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“Todas as drogas sio uma perda de tempo.
Elas destroem sua memoria, seu respeito ¢
tudo mais que vem com sya autoestima. ..
Descobri que elas sao uma perda de tempo."
Kurt Cobain



RESUMO

A dependéncia quimica ¢ uma doenga cronica inserida no grupo de transtorno mental e
comportamental devido ao uso e abuso de substincias psicoativas. Os dados afirmam que
pouco mais de 5% da populagdo mundial entre 15 ¢ 64 anos de idade, usaram drogas ilicitas
em 2013. Foram registradas 200 mil mortes relacionadas a drogas em 2012. Desta forma ¢
fundamental que o enfermeiro tenha conhecimento para desenvolver estratégias de prevencdo,
diagnostico e acolhimento ao dependente ¢ assim oferecer um tratamento de qualidade e
eficiente. O presente estudo tem como objetivo avaliar o conhecimento do enfermeiro e do
estudante de enfermagem adquirido nos cursos de graduagdo. Metodologia: Trata-se de uma
revisdo integrativa de literatura. O levantamento de dados se deu por meio das bases de dados
LILACS - Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saiude, BVSMS, UNIAD,
UNODC, livros, revistas e caderno de saude e foram incluidos trabalhos relacionados com a
dependéncia de drogas publicados em qualquer época. Para a busca de dados foram utilizados
0s seguintes descritores: enfermagem, dependéncia de substincias psicoativas, conhecimento
€ sua versao em inglés nursing, psychoactive substance dependence e knowledge. Os artigos
que se apresentassem em duplicata ndo foram considerados na apresentagao descritivas dos
dados. Em seguida os artigos coletados sofreram analise de conteudo, e posteriormente
alocados em trés categorias: percepeio do discente de enfermagem sobre a dependéncia de
drogas, percepcio do enfermeiro (docente ou ndo) sobre dependéncia de drogas e sua atuacio
na condugdo de estudos que abordam o tema e uma categoria denominada de outros, onde
foram alocados os artigos que ndo se enquadrassem nas demais categorias. Diante dos
critérios adotados foram selecionados 103 (100%) publicagdes. Destas, 31 (30,09%) artigos
estavam duplicados, e 9 (8,73%) publicacdes foram excluidas, sendo 6 dissertagdes ¢ 3 artigos
por ndo estar relacionado com o objetivo do trabalho, restando 63 artigos que foram
analisados. Destes, 9 (14,28%) artigos foram encontrados exclusivamente por meio da
utilizacdo de descritores em portugués e 25 (39,68%) artigos exclusivamente por meio da
utilizagdo de descritores em inglés e 29 artigos (46,04%) em ambas as estratégias de busca.
Dos 63 artigos analisados, 30 (47,62%) foram alocados na categoria: percepgdo do discente de
enfermagem sobre dependéncia de drogas, 23 (36,51%) foram alocados na categoria:
percepgdo do enfermeiro (docente ou ndo) sobre dependéncia e sua atuagdo na conducio de
estudos que abordam o tema e 10 (15.87%) artigos foram alocados na categoria: outros.
Embora haja uma escassez de publicagdes abordando o conhecimento do enfermeiro sobre a
dependéncia de drogas, a maioria dos estudos estavam direcionados em avaliar o
conhecimento do estudante de enfermagem sobre o tema, que nesta revisao demostrou grande
deficiéncia.

Descritores: Enfermagem. Dependéncia de Substancias Psicoativas. Conhecimento



ABSTRACT

Chemical dependence is a chronic disease within the group of mental and behavioral disorders
due to the use and abuse of psychoactive substances. The data show that just over 5% of the
world's population between 15 and 64 years of age used illicit drugs in 2013. There were
200,000 drug-related deaths in 2012. In this way, It 1s fundamental that nurses have the
knowledge to develop drug strategies. Prevention, diagnosis and care of the dependent and
thus offer a quality and efficient treatment. This study aims to evaluate the knowledge of
nurses and nursing students acquired in undergraduate courses. Methodology: This is an
integrative literature review. The data collection was done through the LILACS - Latin
American and Caribbean Health Sciences, VHLS, UNIAD, UNODC, books. journals and
health books databases and included studies related to the dependence of published drugs In
any season. To search for data, the following descriptors were used: nursing, psychoactive
substances dependence and knowledge and its English version nursing, psychoactive
substance Dependence and knowledge. The articles that were presented in duplicate were not
considered in the descriptive presentation of the data. The articles were then analyzed in terms
of content, and later classified in three categories: nursing student perception of drug
dependence, nurse's perception (teacher or not) about drug addiction and their role in
conducting studies that deal with drug dependence. Theme and a category denominated of
others, where they were allocated the articles that did not fit in the other categories. In view of
the adopted criteria, 103 (100%) publications were selected. Of these, 31 (30.09%) articles
were duplicated, and 9 (8.73%) publications were excluded. being 6 dissertations and 3 article
because it was not related to the objective of the study, remaining 63 articles that were
analyzed. Of these, 9 (14.28%) articles were found exclusively through the use of descriptors
in Portuguese and 25 (39.68%) articles exclusively through the use ot descriptors in English
and 29 articles (46.04%) in both Search strategies. Of the 63 articles analyzed, 30 (47.62%)
were allocated in the category: nursing student perceptions of drug addiction, 23 (36.51%)
were allocated in the category: nurse perception (teacher or not) on dependence and Their
performance in conducting studies that approach the theme and 10 (15.87%) articles were
allocated in the category: others. Although there is a shortage of publications addressing
nurses' knowledge about drug dependence, most of the studies were focused on assessing the

nursing student's knowledge on the subject, which in this review has shown great deficiency,

Keywords: Nursing. Psychoactive Substance Dependence. Knowledg
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1 INTRODUCAO

A dependéncia de drogas ¢ um estado mental e, muitas vezes, fisico, que resulta da
interagdo entre um organismo vivo,sempre inclui uma compulsdo de usar a droga para
experimentar seu efeito psiquico ou evitar o desconforto provocado pela sua auséncia
(DALGALARRONDQ, 2000).

Conforme define Brasil (2008) a Classificagdo Internacional de doenga (CID 10. F10-
F19) a dependéncia ¢ considerada uma doenga, gerando transtorno mental no individuo. E
vem causando um grande problema de satde publica, uma vez que, os usuarios de drogas sdo
totalmente vulnerdveis, principalmente quando ndo encontram suporte, necessarios dos
familiares, profissionais especializados e politicas publicas para assisténcia (SCHENKER:;
MINAYO, 2005).

