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Resumo

O presente estudo tem como titulo o uso de substancias psicoativas como Factor
influenciador para o surgimento de PerturbacGes Mentais: Estudo de caso no Hospital Geral de
Quelimane ano 2021. O problema levantado procura saber como as drogas tem influenciado no
aumento de casos de perturbaces mentais dos pacientes atendidos no Hospital Geral de Quelimane
no ano 2021. O objeto geral: compreender como o consumo de substancias psicoativas tem
contribuido para o surgimento de perturbacbes mentais em pacientes atendidos no hospital geral
de Quelimane, objectivos especificos: avaliar casos de perturbacGes mentais causados por uso de
substancias psicoativas; identificar os danos que o consumo de substancias psicoativas pode causar;
mencionar como prevenir caos de perturbacdes mentais causadas por uso de substancias psicoativas.
Ao longo do estudo foram levantadas hipoteses; H1: O uso de substancias psicoativas influéncia
no surgimento de perturbacdes mentais em adolescentes e jovens, H2: O uso de substancias
psicoativas ndo influéncia no surgimento de perturbacGes mentais em adolescentes e jovens. Para
a concretizacdo do estudo, como métodos de procedimentos usou-se 0 método bibliografico e a
pesquisa de campo que permitiu a recolha de dados junto aos pesquisados. A pesquisa é mista pelo
facto desta abordagem de investigacao associar as formas qualitativas e quantitativas, deste modo
a pesquisa qualitativa serviu para analisar a percepcao dos pesquisados em relacdo ao tema,
enquanto a quantitativa por expressar pelo uso de elementos estatisticos (graficos, calculo da media
e percentagem) na recolha de dados relacionados com as questBes do uso de substancias psicoativas
como factor influenciador para o surgimento de Perturbacdes Mentais. Assim, 0 nosso estudo
confirma a nossa primeira hipotese da qual o uso de substancias psicoactivas influéncia no
surgimento de perturbaces mentais em adolescentes e jovens, , 0 consumo prolongado de drogas
pode provocar a exteriorizacdo neural, que afecta a movimentacdo, as emocgoes, a cognicdo e o

controle executivo. Tudo isso, em alguns casos, pode se desenvolver para transtornos mentais.

Palavras-chave: Substancias psicoactivas, Perturbacdes Mentais



Abstract

The present study has the use of psychoactive substances as an influencing factor for the
emergence of Mental Disorders: A case study at the General Hospital of Quelimane year 2021. The
problem raised seeks to know how drugs have influenced the increase in cases of mental disorders
in patients treated at the Quelimane General Hospital in 2021. The general objective: to understand
how the consumption of psychoactive substances has contributed to the emergence of mental
disorders in patients treated at the Quelimane General Hospital, specific objectives: to evaluate
cases of mental disorders caused by substance use psychoactive; identify the damage that the
consumption of psychoactive substances can cause; mention how to prevent the chaos of mental
disorders caused by the use of psychoactive substances. Throughout the study, hypotheses were
raised; H1: The use of psychoactive substances influences the emergence of mental disorders in
adolescents and young people, H2: The use of psychoactive substances does not influence the
emergence of mental disorders in adolescents and young people. To carry out the study, as methods
of procedures, the bibliographic method and field research were used, which allowed the collection
of data from those surveyed. The research is mixed due to the fact that this research approach
associates qualitative and quantitative forms, in this way the qualitative research served to analyze
the perception of the researched in relation to the topic, while the quantitative research was
expressed through the use of statistical elements (graphs, calculation of the average and percentage)
in the collection of data related to the use of psychoactive substances as an influencing factor for
the emergence of Mental Disorders. Thus, our study confirms our first hypothesis that the use of
psychoactive substances influences the emergence of mental disorders in adolescents and young
people, , prolonged drug consumption can cause neural externalization, which affects movement,
emotions, cognition and executive control. All this, in some cases, can develop into mental

disorders.

Keywords: Psychoactive substances, Mental Disorders.
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Capitulo |

1. Introducéo

A presenga de transtornos mentais relacionados com o de substancias psicoactivas, tem sido
demonstrada por meio de estudos nacionais e internacionais. Dentre as evidencia verificadas, esta
0 abuso de substancias psicoactivas, que podem resultar em complica¢des para 0 meio familiar e
social do usuério, além de apresentar altos indices de morbilidade, especialmente quando associado

a complicagdes psiquiatricas.

As drogas psicotropicas sdo substancias naturais ou sintéticas que ao entrarem em contacto com
0 organismo, atraves das vias de administragdo sdo absorvidas e actuam no sistema nervoso central,
resultando em mudancas fisiologicas e alteracbes de comportamento, humor e cognigdo, possuindo

grande propriedade reforgadora sendo, portanto, passiveis de auto-administracéo.

