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DROGAS PSICOATIVAS: UM FENOMENO BIOPSICOSSOCIAL

RESUMO- Compreende-se que a definicdo de Droga Psicoativa é 0 que causa a alteracdo mental,
alterando o comportamento do individuo, através do uso de substancias, sendo utilizada a muitos anos
na humanidade. O presente trabalho é uma revisdo bibliogréfica descritiva exploratéria com enfoque
qualitativo, que parte da busca por livros e plataformas online, de artigos e periédicos cientificos,
objetivando compreender e avaliar os mais variados fendbmenos que geram a dependéncia do sujeito e
as possiveis préticas de assisténcia que possibilitem a reducdo do uso de tais substancias. O uso
frequente, das substancias psicoativas geram dependéncia ao usuéario. E importante considerar a
pratica multiprofissional tornando melhores os resultados, possibilitando melhor qualidade na
assisténcia e consequentemente reduzindo o indice de dependentes em substancias psicoativas. Para
contribuir nas intervengdes e como forma de gestdo, a Promogdo Da Salde, que é associada as
melhores condiges neste processo, por contemplar a uma combinagdo de estratégias de atencgdo
biopsicossocial. Ressalta-se que a familia exerce um papel importante no tratamento, e em ultimos
casos se ndo houver aderéncia para mudanca de comportamentos, podem recorrer a internagdo como
forma de tratamento.

PALAVRAS-CHAVE: Dependéncia. Substancias. Tratamento.

ABSTRACT- It is understood that the definition of Psychoactive Drug is what causes mental alteration,
changing the individual's behavior, through the use of substances, being used for many years in humanity.
The present work is an exploratory descriptive bibliographic review with a qualitative focus, which starts from
the search for books and online platforms, articles and scientific journals, aiming to understand and evaluate
the most varied phenomena that generate the subject's dependence and the possible care practices that
make it possible to reduce the use of such substances. The frequent use of psychoactive substances
generates dependence on the user. It is important to consider the multidisciplinary practice, improving the
results, enabling better quality of care and consequently reducing the rate of dependents on psychoactive
substances. To contribute to interventions and as a form of management, Health Promotion, which is
associated with the best conditions in this process, as it contemplates a combination of biopsychosocial care
strategies. It is noteworthy that the family plays an important role in the treatment, and in the latter cases, if
there is no adherence to change behavior, they can resort to hospitalization as a form of treatment.

KEYWORDS: Dependency. Substances. Treatment.
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INTRODUCAO

A Relacao do individuo e o ambiente, num contexto que o uso da droga, torna-se um fator
determinante, trazendo prejuizo, através das mudangas que ocorrem em seu desenvolvimento com o
meio (NICASTRI 2011).

Conforme relaciona a Organizacdo Mundial da Saude (2010), a droga esta relacionada como
produto, que altera a acdo do organismo, ndo sendo possivel engendrar sua producao.

O uso da substancia da droga, ocasiona no usuario modificacdes em seu comportamento,
causando prejuizo em diversas escalas no ambito biolégico, psicolégico e social. E importante
apascentar esses estudos para o0 crescimento nas possibilidades de intervencdes mais assertivas
(MATTA, GONCALVES e BIZARRO 2014).

O interesse surgiu em identificar quais sdo as evidéncias que apontam os fendmenos, que
contribuem na busca do individuo pela droga e a partir desta compreensao, viabilizar fatores como
forma de tratamento para reducdo do problema, em que as substancias psicoativas, que sao
responsaveis pela alteracao psiquica nos usuarios, vao continuar sendo utilizadas no decorrer da
histéria da humanidade, sendo diversas as razfes que levam ao uso das drogas, mantendo essa pratica
sempre presente (DUARTE e MORIHISA 2011).

De acordo com Zemel (2011), a pessoa que fizer uso da droga psicoativa, mas, que nao tiver
uma pré disposicao bioldgica e nao ter uma contingéncia de reforco, podemos considerar Uinico contato
com a substancia, porém, aquele que tiver reforco na relacdo do consumo, acarreta nessa pratica
regularidade do uso.

A forma como a vida da pessoa € conduzida, implica na associagdo deste uso ou ndo,
considerando alguns fatores que podem contribuir para o aumento do uso, assim como, outros reduzem
tal probabilidade em acontecer, para que seja possivel aumento na qualidade de vida, o propésito é
que através do tratamento e acompanhamento adequado, o individuo abandone essas praticas
destrutivas e passe a usufruir da vida com qualidade (BONI e KESSLER 2011).