Os levantamentos epidemiologicos sobre o drogas ilicitas no Brasil, aumentou nas
ultimas deécadas. Até o inicio da década de 80, os estudos epidemiologicos ndo encontravam
taxas de consumo alarmantes entre estudantes (MORGADO; IGUCHI; BUENO, 1983).
Estudo realizado em 1997 pelo Nucleo de Estudos e Pesquisas em Atencdo ao Uso de Drogas
da Universidade Estadual do Rio de Janeiro, avaliou 3.139 estudantes da quinta série do
primeiro grau a terceira série do segundo grau de escolas publicas, possibilitando comparar as
taxas de uso experimental ao longo da vida com as de uso habitual (ultimos 30 dias). O estudo
encontrou um consumo ao longo da vida e nos ultimos 30 dias, respectivamente de 9,2% e
2,8% para inalantes; 7,1% e 1,6% para tranquilizantes; 6,3% ¢ 2,0% para maconha; ¢ 1,9% e
0,6% para cocaina (CALDEIRA; LIMA; DIAS, 1998).

Segundo o Relatério Mundial sobre Drogas UNODC (2015), foram registrados 200
mil mortes relacionadas a drogas em 2012, ndo houve aumento na predominancia do uso de
drogas no mundo. Os dados afirmam que cerca de 246 milhdes de pessoas, ou um pouco mais
de 5% da populagdo mundial entre 15 e 64 anos de idade, usaram drogas ilicitas em 2013.
Usuarios de drogas problemiticos, por outro lado, somaram por volta de 27 milhdes, das
quais quase metade sdo pessoas que fazem uso de drogas injetaveis. Infelizmente sdo poucos
usuarios de drogas que tem acesso a um tratamento especifico, apenas um em cada seis no
mundo conseguc (UNODC, 2015).

Dentre os profissionais de saGde, os enfermeiros sio os que mantém contato maior
com os usuarios dos servigos de saude, tendo grande potencial para reconhecer os problemas
relacionados ao uso de drogas e desenvolver agdes assistenciais. A principal vantagem da

Atengdo Bisica ¢ a possibilidade de estender a cobertura em saide mental a um maior ndmero



de usudrios e diminuir os encaminhamentos de pacientes menos graves para a ateng¢do
especializada (BRASIL, 1998). Os enfermeiros dispdem de caracteristicas peculiares no
cuidado e na assisténcia, sendo a enfermagem uma ciéncia cuja a esséncia ¢ o cuidado voltado
ao ser humano, com o pressuposto de que se tenha experiéncia no campo do relacionamentos
interpessoal fazendo toda a diferenca no desenvolvimento de agoes preventivas ¢ de
reabilitagdo (ROSA; TAVARES, 2008).

O enfermeiro deve atuar na redugdo da demanda crescente de usuarios de drogas e
produzir conhecimento cientifico e tecnolégico especifico, que indique contribuigdes para a
resolugdo de problemas de seu uso e abuso, e uma visdo multidimensional do fenémeno
ajudard a compreendé-lo, além de todo conhecimento adquirido ¢ importante desenvolver um
relacionamento interpessoal tanto com a equipe profissional quanto com o paciente exercendo
seu trabalho com compromisso, responsabilidade e perseveranca, com objetivo de alcangar o
resultado desejado (AGUIRRE, 201 0).

Assim, torna-se evidente a importancia do enfermeiro, como pesquisador na condugio
de trabalhos cientificos sobre o uso de drogas ilicitas, como profissional docente atuando na
formagdo critica de seus alunos, e como profissionais atuantes na atengdo basica a salde, seja
no tratamento, na integragdo social, familiar e principalmente na reabilita¢do deste usudrio.

No entanto o presente estudo justifica-se pela importancia do enfermeiro em adquirir
conhecimento sobre drogas e dependéncia quimica para o desenvolvimento de agoes que
auxiliem os dependentes quimicos, onde o tratamento ndo seja relacionado somente ao
transtorno mental, mas o individuo como um todo, atentando para o processo de reabilitacdo,
integragdo social e familiar, fornecendo suporte para que esses usuarios tenham €xito no
tratamento ¢ conhecimento do mal causado em sua satde, interferindo no bem estar fisico,
mental e social.

Dessa forma, tem-se como objetivo geral avaliar o conhecimento do enfermeiro ¢ do
estudante de enfermagem sobre o tema, através de estudo utilizou-se a revisio integrativa da
literatura, que tem a finalidade de reunir resultados de pesquisas sobre o tema, de maneira

sistematica e ordenada. (MENDES; SILVEIRA; GALVAOQ, 2008).



2 REFERENCIAL TEORICO

No decorrer deste referencial teérico encontra-se descrito a tematica que constitui base
para discussdo ¢ andlise dos dados encontrados na pesquisa bibliografica. Serdo abordado os
topicos: drogas psicotropica, dependéncia quimica, agdo das drogas psicotropicas no Sistema
Nervoso Central, o impacto da dependencia quimica na sociedade, bem como, as atitudes e
estratégias do profissional de satide na recupera¢do do depentente quimico, conhecimento do
discente de enfermagem sobre o tema dependéncia de droga e conhecimento ¢ capacitagdo do

enfermeiro em relagdo ao tema dependéncia de drogas.

2.1 Drogas psicotropicas e sua acio no Sistema Nervoso Central

2.1.1 Drogas psicotropicas

O termo droga, segundo a definigdo da Organizagdo Mundial de Satide - OMS (1994)
¢ qualquer substancia ndo produzida pelo organismo, que tenha a capacidade de agir e causar
modificagdes em todo sistema fisiologico e comportamental.

De acordo com o Observatério Brasileiro de Informagdes sobre Drogas - OBID (2007)
as drogas consumidas que gera modificagdes na atividade do sistema nervoso central é
denominado como drogas psicotropicas ou sustancias psicoativas.

As drogas psicotropicas sdo classificadas em licitas e ilicitas. As licitas sdo as
permitidas por lei para ser produzida e comercializada, que sdo o alcool e o tabaco. As ilicitas
sdo substincias proibidas de serem produzidas, comercializadas ¢ consumidas que sdo a
cocaina, maconha, LSD, entre outras (SENAD, 2006).

Ainda sdo classificadas como drogas depressora, estimulante e perturbadora. As
drogas psicotropicas incluem as anfetaminas, cocaina, cafeina (estimulantes), alcool,
hipnoéticos, ansioliticos ¢ narcoticos (depressores do sistema nervoso central), alucinogenos
primarios sintéticos (LDS-25 e MDMA — éxtase) (KANTORSKI; LISBOA: SOUZA, 2005,
p.3).

As drogas depressoras do sistema nervoso central, sio drogas que reduz a atividade
cercbral - fazendo com que aja de forma lenta. Exemplos: alcool, barbitiricos,

benzodiazepinicos, inalantes ¢ opiaceos (OMS, 2004).
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As drogas estimulantes do sistema nervoso central, agem no sistema cerebral
acelerando o funcionamento NOS processos psiquicos. Exemplos: anfetaminas, cocaina e
tabaco (SENAD, 20006).