Quanto as substancias psicoactivas, o alcool é a droga licita bastante utilizada pela populacéo
mundial, sendo que suas repercussdes estdo relacionadas a sintomas de depressdo, ansiedade,
mania e esquizofrenia, durante os periodos de desintoxicacdo e abstinéncia. Pesquisadores
apontaram a dependéncia do alcool com altos indices entre a populacdo, configurando 14,9%

seguida pela depressdo maior, 13% distimia e 4% transtorno bipolar.

Ponto crucial para prevencdo ou tratamento de transtornos mentais em individuos
consumidores de substancias psicoactivas, € o papel da equipe multidisciplinar (médicos,
enfermeiros, psiquiatras, psicologos) estes ajudam o paciente em se adaptar ao seu novo estilo de
vida. Mediante tais consideracdes & importante destacar a seriedade com que se deve tratar o tema
“uso de substancias psicoactivas como factor influenciador para o surgimento de perturbacdes
mentais”, tendo em vista a proeminéncia do assunto, Visto que 0s transtornos mentais causada pelo
consumo de tais substancias € um problema de saude publica, que deve ser trabalhados ndo somente

pela esquipe de salde mas também na sociedade.

Actualmente tem-se verificado um crescente niumero de casos de perturbacGes mentais
causados por consumo excessivo de substancias psicoativas a nivel mundial e sobre tudo no nosso
pais e em particular na cidade de Quelimane. E uma problematica que tem afectado bastantes 0s

adolescentes, jovens e adultos isto também afecta a familia, amigos.
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Segundo dados do relatorio trimestral do sector de satide mental do hospital geral de Quelimane,
mensalmente tem dado entrada 200 pacientes apresentando esquizofrenia e epilepsia, causada por
consumo de substancias psicoactivas. Contudo tendo em conta os aspectos aqui levantados
proponho a desenvolver o estudo subordinado ao tema: uso de substéncias psicoativas como factor
influenciador para o surgimento de perturbagdes mentais: estudo de caso no hospital geral de
quelimane ano 2021. Diante dos aspectos acima arrolados, e tomando em linhas de conta ao facto
de se tratar de assunto social e ligada a saude publica derivado dos varios problemas psicoldgicos

que ocorrem, remete-nos a levantar a seguinte pergunta de partida:

%+ Como as drogas tem influenciado no aumento de casos de perturbacdes mentais dos

pacientes atendidos no Hospital Geral de Quelimane no ano 2021?

Tomando em conta ao problema previamente descrito, a pergunta de pesquisa nos conduz a
levantar as seguintes hipdteses, H1: O uso de substancias psicoactivas influéncia no surgimento de
perturbacdes mentais em adolescentes e jovens, H2: O uso de substancias psicoactivas nédo
influéncia no surgimento de perturbacdes mentais em adolescentes e jovens.O estudo procurava
responder uma série de objectivos, sendo o geral € compreender como o consumo de substancias
psicoactivas tem contribuido para o surgimento de perturbacdes mentais em pacientes atendidos
no hospital geral de Quelimane. Este operacionaliza-se com 0s seguintes objectivos especificos:
avaliar casos de perturbacdes mentais causados por uso de substancias psicoactivas; identificar os
danos que o consumo de substancias psicoactivas pode causar; mencionar como prevenir caos de

perturbacGes mentais causadas por uso de substancias psicoactivas.

O consumo de drogas em Mogambique tem aumentado bastante nos Gltimos anos, quando um
consumidor de drogas é dirigido ao hospital para uma reabilitacdo a prioridade sempre tem sido as
sequelas organicas, como o caso de fumantes que se olha apenas na desintoxicacdo pulmonar,
também em caso de receitas de drogas como farmacos os pacientes tendem a exagerar na dosagem

devido o alivio dos sintomas o que leva a posterior problemas psicolégicos.

O tema foi escolhido com bastante cuidado e olhando para a sua utilidade e por ser actual, com
certeza depois de entendermos como as drogas podem influenciar no aumento de casos de
perturbacBes mentais e quais medidas a adoptar face a reducdo do consumo de tais substancias
psicoativas e consequentes diminuicdo de casos de perturbacdo de comportamento induzidos pelo

consumo de tais substancias.
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Quanto a motivacdo pelo tema foi a de ver o crescente nimero de perturbacBes mentais e
internamentos nos hospitais desencadeadas pelo uso de substéncias psicoactivas. O estudo pretende
compreender de que maneiras as substancias psicoactivas influenciam no surgimento de

perturbacdes mentais, trata-se de uma problematica de interesse social e familiar.

No fim deste estudo pretendemos consciencializar e dar a conhecer a sociedade em geral sobre
os maleficios das substancias psicoactivas, sobretudo a nivel psicoldgico, reduzir o consumo destas
substancias para evitar que o nimero de perturbagcdes mentais aumente na nossa sociedade. Espero
melhorar os meus conhecimentos sobre influéncia de substancias psicoactivas como factor de
surgimento de perturbacdes mentais e contribuir na procura de solugdes e desenvolvimento de

intervencdes sociais para prevenir este mal.

Entretanto este tema podera ajudar na obtencao de conhecimentos sélidos a nivel académico,

social e profissional.

