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RESUMO

Pesquisa qualitativa e exploratéria - desenvolvida em 2012 e 2013 - em uma unidade de reabilitagdo para
dependentes quimicos no Parana, com objetivo de verificar o impacto do uso de drogas na saude fisica e mental
do dependente quimico. Foram entrevistados vinte dependentes quimicos em tratamento. Os dados foram
coletados mediante entrevista semiestruturada e tratados com a técnica de analise categorial tematica. Os
resultados demonstraram impactos na condicao fisica do dependente quimico relacionados a intoxicagcdo por
drogas, estado de abstinéncia, alteragdes de alimentagdo, sono, higiene e aparéncia pessoal. Em relagdo ao
impacto das drogas na salde mental, os resultados apontaram a presenc¢a de comorbidades psiquiatricas, como:
esquizofrenia e transtorno afetivo bipolar, bem como alteracdes de pensamento, percep¢do, memoria, cogni¢cao
e comportamento. Conclui-se que as drogas ocasionam graves impactos na saude fisica e mental dos
dependentes quimicos a partir de consequéncias nocivas na condicao fisica, no autocuidado, no pensamento, na
cogni¢do e no comportamento.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude mental. Transtornos relacionados ao uso de substancias.

comorbidades, aumento da mortalidade
INTRODUGAO precoce, incremento da  violéncia e
criminalidade, acidentes de transito e de
trabalho, absenteismo, distlrbios emocionais,
conflitos familiares e sociais®?.

Ademais, o0 uso de drogas vem sendo
associado a alteragbes de conduta, a
criminalidade e a praticas antissociais
relacionadas ao comportamento irresponsavel

A dependéncia quimica representa um grave
problema de salde publica, haja vista as
implicaces que o uso, 0 abuso e a dependéncia
de drogas acarretam para a pessoa e para a
sociedade. Relatério  apresentado  pela
Organizagdo das Nacgdes Unidas, com dados do o A
ano de 2010, mostra que, aproximadamente, 230 ~ gué O individuo assume em decorréncia da
milhdes de pessoas - 5% da populacdo adulta do ~ dépendencia  quimica. ~ Porquanto,  estes
mundo - usaram drogas ilicitas a0 menos uma  Individuos acabam envolvendo-se  com

vez naguele ano. Apontou também que 27  Problemas, por vezes, de ordem judiciaria, o que
milhdes - 0,6% da populagio mundial - sio  @acarreta perdas individuais, sociais e exclusao

7 g 1a](2,3
dependentes de drogas e, em média, uma em social®?,

cada 100 mortes da populacdo mundial adulta é A dependéncia quimica caracteriza-se como
atribuida ao consumo de drogas ilicitas®. um transtorno mental heterogéneo que atinge os

O impacto do uso de drogas para o conjunto  individuos de varios modos, por diversas

paises, pois abrange a possibilidade de  relevantes impactos na salde do dependente

* Enfermeiro. Curitiba, PR, Brasil. E-mail: stelyroberto@hotmail.com

** Enfermeira. Doutoranda do Programa de Pés-Graduacao em Enfermagem da Universidade Federal do Parana (PPGENf-UFPR). Curitiba,
PR, Brasil. E-mail: alinezerwes@gmail.com

*** Enfermeira. Doutoranda do Programa de PPGEnf-UFPR. Curitiba, PR, Brasil. E-mail: leticia_ufpr@yahoo.com.br

**+x Enfermeira. Doutora em Ciéncias da Saude. Docente do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Parana (UFPR) e do
PPGENf-UFPR. Curitiba, PR, Brasil. E-mail: lucianakalinke@yahoo.com.br

*++% Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente Departamento de Enfermagem da UFPR. Curitiba, PR, Brasil. E-mail:
miriamnimtz@uol.com.br

*+xkxx Enfermeira. Doutora em Enfermagem. Docente do Departamento de Enfermagem da UFPR e do PPGENf-UFPR. Curitiba, PR, Brasil. E-
mail: maftum@ufpr.br

Cienc Cuid Saude 2016 Jan/Mar; 15(1):101-108


mailto:alinezerwes@gmail.com
mailto:leticia_ufpr@yahoo.com.br
mailto:maftum@ufpr.br