Por fim, as drogas perturbadoras do sistema nervoso central, sdo as que agem no
sistema cerebral causando desequilibrio e distor¢des no funcionamento do cerebro. Por
causarem  psicose também  sio denominados  psicotomiméticos. Exemplo: maconha,
alucindgenos, 1.SD, éxtase e anticolinérgicos (NICASTRI, 2011).

Vale destacar, que nio sio todas as substancias psicoativas que tem a capacidade de
ocasionar dependéncia, estas sio utilizadas para tratamento de doencas e denominadas
medicamentos (NICASTRI 201 1.

Denominamos de uso, o consumo de substancias psicoativa independente da
assiduidade ¢ da intensidade, seja esporadico ou episodico. E de abuso ou uso nocivo, um
consumo ligado a consequéncias adversas recorrentes e significativas, porém, que nao

preencha os critérios para dependéncia (BARROS; PILLON, 2007, p. 656)

2.1.2 A acio das drogas Psicotropicas no Sistema Nervoso Central

Contorme a OMS (2004) o Sistema Nervoso Central (SNC), ¢ formado por bilhdes de
celulas interligadas, que se comunicam entre si através de neurotransmissores, possibilitando
que os sinais sejam enviados de um neurénio para outro. Estes neurotransmissores possuem
estruturas e fungdes especificas ¢ o tipo de substincia quimica liberada depende do tipo do
neurénio. Os neurdnios relacionados com as substdncias psicoativas, sdo a dopamina, a
serotonina, a norepinefrina, o GABA (dcido gama - aminobutirico), o glutamato ¢ os opiodides
endogenos. A substincia psicoativa possui uma propriedade que imita os neurotransmissores
ou interfere com a fungdo normal do cérebro, bloqueando ou alterando fungoes e processos de
acumulacgdo, liberagdo e eliminacgdes de neurotransmissores.

Carlini et al. (2001) relata que a agdo das drogas psicotropicas no SNC altera as
comunicagdes entre os neurdnjos gerando efeitos variados conforme o neurotransmissor
cnvolvido e 0 modo como a droga age, podendo provocar efeitos como euforia, ansicdade,

sonoléncia, alucinagdes, delirios entre outros. (Tabela 1).



Tabela 1. Resumo dos efeitos de substancias psicoativas.
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Substincia

Mecanismo de

Ag¢do primiria

Tolerdncia e abstinéncia

Consumo prolongado

Canabinoides

Cocaina

Etanol

Ativam os receptores
de canabindides.
Também aumentam a
atividade da dopamina
na passagem
mesolimbica.

A cocaina impede a
recaptura de
Lransmissores como a
dopamina, prolongando
assim os seus efeitos.

Aumenta os efeitos
inibitorios de GABA ¢
diminui os efeitos de
excitagdo do glutamato.
Efeitos de reforgo
provavelmente

relacionados com maior

atividade na via
mesolimbica da
dopamina

Desenvolvimento rapido de
tolerdncia @ maior parte dos
efeitos. Abstinéncia rara,
talvez devido @ meia-vida dos
canabinoides.

[ possivel que ocorra
tolerdncia aguda a curto prazo.
Nio ha muitas provas de
abstinéncia, mas a depressdo ¢
comum entre pessoas
dependentes que deixam de
consumir a droga.

Desenvolvimento de tolerdncia
devido a maior metabolismo no
figado, ¢ alteracdes nos
receptores do cérebro.
Abstinéncia de consumo crénico
pode incluir tremores,
transpiragdo, fraqueza, agitagdo,
cefaleias, nduseas, vomitos,
convulsdes, delirium tremens.

A exposigdo a longo
prazo ao canabis pode
produzir incapacidade
cognitiva duravel.
Tambeém existe o risco de
agravamento de doenga
mental.

Foram encontradas
deficiéncias cognitivas,
anomalias em regioes
especificas do cortex.
insuficiéncias na fungio
motora, ¢ diminuigdo do
tempo de reagio.

Alteracdo da fungdo e das
estruturas cercbrais,
especialmente do cortex
pre-frontal: perturbagdes
cognitivas; diminuigdo do
volume do cérebro.

Fonte: Organiza¢do Mundial da Saude, 2004,

2.2.1 Dependéncia quimica

2.2 Dependéncia quimica e seu impacto na sociedade

Somente a partir da segunda metade do século XX, que a dependéncia quimica deixou

de ser reconhecida como desvio de carater ou conjunto de sintomas e passou a ser identificado

como transtorno mental com particularidade especifica (GIGLIOTTI; BESSA, 2004).
Segundo Brasil (2008) a Classificacdo Internacional de doenga (CID 10.F10-F19),

refere a dependéncia quimica como doenga cronica inserida no grupo de transtorno mental ¢

comportamental devido ao uso ¢ abuso de substincias psicoativas.

Portanto, a dependéncia quimica ¢ um transtorno da fungdo cerebral ocasionado pelo

consumo de substancias psicoativas, onde a dependéncia ocorre a partir do momento em que o

consumo excessivo da substancia se torna rotina, resultando na necessidade de repetidas



doses, que o levarg a compulsdo ou fissura de usar a droga, com o propésito de sentir o efeito
psiquico e evitar assim o aparecimento dos sintomas de abstinéncia, (PRATTA: SANTOS.
2006).

De acordo com Laranjeira et al. (2000); Gigliotti, Bessa (2004) sindrome de
abstinéncia ¢ um conjunto de sintomas que pode ocorrer quando diminui o consumo
excessivo de drogas ou interrompe completamente o uso. No inicio estes sintomas sdo leves
COmo: nauseas, vémitos, sudorese, cefaleia, irritabilidade, ansiedade, fraqueza e depressio,
mas nas fases severas da dependéncia, podem manifestar tremor intenso e alucinagoes.

CID 10. F10-F19 classifica os transtornos mentais ¢ comportamentais relacionado a
drogas psicoativas pelo grau de gravidade, sintomas diversos, ¢ qual tipo de substancia foi
consumida, que podem ser devido ao alcool; opidceos; canabinoides; sedativos e hipnoticos;
cocaina; outros estimulantes, inclusive a cafeina; alucindgenos; fumo; solventes volateis;
multiplas drogas e ao uso de outras substdncias psicoativas (BRASIL,2008). Acrescentando
nos codigos de F10-F19 um quarto caractere de 0-9 que engloba respectivamente: a
intoxicagdo aguda; uso nocivo para a saude; sindrome de dependéncia: sindrome de
abstinéncia; transtorno psicotico; sindrome amnesica; transtorno psicotico residual ou de
instalagdo tardia; outros transtornos mentais ou comportamentais; transtorno mental ou
comportamental nao especiticado (LEON: OLIVEIRA; BOTEGA, 2007).

