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RESUMO

Dada a frequéncia observada de internacdo de pacientes que sofreram queimaduras e/ou outros
traumas com histdrico de uso de drogas ilicitas e as particularidades no atendimento dos mesmos —
como manejo da dor e implicagdo com o tratamento - foi elaborado este artigo de protocolo, a partir da
atuacdo de uma aluna de Especializacdo em Psicologia Hospitalar em Hospital Geral, no Servico de
Queimados e na Enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Trauma de um hospital terciério,
durante o periodo de marco a dezembro de 2021. O objetivo € apresentar os pontos fundamentais a
serem considerados na conducdo das entrevistas psicolégicas iniciais com pacientes que sofreram
queimaduras e/ou outros traumas e que sdo usuarios de drogas ilicitas, especialmente a Cannabis
sativa e a cocaina. Para a conducdo das entrevistas psicoldgicas iniciais, foi realizada pesquisa
bibliografica sobre estas duas drogas e, com estes dados, associados as supervisdes semanais, sob
orientacdo da Psicanalise Freudiana, foram destacados alguns pontos considerados fundamentais a
serem observados nas entrevistas iniciais: informag6es basicas sobre o trauma (acidente ou ato falho,
participagdo do sujeito), sobre drogas (sintomas fisicos e psiquicos, alteracdes na cognicao,
abstinéncia, tolerdncia e dependéncia) e consideracdo da dor como experiéncia particular. Esta
vivéncia levou a pensar em intervencdes que possam promover a implicacdo do sujeito com o seu
tratamento, de modo a favorecer uma responsabilizacéo sobre suas escolhas, além da reflexdo sobre
0 encaminhamento de um dependente quimico para tratamento em CAPS-AD, que tem mais chance
de adesdo quando h& desejo do paciente em se tratar, 0 que pode ser provocado durante as entrevistas
psicolégicas iniciais.

Palavras-chave: Entrevistas Psicoldgicas, Dependéncia Quimica, Trauma, Psicandlise, Psicologia
Hospitalar

ABSTRACT
According to the observed frequency of hospitalization of patients who have suffered burns and/or other

traumas, with a history of illicit drug use, and the particularities in their care such as pain management
and involvement with the treatment.This protocol article was made from the performance of a student of
Specialization in Hospital Psychology in General Hospital, in the Burn Service and in the Trauma
Infirmary and Intensive Care Unit (ICU) of a tertiary hospital, during the period from March to December
2021. The objective is to present the fundamental points to be considered when conducting initial
psychological interviews with patients who have suffered burns and/or other traumas and who are users
of illicit drugs, especially Cannabis sativa and cocaine. For the conducting initial psychological
interviews, a bibliographic research on these two drugs was done and, with this data, associated to
weekly supervisions, under the orientation of Freudian Psychoanalysis, some points considered
fundamental to be observed in the initial interviews were highlighted: basic information about the trauma
(accident or failure, participation of the subject), about drugs (physical and psychological symptoms,
cognition alterations, abstinence, tolerance and dependence) and consideration of pain as a particular
experience. This experience led to thinking about interventions that can promote the involvement of the
subject with his treatment, in order to favor accountability for his choices, in addition to reflection on the
referral of a chemical dependent for treatment in CAPS-AD, which has a greater chance of adherence
when there is a desire to treat, which can be provoked during the initial psychological interviews.
Keywords: Psychological Interviews, Chemical Dependence, Trauma, Psychoanalysis, Hospital
Psychology
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INTRODUCAO

Segundo Velho (2020), a palavra trauma, do ponto de vista semantico, vem do grego
trauma (plural: traumatos, traumas), cujo significado € ferida. Em medicina, essa terminologia
admite varios significados, todos eles ligados a acontecimentos néo previstos e indesejaveis
que, de forma mais ou menos violenta, atingem individuos neles envolvidos, produzindo-lhes
alguma forma de lesdo ou dano. Uma das definicbes adotadas pela medicina refere-se ao
conjunto das perturbac¢des causadas, subitamente, por um agente fisico de etiologia, natureza
e extensao muito variadas, podendo estar situadas nos diferentes segmentos corporeos.

Segundo o mesmo autor, “as causas mais comuns de traumas maiores sao: acidentes
veiculares, atropelamentos, ferimentos por arma de fogo, ferimentos por arma branca, quedas
de altura, queimaduras, afogamentos e agresséo interpessoal.” (Velho, 2020, n.p)

A definicdo de trauma para a psicanalise, de acordo com Laplanche (1982), é “um
acontecimento da vida do sujeito que se define pela sua intensidade, pela incapacidade em
que se encontra o sujeito de reagir a ele de forma adequada, pelo transtorno e pelos efeitos
patogénicos duradouros que provoca na organizagao psiquica.” (p. 522)

Ainda conforme Laplanche (1982), em termos econbmicos, 0 traumatismo
“caracteriza-se por um afluxo de excita¢des que € excessivo em relacdo a tolerancia do sujeito
e a sua capacidade de dominar e elaborar psiquicamente estas excitagdes.” (p. 522)

Podemos considerar, portanto, que as queimaduras e outros traumas maiores exigem
intenso trabalho subjetivo dos sujeitos que os sofrem e cuidados especiais na condugéo do
atendimento psicoldgico nas internacdes hospitalares.

No Brasil, as queimaduras constituem um grave problema de saude publica, na medida
em que sdo uma das causas mais comuns de traumas, que tém, por consequéncia, um
elevado numero de pessoas que sofreram queimaduras e precisam de atendimento
hospitalar. Albuquerque et. al (2010) discorrem que ha uma estimativa que cerca de 1 milhao
de acidentes com queimaduras por ano cheguem a ocorrer, sendo que aproximadamente 100
mil pacientes procuram atendimento hospitalar e cerca de 2.500 vao a 6bito direta e/ou

indiretamente devido as lesdes.
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Segundo a Cartilha para Tratamento de Emergéncia das Queimaduras, emitida pelo
Ministério da Saude do Brasil (2012), “as queimaduras sao lesbes decorrentes de agentes
(tais como a energia térmica, quimica ou elétrica) capazes de produzir calor excessivo que
danifica os tecidos corporais e acarreta morte celular.” (p. 5).

Desse modo, podem ser classificadas de acordo com a complexidade, extensao e
profundidade da lesédo em primeiro, segundo ou terceiro grau.

