recebe tratamento prolongado com
drogas que podem levar a dependéncia.

As drogas mais comumente usadas sdo: 6pio e seus derivados, maconha, cocai-
na, barbituricos, anfetaminas, despersonalizantes e dlcool, que deve ser objeto de
estudo a parte, uma vez que representa o maior problema de nossa sociedade atual.

Segundo SANTO-DOMINGO CARRASCO 10, para que uma pessoa desen-

volva a farmacodependéncia deve existir a personalidade toxicofilica ou toxicofilia.

KRAMER & CAMERON % apresentam, em seu manual sobre farmacodepen-
déncia, os conceitos basicos emitidos pela Organiza¢do Mundial da Satide, que serdo
apresentados a seguir. Farmacodependéncia é um estado psiquico, as vezes fisico,
causado pela interagdo entre um organismo vivo e uma droga. Caracteriza-se por
modificagbes do comportamento e por outras reagées que compreendem sempre um
impulso irreprimivel ao uso da droga de forma continua ou periédica para experi-
mentar sensag¢des de prazer e, as vezes, para evitar um mal-estar produzido pela
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privacdo da mesma. A dependéncia pode ser acompanhada ou nao de tolerancia.
Tolerdncia é o estado de adaptagdo caracterizado pela diminui¢do das respostas a
mesma quantidade de droga ou pela necessidade de uma dose maior para provocar
o mesmo efeito. A dependéncia pode ser fisica e psiquica. Dependéncia psiquica é
o estado no qual existe uma sensagdo de satisfagdo e um impulso psiquico que exige:
a ministra¢do regular ou continua de droga para produzir prazer ou para evitar
mal-estar. Esta dependéncia desempenha um papel muito importante nas intoxica-
¢es cronicas por drogas, podendo ser, as vezes, a Gnica responsavel pela farmaco-
dependéncia de certos tipos de drogas. Dependéncia fisica é o estado de adaptacio
que se manifesta por meio do aparecimento de transtornos fisicos provocados pela.
interrupc¢do do uso da droga. Estes transtornos caracterizam a sindrome de absti-
néncia. Os sinais e sintomas da sindrome de abstinéncia sdo peculiares a cada droga.
Ela pode ocorrer quando ha supressdo brusca no consumo de uma droga que pro-
voca dependéncia fisica. Na pratica, entretanto, as caracteristicas comuns a cada.
droga nao sio identificadas facilmente porque é raro encontrar-se pessoa que faca
uso de uma unica droga. A sindrome de abstinéncia que se encontra descrita na li-
teratura especializada (SANTO-DOMINGO CARRASCO ¥ ¢ KRAMER & CA-
MERON %) ¢ ocasionada pela interrupgio brusca no consumo do 6pio e seus deri-
vados. Os sinais e sintomas mais comumente observados sdo bocejo, lacrimejamento,
sudorese, inquieta¢do, anorexia, tremores, hipertermia, hipertensio arterial, inso6-
nia, diarréia, vomito, prostragao e, até, a ocorréncia de morte.

Problema social provocado pela farmacodependéncia

O problema social que a farmacodependéncia provoca é muito amplo pois en-
volve o individuo, a familia e a sociedade como um todo. E um problema de dmbito
internacional no qual o fator econémico-financeiro constitui papel predominante.
Tendo em vista estes aspectos pode-se concluir que o controle do consumo de dro-
gas que causam dependéncia torna-se cada vez mais dificil.

Dentre os problemas sociais, a ORGANIZACION MUNDIAL DE LA SA-
LUD 9 destaca perdas econdmicas para a familia e a sociedade, manifestagges de
comportamento anti-sociais com vistas a obtencdo da droga ou como conseqiiéncia
do efeito desta e o aliciamento de novos dependentes.

Outros problemas sociais evidenciam farmacodependéncia; a pratica do ho-
mossexualismo que, as vezes, pode ser condigéo para a obtencdo da droga ou conse-
qiiéncia do uso desta. Problema de igual gravidade que ocorre, ainda, é a prosti-
tui¢do, tanto feminina como masculina. Roubo, homicidio, suicidio, venda de ob-
jetos de valor estimativo para a familia, roubo de receituirio médico sido outros
problemas conseqiientes ao uso abusivo de drogas. Podem surgir, também, proble-
mas de saude publica que exijem atuacao especial; dentre eles pode-se destacar
acidentes automobilisticos e hepatite, infec¢des e septicemia provocadas por aplica-
cao de injecOes parenterais com material nao esterilizado. A farmacodependéncia
gera problemas tanto para a prépria pessoa como para a sociedade em que vive.