102 Silva ER, Ferreira ACZ, Borba LO, Kalinke LP, Nimtz MA, Maftum MA

quimico®®, Evidéncias cientificas apontam que
0 consumo exacerbado de drogas e os danos
provocados - direta ou indiretamente - pela
dependéncia guimica fomentam 0
desenvolvimento de inimeros problemas fisicos
e mentais®,

Na salde fisica, 0 uso de drogas injetaveis,
como cocaina e opioides, pode provocar doengas
infecciosas e inflamatorias, locais ou disseminadas,
e estd muito associado ao contagio pelos virus da
imunodeficiéncia humana (HIV) e das hepatites
através do compartilhamento de seringas. O uso de
alcool ocasiona prioritariamente danos ao figado,
pancreas e estbmago; a intoxicagdo aguda por
cocaina pode provocar infarto agudo do miocardio
e acidentes vasculares cerebrais; e a maconha, apds
uso prolongado, pode levar a “sindrome
amotivacional”, apresentando dificuldade
expressiva na execucao de tarefas®@®,

Em relacdo a saude mental, estima-se que 50%
das pessoas com transtornos relacionados ao uso
de droga também tenham outro diagndstico de
transtorno  mental, incluindo  esquizofrenia,
transtorno  esquizoafetivo e transtorno afetivo
bipolar®. Este fato representa um desafio para os
profissionais da area da saude, pois os métodos de
tratamento tradicionais para casos de transtornos
mentais e abuso de substéncias costumam resultar
em pouco éxito®,

Nesse sentido, salienta-se que, no tratamento da
dependéncia quimica, os profissionais de salde
devem desenvolver competéncias e habilidades
para avaliar e detectar os danos fisicos e mentais
que os individuos apresentam em decorréncia do
uso de drogas, a fim de minimizar o agravamento
do quadro clinico e os indices de recaida, bem
como aumentar a adesdo ao tratamento,
justificando a importancia de estudos que abordem
os impactos do uso de drogas na salde fisica e
mental destes individuos, familia e sociedade.
Assim, esta pesquisa objetiva verificar o impacto
do uso de drogas na saude fisica e mental do
dependente quimico.

METODOLOGIA

Pesquisa qualitativa exploratoria, realizada no
periodo de agosto de 2012 a dezembro de 2013,
em uma Unidade de Reabilitacdo que atende
dependentes quimicos do sexo masculino e com
idade igual ou superior a 18 anos, no estado do
Parana.

Foi aplicada a entrevista semiestruturada,
gravada, com a questdo aberta: “Fale-me sobre
aspectos que vocé considera como consequéncia
do uso de drogas em sua salde”. Durante o
periodo da coleta de dados havia 30 dependentes
guimicos em tratamento na Unidade que néao
estavam em periodo de desintoxicacdo. Para
amostragem teérica, procurou-se coletar 0s
dados para subsidiar a teoria de modo que, ao
coletar, transcrever e analisar estes dados, se
alcangasse a saturacdo teorica, que foi atingida
com 20 entrevistas.

A andlise das informacBGes obtidas nas
entrevistas ocorreu com o uso da técnica de
andlise categorial tematica, que se organiza,
operacionalmente, em trés fases: pré-analise,
exploragdo do material e tratamento dos
resultados obtidos e interpretacdo®. Dessa
forma, as entrevistas foram transcritas na
integra; posteriormente, o0s dados foram
sistematizados de modo a manter o contetdo
basico do pensamento e o significado da
mensagem  apresentada pelo  dependente
guimico.

Os temas surgidos da sistematizacdo dos
relatos transcritos foram agrupados em unidades
de contexto, formando categorias tematicas. Os
resultados obtidos das entrevistas, confrontados
com a literatura, estdo apresentados em duas
categorias tematicas e trés subcategorias.