As queimaduras de 1° grau sdo as mais superficiais, pois atingem apenas a camada
exterior da pele (epiderme). Nao ha a formacao de bolhas, mas apresentam vermelhidao,
inchaco e dor local suportavel. Ja as de 2° grau, afetam a epiderme e parte da derme.
(Ministério da Saude, 2012). Ha a presencga de “bolhas, pele avermelhada, manchada ou com
coloracao variavel, dor, inchaco, desprendimento de camadas da pele e possivel estado de
choque”. (Ministério da Saude, 2012, p. 8)

Queimaduras de 2° grau profundas s&o aquelas que
ultrapassam a epiderme e atingem toda a derme. Como ha risco
de destruicdo das terminagbes nervosas da pele, este tipo de
gueimadura é considerado bem mais grave. As glandulas
sudoriparas e os foliculos capilares também podem ser
destruidos, fazendo com que a pele fique seca e perca seus
pelos. A cicatrizagdo demora mais que 3 semanas e costuma
deixar cicatrizes. (Ministério da Saude, 2019, n.p)

Terceiro grau: “atingem a epiderme, a derme e estruturas profundas, podendo chegar
aos musculos e ossos ... As feridas ndo se regeneram e necessitam de algum tipo de
cobertura cuténea, usualmente o enxerto cutaneo.” (Ministério da Saude, 2012, p. 8)

Dada a prevaléncia de pacientes queimados e envolvidos em acidentes veiculares no
Servigo Publico onde o artigo foi gerado, cabe aqui destaca-los.

Segundo Massal e Rosa (2016), o Departamento Nacional de Transito (Denatran),
delimita que os acidentes de transito sdo eventos néo intencionais, envolvendo ao menos um
veiculo, motorizado ou ndo, mas que circula por uma via para transito de veiculos. “Assim,
ciclistas, motociclistas, veiculos em geral, de transporte individual, coletivo, ou de carga, bem
como eventos envolvendo atropelamento de pedestres em via publica, constituem acidentes

de transito.” (Massau & Rosa, 2016, p. 34)

No mundo inteiro, existe uma preocupagdo crescente
relacionada ao uso de drogas e a seguranga no transito. Dirigir,
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depois de ingerir alcool, € um fator de risco bem estudado nos
acidentes, lesbes e mortes no transito e a capacidade para
conduzir um veiculo prejudicada pelo uso de outras drogas
causa uma crescente preocupagdo em muitos paises
(Organizagédo Pan-Americana de Saude, 2018, p.1).

Essa preocupacdo é explicada por Leyton, Ponce, Montal e Adura (2012), que
participaram do estudo feito pela Associacao Brasileira de Medicina de Trafego — ABRAMET,
que destaca que o uso de drogas licitas como o alcool, ilicitas (Cannabis, cocaina e
anfetaminas) e medicinais (ansioliticos e antidepressivos) contribuem, de forma expressiva,
para a 0 aumento da morbimortalidade dos acidentes de transito.

Entre as drogas ilicitas, o uso da Cannabis sativa torna-se um fator de risco para a
ocorréncia de acidentes de transito, por alterar a performance psicomotora e cognitiva do
sujeito. “O motorista, sob 0 uso da substancia, apresenta prejuizo da coordenacgao, da atencdo
dividida, das fungdes visuais, do tempo de reacéo e, consequentemente, da capacidade para
dirigir com seguranga.” (Leyton et. al, 2012 pp. 4-5).

Esses efeitos nocivos se concentram nas duas primeiras horas e diminuem,
consideravelmente, de trés a quatro horas. “O declinio no desempenho do motorista pode
chegar a 35% com concentracdes plasmaticas de 5 ng/ml de Tetraidrocanabinol (THC),
chegando a atingir 70% a 80% de declinio com niveis mais elevados.” (Leyton et. al, 2012 p.
5).

Ainda de acordo com Leyton et.al (2012), o uso de cocaina também se torna um fator
de risco para a ocorréncia de acidentes de transito. A condugdo dos veiculos em alta
velocidade, direcdo agressiva e desatenta, com execucdo de manobras perigosas, perda do
controle do veiculo e colisdes se associam ao uso da droga, pois usuarios de cocaina
apresentam alto risco de cometer infracGes de transito e de se envolver em acidentes.

Esses prejuizos no desempenho dos motoristas que estdo sob o efeito da cocaina
podem ocorrer “em razdo da perda de concentracdo e atencdo e maior sensibilidade a luz,
em funcdo da dilatacdo pupilar provocada pela substancia. Alteragcdes mentais devidas aos
efeitos psicoativos, tais como nervosismo, irritabilidade, agressividade, paranoia e

alucinacbes, podem influenciar negativamente o comportamento na condugcao de veiculos.”

(Leyton et. al, 2012 pp. 6-7).
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Essa associagéo entre o uso de drogas e o0 aumento de exposicdo a comportamentos
de risco, também pode ser evidenciada em situa¢des que envolvem queimaduras.

Em um uma pesquisa promovida por Ricci et. al (2015), em um hospital de referéncia
regional do Sistema Unico de Satde (SUS), foi tracado o perfil epidemioldgico dos pacientes
com queimadura em membros superiores, sendo as principais causas de queimadura a
associacao de fogo a liquido inflamavel, seguida de escaldamento (agua ou 6leo quente) e
choque elétrico. Foram selecionados 76 pacientes, cuja média de idade foi de 35 anos, a
maioria deles do sexo masculino (68,4%). Concluiu-se que em 40,7% dos casos, 0 paciente
era usuario de pelo menos uma substancia quimica, como alcool, tabaco ou outras drogas.

Esses indicadores s@o observados no nimero de pacientes hospitalizados no Servigo
Publico do Estado de Sdo Paulo em que este estudo foi desenvolvido, pois com frequéncia
sao internados, na Enfermaria e na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Trauma e no
Servico de Queimados, pacientes que sao usuarios de drogas. Grande parte deles usam
Cannabis sativa e/ou cocaina. Infelizmente, ndo tivemos acesso aos registros estatisticos
desta realidade observada.

Muitas vezes, nas unidades de atendimento médico emergencial, como o Pronto-
Socorro e Trauma (Enfermaria e UTI), o psicélogo hospitalar tem apenas a possibilidade de
realizar uma entrevista psicolégica, que pode trazer informacdes sobre o uso de drogas destes
pacientes, o que € fundamental para o tratamento dos mesmos. A conducdo destas
entrevistas é sempre complexa e muito delicada, pois o tema é de dificil abordagem (nem
sempre o paciente informa a equipe que usa drogas) e deve-se tomar todos os cuidados para
que o sigilo do paciente ndo seja quebrado.

Diante disso, 0 objetivo deste artigo € apresentar os pontos fundamentais a serem
considerados na conducgdo das entrevistas psicoldgicas iniciais com pacientes que sofreram
queimaduras e/ ou outros traumas e que sdo usuarios de drogas ilicitas, especialmente a

Cannabis sativa e a cocaina, de modo a contribuir com a prética dos psicélogos hospitalares.
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METODO

Artigo de protocolo a partir da atuag¢édo de uma aluna de Especializacdo em Psicologia
Hospitalar em Hospital Geral, em um hospital publico do setor terciario, durante o periodo
de marco a dezembro de 2021, no Servigo de Queimados e na Enfermaria e na Unidade de
Terapia Intensiva (UTI) do Trauma.