Caracteristicas do comportamento do farmacodependente

Caracteriza o comportamento de um paciente dependente de droga o fato de
todas suas agles visarem a obtengdo da mesma. Como conseqiiéncia, toda sua aten-
¢ao esta polarizada para a obtengdo da droga. Em decorréncia disto, esse paciente
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nio cuida de sua aparéncia, de sua higiene pessoal e néo se alimenta adequadamen-
te. Quando hospitalizado procura agrupar-se com outros pacientes que apresentam
as mesmas caracteristicas de comportamento; manipula as pessoas da equipe hos-
pilar, visando a obtencdo da droga. Apresenta labilidade de humor; pode quei-
xar-se de dor, mal-estar, cansaco e tontura; apresentar lesGes corporais, desde li-
geiras equimoses até abcessos e, conseqiientemente hipertermia.

O comportamento do paciente depende de droga decorre de disturbios nas esfe-
ras instintiva (perversdo do impulso de nutrigdo) e na da personalidade (psicopati-
ca, psicética e neurética). Ha outras fungdes psiquicas que ficam afetadas; mas de-
pendem, basicamente, dos distirbios das dreas citadas, das drogas usadas e do es-
tado geral do paciente.

Assisténcia de enfermagem

Da observagdo do comportamento de pacientes dependentes de drogas, quando
internados em hospital psiquidtrico, pode-se perceber que estes pacientes apresentam
problemas caracteristicos. O principal é a prépria dependéncia da droga porque,
quando o paciente se vé privado dela, pode experimentar sensagoes desagradaveis;
estas geram ansiedade crescente que podem leva-lo a execugdo de atos anti-sociais
e, inclusive, ao suicidio. Aceitar a internacfio em hospital psiquiatrico para trata-
mento é outra barreira para o paciente, porque este ndo se sente doente e muito
menos doente mental. Este fato, somado ao da ndo aceitagdo de autoridade, outra
caracteristica de comportamento, levam-no a dificuldade no ajustamento as rotinas
da unidade de internagdo. Pode-se acrescentar, ainda, a rejeicao sentida pelo pa-
ciente ante a nio aceitagdo social de seu comportamento e os problemas decorren-
tes dos sintomas fisicos que dependem das suas condigGes gerais (insonia, tremores,
parestesias, abcessos cutaneos, mal-estar geral, etc.).

Ao cuidar do paciente com comportamento decorrente do uso de drogas, em
uma unidade psiquiatrica de internacao, a enfermeira enfrenta uma série de pro-
blemas. Um dos maiores é a ndo-aceitagio da farmacodependéncia em si e, prin-
cipalmente, como entidade clinica devido a sua atitude negativa em relacio a ela.
Conseguir respeita-lo como ser humano, sem julgar seu comportamento, e estabe-
lecer limites, sem demonstrar irritacdo ou agredi-lo, sdo outros aspectos importan-
tes no cuidado desse paciente. A tentativa de manipulagdo e de sedugdo, por parte
do paciente, e o envolvimento emocional, que em geral ocorre, podem constituir um
obsticulo na assisténcia de enfermagem. Conseguir evitar que formem grupos com
outros pacientes com as mesmas manifestagies de comportamento ou com diagnos-
tico de personalidade psicopética €, também, dificuldade no cuidado de farmacode-
pendentes. Outros problemas sdo: conseguir evitar que provoquem motins, planejem
fugas, cometam homicidios, suicidio e que tenham acesso & droga; controlar visi-
tantes e funciondrios para evitar que tragam a droga para o paciente, distinguir
dentre as queixas somaticas, as reais e as simuladas para obter qualquer medica-
mento; e levar o farmacodependente de drogas a cuidar de sua higiene e aparéncia
pessoal.