Este estudo faz parte do projeto
“Reinternamento de dependentes quimicos em
uma Unidade de Reabilitacdo: causas e
motivagdes da recaida”, aprovado pelo Comité
de Etica em Pesquisa do Setor de Ciéncias da
Saude (UFPR), sob o registro 904.029.10.03.
Ressalta-se que 0s preceitos éticos foram
salvaguardados, em consonancia a Resolugdo
466/2012 do Conselho Nacional de Saude. Para
tanto, os participantes da pesquisa foram
descritos pela letra “P”, acrescido de um numeral
sem correlagdo com a ordenacao das entrevistas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade dos participantes variou entre 21 e 66
anos, sendo que 12 deles tém entre 20 a 40 anos.
Constatou-se que 17 dentre o0s citados
comegaram a usar a droga entre 10 e 19 anos.
Observou-se também que a droga licita mais
comumente usada foi o alcool (20), seguida do
tabaco (18); e as drogas ilicitas foram crack (11)
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e cocaina (8). Ressalta-se ainda que todos o0s
participantes faziam o uso de mais de uma
substancia psicoativa.

IMPACTOS DO USO DE DROGAS NA
SAUDE FiSICA DO DEPENDENTE
QUIMICO

Uma variedade de alteracBes na condicdo
fisica foi atribuida pelos participantes como
consequéncia da intoxicagdo por uma ou mais
drogas ou pelo estado de abstinéncia. Destas
condiges, algumas se mostraram temporarias e
outras se tornaram permanentes. Sdo exemplos
de agravos relatados: a paralisia do membro
inferior, tremores em m&os, convulsao,
desmaios, hemoptise, nausea, vomito, problemas
hepaticos, varizes em membros inferiores e
Ulceras gastricas.

No momento que misturei cachaca, trés pedras de
crack e cigarro, minha perna direita paralisou. [...]
A droga afetou minha saude, porque passei a ter
tremores nas médos. (P.1)

Ja passei uma noite inteira fumando crack e de
manha cuspi sangue. (P.3)

Meu problema é meu figado que esta muito
debilitado. O resultado do meu exame de sangue
mostrou que estou com o gama-GT altissimo.
(P.13)

Eu era esportista e o alcool agravou meu fisico.
Aos trinta anos ndo conseguia mais jogar futebol,
ndo tinha félego. [...] Adquiri varizes por causa do
alcool... [...] Também tive comeco de CUlcera
géstrica. (P.14)

Comecei a beber bastante e entrei em convulsdo
duas vezes. (P.20)

Considerando as condicdes fisicas, os relatos
dos participantes estdo em consonancia com a
literatura ao apontar o aparecimento de
significativos sintomas clinicos em decorréncia
da intoxicacdo pelo uso de drogas. A intoxicacao
aguda é considerada emergéncia médica, uma
vez que comumente requer hospitalizacdo pelo
efeito que a substancia ocasiona no organismo,
procedente de modificacdes fisiopatoldgicas
relacionadas ao consumo dessas drogas®.

Uma pesquisa desenvolvida com pacientes
hospitalizados devido a intoxicacdo por
substancias de abuso evidenciou que 0 uso de
alcool predominou em 77% das internacGes. E

também que a cirrose hepéatica de origem
alcodlica, a broncopneumonia aspirativa, a
insuficiéncia renal e a hemorragia digestiva alta -
as comorbidades clinicas mais comuns na
referida populagdo - ocasionam sequelas fisicas
permanentes ao individuo®.,

Além destas complicacbes, frequentemente
0os dependentes  quimicos  apresentam-se
progressivamente tolerantes as intoxicacGes
ocasionadas pelas drogas e apresentam sintomas
de abstinéncia quando os niveis da substancia
diminuem no organismo®. Corroborando as
narrativas dos participantes desta pesquisa,
estudos apontam que, dentre os danos fisicos
concernentes & sindrome de abstinéncia,
encontram-se os sintomas de: cefaleia, tremores,
convulsdo, anorexia, nauseas e vomitos9.