A partir dos atendimentos psicolégicos realizados, foi observado um grande ndmero
de pacientes que sofreram queimaduras e/ou outros traumas e que eram usuarios de
drogas (especialmente Cannabis sativa e Cocaina). A aluna realizou pesquisas
bibliograficas sobre drogas - sintomas, transtornos psicoldgicos associados ao uso, controle
algico e correlacdo com traumas. A partir destes dados, associados as supervisdoes
semanais, sob orientacdo da Psicanalise Freudiana, ela destacou alguns pontos
considerados fundamentais a serem observados nas entrevistas iniciais com estes

pacientes.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para que haja adequada investigacéo e identificagdo da substancia em uso desde a
admissdo do paciente e, caso ele ndo traga esta informacao para a equipe, primeiro é
necessario saber como as drogas atuam no Sistema Nervoso Central (SNC). Assim, mesmo
diante do siléncio do paciente, é possivel identificar os sintomas fisicos e psicolégicos e
auxiliar as intervengdes da equipe multiprofissional.

Segundo Pechansky et al (2011), a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) define a
droga como uma substéncia que altera o funcionamento do organismo, e que nao é produzida
por ele, sendo capaz de produzir um efeito biolégico no organismo.

As drogas capazes de alterar o funcionamento mental ou
psiquico sdo denominadas drogas psicotrépicas ou
psicotropicos. Desse modo, drogas psicotropicas sdo aquelas
gue atuam sobre nosso cérebro, alterando nossa maneira de
sentir, de pensar e, muitas vezes, de agir. (OMS, citado por
Pechansky et al, 2011, p.41).

O Livreto Informativo Sobre Drogas Psicotropicas (2019), elaborado pelo Centro

Brasileiro de Informacbes sobre Drogas Psicotréopicas (CEBRID), que funciona no
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Departamento de Psicobiologia da Unifesp (Universidade Federal de S&o Paulo), traz a
classificacdo das drogas em trés grupos: depressoras, estimulantes e perturbadoras do SNC,
de acordo com a atividade que exercem em nosso cérebro.

Dentre as estimulantes esta a cocaina, e dentre as perturbadoras da Atividade do SNC
estdo o THC da maconha e os anticolinérgicos.

A maconha é o nome dado no Brasil a uma planta chamada cientificamente de
Cannabis sativa que contém, na sua esséncia, diversos canabinoides registrados, mas
somente alguns compostos sdo psicoativos, sendo de destacar o A9-tetrahidrocanabinol (A9-
THC), principal canabino6ide exdgeno psicoativo, e o canabidiol (CBD), descrito como tendo
propriedades antipsicéticas e ansioliticas. (Cabral et.al, 2020)

De acordo com a CEBRID (2019), a quantidade de THC presente na maconha € que
determina a poténcia da droga, pois pode produzir mais ou menos efeitos psicoativos. Essa
quantidade de THC pode variar de acordo com “solo, clima, estagcdo do ano, época de colheita,
tempo decorrido entre a colheita e o uso. ” (p.45)

Carey et al (2015) explicam que “o uso cronico de maconha tem sido associado ... a
uma série de deficiéncias cognitivas, como diminuicdo de atencdo, memdria e atividades
responsaveis pelo planejamento e execugao de tarefas”, levando a uma deterioragdo desses
dominios cognitivos, e prejudicando a percepc¢ao da realidade e de tomada de decisdes.

Segundo Araujo, Lotufo e Costa (2019), com frequéncia os usuarios da droga “relatam
irritabilidade, humor e dificuldades de sono, diminuicdo do apetite, ansiedade, inquietacéo
e/ou varias formas de desconforto fisico que atingem o pico na primeira semana apos a
interrupgao e duram até duas semanas.” (p. 47)

Ainda de acordo com a CEBRID (2019), os efeitos que a Cannabis produz também
sofrerdo mudancgas de acordo com o tempo de uso da substancia, podendo ser agudos
(decorrentes de minutos a horas apds o uso) e cronicos (sintomas que aparecem apis uso
continuo de semanas, meses ou anos). Alguns dos efeitos fisicos sdo os olhos avermelhados
e taquicardia. Ja os efeitos psiquicos agudos variam de acordo com a sensibilidade do
usuario, podendo proporcionar desde uma sensacao de calma e relaxamento até a sensacao

de angustia e medo de perder o controle mental.
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Esses efeitos agudos sao facilmente observados durante ou logo ap6s o uso da droga,
que o Manual de Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais — V (DSM-V) classifica
como intoxicacdo por Cannabis, quando h& alteracbes comportamentais ou psicolégicas
significativas, como: “prejuizo na coordenagdo motora, euforia, ansiedade, sensagéo de
lentiddo do tempo, julgamento prejudicado, retraimento social . . . Conjuntivas hiperemiadas,
apetite aumentado, boca seca, taquicardia.” (DSM-V, 2014, p. 516)

Uso periddico e intoxicacao por Cannabis podem afetar
de forma negativa o funcionamento comportamental e cognitivo
e, dessa forma, interferir no desempenho no trabalho ou na
escola ou colocar o individuo em maior risco fisico ao
desempenhar atividades que possam comprometer sua
integridade  fisica (p. ex., conduzir veiculos, praticar
determinados esportes; desempenhar atividades que requerem
destreza manual, incluindo a operagédo de maquinas). (DSM V,
2014, p. 511)

Esse quadro de Intoxicacdo com Substancia varia muito entre os individuos, pois
depende de varios fatores: duracéo e dose da substancia, periodo decorrido desde o ultimo
uso, substancia envolvida, tolerancia da pessoa a substancia, contexto no qual é consumida
e expectativas da pessoa quanto aos seus efeitos. (CID-10, 2008)

Individuos com transtorno por uso de Cannabis sativa podem usa-la ao longo de um
periodo ou um dia inteiro e passar muitas horas por dia sob a influéncia da droga. “Alguns
deles ndo reconhecem que passam uma quantidade excessiva de tempo sob efeito da
substancia. Outros podem usa-la com menor frequéncia, mas seu consumo causa problemas
recorrentes relacionados a sua vida social e em seus relacionamentos.” (DSM V, 2014, p.
511).

Entretanto, ha um padrdo problematico de uso, que leva a um sofrimento ou
comprometimento significativos, que pode ser manifestado por pelo menos dois critérios que
ocorrem durante um periodo de 12 meses. Alguns deles sdo os esforcos malsucedidos em
controlar o uso da Cannabis, muito tempo gasto para obtencéo, utilizacdo ou recuperacao de
seus efeitos, fissura ou necessidade de usar a droga, uso recorrente mesmo em situacoes
que envolvem perigo para a integridade fisica do usuério, tolerancia, abstinéncia, uso

continuado mesmo havendo consequéncias negativas em sua saude, relacionamento e/ ou

atividades que exerce. (DSM V, 2014).
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A interrupcao abrupta do uso da Cannabis também traz riscos, que em conformidade
com o DSM-V (2014), “resulta no inicio de uma sindrome de abstinéncia da substancia.
Sintomas comuns de abstinéncia incluem irritabilidade, raiva ou agressividade, ansiedade,
humor deprimido, inquietagé&o, dificuldade em dormir e diminui¢céo do apetite ou diminui¢ao de
peso” (p. 511)

Além da intoxicacéo, abstinéncia e transtorno por uso da Cannabis descritos acima, o
uso da droga, bem como do alcool, cocaina e anfetaminas, esta frequentemente associado a
psicose (Rounsaville, 2007; Thirthalli &amp; Benegal, 2006; APA, 2013, citado por Medeiros,
Ribeiro & Trajano, 2021, p. 3). Tal associacéo “depende de fatores especificos, como a idade
de exposicdo a Cannabis - apresentando chances maiores de apresentar psicoses individuos
qgue consumiram Cannabis em idades mais tenras . . . fatores genéticos e outros fatores ainda
desconhecidos. ” (Souza et al., 2016, citado por Cabral et al, 2020, p. 123).