Vale ressaltar que  aspectos  ambientais  (sociais, culturais, educacionais),
comportamentais ¢ genéticos influenciam no uso e abuso de substancia psicoativa ¢
consequentemente a dependéncia quimica (MIGOTT, 2008; BONI, KESSLER, 201 l).

Conforme o 1I Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD), realizado pelo
INPAD (2013), estima-se que existe na populagdo cerca de 5.7% de brasileiros dependentes
de dlcool e/ou maconha e/ou cocaina, representando mais de 8 milhdes de pessoas. Relata
ainda que os domicilios no Brasil 540 compostos por uma média de 4 pessoas. Sendo assim,
calcula-se que pelo menos 28 milhdes de pessoas vivem hoje no Brasil com um dependente
quimico.

Observa-se claramente nos dados que mesmo ndo havendo crescimento na prevaléncia
de usudrios de drogas, também nio houve diminui¢io e a escassez no tratamento ¢
impressionante, pois lamentavelmente ndo estd havendo recuperagao destes individuos. Nota-
s¢ a importancia de promover agoes com o designio de conscientizar as pessoas, de que a
dependéncia quimica trata se de uma doenga crénica ¢ progressiva, contudo deve ter um

tratamento adequado e controle (SUDBRACK, 2011).



2.2.2 O impacto da dependéncia quimica na sociedade

Lamentavelmente tanto o consumo de drogas licitas como ilicitas tem se tornado um
enorme problema social devido o aumento, alta frequéncia e sobretudo aos prejuizos a saude,
pois vem afetando pessoas de todas as faixas etarias, gerando danos e consequéncias
biopsicossociais praticamente irreparaveis na sociedade (ZEITOUNE et al., 2012).

Danos sociais relacionados ao consumo de drogas, como prejuizos ocupacionais, acidentes de
transito, comportamentos violentos diversos, como brigas e homicidios (SARTES et al., 2014,
p.92).

Em concordancia Souza ¢ Kantorski (2007) afirma que a sociedade vem sofrendo com
0 caos exercido nos fatores externo relacionado a violéncia, morte, problema familiar e perdas
afetivas seja por trafico ou consumo, repercutindo na satide publica, consequente nas
internagdes, atendimento a emergéncia e cadeias lotadas.

Portanto, as consequéncias devido ao uso das substincias psicotropicas sio diversas,
dentre estas consequéncias estdo os canceres, doengas cardiovasculares, doengas hepaticas,
infecgdes por consumo de drogas injetaveis (HIV) entre outras, além dos danos fisicos,
psicologicos e sociais, relacionado & criminalidade, baixo rendimento escolar e prejuizos no
trabalho e nas relagdes interpessoais (BARROS; PILLON, 2007, p. 656).

Segundo Alves (2009) a Politica Nacional Antidrogas, instituida pelo decreto n® 4.345
de 26 de agosto de 2002, retrata o uso indevido de drogas como uma amcaca séria ¢
persistente a humanidade ¢ a vida em sociedade. Posto isto o problema se torna social e é
impreterivel a intervengdo politica no intuito de prevenir, inibir ou diminuir as causas do
problema (NASCIMENTO, 2006).

Desta forma ¢ imprescindivel a intervengdo governamental com politicas publicas
eficientes para a o controle ¢ redugdo do consumo, através de agdes que visam promover a
educagdo, o conhecimento e a conscientizagdo, ndo so para o individuo e a familia, mas para
toda a sociedade (MACHADO; BOARINI, 2013).

Diante desta realidade ¢ importante que ndo sé os profissionais de saade, mas toda a
socicdade tenha a percepgdo desse dano que as drogas vém causando na sociedade ¢ se
disponha a buscar conhecimento a cerca desta temédtica, que tenha interesse ¢ se envolva com
a politica nacional com o intuito desenvolver agdes, abordagens eficientes e eficazes (PIRES,

CARRIERL C., CARRIERI G., 2008; SUDBRACK, 2011).
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2.3 Atitudes e estratégias do profissional de satde

A resolugio n°3/GSIPR/CH/CONAD, de 27 de outubro de 2005, aprova a politica
nacional antidrogas que ¢ estruturada em torno da prevengdo; tratamento; recuperagdo e
reinsergdo social: redugdo dos danos sociais ¢ 3 saude; redugdo da oferta: estudos, pesquisas e
avaliagdes.

Os profissionais de satde €stdo em processo de construgdo no atendimento e
acompanhamento do usuario de drogas psicoativas (CRUZ, 2011). Sabe-se que quanto mais a
Populagdo de uso abusivo de drogas cresce, com certeza maior sers a preocupagdo dos Orgaos
gestores quanto g formagdo de recursos humanos ¢ desenvolvimento de metodologias,
envolvendo a criacio de programas especializados no tratamento deste usudrio (DUARTE;
DALBOSCO, 2011),

Segundo Azevedo e Miranda (2010), atualmente no Brasil a principal estratégia
relacionado ao tratamento ao dependente quimico ¢ o Centro de Atengdo Psicossocial de
Alcool ¢ Drogas ¢ uma unidade de saude especializada em atender dependentes quimicos,
onde visa uma atengdo integral, lerapeutica e preventiva, com atendimento didrio aos usuarios
dos servigos onde preconiza-se trabalhar a redugdo de danos, hi condig¢des para o repouso se
necessario e desintoxicagdo ambulatorial, além de apoio e agdes junto aos tamiliares.
Composto por uma equipe multiprofissional como médico, enfermeiro, psicologo, terapeuta
ocupacional e assistente (MONTEIRO et al., 201 1, p. 91).

Vale ressaltar que a dependéncia quimica ¢ uma doenga cronica, devendo ser tratada e
controlada, desta forma & fundamental que o profissional desempenhe um tratamento de
qualidade e eficiente, para tal ¢ necessario conhecimento acerca do assunto para saber
identificar o estagio que o dependente quimico se cncontra no momento, conhecer os
sintomas, as conscquéncias e 0s motivos que levaram a desenvolver 2 dependéncia,
respeitando  sempre  as particularidades do mesmo e desenvolvendo um planejamento
adequado (FIGLIE; LARANIJEIRA, 2004).

No que concerne aos estudos, pesquisas ¢ avaliagdes, a politica implica a
primordialidade de estimulo e incentivo para a realizagdo de pesquisas, avaliagdes ¢ estudos
infindaveis com o pretexto de aprimorar o conhecimento ¢m relagdo a drogas ¢ todo contexto
que o circunda (SOUZA: KANTORSKI, 2007).