Na perspectiva dos participantes, o uso das
drogas promove alteracbes na qualidade da
alimentagdo quanto & frequéncia e quantidade,
ocasionando  impactos na salde como
emagrecimento e debilidade do estado fisico:

Fiquei 14 dias sem comer nada, s6 bebendo. [...]
Minha ex-mulher me levou ao hospital, porque eu
ndo conseguia mais comer, emagreci bastante e
fiquei fraco. (P.9)

Eu me alimentava bem e nos horarios corretos,
mas com o tempo foi mudando e comia menos. Eu
sabia que isto era ocasionado pelo alcool, porque
pesquisava as consequéncias de consumir o
alcool, mas a minha vontade de beber era muito
maior. (P.14)

J4 fiquei quatro dias sem me alimentar. [...] em
outros episddios, fiquei dois dias sem comer,
apenas bebendo agua. (P.18)

Confirmando esta perspectiva, uma pesquisa
desenvolvida na cidade de S&o Paulo com 30
dependentes de crack apontou que os problemas
orgdnicos mais prevalentes da dependéncia
quimica sdo a falta de apetite e 0 emagrecimento
intenso®®, Dentre os fatores que contribuem
para a diminuigdo do peso corporal, encontram-
se: a reducdo do apetite procedente dos efeitos
do crack no organismo, a agitacdo psicomotora e
até mesmo circular longos trajetos em busca da
substancia durante os periodos de fissura®',

Referente ao uso crénico do alcool, a bebida
alcoolica é considerada como fonte de energia e,
dependendo da dose consumida, pode ser
equivalente a metade das calorias diarias
necessarias ao individuo, o que favorece a
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substituicdo da ingestdo alimentar como fonte
nutritiva e energética, procedendo em reducéao
do peso corporal e desnutrigdo®V,

Estudo® realizado com  dependentes
quimicos internados em um Hospital Geral de
Santa Maria (RS) evidenciou que
aproximadamente  95,4%  dos  pacientes
apresentavam habitos alimentares alterados pelo
uso de drogas; sendo que destes, 45,4%
reconheceram que, sob o efeito da droga, ndo
ingeriam alimentos no transcorrer do dia. Ainda,
nesse estudo, as analises dos exames
bioquimicos demonstraram alteracdes no estado
nutricional pela inapeténcia e possiveis danos
hepatotoxicos®?),

Os participantes relataram que uma das
consequéncias fisicas do wuso de drogas
relaciona-se a modificagbes nos padrdes de sono
e repouso:

Afeta a salde, porque ndo consigo mais dormir
direito. (P.3)

Quando eu recaio sdo 24 horas bebendo, até um
momento que ndo durmo mais. (P.5)

Quando estava sob efeito das drogas, ndo ia para
minha casa, dormia onde dava. As vezes, nem
dormia. (P.17)

Dormia de dia e saia & noite. A luz do sol me fazia
mal, [...] sentia algo estranho. Entdo, prejudicou
minha sadde. [...] As vezes, eu vomitava quando
eu ia buscar a droga. (P.11)

Acredita-se gque a baixa qualidade de sono -
principalmente relacionada a episédios de
insdnia - esteja associada ao efeito excitatorio
que algumas drogas ocasionam no sistema
nervoso central, bem como pelo desejo intenso
de utilizar a droga, o que fomenta a busca
continua pela substancia®?.

Evidéncias internacionais apontam  que,
possivelmente, as substancias psicoativas atuam
diretamente no ciclo circadiano - ritmo das
atividades bioldgicas ciclicas de aproximadamente
24 horas — e provocam distdrbios do sono. Estima-
se que a dificuldade de dormir parece ser um fator
de risco para o abuso de drogas e recaida®.

Quando em uso de drogas, os participantes
apontaram descuidos relacionados a higiene
fisica, banho, escovacgdo de dentes e da aparéncia
pessoal, como o corte de cabelo, troca de
vestuario:

Quando cheguei aqui, estava hda um més sem
escovar os dentes e ndo cortava o cabelo. (P.13)

Cheguei a ficar 62 dias sem tomar banho e sem
tirar um ténis do pé. (P.14)

Minha higiene ficou precaria. Tomava banho
apenas quando tinha possibilidade, quando ia
visitar minha mée ou um amigo. Isso porque ndo
frequentava a minha casa quando estava sob efeito
de drogas, para evitar mais problemas. (P.17)