Para Freud, a psicose é considerada um “desfecho analogo de um distlrbio
semelhante nas relacdes entre o ego e o mundo externo . . . onde ha perda da realidade” ao
passo que o ego, a servi¢o do id (da vida instintual), se afasta de um fragmento da realidade
(Netto, 2010, p. 202). Freud rejeitou a organogénese da psiquiatria, e se propds a esclarecer
0S mecanismaos psiquicos que levam a psicose, demonstrando o fundamento sexual de toda
psicose a partir de sua teoria da libido, que englobam as trés grandes formas modernas de
loucura: a- esquizofrenia, a paranoia e a psicose maniaco-depressiva.

Na esquizofrenia, os sintomas descritos como fundamentais sao a “incoeréncia do
pensamento, da afetividade e da acdo, o ensimesmamento (ou autismo), e uma atividade
delirante.” (Netto, 2010, p. 202). J& a paranoia indica um “entendimento equivocado,
caracterizado por um delirio sistematizado, predominancia da interpretacéo e inexisténcia de
deterioracao intelectual. Incluem os delirios de perseguicdo, de grandeza e de ciime e a
erotomania. Na Psiquiatria tem a nomenclatura de transtorno delirante”. (Netto, 2010, p. 203).
Por fim, a psicose maniaco depressiva é descrita como caracterizada por perturbacdes de
humor e alternancia entre estados de agitacdo maniaca e estados melancdlicos (tristeza e
depressédo). (Netto, 2010)

Cabe destacar que transtorno psicotico e sintomas psicoticos ndo sao sinénimos.
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“Sintomas psicoticos englobam pensamento e fala desorganizados, alucinagdes, delirios e
outras alteracBes na percepcdo. JA um transtorno psicético, como a esquizofrenia,
caracteriza-se por sintomas psicéticos persistentes e déficits funcionais na maior parte das
esferas da vida.” (Sewell et al., 2010, citado por Cabral et al, 2020, p. 130)

Para a Psiquiatria, “os transtornos psicéticos primarios compreendem doengas em que
0s sintomas psicoticos nao surgem em decorréncia de uma condicdo clinica base, como
Transtornos de Humor ou Transtorno Esquizoafetivo. Dentre os Transtornos Psicéticos
Primarios, destaca-se a Esquizofrenia”. (Tampi, Young, Hoq, Resnik, & Tampi, 2019 citado
por Medeiros et al, 2021, p. 2)

Ja as desordens psicéticas secundarias incluem a psicose como “sintoma de outros
disturbios, incluindo desordens neurocognitivas, delirio, uso de substancias ilicitas, ou outros
medicamentos e desordens neurolégicas”. (Tampi et al., 2019, citado por Medeiros et al, 2021,
p. 2)

No Transtorno Psicético Induzido por Substéncia, os sintomas psicoticos séo
considerados uma consequéncia fisioldgica direta de um medicamento, uma droga de abuso,
ou exposicao a toxina. (CID-10, 2008).

No DSM V (2014), os sintomas psicOticos que ocorrem no Transtorno psicoético
induzido por substancia/medicamento, “sdo entendidos como consequéncia fisioldgica de
uma droga de abuso, um medicamento ou exposi¢cao a uma toxina, cessando apds a remocao
do agente”. (DSM V, 2014, p.114)

O Transtorno psicético induzido por Cannabis “pode surgir logo apds o uso de dose
elevada de Cannabis, normalmente envolvendo delirios persecutérios, ansiedade acentuada,
labilidade emocional e despersonalizagdo, que costuma ter remissdo em um dia, mas em
alguns casos pode persistir por alguns dias”. (DSM V, 2014, p.114)

Segundo Hindley (2020), “nas psicoses associadas a Cannabis, os sintomas
psiquiatricos positivos sao os mais frequentes, mas ha também uma consideravel ocorréncia
de sintomas negativos, como embotamento afetivo.” (Hindley et al., 2020, citado por Medeiros
et al, 2021, p. 3)

Nos casos associados a cocaina, “ha um claro predominio de sintomas positivos, com
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alucinacdes auditivas, visuais e delirios de contetdo paranoide como os fenbmenos mais
frequentes.” (Tang et al., 2014, citado por Medeiros et al, 2021, p. 2)

A cocaina é definida pela CEBRID (2019) como uma “substancia natural, extraida das
folhas de uma planta encontrada exclusivamente na América do Sul, a Erythroxylon coca,
conhecida como coca.” (p. 36) Pode chegar ao consumidor sob diferentes formas: o cloridrato
de cocaina, que é comumente conhecido como “pd” e “farinha”, que serve para ser aspirado
ou dissolvido em agua para uso intravenoso, ou sob a forma de base (crack e merla). O crack
€ fumado em cachimbos e pouco soluvel em agua, mas que se volatiliza quando aquecido. Ja
a merla (mela, mel ou melado) é um produto ainda sem refino e contaminado com as
substancias utilizadas na extragéo. (CEBRID, 2019)

O crack e a merla alcangam o pulm&o logo que séo fumados, levando a uma absorcao
instantanea. Assim, caem rapidamente na circula¢cdo sanguinea, chegando ao cérebro. Com
isso, surgem os efeitos da cocaina muito mais rapido que por outras vias. “De 10 a 15
segundos, os primeiros efeitos ja ocorrem, enquanto os efeitos apds cheirar o “pd” surgem
apos 10 a 15 minutos, e apds a injegao, de 3 a 5 minutos.” (CEBRID, 2019, p. 37). Porém, a
duragéo é diferente. Os efeitos do crack duram cerca de 5 minutos apos o uso, fazendo com
gue o sujeito use a droga com maior frequéncia, o que leva a dependéncia mais rapidamente,
se comparado a usuarios por via nasal e endovenosa. Sob a forma de cloridrato, duram cerca
de 20 a 45 minutos. (CEBRID, 2019)