Vale indagar que a prevengdo comega no ambiente familiar, onde os pais devem impor
valores, principios, dialogo, regras ¢ limites. Sendo assim ¢ importante que o profissional de

satde ndo assista somente ao dependente, mas também inclua a familia no tratamento, com o



intuito de reconhecer possiveis falhas relacionado aos problemas enfrentados no ambiente
familiar e assim orienta-los e direciona-los (ZEITOUNE et al., 2012).

Diante deste quadro Muniz, Reiche, Neves (2010) afirmam parecer claro que o
profissional de satde tem um papel importante na promogao, prevengdo, redugio de danos e
reinsergdo social dos individuos e atengao a familia, pois convive com estes grupos em seu
cotidiano.

Caberd ao profissional exercer sua criatividade ao propor atividades que ddo prazer;
motivar o usudrio a mudar seu comportamento para ter qualidade de vida, ajuda-lo a resgatar
a autoestima orienta-lo a planejar suas agoes de maneira a proteger-se das situagoes de risco,
estimuld-lo a fazer planos para o futuro, fortalecé-lo emocionalmente para que possa aderir ao
tratamento medicamentoso. quando for o caso, entre outras agoes (LUIS; SOUZA, 1996).

Analisando o ecopamapa de 19 usuarios de drogas assistidos em um servigo publico,
observou-se que CAPSad, familia e religido constituiram vinculos fortes; trabalho,
companheiros e amigos, vinculos a serem fortalecidos. Vizinhos e ex-companheiros usudrios
de drogas foram mencionados como estressores. O ecomapa se mostrou um instrumento de
avaliacdo que pode ser utilizado para ajudar o usuario a trabalhar seus vinculos, destacando-se
aqueles que precisam  ser mantidos, rompidos ou fortalecidos como suporte social
(CAVALCANTE et al., 2012).

Oliveira et al,, (2003) cita um método de abordagem muito utilizado pelos
profissionais de saiude no tratamento da dependente  quimico, onde ¢ possivel obter
entendimento de suas mudancas de comportamento, lapsos e recaidas. A abordagem implica
no Modelo Transteorico de Mudanga de Comportamento (Transtheoretical Model of Change),
desenvolvido por Prochaska e colaboradores nos anos 70. No modelo sdo pontuados
determinadas etapas (de motivagdo) pelas quais a pessoa passa ao longo do processo de
mudanca comportamental, sio seis estagios precisos, que se relacionam entre si: Pré-
contemplagdo, Contemplagio, Preparagdo, Acao e Manutengdo e Recaida, usados para
identificar o estagio quando o paciente comega o tratamento (SZUPSZYNSKI, OLIVEIRA,
2008; BONI, KESSLER 201 I). Tabela 2.



Tabela 2 - Descrigao dos estagios de mudanga

CONTEMPLACAO

ESTAGIO DESCRICAO ABORDAGEM
' . O individuo ndo percebe os prejuizos | Convidar o individuo a reflexdo:
, relacionados a0 uso  de  substincias | evitar confrontagdo; remover
PRE- psicoativas. Segue com o uso ¢ ndio pensa | barreiras ao tratamento:

€m parar nos proximos scis meses;

CONTEMPLACAO

O individuo percebe os problemas
relacionados ao uso, mas ndo toma
nenhuma atitude em dire¢do a abstinéncia,
Pensa em parar nos proximos seis meses;

Discutir os pros ¢ contras do uso:
desenvolver discrepancia (levando-o
a refletic “E possivel atingir os
objetivos que busco na vida se
continuar com o uso?”);

Utiliza substancia psicoativa, porém ja fez

Remover barreiras a0 tratamento.

uma tentativa de parar por 24 horas, no | ajudar ativamente ¢ demonstrar
PREPARACAO altimo ano. Pensa em entrar em abstinéncia | interesse e apoio & atitude do
nos proximos 30 dias; individuo;
. Conscgﬁiu parar completamente com o uso | Implementar o plano terapéutico;
ACAOQ nos ltimos seis meses:
Estd em abstinéncia ha mais de seis meses; Colaborar na constru¢do de um novo
MANUTENCAQ estilo de vida, mais responsavel e
auténomo;
RECAIDA Retornou a utilizagdo da droga. Reavaliar o estagio motivacional do

individuo.

Fonte: Boni, Kessler, 2011.

2.4 Conhecimento do discente de enfermagem sobre o tema dependéncia de droga

Em estudo que avaliou o conhecimento dos alunos de graduagdo de enfermagem sobre
alcool ¢ drogas na Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto — USP em 1998, revelou que o
conteudo sobre alcool e drogas deveria ser reavaliado buscando novos caminhos para ser
ministrado de maneira mais consistente, uma vez que apenas alguns conceitos foram
assimilados pelo aluno ¢ que a aula expositiva, como estratégia de ensino-aprendizagem,
mostrou-se pouco eficaz como meio de transmissdo de conhecimento e, portanto, devera ser
reavaliada (LUIS; PILON, 2003 ).
Assim, a formagdo do enfermeiro, deve preparar o profissional para atuar neste campo,
buscando assegurar uma melhor qualidade de vida aos usudrios. Atualmente o ensino formal
na area de Enfermagem sobre o uso e abuso de drogas parece ndo corresponder as reais
necessidades que a tematica vem impondo a sociedade nos ultimos anos (LOPES; LUIS,
2005, p.873).

Objetivando caracterizar o preparo académico e as atitudes e crencas consolidadas
durante a formagdo profissional do enfermeiro, dados foram coletados por meio de um
questionario autoaplicavel em 122 alunos do altimo periodo académico de quatro cursos de

Enfermagem. Os resultados evidenciaram a existéncia de fragilidade nos conhecimentos
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teoricos especificos (dlcool ¢ drogas) obtidos pelos estudantes, bem como a manutengdo de
atitudes e crengas nio tio positivas em relagdo ao usuario, o que podera interferir na futura
aten¢do de enfermagem (LOPES; LUIS, 2005).

As crengas em relagdo ao fendmeno das drogas de 181 alunos de 16 universidades
privadas do Estado do Rio de Janeiro, entre julho e dezembro de 2006 foram estudadas ¢
observou-se que a maioria dos estudantes acredita ter conhecimento ¢ formagdo adequada
sobre drogas, entretanto expressou divergéncias em relagdo a forma de abordagem do paciente
reforcando o distanciamento entre o saber e o fazer (LEMOS et al., 2007).