Sabe-se que a acdo de utilizar as drogas ocupa a
funcdo central na vida dos dependentes quimicos
em detrimento de outras atividades, como o
autocuidado, principalmente, relacionado a higiene
pessoal e bucal. Um estudo realizado com usuarios
de drogas que participavam do “grupo terap€utico
de educacdo em saude na promogdo do
autocuidado” evidenciou que os cuidados pessoais
sd0 comumente prejudicados, uma vez que 0
julgamento e a critica nestes individuos
apresentam-se alterados; por conseguinte, ndo
identificam seus reais problemas e necessidades®?,

Estudo realizado em um centro de tratamento
de dependéncia quimica no Ird evidenciou que
48% dos entrevistados verbalizaram n&o escovar
0s dentes diariamente; sendo que 81% raramente
ou nunca fazem a higiene bucal com o fio
dental®™. Dentre os problemas odontoldgicos
decorrentes do uso de drogas, é possivel citar as
doencas orais, como a cérie excessiva e
patologias periodontais de rapida evolugdo®*®.

Salienta-se que as narrativas dos participantes
deste estudo - acerca dos impactos do uso de
drogas na condicdo clinica do dependente
quimico - convergem com resultados obtidos em
estudos nacionais e internacionais®!®. Essa
convergéncia pode ser visualizada a partir de um
estudo realizado com dependentes de alcool em
tratamento em um servico de um municipio de
Sdo Paulo, o qual evidenciou que, dentre o0s
principais prejuizos fisicos da dependéncia
quimica, encontram-se 0s problemas hepaticos,
problemas relacionados a sindrome de
abstinéncia, prejuizos do sono e distarbios
gastrointestinais®.

IMPACTO DO USO DE DROGAS NA SAUDE
MENTAL DO DEPENDENTE QUIMICO

Comorbidade psiquiatrica

Os transtornos mentais - como esquizofrenia,
transtorno afetivo bipolar e depressdo - foram
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citados pelos participantes como adquiridos em
consequéncia ao uso de drogas, tendo como
agravante a tentativa de suicidio:

Adoeci de tanto usar drogas. Usava remédios para
diminuir a fissura e misturava com as drogas. [...]
passei a ter diagndstico de esquizofrenia. [...] Faco
acompanhamento com psiquiatra, na unidade
béasica de saude, uma vez por més. (P.1)

Entrei em depressdo quando estava internado para
tratamento de alcoolismo. Com 15 dias de
internamento, minha mée faleceu e eu e estava
com problemas em casa, estava me separando.
Epoca muito dificil para mim. [...] Fiquei com
depressao e tentei me matar. (P.7)

As vezes, tenho tristeza e gosto de ficar sozinho,
saio e ndo consigo parar em nenhum lugar. Se
estiver em um lugar bebendo, quero ir para outro
canto, e vou. Durante o dia, fico trocando de
bares. [...] Tenho muitos episddios depressivos.
Tenho tristeza e agonia, nada fica bom. As
pessoas falam comigo e eu ndo me importo. (P.12)

Fui diagnosticado com transtorno bipolar. A
psiquiatra me avaliou durante 60 dias. (P.14)

A coocorréncia da dependéncia quimica com
outros transtornos mentais tem aumentado nos
Gltimos anos. Aponta-se, como causa principal
deste fato, a maior disponibilidade dessas
substancias para a sociedade como um todo. 1sso
porque evidéncias cientificas demonstram que
dependentes quimicos tém maior probabilidade
de desenvolver um transtorno mental guando
comparados a ndo usuarios de drogas®®17,

Um estudo desenvolvido nos Estados Unidos
da América, cujo objetivo é examinar a
prevaléncia e as tendéncias de comorbidades
psiquidtricas entre dependentes quimicos em
tratamento, apontou a ocorréncia de transtornos
mentais associada a: 64,6% dos dependentes de
benzodiazepinicos; 52,4% de opiéceos; 49,8%

de heroina; 44,1% de Aalcool; e 39% de
maconha®”,

Dentre as comorbidades psiquiatricas mais
prevalentes entre o0s usuarios de drogas,

destacam-se: esquizofrenia, transtorno afetivo
bipolar, depresséo, transtornos de ansiedade e de
personalidade®. Em pessoas com transtornos
mentais mais severos e crénicos, o consumo de
drogas, mesmo em pequenas doses e
esporadicamente, pode ocasionar consequéncias
mais nocivas, se comparadas com pessoas que
n&o possuem os transtornos?®).