O crack e a merla “provocam também um estado de excitacao, hiperatividade, insbnia,
perda de sensagdo do cansago, falta de apetite.” (CEBRID, 2019, p. 38) A falta de apetite é
um efeito muito caracteristico do usuario de crack e merla e em menos de um més, ele perde
muito peso (8 a 10 kg). “Em um tempo maior de uso, ele perde todas as no¢des basicas de
higiene, ficando com um aspecto deploravel. Apés o uso intenso e repetitivo, o usuario
experimenta sensacdes muito desagradaveis, como cansaco e intensa depressao.” (CEBRID,
2019, p. 38)

Nao ha descricédo convincente de uma sindrome de abstinéncia quando a pessoa para
de usar a cocaina abruptamente. Pode ocorrer de essa pessoa ficar tomada de grande

“fissura”, que é “uma vontade incontrolavel de sentir os efeitos de prazer que a droga provoca”,
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(CEBRID, 2019, p. 37) ocasionando em um desejo de usa-la repetidamente. Essa sensacgao
de “prazer’ indescritivel, que muitos usuarios comparam a um orgasmo, € considerada
avassaladora no caso do crack e da merla, visto que seus efeitos sdo muito rapidos e intensos.
(CEBRID, 2019)

Na Classificacdo Internacional das Doencas (CID-10, 2008), a abstinéncia é
caracterizada como uma alteragdo no comportamento que ocorre quando o0 usuario, que tem
o histérico de uso prolongado da substancia, estd com baixa ou henhuma concentracao da
droga no organismo. Ja a tolerancia € definida como a necessidade de quantidades cada vez
maiores para atingir o efeito desejado, ou a diminuig&o do efeito da substancia com o uso na
mesma quantidade.

A tolerancia “pode ser dificil de determinar apenas pela histéria, e testes de laboratoério
podem ser Uteis (p. ex., niveis elevados da substancia no sangue com poucas evidéncias de
intoxicagdo sugerem boa chance de toleréncia).” (Manual Estatistico de Transtornos
Diagnosticos V — DSM-V, 2014, p. 484).

Entretanto, cabe frisar que “nem a tolerAncia e nem a abstinéncia sao critérios
necessarios ou suficientes para diagnosticar a Dependéncia da Substancia.” (CID-10, 2008,
p. 243).

Conhecer os sintomas de abstinéncia das substancias psicoativas é crucial para que
haja a identificacdo da droga em uso, que € de suma importancia durante a hospitalizacéo.
Além dessa identificacdo, € importante verificar h4 a Dependéncia Quimica, que a
Organizagao Mundial de Saude (OMS) define como o “estado psiquico e algumas vezes fisico
resultante da interagdo entre um organismo vivo e uma substancia”, caracterizado pelo uso
continuo e alteragdes no comportamento.” (Organizacao Mundial da Saude, 1969 citado por
Silveira, 1996).

O CID-10 (2008) classifica como caracteristica essencial da Dependéncia de
Substancia a presenca de um agrupamento de sintomas comportamentais, cognitivos e
fisiologicos, que indicam o uso continuo da substancia. Deve haver um padrao de
autoadministrac@o repetida da substancia, mesmo ap6s o reconhecimento de problemas

significativos relacionados a ela, que geralmente resulta em abstinéncia, tolerancia e
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comportamento compulsivo da droga.

Dentre os critérios considerados para diagnosticar o individuo como dependente
quimico, estdo o0 maior consumo da substancia ou mais longo do que pretendia, tentativas
frustradas de interromper ou diminuir o uso, abandono ou reducéo de atividades que realizava
em funcdo do uso, afastamento de familiares em decorréncia disso - quando passa a usa-la
em segredo ou para ficar mais tempo com amigos usuarios da substancia - além de dispender
muito tempo obtendo, usando-a ou recuperando-se de seus efeitos. (CID-10, 2008).

Essa identificacdo da substancia psicoativa em uso é de extrema importancia também
para avaliacdo e tratamento da dor, que é feito pela equipe multiprofissional, que deve contar
com farmacéuticos, psicélogos, nutricionistas, fisioterapeutas, enfermeiros, terapeutas
ocupacionais, equipe de controle da dor e médicos de diferentes especialidades.

Para o controle da dor em pacientes que sofreram traumas, sdo usados
benzodiazepinicos e 0s opiaceos, por serem indicados para pessoas que sofrem de dores
muito intensas, como no caso dos pacientes com cancer, grandes queimaduras,
politraumatizados etc.

Substancias chamadas de drogas opiaceas ou
simplesmente opiaceos sao aquelas obtidas do 6pio. Podem ser
opiaceos naturais, quando ndo sofrem nenhuma modificacdo
(morfina, codeina) ou opiaceos semi-sintéticos, quando sao
resultantes de modificagbes parciais das substancias naturais
(como é o caso da heroina que é obtida da morfina através de
uma pequena modificacdo quimica). (CEBRID, n.d, n.p.)

Ja os benzodiazepinicos “pertencem a uma variedade de substancias que tém a
capacidade de deprimir o Sistema Nervoso Central, provocando calma ou sedacdo
(sonoléncia).” (Foscarini, 2010, p. 7)

Anti-inflamatoérios, Dipirona e Paracetamol, opioides (Morfina, Fentanil),
anticonvulsivantes (Pregabalina e Gabapentina), Cetamina (usada para seda¢éo consciente
durante as trocas de curativo em pacientes queimados), benzodiazepinicos (Midazolam e
Lorazepam), Lidocaina e agonistas alfa-2 séo os medicamentos indicados para o tratamento
da dor em queimados. (Castro, Leal & Sakata, 2013)

Nesse processo, considerar a dor como subjetiva torna-se um fator essencial, pois

cada pessoa aprende a utilizar o termo “dor” através de suas experiéncias, que sao unicas.
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Tal consideragéo €, portanto, fundamental no atendimento de qualquer paciente que sofreu
um trauma fisico intenso.

Essa necessidade de considerar a dor como subjetiva é reforcada com a conceituacéo
de dor por Freud (1926/1992) que, em uma de suas obras, descreve a dor corporal como
sendo um investimento narcisico elevado na localizagao corporal dolorosa: “um investimento
gue aumenta ininterruptamente agindo sobre o ego, esvaziando-o0.” (p. 275).

Ja Loduca, Portnoi e Moura (2008) delineiam a dor como “resultante da interacao
dinmica entre eventos sensitivos, emocionais, cognitivos, comportamentais e socioculturais.”
(p. 181). Em outros termos, isso significa que o componente fisico da dor pode ser modificado
através da influéncia de fatores biopsicossociais.

Esses fatores biopsicossociais sdo estudados por Williams (2013), que apresenta
alguns deles: os emocionais, 0s cognitivos e 0s sociais. Nos fatores emocionais, pode haver
a presenca de sintomas depressivos e ansiosos. Em fatores sociais, a vulnerabilidade social
e econOmica, e por ultimo, os fatores cognitivos: a capacidade de compreensao e
autocuidado.