No ambito académico vai contribuir na percepcéo psicolégica dos fenémenos relacionados
ao surgimento de perturbacdes mentais influenciadas pelo consumo de substancias psicoactivas
entre os adolescentes, jovens e adultos, enquanto isto no campo psicolégico, vai contribuir na

discusséo e desenvolvimento de teorias psicologicas que possam fazer face a esta situacao.

No ambito social, o presente estudo, igualmente torna-se relevante, porque espera-se que
desperte maior atencao a sociedade sobre o uso de substancias psicoactivas como influenciador de
perturbacdes mentais, entre os adolescentes, jovens e adultos, fazendo-as integrarem e abordarem,

de forma especifica e concreta, as ac¢des de combate a usos de substancias psicoactivas.

No ambito profissional, espera-se que o tema vai enriqueca 0s conhecimentos tedricos do
autor que contribuam para um melhor desempenho no atendimento de pacientes com esta
problematica, por se tratar de profissional da satde que se lida com estes casos estando e segura

que contribuira bastante a componente do atendimento psicologico.

A elaboracdo deste trabalho é fruto de consultas bibliograficas de obras que debruca sobre

aspectos ligados a matéria de pesquisa, sendo que obedece a seguinte estrutura:
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No primeiro capitulo encontra-se a introducdo, onde sdo abordados os aspectos
introdutorios, assim como o tema e as suas delimitacOes, a problematizacdo da investigacao, os
objectivos gerais e especificos, as hipoteses e a justificativa do trabalho.

No segundo capitulo encontra-se a revisdo da literatura para entender os objectivos tracados.

J& no terceiro capitulo é apresentado a metodologia da pesquisa em que se aborda 0s
métodos e o tipo de estudo, a populacdo e os respectivos participantes do estudo (amostra) as
técnicas e instrumentos de recolha de dados e 0s procedimentos metodoldgicos.

No quarto capitulo, consta a apresentacdo, analise e interpretacdo de dados que foram
colhidos.

No quinto capitulo apresenta-se a discussao dos dados em fungdo dos pressupostos tedricos
que nortearam o desenvolvimento do trabalho.

No sexto capitulo realiza-se a conclus@o da pesquisa e as respectivas recomendacdes, no
entanto, os principais resultados do estudo, iniciando com a formulacdo do problema, de seguida

as conclusdes dos capitulos e finalizar-se-a com as recomendacdes para trabalhos futuros.

15



Capitulo 11
2. Fundamentacdo Tedrica

2.1. Marco Conceptual

2.1.2. Droga

Segundo da Organizacdo Mundial da Saude (2007), é qualquer substancia ndo produzida
pelo organismo que tem a propriedade de actuar sobre um ou mais de seus sistemas, produzindo
alteracbes em seu funcionamento. Uma droga ndo é por si s6 boa ou ma.

De acordo com a OMS existem substéancias que séo usadas com a finalidade de produzir
efeitos benéficos como o tratamento de doencas e sdo consideradas medicamentos, mas também
existem substancias que provocam maleficios & salide, os venenos ou toxicos. E interessante que a
mesma substancia pode funcionar como medicamento em algumas situacdes e como toxico em
outras.

As principais drogas sdo drogas usadas para alterar o funcionamento cerebral, causando
modificagdes no estado mental, no psiquismo, sd@o conhecidas também como substancias
psicoactivas. Ou seja nem todas as substancias psicoactivas tém a capacidade de provocar
dependéncia, no entanto, ha substancias aparentemente inofensivas e presentes em muitos produtos

de uso doméstico que podem causar dependéncia.

2.2. Desenvolvimento Circunstancial, Descritivo e Detalhado do Fendmeno em
Estudo

2.2.1. Classificacdo das drogas
De acordo com a classificacdo internacional de doencas (1993), do ponto de vista legal as

drogas podem ser classificadas como drogas licitas e ilicitas.

» Drogas licitas: as que podem ser livremente comercializadas e as que estdo submetidas a
certas restricbes. Por exemplo podemos encontrar as bebidas alcoodlicas, cigarros e tabaco
entretanto ndo podem ser comercializados para criancas e adolescentes abaixo dos 18 anos.
No caso de medicamentos, alguns sé podem ser adquiridos por meio de prescricdo médica
especial.

» Drogas ilicitas: as que sao proibidas de serem comercializadas e consumidas por lei, por

exemplo a cocaina, heroina, maconha vulgo suruma. De acordo as accdes aparentes das
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drogas sobre o Sistema Nervoso Central (SNC), conforme as modificacdes observaveis na
actividade mental ou no comportamento da pessoa que utiliza a substéncia, as drogas podem
ser classificadas em:

R

%+ Drogas depressoras da actividade mental;

R

% Drogas estimulantes da actividade mental;

R

% Drogas perturbadoras da actividade mental.

% Drogas depressoras da actividade mental

De acordo com o CID-10 (1993), quando se fala em drogas depressoras da actividade
mental, estamo-nos referindo a uma grande diversidade de substancias que diferem
acentuadamente em suas propriedades fisicas e quimicas, mas que apresentam a caracteristica
comum de causar uma diminuicao da actividade global ou de certos sistemas especificos do sistema

nervoso central.