Com objetivo de indagar a respeito da concepgdo dos estudantes de graduagdao em
enfermagem sobre a promogdo da saade frente ao uso de substdncias psicoativas, foram
avaliados nove estudantes que cursavam as Gltimas matérias do curso de enfermagem, sendo
evidenciado que os estudantes encontram dificuldades no planejamento de estratégias de
interven¢do na promog¢do da saude frente ao fendmeno das drogas, pois os conhecimentos
adquiridos na universidade possuem uma tendéncia biologista, propria do modelo médico,
reconhecendo-se assim uma desarticulagdo entre a teoria e a pratica. Apesar disso, conseguem
reconstruir seus conhecimentos e tomar consciéncia de seu papel como futuros promotores da
saude diante do uso e abuso de drogas (ROJO; BUENO; SILVA, 2008).

Com objetivo de verificar o conhecimento de estudantes de enfermagem sobre 0 uso
de alcool e outras drogas, em especial a dependéncia de droga, tolerdncia, abstinéncia ¢
intoxicagio por meio de um questiondrio semiestruturado aplicado a 44 estudantes de
enfermagem, evidenciou-se que o conhecimento dos estudantes ¢ ainda limitado, a
compreensio sobre as razdes dos pacientes para o uso e a dependéncia € incompleta ¢ o
interesse pelo assunto mostra-se evidente (VILELA; VENTURA; SILVA, 2010).

Através da aplicagdo de um questionario sobre drogas, auto administrado para 69
estudantes do quinto ano de Licenciatura em enfermagem, foi observado que 44,9 por cento
tinham consumido e consomem, atualmente, bebidas alcoolicas, outra porcentagem menor
fuma tabaco e 1,4 por cento fuma maconha, porém, ndo foi observado consciéncia clara das
consequéncias e condutas de risco a que estdo expostos por realizar tais praticas
(VALENCIANO; COSTA JUNIOR; VASTERS, 2010).

Com objetivo de identificar a inser¢do e as praticas de enfermeiros nos Centros de
Atencdo Psicossocial Alcool ¢ Drogas da cidade de Sdo Paulo, Brasil, por meio de
depoimentos de 16 enfermeiros, foram evidenciados as dificuldades do enfermeiro para se
inserir no campo de atengio preconizado nesses servigos, sendo suas praticas mais atreladas

a0 modelo tradicional de atengdo a saiide mental. Apontam-se como causas desse fenomeno a
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caréncia de preparo do enfermeiro para atuacdo na drea e o pouco conhecimento sobre
conteudos especificos que favoregam sua insergdo no campo das praticas. Concluju-se que
deve ser dada maior atengdo a esses contetidos na formagio do enfermeiro, visto que a
exigéncia legal do MEsSmo, nesses espacos, ndo se constitui em estratégia suficiente para
garantir sua efetiva inser¢do (VARGAS: OLIVEIRA; DUARTE, 2011).

No intuito de se conhecer as percepgoes de estudantes de enfermagem frente ao
cuidado do dependente quimico, foram realizadas entrevistas semiestruturadas com 17
estudantes de enfermagem de uma universidade publica da cidade de Sio Paulo, observou-se
que o cuidar do dependente quimico foj considerado interessante, porem dificil e desgastante,
sendo destacado como pontos positivos, a discussdo sobre a teoria e g vivéncia, concluindo
que essa estratégia de ensino pode contribuir para a mudanga das percepgdes dos enfermeiros
frente a esses pacientes (ROCHA et al., 2013),

Estudo descritivo foi desenvolvido para descrever o conhecimento dos graduandos de
enfermagem sobre as drogas e sobre as politicas de enfrentamento, com 17 graduandos de
enfermagem. Foi evidenciado um conhecimento empirico e generalista construido a partir de
informagdes oriundas da midia ou proprias do senso comum, desprovido de bases cientificas e
afastado das atuais politicas publicas que abordam esta problematica, evidenciando a
necessidade de intervengdo ainda na fase académica para melhor atuagdo profissional

(BRANCO et al., 2015),

2.5 Conhecimento e capacitacio do enfermeiro docente ou nio, em relagio ao tema

depend@ncia de drogas

Em pesquisa bibliografica sobre conhecimento produzido pela enfermagem brasileira
no tema alcool e outras drogas até 2004, cadastrado em bases de dados on line, com proposito
de identificar sua presenga; a origem desse conhecimento; os meios de sua divulgagio ¢
analisar tendéncias dessa produgdo por meio dos bancos de dados: BIREME, CAPES, Banco
de Teses e Dissertagdes da USP, obteve-se 218 resumos produzidos em trés periodos: antes de
1980, década de 90 e de 2000 a 2004 A partir de noventa a produgdo incrementou (29.8% do
total); predominam artigos cientificos (50.4%) ¢ dissertagdes (37,2%). O conhecimento
tendeu para trés categorias tematicas: uso de dlcool ¢ outras drogas (62,9%); populagdes
vulneraveis (27.5%), e usudrios de alcool ¢ outras drogas (9,6%). Alcool e drogas foi
resultado adicional de muitos estudos (comorbidades) e 38,4% dos artigos apareceram em

revistas de outras dreas da saide (LUIS; LUNETTA, 2005).




Diante da relutincia dos profissionais enfermeiros em incluir o tema dependéncia de
drogas no Brasil no curriculo de graduagdo de enfermagem, buscou-se analisar a opinido dos
docentes do curso de enfermagem da Universidade Federal do Espirito Santo sobre o tema.
Concluiu-se que existe urgente necessidade da adequagao do ensino a realidade da populagao
com relagdo a dependéncia de drogas (ALVES et al., 2010).

Com objetivo de identificar a inser¢do e as praticas de enfermeiros nos Centros de
Atengdo Psicossocial Alcool e Drogas da cidade de Sdo Paulo, Brasil, por meio de
depoimentos de 16 enfermeiros, foram evidenciados as dificuldades do enfermeiro para se
inserir no campo de aten¢do preconizado nesses servigos, sendo suas praticas mais atreladas
ao modelo tradicional de atengdo a satide mental. Apontam-se como causas desse fendbmeno a
caréncia de preparo do enfermeiro para atuagdo na area e o pouco conhecimento sobre
conteudos especificos que favoregam sua insergdo no campo das praticas. Concluiu-se que
deve ser dada maior ateng¢do a esses conteldos na formagdo do enfermeiro, visto que a
exigéncia legal do mesmo, nesses espagos, ndo se constitui em estratégia suficiente para
garantir sua efetiva inser¢do (VARGAS; OLIVEIRA; DUARTE, 2011).

Para o Ministério da Satude a capacitagdo do profissional de satde deve ser norteada
por projetos que possibilitem aos profissionais desenvolverem agdes de prevengao, promogao,
educagdo e recuperagdo, interagindo melhor com a comunidade e sendo capaz de solucionar
os problemas mais frequentes da popula¢do, alcangcando melhores resultados no controle das
doengas cronicas e suas complicagdes (BRASIL, 2000).