Entretanto, a eficacia dos sedativos e anestésicos pode estar comprometida se o
traumatizado é usuario de droga. E o que sugere um estudo realizado por Twardowski MA,
Link MM e Twardowski NM (2012), pesquisadores do Colorado (Estados Unidos), a partir da
analise de registros médicos de 250 pacientes submetidos a endoscopias — 25 deles com
consumo regular da Cannabis. Aqueles que disseram consumir Cannabis, eram
significativamente menos sensiveis as drogas anestésicas e aos sedativos utilizados nos
procedimentos endoscépicos, quando comparados a ndo usudrios da substancia. Essa
tolerancia resultou na necessidade de aumento da medicacao: uma média de 14% mais de
Fentanil - um anestésico do opiaceo e apaziguador de dor sintético, 20% mais de Midazolam
- um agente anestésico e 220% mais de Propofol - um anestésico e sedativo. (Twardowski et.
al, 2019, citado por Cara, 2019)

Mas esse pequeno estudo (apenas 25 consumidores de Cannabis foram examinados
no total), &€ aparentemente o primeiro a tentar quantificar a dimenséo disso. O que esta menos

certo é como exatamente a Cannabis pode estar causando esse aumento da tolerancia aos
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sedativos.

A Cannabis e as drogas a base dela interagem principalmente com uma rede Unica de
receptores no sistema nervoso, chamada sistema endocanabindide. Este sistema
desempenha um papel em todos os tipos de funcdes corporais, desde a nossa sensacao de
fome até a percepcao da dor. Mas outras drogas, incluindo opioides e benzodiazepinicos,
também interagem com esses receptores. (Twardowski et. al, 2019, citado por Cara, 2019,
n.p.).Considerando que os traumas fisicos podem resultar em traumas psicologicos, cabe
observar a participacdo do sujeito, ou seja, como ele se responsabiliza pelos seus atos, nos
chamados acidentes e/ou nas queimaduras.

O ato do sujeito é uma variavel nas configuracdes de real em situacdes de acidente.
A escuta psicanalitica ofertada durante as entrevistas psicolégicas iniciais pode fazer
produzir um saber no sujeito, no que se refere ao lugar que ocupou na cena traumatica:

O ato (...) surge na obra de Freud como ato sintomatico
ou ato falho e encontramos varias formalizacbes de Freud
indicando que os atos ndo sao inocentes, ndo sao meros
movimentos, eles possuem uma significacdo, distanciando-se
da palavra agdo em fungéo de sua carga significante. E, como a
psicandlise trabalha com a escuta, o ato sera localizado tanto no
aspecto clinico como tedrico, associado a no¢ao de inconsciente
e linguagem. (Costa, 2020 p. 100).

Os atos podem expor um contetdo no qual o sujeito, inconscientemente, busca uma
consisténcia significante a propria vida em atuacdes, como colocando o préprio corpo e,
consequentemente, a prépria vida em risco. “Isso pode ser observado em atuagdes do
individuo em que decididamente ele flerta com a morte, expondo-se ao risco de perder a vida.”
(Le Breton, 2009, p. 56).

Este flerte com a morte foi observado nas histérias relatadas por varios pacientes que
desconsideravam sua participacdo nos traumas que sofreram, ndo se responsabilizando.

Nas entrevistas psicologicas iniciais dos pacientes que sofreram traumas e eram
usuarios de Cannabis sativa e ou cocaina, foram observados alguns sintomas diretamente
relacionados ao uso destas drogas: alteragdo da memoria, prejuizo do célculo de risco (que

resultou no trauma sofrido), alteracdo de juizo da realidade, prejuizo nas relagbes

familiares, sociais e profissionais, prejuizo do raciocinio na tomada de decisdes, alteracao
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na percepcao de realidade, inquietude, irritabilidade, dificuldade para dormir e aumento
de tolerdncia aos sedativos, entre outros, confirmando os achados de Carey , Lotufo e
Araujo. Também foi observado que o manejo da dor é mais dificil com os pacientes que usam
drogas.

Nasio (2008) teoriza sobre a dor fisica em uma perspectiva psicanalitica, tomando
como exemplo uma queimadura grave no braco para explicar como a dor € sentida e
internalizada pelo paciente que sofreu um trauma. Para Nasio, a dor psiquica € uma
expressao reativa da perda do objeto amado e perdido, que na dor fisica € internalizado pela
superestimacao reativa da parte ferida do corpo.

Raja Et. Al (2020, p. 23, citado por DeSantana et al., 2020, p.197), a dor € definida
pela Associagao Internacional para o Estudo da Dor (IASP) como “uma experiéncia sensitiva
e emocional desagradavel associada, ou semelhante aquela associada, a uma leséo tecidual
real ou potencial, ou ainda descrita em termos que evocam essa lesdo”. Essa definicdo deixa
transparecer essas diversas incertezas quanto ao papel do fator psiquico. Relendo a
definigdo, medimos a ambiguidade do termo “dor”. “Mais do que uma sensacao, ela é emocéo,
e até uma emocao que pode nascer sem lesao tissular responsavel: “uma experiéncia descrita
em termos que evocam essa leséo. ” (Nasio, 2008, p. 6)

Esta observacdo é importante na conducédo do tratamento de qualquer paciente que
sofreu traumas, especialmente dependentes quimicos que minimizam seu sofrimento psiquico
(sua dor) com o consumo de drogas.

A particularidade da dor s6 pode ser conhecida numa situacdo transferencial que
permita isto. Para que haja transferéncia e a associacdo livre, € importante que seja
estabelecida confianca no analista, no sentido de confiar a ele um lugar de suposto saber
inconsciente. Ou seja, 0 que ele ndo sabe sobre si mesmo, é preciso deduzir que quem sabe
€ o Outro, que no caso é o analista.

Freud (1930/1996) teoriza que “todo sofrimento nada mais € do que sensagao; so
existe na medida que o sentimos, e s6 0 sentimos como consequéncia de certos modos pelos
quais nosso organismo esta regulado” (p. 85).

E quase impossivel vivermos a vida como ela se
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apresenta, em funcéo das diversas dificuldades, decepcdes e
exigéncias que a cultura impde. Nessa direcéo, ele aponta sete
saidas possiveis ao mal-estar, solu¢des inventadas pelos
sujeitos para se proteger da dor de existir inerente ao mal-estar
estrutural da civilizagdo. Inclui o amor, a religido, a atividade
cientifica, a arte, o delirio, a sublimacdo e os narcéticos como
formas de amenizar o mal-estar e buscar a felicidade. (Freud,
1930/1996, citado por Mendonca, 2011, p. 256)

Freud define essas saidas como medidas paliativas para suportar as dificuldades da
vida e as agrega em trés categorias: “os derivativos — distracbes poderosas que fazem o
sofrimento parecer pequeno; as satisfac6es substitutivas — que reduzem o sofrimento; e as
substancias toxicas — que tornam os sujeitos insensiveis ao mal-estar.” (Freud, 1930/1996,
citado por Mendonga, 2011, p. 256) Essas técnicas sao usadas pelo homem “para afastar o
sofrimento se relacionam com o destino da libido e com o investimento passional.” (Freud,
1930/1996, citado por Mendonga, 2011, p. 256)

O que se omite nessa construgdo “é o fato de que o usuério cronico de alguma
substancia ndo esta destituido de uma nocédo de dever. O que ha entre o usuario e a droga é
s6 dever, sobra pouco espago para qualquer coisa mais”. (Alencar, 2016, p. 142)

As substéancias toxicas trazem a sensac¢do de plenitude ao sujeito, quando esta sob
o efeito delas. Isso acontece porque essas substancias agem diretamente sobre a quimica do
corpo humano, tornando os homens insensiveis a propria desgraca. (Freud,1930/1996, citado
por Ribeiro, 2010).