Considerando esta problematica, salienta-se a
importancia de considerar a presenca de
comorbidades psiquiatricas no tratamento da
dependéncia quimica, uma vez que 0s sintomas
psiquidtricos dificultam o tratamento e estdo
associados a maiores indices de recaida e
agressividade®®, A literatura comprova que,
para lidar com a crescente complexidade de
proporcionar um tratamento eficaz a esta
clientela, sdo necessarias as combinagdes de
estratégias de  psicoterapias, intervencoes
comportamentais e  farmacol6gicas, que
considerem o tipo da substancia psicoativa e a
gravidade da comorbidade@®17),

AlteracOes de pensamento, cognicéo e
memoria

O impacto no pensamento e na
sensopercepcdo € relatado por  quatro
participantes, que demonstram tais alteracdes por
meio da crenca e da visualizagdo de situagOes
irreais e de perseguicao:

[...] ndo consigo dormir direito, acho que alguém
pode entrar a qualquer momento. Essas paranoias
gue acontecem por causa das drogas. As vezes,
penso que tem alguém me perseguindo. [...] Penso
que alguém vai me matar e que preciso matar essa
pessoa antes, mas nao tem ninguém. Tudo esta na
minha imaginagéo. (P.11)

As vezes, eu achava que via coisas, mas na
verdade ndo via. Ficava muito confuso. Um dia,
enrolei o cobertor como se tivesse um neném
dentro, avistei homens chegando e fazendo
barulho. Eu falava: ‘Siléncio. Olha a crianca
dormindo, um recém-nascido’. Mas ndo havia
neném e nem homens. (P.14)

Ficava pensando que tinha um bicho, que o
mundo estava contra mim, que minha mae estava
me traindo e meus pais fazendo alguma coisa para
me machucar ou algo parecido. (P.15)

Quando consumia drogas, tinha alucinagges. [...]
Algumas visfes, coisas que vinham na minha
cabeca e que ndo existiam. (P.17)

Essas alteracbes de sensopercepcdo e
pensamento, caracterizadas por  sintomas
psicéticos a partir de delirios paranoides e
alucinacdes, frequentemente estdo associadas a
quadros de intoxicacdo aguda ou sindrome de
abstinéncia de algumas drogas, podendo cessar
espontaneamente apds algumas horas ou
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transformar-se em uma condigédo patolégica®.
Salienta-se que casos extremos de manifestacoes
psicoticas induzidas por drogas podem resultar
em situacfes de risco de autoagressdo e
heteroagressao®10:19),

Dentre as substancias psicoativas, a cocaina é
a mais propensa a desenvolver sintomas
psicéticos e alucinatorios; trata-se, pois, de uma
substancia classificada como estimulante do
sistema nervoso central. Estudos apontam que o
uso crénico da cocaina incita situacGes de
paranoia, que ocasionam distor¢Ges da realidade
associadas a  alucinagbes e  delirios
frequentemente persecutdrios, fomentando uma
percepcdo continua de ameaga®1018),

Os participantes verbalizaram gue 0 consumo
abusivo de drogas causa alteragfes de memoria,
pois frequentemente esquecem 0S COMPromissos
assumidos, mesmo quando lembrados por
outros. Percebe-se, no relato de P.7, que, sob o
efeito de droga, a pessoa se esquece de coisas
simples do cotidiano, como 0 endere¢o em que
mora:

Ultimamente, estava bebendo bastante e falhava a
memoria. Eu podia fazer qualquer coisa, mas, no
outro dia, ndo lembrava o que havia feito. As
vezes, andava quase o bairro inteiro até achar a
minha casa, isso demorava. As vezes, pessoas
conhecidas me viam e me levavam até em casa.
(P.7)

[...] com frequéncia, quando estou alcoolizado,
marco um compromisso com alguém e, depois de
alguns dias, a pessoa cobra o que combinamos,
mas nao recordo. (P.12)

Como consequéncia do uso de drogas, muitos
dependentes quimicos apresentam alteracfes de
memoria episddicas. Acredita-se que, com agao
prioritdria no sistema nervoso central, essas
substancias ocasionam provaveis deficiéncias
cognitivas ou sindromes demenciais associadas,
que se caracterizam pela perda da memoria
recente sem alteracdo do nivel de consciéncia®.