O estudo consistiu em revisao bibliografica, com metodologia exploratéria de carater qualitativo.
Foram selecionados, livros, artigos, periédicos em plataformas online.
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1 DESENVOLVIMENTO

A Organiza¢do Mundial da Saude (2010), classifica que Droga, é aquilo que é responsavel
pelas modificagbes no desempenho do organismo, ndo sendo por ele produzida.

De acordo com Nicastri (2011), as Drogas que alteram o estado mental sdo chamadas de
drogas psicotrépicas, ou psicoativas.

A lista de substancias psicoativas, conforme a 10 Revisdo a
Classificacéo Internacional de Doencas (CID — 10), incluiu: « alcool; *opioides
(morfina, heroina, codeina e diversas susbstancias sintéticas); scanabinoides
(maconha); < sedativos ou hipniticos (barbitdricos, benzodiazepinicos);
cocaina; « outros estimulantes (como anfetamina e substancias relacionadas
a cafeina);* alucindgenos; ¢ tabaco; * solventes volateis (NICASTRI, 2011, p.
19 - 20).

Conforme Jerdnimo (2013) aponta, que os fatores sociais, biolodgicos e culturais, influenciam
na manutencéo do uso de substancias, sendo resultado de uma interagéo do individuo com a droga, e
as influéncias do meio, bem como dos genes, ndo tornam todas as pessoas que tém contato com a
droga dependentes dela.

As causas que levam a alguém se tornar um usuario de substancias psicoativas € muito
variado, as explicacbes envolvem a acdo de cada cultura, sendo modificado com o tempo, por
validarem somente conhecimentos teéricos com fundamentagéo cientifica (JERONIMO 2013).

Conforme a classificacdo do DSM-5 (2014), incluem as substéncias de drogas, sendo de
categorias distintas e ndo distintas em sua totalidade. O uso em grandes quantidades, atingem a area
cerebral de recompensa, que cria memarias e contribui na instalagdo de comportamentos. A acédo da
recompensa, traz prejuizos, que influenciam para inatividade em tarefas de rotina.

De acordo com Duarte e Morihisa (2011), o uso das substancias psicoativas, ja € uma pratica
que ocorre a muitos anos na humanidade. Diversos sdo os contextos atribuidos, ao uso da droga pelo
homem.

Trata-se de um problema que acarreta em problemas psicol6gicos, sociais ou bioldgicos,
ocasionando prejuizo na qualidade de vida do individuo (DUARTE E MORIHISA, 2011).

Os registros, nos eventos ocorridos no passado e em dias atuais, apontam que o consumo das
substancias psicoativas, que aconteciam, eram através das experiéncias de rituais, por diferentes tribos
e para diversas finalidades (BUCHER, 1992 apud BUCHELE E CRUZ, 2011).

Para a sociedade, o costume do uso de drogas nos rituais, ndo causavam ameaca, por falta de
conhecimento dos seus maleficios (ESCOHOTADO, 1994 apud BUCHELE E CRUZ, 2011).

Foi somente no final do século XIX e inicio do século XX, com
aceleracdo dos processos de urbanizagdo e industrializacdo e com a
implantacdo de uma nova ordem médica, que 0 uso e abuso de Varios tipos
de drogas passaram a ser problematizados. Assim, seu controle passou da
esfera religiosa para a da biomedicina, incialmente, nos grandes centros
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urbanos dos paises mais desenvolvidos do Ocidente (MACRAE, 2007 apud
BUCHELE E CRUZ, 2011, p. 99 — 100).

De acordo com Buchele e Cruz (2011), a pressdo da desigualdade social, que estamos
vivendo, tem contribuido pela busca de prazeres, para minimizar 0s impactos e insatisfacdo, no
individualismo, que prioriza o consumo capitalista, ocasionando inversdo nos valores, favorecendo a
busca pelas drogas.

E necessério contextualizar, 0 meio que o individuo esta inserido, assim como a substancia
psicoativa, para que seja possivel uma compreensdo mais explanada, para possibilitar intervencdes
(BUCHELE E CRUZ, 2011).

De acordo com Crauss E Abaid (2012), ao passo que ocorre 0 uso das substancias psicoativas,
sem dominio da utilizac&o, e a pratica tornasse cada vez mais frequente, ocasiona no individuo uma
dependéncia.

O problema da dependéncia quimica € originado por processos chamados operantes, que
explica a agédo da busca do individuo por substancias. Partindo deste principio, resume-se 0 estudo a
respeito dos processos envolvidos como positivos e negativos. Compreendemos os reforcadores
positivos, como aquilo que aumenta a frequéncia de determinado comportamento, através da
consequéncia produzida no ambiente que o mesmo esta inserido, bem como, os reforcadores
negativos. No entanto, neste Ultimo caso, ocorre a retirada de um estimulo aversivo, mas, que também
aumenta a probabilidade do comportamento acontecer novamente, por sua vez, ambos sdo produzidos
pelas mudangas ambientais (BANACO 2013).