Ao prestar assisténcia de enfermagem a paciente com comportamento decor-
rente de dependéncia de drogas, a enfermeira deve, antes de mais nada, avaliar sua
prépria atitude e sentimentos em relagdo a esse paciente; s6 depois que conseguir
desenvolver uma atitude de aceitagio genuina desse individuo como ser humano,
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apesar de seu comportamento, € que ela conseguira tornar-se realmente terapéutica
em seu relacionamento com o paciente; assim, estara em condigoes de avaliar ob-
jetivamente as suas necessidades, considerando sua personalidade, suas experiéncias;
passadas e seu relacionamento com pessoas significativas para ele. Caso a enfermeira.
ndo consiga desenvolver atitude de aceitagio do paciente, podera transmitir-lhe a.
descrenga na sua recuperagao, reforcando nele o que comumente se ouve dizer: “a.
pessoa depente de droga é irrecuperavel, nada mais h4 a fazer por ela”. A enfermeira.
devera, portanto, esforcar-se ao maximo para desenvolver atitude de aceitagio em

todos aqueles que assistem o paciente.

Para que o dependente de drogas aceite a sua internagio em hospital psiquid-
trico para tratamento, a atuagio terapéutica da enfermeira devera iniciar-se desde
o momento de sua internagao. Devera dizer claramente ao paciente o porqué da hos-
pitaliza¢do, da revista rigorosa em seus pertences, da necessidade de seguir as ro-
tinas da unidade e o que se espera dele.

A enfermeira devera oferecer apoio emocional ac paciente ajudando-o a de-
senvolver auto-estima, auto-confianga e respeito préprio. Iste lhe trard seguranca e
conseqiiente diminuig¢do do nivel de ansiedade.

Quando o paciente tentar manipular a enfermiera para satisfacio de seus
proprios interesses ela devera estar atenta para a ocorréncia deste fenomeno, limi-
tar o comportamento do mesmo e exigir que esses limites sejam respeitados. Devera
estabelecer limites com tato, mas de modo firme, para nio gerar hostilidade, uma
vez (ue essas pessoas tém como caracteristica de comportamento a nao-aceitagdo
de autoridade.

O paciente pode, também, tentar envolver emocionalmente a enfermeira, che-
gando mesmo a tentativa de sedugdo. A enfermeira ndo percebendo estar sendo
manipulada, podera ser envolvida emocionalmente e passar a aceitar seu compor-
tamento como adequado. O paciente pode tentar manipular elogiando as quali-
dades da pessoa que ele estd querendo envolver. As vezes oferece seus préstimos,
mostra-se décil e acata as solicitagdes desta pessoa. E essencial que a enfermeira
compare suas observagbes e crencas a respeito do paciente com outras pessoas da
equipe com formagio profissional de mesmo nivel, para valida-las. Caso contrario,
ao perceber que foi objeto de manipulacao do paciente, podera reagir de modo ndo
terapéutico, agredindo o paciente e levando todos da equipe a agir emocionalmen-
te como ela.

Evitar que paciente dependente de drogas forme grupo com outros pacien-
tes com o mesmo comportamento, com diagnéstico de personalidade psicopatica
ou com oligofrenia, e a0 mesmo tempo manté-los ocupados em atividades produti-
vas, em grupos separados, é outra tarefa da enfermeira. Deve haver vigilancia
constante e discreta para evitar que planejem fugas, motins e outros atos anti-
sociais.

A enfermeira deve impedir que o paciente tenha acesso 3 sala de medica-
mentos da unidade, mantendo-a sempre fechada; e, ndo deve deixar a bandeja de
medicagao ao seu alcance. Deve certificar-se de que pacientes com comportamento
decorrente de sintomas cataténicos, de depressio e de oligofrenias ingeriram real-
mente a medicacdo, porque estes podem ndo degluti-la e guarda-la para uma pos-
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sivel tentativa de suicidio, ou, devido a sugestibilidade, fornecer o medicamento
ao paciente dependente de droga.

Nio deverd, a enfermeira, mostrar-se decepcionada perante os pacientes que
tinham demonstrado firme propésito de regeneragao e que voltam ao hospital
para tratamento; ndo deve recebé-los com frases como: “Ja de volta?”’ “De novo
aqui?” “Sabia que o senhor iria voltar!”. Isto porque o paciente chega a unidade
em péssimas condigdes fisicas e psiquicas e com a auto-estima muito diminuida.
Um comentario deste tipo iria agravar mais a sua situagdo.