Entretanto, uma vez que estas drogas apesar de possuirem algumas diferencas fisicas e
quimicas entre si, estas causam uma diminuicdo da actividade global ou de certos sistemas
especificos do sistema nervoso central e como consequéncia dessa ac¢do, ha uma tendéncia de
ocorrer uma diminuicdo da actividade motora, da reactividade a dor e da ansiedade e € comum um

efeito euforizante inicial e, posteriormente, um aumento da sonoléncia (CID-10, 1993).

R/

% Drogas estimulantes da actividade mental

E de salientar que fazem parte deste grupo as drogas capazes de aumentar a actividade de
determinados sistemas neuronais, 0 que acaba trazendo como consequéncias um estado de alerta

excessivo, além disso, podem causar insdnia e aceleracdo dos processos psiquicos (CID-10, 1993).
%+ Drogas perturbadoras da actividade mental

Quando se fala em drogas perturbadoras da actividade mental trata-se de um conjunto de
drogas cujo o principal efeito é o de provocar alteragdes no funcionamento cerebral. Essas
alteracdes resultam em varios fendmenos psiquicos anormais, com destaque para os delirios e as
alucinagdes (CID-10, 1993).
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Desse modo, é por essa razdo que essas drogas receberam a denominacgédo de alucinogénios.
Em outras palavras, podemos definir alucinagdo como uma percep¢do sem objecto, ou seja, a
pessoa V&, ouve ou sente algo que realmente ndo existe. Delirio, por sua vez, pode ser definido
como um falso juizo da realidade, ou seja, o individuo passa a atribuir significados anormais aos
eventos que ocorrem a sua volta, por exemplo, no caso do delirio persecutdrio, percebe, em toda
parte, indicios claros — embora irreais — de uma perseguicdo contra a sua pessoa. Esse tipo de
fendmeno ocorre de modo espontaneo em certas doengas mentais denominadas psicoses, razao pela

qual essas drogas também sdo chamadas psicotomiméticos.

2.2.2. Tipos de drogas e sua acgao
As substancias listadas na Classificacéo Internacional de Doengas, 10 Reviséo (CID-10),

em seu capitulo V (Transtornos Mentais e de Comportamento) incluem:

a) Ansioliticos

Os ansioliticos sdo farmacos utilizados para diminuir o estado de ansiedade,
ajudando o individuo a alcancar uma sensacgéo de calma e tranquilidade (Lader, 2011).S&o
medicamentos prescritos a pessoas que sofrem de ansiedade ou insénia por também terem
efeitos hipnoticos. Porém, muitas pessoas utilizam os ansioliticos de forma indiscriminada
e inadequada, sempre que pensam enfrentar uma situacdo que gera ansiedade.

Os ansioliticos, que também podem ser chamados de tranquilizantes sao
medicamentos capazes de actuar no sistema nervoso sobre o estado de ansiedade e a tenséo,
esses medicamentos trazem ao individuo uma sensacéo de calma tranquilizadora.

b) Anticolinérgicos

Os anticolinérgicos podem ser naturais (encontrado em algumas plantas, como saia branca,
lirio, trombeta de anjo. ou sintéticos (encontrados em medicamentos contra o Mal de Parkinson,
célicas estomacais ou intestinais, e ainda em colirios para dilatar a pupila), e em ambos 0s tipos 0s
efeitos produzidos séo os mesmos. Os efeitos provocados pelos anticolinérgicos sdo os delirios e
as alucinacgdes. Os sintomas e sinais ap0s 0 seu uso sdao pupilas dilatadas e sem reflexos, visao
borrada, boca e narinas secas, dificuldade respiratoria, taquicardia, diminuicdo da pressao
sanguinea, e hipertermia. Quando utilizados a longo prazo, os anticolinérgicos deixam a pessoa em
um permanente estado de desinteresse e desorientacdo, podendo ser explorada por outros, e ainda

prejudicando o seu desempenho académico ou ocupacional (Lader, 1994).
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c) Cocaina

A cocaina é uma droga produzida com um principio activo extraido das folhas da Eryth -
roxylon coca e outras substancias quimicas. Pode ser cheirada, injectada ou fumada — sob a forma
de pedras de crack, que produzem efeitos mais intensos e dependéncia severa em pouco tempo
(ONU, 2001).

A cocaina é uma substancia capaz de estimular o sistema nervoso central, causando aceleracao
do pensamento, inquietagcdo psicomotora, aumento do estado de alerta, inibicdo do apetite, perda
do medo e sensacao de poder. No entanto, as sensacBes agradaveis por ela proporcionadas duram
curto periodo de tempo, e ap6s seus efeitos, a pessoa pode ser levada a um estado de depresséo,
necessitando de outras doses da droga para ter a sensacdo que esta saindo deste estado (Oliveira,
2014).