Para o campo da psicanalise, “o recurso as drogas é entendido como uma resposta
possivel do sujeito ao mal-estar que é inerente tanto ao processo de formacao das sociedades
e culturas, como também a prépria constituigao psiquica do ser humano”. (Freud, 1930/1996,
citado por Ribeiro, 2010, p.334).

Para Freud, (1930/1996) “ha uma nova relagdo entre humanidade e civilizagao, em
gue o imperativo de gozo faz com que 0s sujeitos recorram a droga como um amortecedor de
preocupacdes” (p. 86), a fim de temperar os efeitos do supereu. Freud assinala ali que a
civilizacdo € uma fonte de desconforto do sujeito em sua existéncia.

Sem duvida, a doenca e a internacdo hospitalar causam mal-estar e sofrimento a

qgualquer um. Diante disso, a fim de que haja um melhor manejo da dor (que se manifesta
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tanto fisica como psiquicamente) e maior implicagdo com o tratamento do paciente
traumatizado e dependente quimico, foram destacados alguns pontos fundamentais na
conducao das entrevistas psicologicas iniciais com esses pacientes.

No hospital séo realizadas entrevistas semidirigidas e para isso, o psicélogo deve estar
disposto a esclarecer ao paciente eventuais duvidas sobre o atendimento psicolégico (um
paciente associou o atendimento psicolégico a piora de seu quadro clinico, imaginando que
morreria e, por isso, chamaram o profissional). Entretanto, antes da realiza¢ao das entrevistas
psicolégicas iniciais com pacientes que sofreram queimaduras e/ou outros traumas, é
importante compreender como é o tratamento desses, além de fazer a leitura do prontuario
do paciente e interconsulta com a equipe médica, a fim de saber sobre o progndstico do
paciente - se havera sequelas ou perda de alguma funcao, tempo aproximado de recuperacao,
se precisara de reabilitacdo — e estrutura familiar, visto que a equipe médica faz contato diario
com os familiares para atualizacdo do boletim médico.

A partir disso, é imprescindivel compreender como o sujeito lida com a hospitalizagéao.
Nesse sentido, é crucial também, durantes as entrevistas psicologicas iniciais, questionar
como foi o trauma, atentando-se para a participacdo do sujeito no que lhe aconteceu,
observando se em seu relato ha sinais de ato falho e considerando que usuarios de drogas
ilicitas tendem a se colocar em situagdes de risco.

O psicélogo deve analisar as informacgdes obtidas nas entrevistas psicolégicas iniciais,
observando também o autocuidado e comportamento do sujeito durante a internacdo — se
apresenta poliqueixa, dificuldade para solicitar ajuda, irritabilidade e respostas laconicas nas
entrevistas iniciais. Deve-se atentar se ele colabora com a equipe e sua implicagdo com o
tratamento que, no caso de pacientes com queimaduras, por exemplo, pode ser observado
pelos cuidados com a pele (aplica os cremes prescritos?) e nos pacientes que perderam
fungcdo motora, se fazem os exercicios propostos pelos fisioterapeutas.

No atendimento ao usuario de drogas, € importante considerar que 0 recurso as
drogas é entendido como uma resposta possivel do sujeito ao mal-estar inerente a
constituicao psiquica, atuando como amortecedor de preocupacdes. Por estar internado, em

constante contato com sua doenga e suas angt]stias, € Sem acesso a esse recurso que se
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apresenta como forma de protecdo da dor, que € a droga, € essencial questionar como lida
com o sofrimento durante a internacao e realizar intervenc@es que favorecam que fale sobre
iSSO.

Além disto, h& de se observar como o paciente relata que suporta a dor: se reclama
de dor intensa mesmo quando medicado e se ha aumento constante de anestésicos. Como
descrito, esse é um indicativo do uso de drogas ilicitas.

A partir dessas informacdes, é importante fazer interconsulta com a equipe
multiprofissional para informar-se de suas impressdes sobre 0 paciente: se comenta que ele
sente muita dor, se pensa que € dependente quimico, se ha sintomas de abstinéncia, o estado
gue chegou para internagéo e implicagdo com o tratamento. Muitas vezes, o paciente ndo
informa a equipe sobre o uso de drogas, mesmo quando perguntado, e essas informacdes
podem facilitar a introducéo desse tema nas entrevistas psicoldgicas iniciais.

Partindo desse contexto, € necessario que o psicélogo compreenda e considere como
a Cannabis sativa e a cocaina atuam no SNC. E fundamental que o profissional faca uma
avaliacdo de como o paciente usa a droga (frequéncia, como usa e em quais circunstancias
e como se sente apds 0 uso). A partir dessas informacdes, é possivel determinar se ha
tolerancia, dependéncia e risco de abstinéncia durante a internacgéo.

E relevante esclarecer ao paciente que a equipe precisa de tal informac&o para melhor
manejo da dor e prescricdo de medicacdo que amenize os efeitos da abstinéncia (caso haja),
mas que ele ndo serd julgado no hospital, sua familia ndo sera comunicada e nem serao feitos
encaminhamentos a Policia, o que costuma ser temido pelos envolvidos em delitos. Deve
haver cuidado para que ndo haja a quebra do sigilo.

Diante disso, avaliar se 0 paciente apresenta sintomas psicoticos também é essencial,
que deve considerar: o tempo de internacdo, droga consumida, tempo de abstinéncia, se ja
teve episoddios parecidos, e realizar interconsulta com a Psiquiatria. Em casos mais graves, a
familia precisa ser entrevistada.

A partir das consideracgbes descritas acima, foram elaboradas duas tabelas para
auxiliar nos atendimentos a esses pacientes. A primeira tabela (TABELA A) destaca o0s

sintomas fisicos, psiquicos e alteragdes na cogni¢cdo quando se esta sob o efeito da droga, e
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os sintomas de abstinéncia, toleréncia e dependéncia quimica, que podem ser identificados
durante a internacdo. A segunda tabela (TABELA B) destaca os pontos fundamentais a serem
observados nas entrevistas psicologicas iniciais com estes pacientes.