Corroborando a esse achado, uma pesquisa
internacional, com objetivo de avaliar as funcgdes
de memoria a partir de um grupo de dependentes
de opioides e um grupo controle, apontou que
usuarios dessa substancia sofrem de déficits
generalizados de memoéria quando comparados
ao grupo controle, o que pode ocasionar
implicacGes significativas para 0
desenvolvimento de atividades diarias®.

Alteracdes de comportamento

Alguns participantes deixaram explicitas as
alteraces comportamentais decorrentes do
consumo de drogas, agravando, ainda mais, a
situacdo em que se encontram; pois, ao sentir
raiva e irritabilidade, tornam-se agressivos e
passiveis de cometer atos violentos contra
outrem:

Dependendo da droga que eu usava, eu tinha um
comportamento diferente. [...] Com o crack e a
cocaina, eu ficava irritado, agressivo, corajoso e
n&do tinha medo de nada. (P.17)

O crack me deixava nervoso e agressivo. Se
alguém viesse falar comigo, [...] eu tratava mal
quem fosse, [...] porque eu estava nervoso e com
raiva, queria ficar sozinho. A maconha também
me deixa assim, mas o crack é mais acentuado.
(P.18)

Quando wusei a cocaina, fiquei um pouco
assustado. Ela tira 0 medo das pessoas e se torna
facil matar. A pessoa fica perigosa. (P. 20)

Devido ao uso de drogas, os participantes
modificaram  seus  comportamentos,  por
conseguinte, sofreram e praticaram violéncia
fisica;  foram  vitimas de  acidentes
automobilisticos; mais de uma vez, envolveram-
se em brigas corporais; sofreram ferimentos por
arma de fogo e arma branca; foram atropelados;
e, consequentemente, foram atendidos em
servicos de urgéncia e emergéncia:

Uma vez, estava armado com uma pistola de calibre
6.35. Estava em abstinéncia, indo buscar drogas.
Resolvi brincar com a pistola, que disparou
acidentalmente, o tiro acertou meu dedo. Acertou o
0sso e fraturou, mas ndo perdi o dedo. (P.1)

Dois momentos marcaram a minha vida, o
primeiro, eu estava drogado e um homem mexeu
com a minha mulher. N6s brigamos. [...] S6 me
recordo de acordar no hospital com minha face
reconstruida por platina e com gesso no nariz. No
segundo, estava devendo dez reais ao traficante,
[..] por isso, levei duas tijoladas na cabeca.
Consegui escapar, mas ficaram marcas salientes
na minha cabeca. (P.3)

Outra vez, um homem passou a mao no cabelo da
minha mulher e eu ndo gostei. Comecamos a
brigar, mas ndo vi que ele estava com um punhal.
[...] Levei uma facada no peito do lado direito,
duas nas costas e no braco. Tive hemorragia
externa. (P.20)
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Dentre os problemas de salude mental, os
participantes  referiram  modificacbes  de
comportamento em decorréncia da raiva e
agressividade. Esta perspectiva é visualizada em
um estudo realizado em Porto Alegre (RS), que
comparou um grupo de homens dependentes de
cocaina e um grupo de dependentes de alcool
com um grupo controle de ndo dependentes, o
qgual apontou que o0s dependentes quimicos
apresentam maior traco, temperamento, reagéo,
expressdo da raiva quando comparados a nao
usuarios de drogas®?.

Com acgdo prioritaria no sistema nervoso
central, as drogas frequentemente exacerbam
comportamentos violentos, fato este que
possivelmente se relaciona ao aumento da
atividade do cortex singulado anterior e frontal.
Com o uso cronico dessas substancias, ocorre
uma reducéo do prazer com fases de euforia cada
vez menores, associadas a fases disforicas com

sintomas de irritabilidade e raiva,
proporcionando a manifestacéo de
comportamentos violentos®?%, Deste modo,

favorece situacbes de agressdes, acidentes e
suicidios, sendo estas as principais causas de
mortalidade entre os dependentes quimicos®@320),

CONSIDERACOES FINAIS

Identificaram-se impactos de natureza fisica e
mental e de relagbes sociais de dependentes
quimicos. Observou-se, portanto, que essas
pessoas estdo expostas a diversas situagbes de

risco e vulnerabilidade social, situagdes tais que
indicam grave problema de saude publica.