Quanto aos problemas psicoldgicos causados pelo seu uso a longo prazo, estdo a depressao,
ansiedade, irritabilidade, agressividade, dificuldades de concentragdo, e sentimentos de
perseguicdo (parandia). Quando a dependéncia se estabelece, o individuo limita os seus
comportamentos apenas para a busca e a utilizacdo da droga, pondo de lado todas as outras

actividades (op.cit).
» Os efeitos agudos e cronicos do uso da cocaina:

Um dos principais efeitos da intoxicacdo aguda por cocaina € a sensacdo de prazer descrita
muitas vezes como euforia. Doses baixas e iniciais de estimulantes causam estimulacao
dopaminérgica aguda no centro enddgeno do prazer no cérebro. A sensacdo induzida de hiperalerta
pode ser confirmada por eletroencefalograma (EEG) e eletrocardiograma (ECG). O EEG alterado

mostra uma dessicronizacdo generalizada das ondas cerebrais (op.cit).

Os efeitos agudos pode ser descritos como: euforia que frequentemente evolui para disforia;
sensacdo de energia aumentada; sensacdo de melhor funcionamento; aumento das percepcdes
sensoriais (sexuais, auditivas, tateis e visuais); diminuicdo do apetite; aumento de ansiedade e
suspeicdo; diminuicdo da necessidade de sono; diminuicdo do cansaco e fadiga; aumento do auto
confianca, egocentrismo; delirios de cunho persecutorio; sintomas gerais de descarga simpatica
(tonturas, tremor, hiperreflexia, febre, midriase, sudorese, taquipnéia, taquicardia, hipertensdo). -

Se pelo menos dois destes sinais estdo presentes apds uma hora de uso, preenchem critérios para
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intoxicacdo por estimulante. Os efeitos patoldégicos do uso cronico da cocaina podem ser
observados nas diversas esferas: fisioldgica, psicoldgica e social/interpessoal. Quanto aos efeitos
fisiologicos, o uso repetido de baixas doses de cocaina leva: ao aumento da sensibilidade e
potencializagédo da actividade motora com reac¢Oes exageradas ao susto, discinesia, anormalidades
posturais (Oliveira, 2014).

Com relacdo aos efeitos na esfera psicoldgica, observa-se:

Durante o uso cronico de cocaina, ou mesmo apds uma orgia de consumo (binge), sintomas
depressivos, a motivagdo, sonoléncia, parandia e irritabilidade costumam ocorrer. A cocaina pode
induzir ataques de panico, inclusive desencadear a Sindrome do Panico que persiste mesmo ap6s a
interrupcdo do uso da droga. Durante os episodios de "binge" uma psicose toxica pode se desenvolver
sem que sejam evidenciados sintomas psicopatoldgicos prévios no individuo. A fissura (desejo de
repetir o prazer experimentado), juntamente com os sintomas depressivos de abstinéncia da droga
(crash) podem levar ao uso repetido e compulsivo da cocaina. A cocaina é também conhecida por
piorar a sintomatologia depressiva preexistente, podendo produzir também uma sindrome psicética
caracterizada por paranoia, prejuizo da testagem da realidade, ansiedade, padrdo estereotipado
compulsivo de comportamento e alucinag@es vividas: visuais, auditivas ou tateis. Observa-se ainda
que usudrios crénicos tendem a associar a cocaina com drogas sedativas como alcool para evitar

efeitos estimulantes desagradaveis (op.cit).

Quanto a esfera social/interpessoal podemos destacar: maior risco de acidentes devido ao
prejuizo no julgamento e hiperactividade, maior risco de infecgdes devido ao uso de seringas,
actividades criminais, negligéncia com os filhos, perda da estrutura familiar, perda da

produtividade no trabalho (op.cit).

d) Ecstasy

E classificado como alucinogénio em razao do seu potencial de causar alucina¢des quando
utilizado em doses altas (OMS, 2007). Essa droga € utilizada por via oral, na forma de comprimidos,
capsula ou em po e € mais comummente consumida em festas raves, porém é utilizada em outros
ambientes por causa da sua popularizacdo (Velho et al., 2008). E uma substancia inicialmente
utilizada como moderador de apetite, porém actualmente é extensamente usada por pessoas que
frequentam festas rave e casas noturnas, e tem a forma de um comprimido. Seus efeitos agudos
compreendem intensa hipertermia, podendo ir acima de 400 graus centigrados (o que pode levar a

desidratacdo), taquicardia e elevacdo da pressao arterial, alucinagdes, aumento da actividade fisica
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e insonia. Os efeitos causados pelo seu uso a longo prazo sdo hepatopatias, cardiopatias,
emagrecimento, transtornos psiquiatricos e lesdo cerebral (op.cit).

e) LSD
Também conhecido como "4cido”, é uma substancia sintética, ou seja, produzida em
laboratorio, capaz de provocar grandes alteragcdes mentais, causando fortes efeitos alucin6genos no
individuo. As alucinagdes, em sua maioria, ocorrem na area visual ou auditiva. Estados de intensa
euforia podem ser intercalados com sentimentos de medo e tristeza, além da presenca de

sentimentos persecutérios.