E indispensivel que a enfermeira leve em consideracdo as queixas do pacien-
te e as avalie objetivamente, para distinguir os sintomas reais dos simulados. Em
geral, ele apresenta estas queixas visando a obtenc¢do de algum medicamento, po-
dendo, as vezes, chegar até a auto-mutilagao. A enfermeira devera estar alerta,
também, para perceber, dentre aquelas queixas, os sintomas indicativos da sin-
drome de abstinéncia.

Propor situagGes para o paciente analisar, estimulando gradativamente seu
senso de responsabilidade, demonstrando que acredita nele, é outro cuidado a ser
prestado pela enfermeira.

A enfermeira ndo podera esquecer-se dos aspectos de higiene e alimentacio,
prestando assisténcia de acordo com a situagao e condigdes de cada paciente; de-
vera, também, oferecer assisténcia de enfermagem especifica de acordo com a si-
tuagdo de cada paciente — intoxica¢do barbitirica, estado comatoso, desnutrigao,
etc.

E, ainda, responsabilidade da enfermeira a orientagao dos familiares e visi-
tantes do paciente para que nado lhe tragam a droga; devera esclarecé-los sobre a
nocividade das drogas e seus efeitos no organismo; e sobre como ajudar na recu-
peragdo do paciente (circulo de amigos, atividades profissionais e sociais). Ressal-
tar ainda a importancia do apoio e respeito oferecidos ao paciente.

Na convalescenga a enfermeira devera analisar junto com o paciente a rees-
truturagdo de seu modo de vida, avaliando se suas perspectivas para o futuro sdo
compativeis com suas reais condig¢des; orientd-lo sobre a importancia do controle
ambulatorial apéds a alta; e, orienta-lo sobre os recursos da comunidade.

A enfermeira tera que ensinar todos esses cuidados aos funcionarios, discu-
tir, periodicamente, com eles, as dificuldades encontradas e orienta-los sobre o me-
lhor modo de sana-las. Deve levar em considera¢dio que essa assisténcia esta sendo
prestada a um paciente que se sente ansioso, rejeitado e irritado pela colocagao de
limites ao seu comportamento, pela nao-aceitagido de autoridade e pela falta da

droga.

A assisténcia de enfermagem ao paciente farmacodependente sé tera resulta-
do positivo se for desenvolvida por todas as pessoas que prestam assisténcia ao pa-
ciente.

Alguns aspectos profildticos da farmacodependéncia

Ao se tentar fazer a prevencdo da farmacodependéncia todos devem estar
atentos para o fato de nao despertar a curiosidade sobre os efeitos das drogas, prin-
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cipalmente dos jovens, que estao a procura de novas experiéncias. Deve-se dar
sempre informagdes completas com bases cientificas.

Informagdes corretas deverdo fazer parte de periédicos de grande circulagdo
e de acesso também aos adolescentes.

Os drgaos oficiais devem estabelecer programas de orientagdo aos professores,
as autoridades judiciais e aos lideres da comunidade para que esses elementos pos-
sam atuar na prevengdo da farmacodependéncia.

As familias devem ser alertadas para observar com tato as mudancas de com-
portamento de seus familiares, principalmente por ocasiao das avaliagdes escolares
e quando percebem a falta de objetos de valor material. A imprensa deve evitar
publicidade exagerada em torno de idolos da juventude, quando sabe que fazem
uso de drogas. Os poderes governamentais devem limitar a disponibilidade das.
drogas por meio de fiscalizagdo rigorosa e maior controle na distribui¢do das amos-
tras gratis feitas pelos laboratorios farmacéuticos.

A populagdo, em geral, deve esforgar-se ao maximo no fomento da criagao
de centros de interesse sadios para as pessoas em desenvolvimento.

O importante € criar uma consciéncia coletiva a respeito da nocividade da.

droga.

STEFANELLI, M. C.; FUKUDA, 1. M. K.; ARANTES, E. C. Nursing care of the drug
addict patient. Rev. Esc. Enf. USP, Sao Paulo, 13(2): 127-134, 1979.

The authors describe types of drug addiction, behavior of the drug addict patient and

the role of nursing personnel in dealing with them. They also mention some prophylactic mea-
sures in the fight off drug addiction.
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