Também foi possivel constatar os impactos
causados a saude fisica pelo consumo de drogas:
problemas hepaticos e gastrintestinais, desmaios,
convulsBes, emagrecimento e desnutricdo,
alteracBes no padrdo do sono e descuido da
higiene corporal.

Entre os danos relacionados a satde mental,
constataram-se:  comorbidades  psiquiatricas;
alteracOes de pensamento, relacionadas a delirios
e alucinacles; situagBes de amnésia transitoria,
entre outros. E necessario salientar ainda que
estes sdo fatores de importante impacto e de
relevancia na saude do usuério de drogas.

Ademais, alguns participantes apresentaram
alteracbes emocionais e comportamentais
relacionadas a episodios de raiva e irritabilidade
que procederam em atos violentos, nos quais
sofreram e praticaram violéncia fisica, foram
vitimas de acidentes automobilisticos e se
envolveram em brigas corporais, ferimentos por
arma de fogo, arma branca e atropelamentos.

Os resultados desse estudo sugerem a
importancia do conhecimento da tematica pelos
profissionais de saude - especialmente da
enfermagem - a fim de identificar aspectos que
possam auxiliar na organizacdo e oferta de um
cuidado com acBes preventivas e reabilitadoras
de pessoas acometidas pela dependéncia
guimica.

DRUG USE IMPACT IN DRUG ADDICTS’ PHYSICAL AND MENTAL HEALTH

ABSTRACT

This is a qualitative study of exploratory method, developed in 2012 and 2013, in a rehab unity to drug addicts,
Parand, Curitiba, Brazil, its aim is verify the drug use impact in addicts' physical and mental health. Twenty drug
addicts in treatment were interviewed. Data collected by through of semi-structured interviews and processed
using the categorical thematic analysis. The results showed impacts on physical medical condition related to drug
poisoning, the state of abstinence, changes on feed, sleep, rest, hygiene and personal appearance. Regarding
the impact of substance abuse in mental health, the results indicated the presence of psychiatric comorbidies as
schizophrenia and bipolar affective disorder, thought changes, perception, memory and cognition, also behavioral
changes. As conclusion, drugs are responsible for huge impacts in addicts' physical and mental health
considering the harmful consequences in the physical conditions, self-care, thought, cognition and in the
behavior.

Keywords: Nursing. Mental health. Substance-related disorders.

IMPACTO DE LAS DROGAS EN LA SALUD FiSICA Y MENTAL DE DEPENDIENTES
QUIMICOS

RESUMEN

Investigacion cualitativa y exploratoria, desarrollada en 2012 y 2013, en una unidad de rehabilitacion para
dependientes quimicos en Parana, con el objetivo de verificar el impacto del uso de drogas en la salud fisica y
mental del dependiente quimico. Fueron entrevistados veinte dependientes quimicos en tratamiento. Los datos
fueron recolectados a través de entrevista semiestructurada y tratados con la técnica de andlisis categorial
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tematico. Los resultados demostraron impactos en la condicion fisica del dependiente quimico relacionados a
intoxicacion de drogas, estado de abstinencia, alteraciones de alimentacién, suefio, higiene y apariencia
personal. Con relacién al impacto del abuso de sustancias en la salud mental, los resultados sefialaron la
presencia de comorbilidades psiquiatricas, tales como esquizofrenia y trastorno afectivo bipolar, alteraciones de
pensamiento, percepcion, memoria, cognicion y comportamiento. Se concluye que las drogas causan impactos
serios en la salud fisica y mental de los dependientes quimicos con consecuencias dafiosas en la condicion
fisica, el autocuidado, el pensamiento, la cognicion y el comportamiento.

Palabras clave: Enfermeria. Salud mental. Trastornos relacionados al uso de substancias.
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