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A vida sdo deveres, para fazer em casa.

Quando se vé, ja sdo seis horas!

Quando se vé, ja é sexta-feira...

Quando se vé, ja é Natal...

Quando se vé, ja terminou o ano...

Quando se vé, perdemos o amor da nossa vida...
Quando se vé, passaram-se 40 anos!

Agora, é tarde demais para ser reprovado...

Se me fosse dado, um dia, outra oportunidade,

eu nem olhava o relogio. Seguiria sempre em frente
e iria jogando, pelo caminho, a casca dourada

e inutil das horas...

Dessa forma, eu digo: ndo deixe de fazer algo que
Gosta devido a falta de tempo.

Nao deixe de ter alguém ao seu lado por puro
medo de ser feliz.

A unica falta que tera, sera desse tempo que
infelizmente nao voltara mais.

Mario Quintana
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acompanhou e torceu pelo meu sucesso.
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Dado Viciado
(Renato Russo — Legiao Urbana)

Vocé ndo tem heroina, entdo usa Algafan
Viciou os seus primos, talvez sua irmd

Mas aqui ndo tem Village, rua 42

Me diz pra onde é que é que vocé vai depois?

Por que vocé deixou suas veias fecharem?
Nao tem mais lugar pras agulhas entrarem
Vocé ndo conversa, ndo quer mais falar
So tem as agulhas pra lhe ajudar

Cadé o bronze no corpo, os olhos azuis?
O seu corpo tem marcas de sangue e pus
Vocé nem sabe se é margo ou fevereiro
Trancado o dia inteiro dentro do banheiro

Dado
Dado
Dado
O que fizeram com vocé?

Cadé os seus planos, cadé as meninas?

Vocé agora enche a cara e cai pelas esquinas
Eu quero vocé mas ndo vou lhe ajudar

Nao me pega dinheiro, ndo vou lhe entregar
Cadé a crianga ? Meu primo e irmdo

Se perdeu por ai, com seringas na mao

Dado
Dado
Dado
O que fizeram com vocé?



RESUMO

Trata-se do relato de um Trabalho de Conclusdo de Curso desenvolvido durante a oitava
fase do Curso de Graduagdo de Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina —
Florianopolis/SC, no Servigo de Emergéncia adulto do Hospital Universitario, realizado no
periodo de 31 de marco a 04 de junho de 2004. Teve como objetivo prestar cuidado de
Enfermagem a clientes em quadro de intoxicagdo aguda por uso abusivo de substincias
psicoativas, com fundamentagao tedrica de Joyce Travelbee, utilizando a relagdo pessoa-a-pessoa

como forma de abordagem.

Palavras-chave: Enfermagem, intoxicagdes, substancias psicoativas.
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1 INTRODUCAO

Este trabalho refere-se ao desenvolvimento de um projeto assistencial realizado em
cumprimento aos requisitos da Disciplina Enfermagem Assistencial Aplicada, da VIII* Unidade
Curricular do Curso de Graduagdo em Enfermagem da Universidade Federal de Santa Catarina —
UFSC, onde foram prestados cuidados de enfermagem a clientes em situagdes de Emergéncia
toxicoloégica por uso abusivo de substincias psicoativas (SPA), com ‘suporte tedrico
fundamentado na relagdo Pessoa-a-Pessoa de Joyce Travelbee.

Na atualidade, o uso indevido de substancias psicoativas deixou de ser um problema da
esfera juridico-policial para se transformar ndo somente num problema de satide publica, mas
num problema de ordem internacional, tornando-se objeto de mobilizagdo organizada das nagdes
e organismos multilaterais, tais como a Organizagdo dos Estados Americanos - OEA,
Organizagdo das Nagdes Unidas - ONU, Organizagdo Mundial da Saide - OMS, dentre outros, ja
que as repercussoes de tal fendmeno vdo muito além das conseqiiéncias ao individuo, grupos,
comunidade ou regides, afetando a propria dinamica e as institui¢es das sociedades.

Este fendmeno acarreta também consideravel prejuizo aos paises, seja por gastos com
tratamento médico e internagdes hospitalares, aumento dos indices de acidente de trinsito, da
criminalidade e violéncia urbana, e ainda contribui para a queda da produtividade dos
trabalhadores, tanto pela diminui¢do do desempenho como pelo absenteismo.