Os efeitos agudos do uso do LSD séo pupilas dilatadas, aumento da temperatura corporal e
da pressao arterial, taquicardia, sudorese, perda de apetite, insdnia, boca seca, tremores, alteracao
na percepcgdo temporo-espacial e corporal, despersonalizacdo, sinestesia (mistura de informacgdes
sensoriais, como "ouvir uma cor", "ver um som"). Ja os efeitos cronicos se traduzem por fadiga,
tensdo, transtornos psiquiatricos se houver predisposicdo, "flashbacks” (fendmeno de causa
desconhecida, mas que leva o usuario a apresentar todos os sintomas psiquicos de uma experiéncia
anterior, mesmo sem ter utilizado a droga novamente), incapacidade de perceber e avaliar situacGes

de risco (Lisboa et al., 2011).

f) Anfetaminas

As anfetaminas sdo drogas estimulantes, que provocam o aumento da actividade cerebral,
apresentando efeitos inibidores da fadiga, ou seja, a pessoa anda mais, corre mais, ndo tem
necessidade de sono, fala mais, come em menor quantidade, etc. Os efeitos agudos séo euforia,
aumento da vigilancia e da actividade motora, melhora do desempenho atlético, taquicardia,
dilatacdo das pupilas, aumento da pressao arterial e da temperatura do corpo, 0 que pode levar a
convulsbes. Os efeitos produzidos pelo uso prolongado sdo intensa perda de peso, hipertenséo,
agressividade, irritabilidade, sentimentos persecutorios, tremores, respiracdo rapida,

desorganizacdo do pensamento, e repeticdo compulsiva de actividades (Lisboa et al., 2011).

g) Maconha

Maconha popularmente conhecida como Cannabis Sativa. Essa planta contém
aproximadamente 400 substancias quimicas, e dentre elas destacam-se pelo menos 60 alcaldides

conhecidos como canabindides. Eles sdo os responsaveis pelos seus efeitos psiquicos e
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classificados em dois grupos: os canabindides psicoactivos (Delta-8-THC, Delta-9-THC) e os ndo
psicoactivos (canabidiol e canabinol). Porém, o principal componente psicoactivo da planta é o
delta-9-tetrahidrocanabinol (A9-THC), é a substancia mais abundante e potente desses compostos
(Ribeiro & Marques 2002).

Ribeiro & Marques (2002), apontam como efeitos agudos e crénicos do uso da maconha:

Efeitos agudos: despersonalizacdo, desrealizacdo, ilusdes (visuais/auditivas) transitorias,
excitagdo psicomotora, euforia, irritabilidade, aumento da sensibilidade aos estimulos sensoriais,
maior percepgao de cores, sons, texturas, paladar, apetite , boca seca , tosse ,percepg¢édo do tempo
mais lenta ,aumento da capacidade de introspeccao ,aumento da capacidade de ser absorvido por
sensacdes de contetdo sensual, aumento do desejo sexual , sensacdo de relaxamento, flutuar ,
aumento da auto confianga ,comprometimento da memaria recente , comprometimento motor ,

conjuntivite, pupilas dilatadas , taquicardia ,alteracdo da pressao arterial (hipotensao ortostatica)

 Efeitos no Desenvolvimento e Adolescéncia - Estreitamento do repertorio social e
interacional. Abertura para o uso de outras drogas (primeiro uso de drogas licitas - alcool e tabaco,
passando para canabis, cocaina e alucindgenos). Piora do desempenho escolar. Pior taxa de

desemprego na vida adulta.

h) Tabaco
O tabaco é uma planta cujo nome cientifico é Nicotiana tabacum, da qual é extraida uma
substancia chamada nicotina. Comecou a ser utilizada aproximadamente no ano 1000 a.C., nas
sociedades indigenas da América Central. O tabagismo tem sido considerado um problema de

salde publica mundial, resultando em uma alta mortalidade (Olivett, 2013).

A forma mais comum de consumo é pelos cigarros, e as outras formas sao através de charuto,

cachimbos, cigarrilha, cigarro de palha, rapé, tabaco mascado e narguilé (Meireles, 2009).

i) Alcool

O etanol, cuja formula é C2H50H, é um liquido incolor encontrado em todas as bebidas
alcoolicas. Nem todas as pessoas estdo igualmente propensas a se tornar dependentes do alcool.
Para que a dependéncia alcoolica ocorra, € fundamental que haja vulnerabilidade e susceptibilidade

a dependéncia, fomentadas por condicGes bioldgicas, psicologicas, sociais e ambientais. Do ponto
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de vista médico, é relevante o fato de que as enzimas que metabolizam o alcool no organismo

diferem de individuo para individuo, o que se chama vulnerabilidade bioldgica (Katzung, 2010).