O enfermeiro tem um papel importante na promogdo, prevengdo, na redugio de danos
¢ reinser¢do social dos individuos, pois convive com estes grupos em seu cotidiano de
trabalho. Assim, a formagdo do enfermeiro, deve preparar o profissional para atuar neste
campo, buscando assegurar uma melhor qualidade de vida das populagdes inclusive dos
usuarios (LOPES; LUIS, 2005, p.873).

Estudos demonstram que o enfermeiro ¢ capaz de detectar logo no primeiro contato,
problemas associados ao uso da substancia e realizar o acolhimento na tentativa de uma
sensibilizagdo por parte do usuario (ROSENSTOCK; NEVES 2010).

Segundo Silva e Seiffert (2009) o enfermeiro possui competéncia para atuar na
educagdo, promogdo ¢ reabilitagdo do dependente quimico por ja exercer o papel educador de
saude ¢ estar em constante processo de ensino ¢ aprendizagem baseado na integralidade ¢
humanizagao.

Portanto o profissional de enfermagem vem ganhando destaque ¢ ¢ notavel sua

relevancia sendo ele o agente chave no processo da transformagdo social do pais, podendo



fazer uso de suas atribuigdes, colaborando na implementagdo de programas, projetos de
promogdo da satde, preven¢io do uso e abuso de drogas, integragio social com énfase na

assisténcia (GELBCKE: PADILHA, 2004).

3 METODO

Como desenho de estudo utilizou-se a revisio integrativa da literatura, que tem a finalidade de
reunir e resumir resultados de pesquisas sobre um tema ou questdo, de maneira sistematica c
ordenada, auxiliando no aprofundamento do conhecimento do tema investigado. A revisido
integrativa ¢ uma ferramenta importante no processo de comunicagdo dos resultados de
pesquisas, o que facilita seu uso na pratica clinica, pois proporciona uma sintese do
conhecimento que foi produzido e fornece subsidios para a melhoria da assisténcia a satde

(MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008).

3.1 Coleta de dados

Foi realizado durante o segundo semestre de 2015 uma revisio integrativa da literatura
em torno do tema o conhecimento dos estudantes de enfermagem e enfermeiros frente ao
usudrio de drogas, onde visa avaliar o conhecimento e a capacitacdo frente aos usudrios,
através de artigos e publicagdes com aplicagdo de instrumentos para coleta de dados literarios
O levantamento de dados se deu por meio das bases de dados LILACS - Literatura Latino-
Americana ¢ do Caribe em Ciéncias da Saide, BVSMS. UNIAD, UNODC, livros, revistas ¢
caderno de satde e foram incluidos trabalhos que respondessem a pergunta norteadora . em
inglés ou portugués, publicados no periodo de 1983 a 2014,

Para a busca de dados foram utilizados os seguintes descritores: enfermagem,
dependéncia de substincias psicoativas, conhecimento e sua versio em inglés nursing,
psychoactive substance dependence e knowledge. Para a analise do material, foram
considerados os artigos, livros e cadernos de saude sendo excluido publicagoes que ndo

estavam relacionado com o tema, teses, artigos duplicados, cditoriais ¢ cartas ao editor.
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3.2 Organizagiio e analise de dados

Em seguida os artigos coletados sofreram analise de conteudo, e posteriormente
alocados em trés categorias: percepgdo do discente de enfermagem sobre a dependéncia de
drogas, percepgdo do enfermeiro (docente ou nao) sobre dependéncia de drogas ¢ sua atuacdo
na condugdo de estudos que abordam o tema e uma categoria denominada de outros, onde
foram alocados os artigos que ndo se enquadrassem nas demais categorias.

Diante dos critérios adotados foram selecionados 103 (100%) publicagoes. Destas, 3]
(30,09%) artigos estavam duplicados, ¢ 9 (8,73%) publicagdes foram excluidas, sendo 6
dissertagdes € 3 artigos por ndo estar relacionado com o objetivo do trabalho, restando 63
artigos que foram analisados. Destes, 9 (14,28%) artigos foram encontrados exclusivamente
por meio da utilizagdo de descritores em portugués e 25 (39,68%) artigos exclusivamente por
meio da utilizagdo de descritores em inglés e 29 artigos (46,04%) em ambas as estratégias de
busca.

Dos 63 artigos analisados, 30 (47,62%) foram alocados na categoria: percepgdo do
discente de enfermagem sobre dependéncia de drogas, 23 (36,51%) foram alocados na
categoria: percep¢do do enfermeiro (docente ou nao) sobre dependéncia e sua atuagio na
condugdo de estudos que abordam o tema e 10 (15,87%) artigos foram alocados na categoria;

outros.

4 DISCUSSAO

A presente revisdo indicou grande avanco em relacdo ao tema dependéncia de drogas,
a julgar pelo grande numero de artigos envolvendo este tema. Ha de se considerar que a
metodologia aplicada, contou com os bancos de dados LILACS - Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude, BVSMS, UNIAD, UNODC, livros, revistas e
caderno de saude além de trabalhos relacionados com a dependéncia de drogas publicados em
qualquer época no entanto o niimero de publicagdes encontrado foi muito pouco. Todavia, por
s¢ tratar de um grande problema de saide publica a escassez de publicacdes merece
preocupagdo.

A dependéncia de drogas ¢ considerada uma doenga que gera transtorno mental no
individuo ¢ vem causando um grande problema de satde publica, uma vez, quc os usuarios de

drogas sdo totalmente vulneraveis (SCHENKER; MINAYO, 2005). ¢ sempre inclui uma
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compulsio de usar a droga para experimentar seu efeito psiquico ou evitar o desconforto
provocado pela sua auséncia (DALGALARRONDO, 2000; PRATTA, SANTOS, 2006).

O conhecimento sobre dependéncia quimica, suas causas e consequéncias, capacita o
profissional de enfermagem a reconhecer sinais e sintomas das doengas que envolvem um
dependente (DALGALARRONDO, 2000; FIGLIE, LARANJEIRA, 2004).

A formagdo do enfermeiro deve ser voltada a promogio, prevengao, redugio de danos
e reinsergdo social, proporcionando boa qualidade de vida a populagdo inclusive aos usuarios
(LOPES; LUIS, 2005).

E notério que os enfermeiros e docentes de enfermagem, frequentemente tém sido
requisitados para darem informagdes a grupos da populagdo sobre o tema alcool e drogas
(LUIS; SOUZA, 1996), podendo também, em principio, ajudar ao usudrio a livrar-se de
preconceitos que possa ter em relagdo aos dependentes (GONCALVES; CRUZ 2007).