Essa problematica afeta homens e mulheres de todos os grupos raciais, sociais e étnicos,
pobres e ricos, jovens, adultos e idosos, pessoas com ou sem instru¢do, profissionais
especializados ou sem qualificag@o. A area da saude também ¢ afetada, uma vez que a ela séo

enderecadas as demandas dos usuarios que apresentam, ndo somente os agravos a saude, como



11

também outros, tendo, por exemplo, os acidentes e homicidios nos quais a substincia psicoativa
estd presente (SPRICIGO et al. 2000).

As emergéncias dos hospitais e os pronto-socorros sdo os locais que recebem estas
demandas. Nesses locais, a assisténcia prestada ao cliente com sintomas de intoxicagdo por
substincias psicoativas estd centrada nos procedimentos que visam a neutralizagdo ou
diminui¢do dos efeitos da substincia provocadora da intoxicagdo, sendo que pouca atengdo €
dispensada & “pessoa” intoxicada. Em algumas situagdes, depqndendo do tipo de substancia
intoxicante, a assisténcia ¢ contaminada por conceitos e sentimentos dos profissionais em relagido
ao cliente. Campos (2000), estudando esta questdo identificou que os profissionais de
enfermagem, ao prestarem cuidados a esta clientela, manifestaram sentimentos de pena, medo e
raiva, dependendo do tipo do comportamento apresentado pelo cliente, sendo que os cuidados

prestados estavam voltados, quase que exclusivamente, para os aspectos organicos.

Quanto ao fendmeno das drogas, duas abordagens se destacam. Uma tem como foco
central estratégias repressivas, tendo na “guerra as drogas” a sua forma mais acabada. Essa parte
do principio que as drogas e os usuarios sio elementos alheios a sociedade e seus inimigos e as
acOes a empreender sdo de natureza bélica, isto é, a intervengdo coloca-se sob o signo do
combate as drogas, cujo objetivo é uma sociedade sem drogas através da exclusdo dos elementos

alheios, o que justifica os meios empregados.

Uma segunda abordagem transforma o elemento alheio - o consumidor de drogas e o
consumidor-traficante num doente-delinqgiiente, excluindo-o através dos dispositivos médico-
psicologicos e juridico-penais. O principio da erradicagdo desloca-se do plano social - uma
sociedade sem drogas - para o plano individual - o ideal de uma vida sem drogas utilizando uma

linguagem técnica, como, por exemplo, as no¢des de inter, multi, pluri, trans-disciplinaridade
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aplicadas as tradicionais divisdes técnicas de intervengdo: a preven¢ao, o tratamento, a reinser¢io

social (AGRA, 2003).

O fendmeno das drogas, embora muito falado, noticiado, pesquisado continua a ser algo
sobre o qual pouco conhecemos. As informagdes parciais, incompletas € mesmo distorcidas tem
contribuido para que este fendmeno esteja revestido por sentimentos de medo, curiosidade e,

basicamente, desinformacgdo.

O que hoje sabemos é que o fendmeno das drogas ndo se reduz a uma ou duas variaveis e
sim a muitos aspectos que necessitam ser considerados para uma abordagem realistica,
contribuigdes das varias areas do saber que ndo somente os saberes juridicos e médico-
psicolégicos.

Neste trabalho foram prestados cuidados aos clientes em quadro de intoxica¢do por SPAs,
que chegaram a emergéncia do Hospital Universitario, no periodo de 31 de margo a 04 de junho
de 2004. Cuidado entendido como acdo que tem no sujeito como dire¢do mas que vai além, num
esforgo para compreender as circunstincias nas quais o sujeito esta imerso, procurando com este
alternativas que leve-o a uma existéncia com maiores possibilidades de escolha. Com intuito de
aproximagdo da realidade do cliente farmacodependente, o que contribui por tornar possivel a
observagdo e percepcdo de suas necessidades, caréncias, problemas e os fatos que o levaram ao
uso da droga, facilitando dessa forma, o trabalho preventivo, educativo e até, tratamentos
alternativos.

No presente trabalho utilizaremos indistintamente as expressdes substancia psicoativa e

psicotropica.





















































































































































































































































































































































































