Registros mostram elevacéo a pratica do uso de drogas e também a importancia da gestéo
preventiva, para que seja possivel as mudangas de habitos (ZEMEL, 2011).

De acordo com Zemel (2011), o processo para encontrar melhores condi¢des para sociedade,
teve como conceito promogédo da saude.

A promocé&o da saude é associada a um conjunto de valores, tais como
a vida, solidariedade, equidade, democracia, cidadania, desenvolvimento,
participacao, parceria entre outros. Refere-se também, a uma combinagéo de
estratégias: do Estado buscando politicas publicas saudaveis: da
comunidade nas nac¢des comunitérias: dos individuos na busca de suas
habilidades do sistema de salde reorientando-o bem como de parceiras
intersetoriais, com responsabilidade multipla. Em vista disto é entendida
como um novo modo de compreender a salde e a doenca e também uma
nova maneira de os individuos e as coletividades obterem salde (BUSS
2003; LEFEVRE, F.; LEFEVRE, A., 2004 apud ZEMEL, 2011, p. 113 — 114).

Segundo Zemel (2011), muitos s&o os fatores que levam o individuo a fazer uso das drogas.
Acredita-se, que nenhum individuo, inicia a busca pelo uso, somente por sofrer influéncia do meio que
esta inserido. As pessoas, querem encontrar solu¢gées que incitam prazer e abrandamento da dor, e
através dessas situacdes que surgem oportunidades do contato ocasional.

Conforme aponta Zemel (2011), o uso das substancias pelos usudrios, classificam-se por
fatores de risco e protecdo, sendo considerados grupos de risco, aqueles que apresentam
vulnerabilidade e abuso, e os grupos de fatores de protecéo, aqueles que mesmo havendo consumo
conseguem preservar-se.

Formas de risco e protecéo incluem: fatores bioldgicos, elemento genético, subjetividade nas
relagfes pessoais, relacdo com a familia, a disponibilidade da droga, as reag¢des alcangadas com o
efeito do uso, e a insergéo cultural que cada pessoa esté inserida (ZEMEL, 2011).

Conforme aponta Matta, Gongalves E Bizarro (2014), justifica-se a pratica desenfreada do
consumo das drogas psicoativas, por produzir modificagbes no comportamento, sendo afetado a
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cognicdo. Esses aspectos, devem ser conduzidos para maior compreensdo e assim possibilitando
melhor intervencéo.

E importante destacar o engajamento para motivacdo, no desenvolvimento do tratamento.
Compreender que a necessidade é percebida pelo usuario, através do préprio sofrimento produzidos
pela droga. Evidenciasse diversas técnicas psicoterapicas que contribuem nessa etapa, propiciando
atendimento multiprofissional, tornando melhores os resultados (CRUZ, 2011).

Segundo Bittencourt, (2009) apud Sousa, Ribeiro, Melo, Maciel, e Oliveira, (2013), considera-
se a motivagdo, aquilo que submete ao individuo, a uma condi¢édo de entusiasmo para agao.

De acordo com Boni e Kessler (2011), € necessério que cada pessoa tenha um tratamento
especifico, porque para cada pessoa, a dependéncia ao uso das substancias, ocorre por diversos
fatores, sendo considerado os aspectos da sua individualidade.

Conforme Boni e Kessler (2011), vem sendo avaliado um modelo, para o tratamento que
considera a motivacdo para a mudanca, que apresentam nos padrées de comportamento de recaidas
e lapsos no processo dessa fase.

O foco no controle da prevencédo de recaida, exige treino de habilidades sociais, ou seja,
encontrar formas adaptativas, possibilitando a ampliacdo de alguns padrées de comportamentos mais
assertivos, propiciando mudanca na rotina. E necessario compreender a importancia da alteracdo do
comportamento considerado problema, incluindo suas praticas e meio social. Apenas reconhecer o
problema néo resolve, € preciso trabalhar estratégias comportamentais para ocorrer a mudanca
(JUNGERMAN 2013).