E seguramente a droga psicotropica de uso e abuso mais amplamente disseminada em grande
namero e diversidade de paises na actualidade. A fermentacéo produz bebidas com concentracdo
de alcool de até 10% (proporcdo do volume de alcool puro no total da bebida). Sdo obtidas
concentragdes maiores por meio de destilacdo. Em doses baixas, € utilizado, sobretudo, por causa
de sua accdo euforizante e da capacidade de diminuir as inibi¢des, o que facilita a interaccao social.

O élcool constitui a causa mais estavel de morbidade e mortalidade em comparagdo com todas
as outras drogas combinadas, a excepcao ao tabaco. N&o é surpreendente constatar o fato de que
os polimorfismos da alcool-desidrogenase e da aldeido-desidrogenase, que levam um acumulo
aumentado de aldeido e seu rubor facial associado a nauseas, hipotensdo, parecem proteger contra

0 alcoolismo (Katzung, 2010).

Ha uma relacdo entre os efeitos do alcool e os niveis da substancia no sangue, que variam em razao
do tipo de bebida utilizada, da velocidade do consumo, da presenca de alimentos no estbmago e de
possiveis alteracdes no metabolismo da droga por diversas situacbes — por exemplo, na

insuficiéncia hepatica, em que a degradacdo da substancia € mais lenta.
Nivel de alcool no sangue:

v Baixo: desinibicdo do comportamento, certo grau de incoordenacdo motora, prejuizo das
funcbes sensoriais.

v/ Meédio: maior incoordenacdo motora (ataxia, a fala torna-se pastosa, ha dificuldade de
marcha e aumento importante do tempo de resposta (reflexos mais lentos), aumento da
sonoléncia, com prejuizo das capacidades de raciocinio e concentracao.

v Alto: podem surgir nauseas e vomitos, visdo dupla (diplopia), acentuacdo da ataxia e da

sonoléncia (até o coma), pode ocorrer hipotermia e morte por parada respiratdria.

O alcool induz tolerancia (necessidade de quantidades progressivamente maiores da substancia
para se produzir o mesmo efeito desejado ou intoxicacdo) e sindrome de abstinéncia (sintomas

desagradaveis que ocorrem com a reducdo ou com a interrupcao do consumo da substancia).
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j) Benzodiazepinicos

Os benzodiazepinicos sdo substancias ansioliticas e hipndticas, também conhecidas como
calmantes, tranquilizantes e sedativos, foram introduzido no mercado desde 1960 (Marco et al.,
2015). O uso prolongado desses medicamentos, quando utilizados em doses elevadas, pode levar
0 usuario a desenvolver tolerdncia, dependéncia e crises de abstinéncia durante a retirada desses

medicamentos (Katzung, 2010).

Esse grupo de substancias comecou a ser usado na Medicina durante os anos 1960 e possui
similaridades importantes com os barbituiricos em termos de accBes farmacoldgicas, com a
vantagem de oferecer uma maior margem de seguranca, ou seja, a dose toxica € muito maior que a
dose terapéutica. Actuam potencializando as ac¢des do (acido gama-amino-butirico), o principal

neurotransmissor inibitério do SNC.

Neurotransmissor: Substancia liberada por célula nervosa, que transmite a outra célula, de nervo

ou musculo, um impulso nervoso.
Como consequéncia dessa accdo, 0s benzodiazepinicos produzem:

A suspensdo repentina do medicamento pode causar sudurese, alucinacdes diarreia e

convulsées (op.cit).

e Diminuicédo da ansiedade;

e Inducéo do sono;

e Relaxamento muscular;

e Reducdo do estado de alerta.

Essas drogas dificultam ainda os processos de aprendizagem e memoria, alteram tambem
funcbes motoras prejudicando actividades como dirigir automoveis e outras que exijam reflexos
rapidos. As doses toxicas dessas drogas sdo bastante altas, mas pode ocorrer intoxicagédo se houver

uso concomitante de outros depressores da actividade mental, principalmente alcool ou barbituricos.
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3.Doenca mental

As doencas mentais sdo condigdes de saude que envolvem mudangas nas emogdes, nos
pensamentos ou comportamentos (ou uma combinacéo delas). As doencgas mentais estdo associadas
a angustia e ou problemas de funcionamento em actividades sociais, de trabalho ou familiares
(Organizagdo Mundial de Saude, 2001).

Entretanto, pode-se dizer que doenca mental séo alteragdes no funcionamento da mente,
que envolvem mudangas a nivel do comportamento, das emogdes, pensamento ou ainda, uma
combinacédo de todos esses itens acima citados. Além disso, as doengas mentais, estdo associadas

a angustia, problemas de funcionamento em actividades sociais, de trabalho ou entdo familiares.

3.1. Doengas mentais influenciadas por uso de substancias psicoativas

a) Esquizofrenia

Segundo 0 DSM-IV-TR (1994), a Esquizofrenia é uma perturbacdo mental caracterizada
pela dissociacdo entre o pensamento do paciente e a realidade fisica do seu proprio corpo ou do
ambiente em que ele se encontra. Tal perturbacdo tem uma duracdo minima de meses, incluiu no

minimo um més de sintomas da posse activa.