Entretanto o conhecimento do enfermeiro sobre o tema dependéncia de drogas ainda
na graduagdo facilitara sua inser¢dao em Centros de Ateng¢do Psicossocial, de forma mais
competente ¢ segura. De acordo com Luis ¢ Pillon (2003), o conteudo sobre alcool ¢ drogas
ministrados na graduagdo, deveria ser reavaliado e que a aula expositiva como estratégia de
ensino-aprendizagem, mostrou-se pouco eficaz como meio de transmissido de conhecimento.

O campo de trabalho para o enfermeiro ¢ vasto. Desta forma ¢é possivel exercer seu
papel ao trabalhar a motivagdo do usuario, hospitalizado ou ndo, no PSF, no CAPS, em
consultas de enfermagem, em visitas domiciliares, em reunides de grupo de apoio ¢ realizando
palestras educativas (LUIS, SOUZA, 1996; GELBCKE, PADILHA, 2004). Embora o
enfermeiro possua competéneia para atuar na educagdo, promogdo ¢ reabilitagdo do
dependente quimico por ja exercer o papel educador de saiide e estar em constante processo
de ensino e aprendizagem baseado na integralidade e humanizag¢do (SILVA; SEIFFERT
2009), tem dificuldades para se inserir no Centros de Atengdo Psicossocial Alcool ¢ Drogas,
foram evidenciadas em decorréncia da caréncia do preparo técnico ¢ pouco conhecimento
sobre o assunto (VARGAS, OLIVEIRA, DUARTE, 2011).

Diversos estudos avaliados na revisdo de literatura apontaram para uma formagdo
deficiente do aluno de graduagdo de enfermagem (LOPES, LUIS 2005; LEMOS ET AL,
2007; VILELA, VENTURA, SILVA 2010; VALENCIANO, COSTA JUNIOR, VASTERS,
2010). Segundo Rojo, Bueno, Silva, (2008), os conhecimentos adquiridos na universidade
possuem uma tendéncia biologista, propria do modelo médico, reconhecendo-se assim uma
desarticulagdo entre a teoria e a pratica. Desta forma, Branco et al. (2015), defende a

necessidade de intervengdo ainda na fase académica para melhor atuagdo profissional.
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Segundo Rocha et al. (2013), torna-s¢ premente a adogdo de outras estratégias de ensino,
sendo destacada, uma maior discussio sobre o tema ¢ uma maior vivéncia do discente na
atuacdo direta com os dependentes de drogas, o que pode contribuir para a mudanga das
percepgoes dos enfermeiros frente a seus pacientes.

Felizmente, a necessidade de adog¢ao do tema drogas no curriculo de graduacdo ja vem
sendo percebida, ¢ de acordo com Alves et al. (2010) ¢ urgente a necessidade da adequagdo
do ensino a realidade da populagido com relagido a dependéncia de drogas. Tal fato se refletiu
nos resultados encontrados na presente revisdo, que mostrou que a maioria dos artigos
estavam voltados para avaliar o conhecimento discente sobre dependéncia de drogas, sendo

utilizado também como ferramenta para se avaliar a qualidade da formagdo do enfermeiro.

S CONSIDERACOES FINAIS

Com a realizagao deste estudo, o resultado ¢ preocupante, pois fica claro a falta da
percepedo e conhecimento dos estudantes de enfermagem frente a dependéncia de drogas,
independente do despreparo ha interesse e preocupagdo a cerca do tema.

As drogas vém causando graves problemas sociais devido seus transtornos, fazendo se
necessdario a intervenc¢do governamental com politicas plblicas eficientes para o controle e
redu¢do do consumo, através de agdes que visa promover a educagdo, conhecimento ¢ a
conscientiza¢do, nao sO do individuo e da familia, mas de toda a sociedade.

Segundo o Relatorio Mundial sobre Drogas, mesmo ndo havendo crescimento na
prevaléncia de usuarios, também ndo houve diminuigdo e a caréncia no tratamento ¢
lamentavel, pois ndo esta havendo recuperagido destes individuos. Nota-se a importincia em
promover agdes com o designio de conscientizar as pessoas, que a dependéncia quimica se¢
trata de uma doenca cronica e progressiva, contudo deve ser reconhecida como tal,
requerendo do enfermeiro conhecimento especifico para dar suporte a demanda, sendo ele
agente chave no processo de prevengdo, promogdo e assistencia. Dentre os profissionais de
saude, o enfermeiro ¢ o que mantém contato maior com os usuarios dos servigos de salde,
tendo grande potencial para reconhecer os problemas relacionados ao uso de drogas ¢
desenvolver acdes assistenciais. Desta forma ¢ imprescindivel a adequagdo do ensino com a
criagdo de uma grade curricular voltada para dependéncia quimica, onde seja articulado o
conhecimento teorico com a pratica, incentivando a realizagdo de pesquisas, projetos e agoes,
capacitando-o no desenvolvimento da identifica¢do da doenga, sintomas, consequencias ¢ 0s

motivos que levaram o individuo a desenvolver a dependéncia.
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Isto posto o estudante sera capaz de realizar suas atribuigdes especificas com
habilidade ¢ competéncia tragando abordagens diferenciadas ¢ eficientes direcionadas aos

dependentes quimico.
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ANEXO -1

('S ]
n

.0 Intoxicagio aguda
Exclui:
intoxicagdo significando envenenamento

.1 Uso nocivo para a saiude

.2 Sindrome de dependéncia

3 Sindrome [estado] de abstinéncia

.4 Sindrome de abstinéncia com delirium

.5 Transtorno psicotico
Alucinose

Crames alcoolica(o)(os)
Paranoia

Psicose SOE

Exclui:
O quarto caractere comum .7)

.6 Sindrome amnésica
Exclui:
psicose ou sindrome de Korsakov ndo-alcoolica (F04)

.7 Transtorno psicotico residual ou de instala¢io tardia
Exclui:

estado psicotico induzido pelo dlcool ou por substincia psicoativa (F10-F19 com quarto
caractere comum .5)

sindrome de Korsakov, induzida pelo dalcool ou por substincia psicoativa (F10-F19 com quarto
caractere comum .0)

.8 Outros transtornos mentais ou comportamentais
.9 Transtorno mental ou comportamental ndo especificado

F10.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de alcool

F11.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de opiaceos

F12.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de canabindides

F13.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de sedativos e hipnoticos
F14.- Transtornos mentais ¢ comportamentais devidos ao uso da cocaina

F15.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de outros estimulantes,
inclusive a cafeina

F16.- Transtornos mentais ¢ comportamentais devidos ao uso de alucinogenos

F17.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de fumo

F18.- Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso de solventes volateis
F19.- Transtornos mentais ¢ comportamentais devidos ao uso de multiplas drogas ¢ ao

Fonte: BRASIL, 2008 (Datasus).