Cabe ressaltar que é importante considerar as entrevistas psicoldgicas iniciais como
um tempo de trabalho prévio ao tratamento analitico, onde o psicdlogo deve realizar uma
escuta cuidadosa, a fim de favorecer que o sujeito fale sobre si e sobre seus sintomas,
experiéncia que diminui o mal estar e pode favorecer o encaminhamento do paciente para
tratamento em Centro de Atencéo Psicossocial - Alcool e Drogas (CAPS —AD) para tratamento
da Dependéncia Quimica, o que depende do seu desejo e pode implicar, também, em maior

comprometimento com o tratamento pds alta.
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Tabela A
Substancia Sintomas fisicos Sintomas psiquicos Alteracgdes na Abstinéncia Toleréncia Dependéncia
cognicao
Cannabis » Taquicardia + Calma +  Diminuigéo Irritabilidade Necessidade do Tolerancia
sativa * Olhos + Relaxamento da atencéo Raiva uso de Abstinéncia
avermelhados » Angustia e Prejuizo na Agressividade quantidades Intoxicacao
» Bocaseca *  Medo de meméria Ansiedade maiores para Tentativas frustradas de
perder o controle e Prejuizo na Inquietacdo e/ ou atingir o efeito cessar 0 uso
mental percepgdo da outras formas de desejado ou Abandono ou redugdo
* Retraimento realidade desconforto uso da mesma de atividades que
social *  Prejuizo do fisico quantidade realizava
» Sensagdo de raciocinio na Dificuldade para com Tempo gasto com a
lentidao tomada de dormir diminuicdo do droga
» Euforia decisdes Diminuicéo do efeito Uso continuo, mesmo
*  Prejuizo da apetite ou de Testes de apos reconhecer
coordenacdo peso laboratorio problemas decorrentes
motora Humor do uso da droga
*  Prejuizo no deprimido
julgamento
Cocaina + Dilatagdo »  Nervosismo * Perdada Fissura e Mesma e Mesma definicdo
(cloridrato) pupilar + Irritabilidade atencdo definicdo de descrita acima
+ Perdada «  Agressividade e Perdada tolerancia
sensacdo de *  Alucinagfes concentragéo descrita
cansago » Paranoia acima
* Maior » Excitacéo
sensibilidade & * Insbnia
luz * Hiperatividade
+ Faltade
apetite
Cocaina Mesmos sintomas Mesmos sintomas »  Fissura e Mesma e Mesma definicéo
(crack e descritos acima, descritos acima, « Cansago definicdo de descrita acima
merla) acrescidos da acrescidos da * Intensa tolerancia
* perdada + faltade depressdo descrita
nogéo de apetite acima
higiene
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Tabela B

Informacdes sobre a queimadura e/ou outros traumas

Realizar interconsulta com a equipe multidisciplinar e/ou pesquisas sobre
gueimaduras/ou outros traumas
Questionar sobre o progndstico do paciente a equipe médica

Como lida com a hospitalizagdo?

Considerar as informagdes obtidas nas entrevistas psicolégicas iniciais
Observar autocuidado durante a internagéo e implicacdo com o tratamento

Como o paciente suporta a dor?

Refere dor intensa, mesmo com medicacdo?
O paciente solicita maior quantidade de analgésicos do que o esperado?

Observagdes da equipe (considerar sempre as interconsultas)

Sintomas fisicos e psiquicos, dor, relacdo familiar/trabalho, tratamento
A equipe considera que o paciente pode ser dependente quimico?

Apresenta sintomas que fazem pensar em uso de drogas?

Considerar as informagfes do ANEXO A

H& o uso de drogas?

Informar sobre manejo de dor ao paciente
Atentar para respeito ao sigilo, considerando os temores do paciente (tema
aser trabalhado antes de ser informado a equipe)

Qual substancia usa e efeitos

Considerar as informagdes do ANEXO A (sobre Cannabis sativa e
Cocaina) ou pesquisar sobre outras drogas que forem usadas

Avaliar como usa a droga

Quando usa (qual sofrimento a droga ameniza)?
Como se sente apds 0 uso? Como e onde usa?
Ha risco de abstinéncia? Ha dependéncia ou tolerancia?

Avaliar se apresenta sintomas psicoticos

Anteriores ao uso de drogas (pensar em Psicose)
Secundarios ao uso de drogas
H4 intoxicacdo?

Interconsulta com a Psiquiatria

Dever ser realizada apds ter os dados acima (em casos mais graves, a
familia precisa ser entrevistada)
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CONCLUSAO

A exposicdo de usuérios da Cannabis sativa e cocaina a comportamentos de risco
quando estao sob o efeito da droga pode se justificar pelo prejuizo da percepcéo da realidade.

As queimaduras e/ ou outros traumas constituem um grave problema de salde publica
que, quando associados a dependéncia quimica, trazem algumas particularidades e agravos
quanto ao manejo da dor e implicagdo do sujeito com seu tratamento. Isso pdde ser
comprovado durante a atuacdo da psicologa aprimoranda no Servico de Queimados e na
Enfermaria e Unidade de Terapia Intensiva (UTI) do Trauma de um hospital terciério, durante
o periodo de margo a dezembro de 2021, que recebeu muitos pacientes com historico do uso
de drogas.

A partir disso, foram apresentados os pontos fundamentais a serem observados e
considerados na conducgédo das entrevistas psicolégicas iniciais com pacientes que sofreram
gueimaduras e/ ou outros traumas e que sao usuarios de drogas ilicitas, especialmente a
Cannabis sativa e a cocaina, de modo a contribuir com a pratica dos psicélogos hospitalares,
ao facilitar suas intervencdes com as equipes multidisciplinares e/ou interdisciplinares que
conduzem o tratamento dos sujeitos que sofreram traumas. Assim, o psicologo pode orientar
sobre 0 manejo com pacientes usuarios/dependentes.

A vivéncia da aprimoranda levou a pensar em intervencdes que possam promover a
implicacdo do sujeito com o seu tratamento, de modo a favorecer uma responsabilizacéo
sobre suas escolhas, além da reflexdo sobre o encaminhamento de um dependente quimico
para tratamento em CAPS-AD, que tem mais chance de adeséo quando ha desejo do paciente
em se tratar, o que pode ser provocado durante as entrevistas psicol6gicas iniciais.

E importante, inicialmente, saber os efeitos fisicos e psiquicos que a droga produz,
além das alteracbes na cognicdo, sintomas de abstinéncia e definicdo de dependéncia
guimica. A partir disso, deve considerar as informagcBes obtidas nas entrevistas com 0s
pacientes e observacdes da equipe, que favorecem a introducdo do tema com o paciente.
Informacdes sobre como se da a dependéncia quimica, que é uma experiéncia particular de
cada paciente internado, faz com que, no atendimento psicolégico, se observe qual o
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sofrimento que a droga ameniza.

Ao considerar as reflexdes aqui expostas, o psicologo teré informacgdes que o ajudardo
a atender outros pacientes que sao dependentes quimicos, especialmente os que sofrem
traumas. Essas consideracGes podem ser utilizadas, também, nas entrevistas psicoldgicas

iniciais com internados em outras clinicas, que apresentam outras demandas.
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