Segundo Boni e Kessler (2011), é possivel acompanhar na descricdo do quadro a seguir, que
0 estagio de mudancas acontecem de forma aleatéria, assim como também podemos perceber,
algumas intervencfes que podem ser realizadas.
Quadro 1 — Descricao dos estagios de Mudanca
Estagio Descricdo Abordagem
O individuo ndo percebe os |[Convidar o individuo a
prejuizos relacionhados ao |reflexdo; evitar confron-
uso de substancias psicoati-|tacdo; remover barreiras ao
vas. Segue com 0O UsO e nao |tratamento.
pensa em parar nos proxi-
MosS seis meses.
O individuo percebe os Discutir os proés ve contras do
problemas relacionados ao |uso; desenvolver discrepan-
uso, mas ndo toma nenhumajcia, levando-o a refletir. " E
atitude em direcao a possivel atingir os objetivos
abstinéncia. Pensa em parar{que busco na busca se conti-
nos proXimos seis meses. |nuar com O uso ?".

Pré-contemplacao

Contemplacéo

Utiliza SPA, porém ja fez Remover barreiras ao trata-
uma tentativa de parar mento, ajudar ativamente

~ por 24 horas, no udltimo e demonstrar interesse e

Preparacéo . e
ano. Pensa em entrar em apoio a atitude do individuo.
abstinéncia nos proximos
30 dias.
Conseguiu parar comple- Implementar o plano
Acéao tamente com o uso nos terapéutico.

dltimos seis meses.
Fonte: BONI E KESSLER, 2011, p. 180.
amozelpsicologia@gmail.com
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Para realizagdo do tratamento é necessario levar em consideragdo qual € a substancia e a
forma que este consumo vem acontecendo. E evidente que se houve um consumo muito elevado, maior
a necessidade do tratamento, e em situagBes consideradas de menor gravidade, recreativa, o
tratamento pode ser através de aconselhamento ( BONI E KESSLER, 2011).

Uma classificagdo do usudrio, dirigida pela OMS, descreve um direcionamento, para apontar
como é a frequéncia e intensidade do uso. Isso facilita o atendimento dos profissionais que atuam na
area da dependéncia quimica. Conforme estudo, considera-se: -ndo usuario: o sujeito que nunca fez o
uso; - usuario leve: aquele que ainda que tenha utilizado no dltimo més, ndo mantém a pratica
semanalmente; -usuario moderado: faz uso semanalmente, mas, né&o ocorre todos os dias; -usuario
pesado: é aquele que faz uso todos os dias. Ja a relacao de frequéncia é descrito: -uso na vida: quando
o individuo realiza uma vez 0 uso; -uso no ano: ocorre quando h& presenca do uso uma vez no ano
todo; -uso recente ou no més: quando usuario tem contato com a substéncia uma vez no decorrer do
més; -uso frequente: ocorréncia de seis ou até mais vezes da substancia; -uso de risco: situacdo que
envolve risco alto, considerado abusivo o uso, mas, ainda ndo ocasionou doeng¢a de ordem psiquica,
ou fisica; -uso prejudicial: neste caso, é presente o dano tanto fisico como psiquico (CORDEIRO 2013).

De acordo com Boni e Kessler (2011), o tratamento por aconselhamentos, que sao
desenvolvidos por profissionais, que ndo sao especialistas, caso ndo ocorra melhora, precisam ser
direcionados para acompanhamento psicolégico, ou psiquiatrico.

A analise psicolégica, proporciona reflexao, do que o individuo tem dificuldade de enxergar na
sua vida, ampliando o conhecimento do homem sobre si mesmo (BIAGI, 2008).

Conforme aponta, Rosa; Novaki e Dettoni (2008), para que seja possivel entender a forma
como o individuo se comporta, ressalta-se o estudo de uma analise funcional, que por sua vez, advém
da interacdo do homem com o meio, identificando a fungdo do comportamento que foi produzido e
gual se mantém.

Destas, surgiram conceitos importantissimos para a compreenséo do
surgimento e manutencdo dos diversos comportamentos que 0S organismos
apresentam, sendo o0s principais conceitos cunhados: comportamento,
condicionamento operante, reforco, modelagem, modelagdo, punicao,
extingdo, generalizacdo, discriminacao, e relacdes funcionais. Esses fazem
parte da disciplina conhecida como Analise Experimental do Comportamento
ou Psicologia Experimental, que visa ensinar no laboratorio com a pratica
experimental os conceitos que fomentam essa ciéncia. (ROSA; NOVAKI e
DETTONI, 2008, p.49).

De acordo com Lazzarini (2016), compreendemos que, qualquer doenga, considerada cronica,
e que o individuo, esta em processo de mudancga, ou seja, aderindo tratamento, pode apresentar uma
recaida. No entanto, este comportamento é visto como um acender de consciéncia. Essa falta de
entendimento da familia, conduziu subitamente internamentos, em momentos de angustia, dor, e até
mesmo com o sentido de repreensao, por acreditarem ndo haver outra saida.

Importante destacar que, o usuario, sabe como vivenciar, com a pratica do uso das drogas
psicoativas. Muitas vezes as familias, sdo tomadas por emocdes, ficando abaladas, chegam a pensar
na morte, o0 que ndo contribui no momento da tomada de decisdes. E comum do usuario, aguardar os
efeitos, produzidos pelo consumo passarem, antes de buscarem contato com familiares, ou retornarem
para casa (LAZZARINI, 2016).

A inclusdo dos familiares, € necessaria no processo do tratamento do usuario de droga,
considerando que em determinados momentos, passa a ser fator de risco, por abarcar complicagées,
que dificultam a recuperacdo do individuo. Neste sentido, o enfrentamento mantém-se com foco na
manutencdo e promocao da salde de ambos. E chamado atenc&o para as divergéncias, no que se
refere a participagdo da pessoa, que quer contribuir no tratamento do individuo que usa drogas.
Considera-se o mais indicado, para acdo do tratamento, possibilitar que ocorram as consultas e todas
as medidas que forem requeridas, para efetividade e seguranca em todo processo (LAZZARINI, 2016).
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Nao havendo aderéncia do usudrio, ao tratamento com especialistas, ou se houver ocorréncias
de comportamentos agressivos, colocando em risco sua vida e a de outras pessoas, 0 mesmo, devera
ser encaminhado para internagéo clinica (BONI E KESSLER 2011).

Quadro 2 — Indicac¢es de internacao

* Condicdes médicas ou psiquiatricas que requeiram observacao constante
(estados psicéticos graves, ideias suicidas ou homicidas, debilitacdo ou abstinéncia grave).
» Complicacdes organicas devido ao uso ou cessacao do uso da droga.
* Dificuldade para cessar o uso de drogas, apesar dos esforcos terapéuticos.
» Auséncia de adequado apoio psicossocial que possa facilitar o inicio da abstinéncia.
» Necessidade de interromper uma situagao externa que reforga o uso da droga.
Fonte: BONI E KESSLER, 2011, p. 183.

De acordo com Garcia; Santana; Pimentel e Kinoshita (2011), a internacéo clinica deve ser a
ultima modalidade, sendo opcdo apenas, quando os demais recursos forem insuficientes conforme
artigo 4° da Lei n° 10216. Ja em casos para internacdo de cunho involuntario, requer autorizacdo
familiar, inicialmente avaliado por médico, em situacdo que 0 usuéario corre risco de morte,
regulamentado pela Portaria GM n°2391, de 26 de dezembro de 2002.

Relaciona-se a dependéncia quimica, como um dos desafios, por apontar certo grau de
dificuldade para lidar com os pacientes. E de extrema importancia o entendimento desta doenca que
ainda ndo tem cura, mas tem tratamento, e € isso que a equipe e a familia, junto com o paciente, devem
manter o foco (GARCIA;SANTANA; PIMENTEL E KINOSHITA 2011).
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2 - CONCLUSAO

Com énfase na relacao individuo e ambiente, considerando os fatores bioldgicos, psicolégicos
e sociais, ou seja, o individuo dentro do contexto biopsicossocial, a droga, € classificada como uma
substancia psicoativa, por produzir alteracdes nas fungdes psiquicas, fator esse determinante, gerando
prejuizos na salde mental, através das mudangas que ocorrem em seu desenvolvimento com o meio.

Com base nos dados coletados, percebeu-se que a droga ja € uma pratica muito antiga na
historia e traz muitos danos para vida do usuario, sendo inlmeras as causas que motivam uma pessoa
pela busca da substancia, nao sendo possivel restringir a uma Unica origem, e 0s comportamentos
também sofrem alteracéo cultural ao longo do tempo, implicando na atualidade onde o sujeito busca o
prazer, ocasionando na dependéncia.

E necessario tratamento psicoldgico, para que seja possivel alteragdo no comportamento e
mudanca na rotina do individuo, para isso, destaca-se a importancia do conhecimento da substancia
utilizada e de que forma o uso vem ocorrendo, (frequéncia e intensidade), incluindo como forma de
tratamento a Promocao da Saude, e a participacao da familia, em conjunto com profissionais, e ndo
havendo sucesso na juncao destas intervencdes, ou caso apresente ocorréncia de comportamentos
agressivos, faz-se necessario a busca pela internacéo clinica.

Considera-se a internacdo em casos extremos e de risco, quando ndo percebe-se outros
recursos, € possivel otimizar oportunidades de saude, através do tratamento, para ocorrer abandono
da prética do uso de drogas, abarcando qualidade de vida para o sujeito.
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