Ela inclui delirios, alucinagdes, discurso e comportamento desorganizados e distor¢des
grosseiras na avaliacdo da realidade. A capacidade mental, resposta afectiva, capacidade de

reconhecer a realidade, a comunicacao e o relacionamento com os outros estdo prejudicados.

A esquizofrenia é como um grupo de psicoses, sendo a doenca caracterizada por um tipo
especifico de alteracdo do pensamento, dos sentimentos e da relacdo com o meio exterior
(D’agord,2005). O autor, acrescenta ainda que o processo associativo sofre alteracdo na maneira
como discorre, ndo ha continuidade no discurso. Enquanto no processo normal de pensamento o
conteddo cognitivo se combina para fazer a associacdo, na esquizofrenia esse conteudo é percebido
de maneira isolada, ndo se combinam ou faz-se combinacGes ineficazes. Como resultado, o
pensamento se torna confuso, fragmentado. Na fala do paciente esquizofrénico percebe-se ideias
que ndo tem entre si nenhuma relacdo, pode ocorrer também a condensacao de vérias ideias em

uma. Devido a essa alteracdo das funcOes de associacdo e afecto, a relacdo do paciente
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esquizofrénico com o mundo exterior acaba ficando enfraquecida, pois a sua vida interior assume

uma importancia patolégica.

Por outro lado, de acordo com o CID-10 (1993), a esquizofrenia em geral é caracterizada
por distor¢des fundamentais e caracteristicas do pensamento e da percepcdo e por afecto
inadequado ou embotado. Os pensamentos, sentimentos e actos mais intimos séo sentidos como
conhecidos ou partilhados por outros e podem se desenvolver delirios explicativos, a ponto de que
forcas naturais ou sobrenaturais trabalhem de forma a influenciar os pensamentos e as ac¢oes do
individuo atingido pela doenca, de formas que sdo muitas vezes bizarras. As alucinagdes,
especialmente auditivas, s&éo comuns e podem comentar sobre o0 comportamento ou 0s pensamentos

do paciente.

R

% Subtipos

De acordo com o CID-10 (1993), a esquizofrenia é dividida em cinco principais subtipos:

Esquizofrenia paranoide é a mais comum. O quadro clinico é dominado por delirios, alucinacdes e
perturbacdes da percepcdo. Delirios de cunho persecutdrio, religioso, de grandeza estdo entre 0s
mais frequentes. Outros sintomas bastante comuns sdo as vozes de comando e alucinac¢des auditivas
e visuais. Os sintomas negativos nesse tipo de esquizofrenia ndo dominam o quadro clinico, mas

podem aparecer.

Esquizofrenia hebefrénica ao contrario do subtipo paranoide, as alucinacdes e delirios estdo
presentes, mas ndo sdo usualmente proeminentes. O que esta em jogo € a perturbacdo no campo do
afecto e da vontade. As mudancas afectivas sdo relevantes, o afecto é superficial e inadequado. O
pensamento é desorganizado, o discurso é vago e incoerente. H4 uma tendéncia ao isolamento.
Essa forma de esquizofrenia tende a ter um progndstico pobre por conta do rapido desenvolvimento

dos sintomas negativos.

Esquizofrenia catatdnica: o paciente diagnosticado com esquizofrenia catatonica mostra um quadro
de apatia. As perturbacdes psicomotoras proeminentes sdo 0s aspectos essenciais e dominantes e
podem se alternar entre extremos tais como hipercinesia e estupor ou obediéncia automatica e
negativismo. Atitudes e posturas forcadas podem ser mantidas por longos periodos. Episddios de

agitacdo violenta podem ser um aspecto notavel da condicéo.
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Esquizofrenia indiferenciada: essa forma deve ser usada somente para condigdes psicoticas e apds
ter sido feita uma tentativa de classificar a condicdo em uma das trés categorias anteriores. Quando
ndo se adequa a nenhum dos subtipos acima ou quando apresenta aspectos de mais de um deles,

sem uma clara predominancia de um conjunto de caracteristicas diagndsticas em particular.

Esquizofrenia residual: é definida como o estagio cronico no desenvolvimento de um transtorno
esquizofrénico, no qual houve uma progressdo clara de um estagio inicial para um estagio mais
tardio, caracterizados por sintomas negativos de longa duracdo, embora ndo necessariamente
irreversiveis. Os sintomas negativos sdo proeminentes, ha retardo psicomotor, afecto embotado,

passividade, autocuidado e desempenho social empobrecido sdo alguns sintomas.

Esquizofrenia simples: € um transtorno incomum, no qual hd um desenvolvimento insidioso, mas
progressivo de conduta estranha, incapacidade para atender as exigéncias da sociedade e um
declinio no desempenho total. Delirios e alucina¢cdes ndo séo evidentes e o transtorno é menos

obviamente psicético do que os subtipos hebefrénicos, paranoide e catatonico.

% Diagnostico

Para que seja diagnosticada a esquizofrenia, é necessario que dois ou mais sintomas sejam
observados por no minimo um més, sendo que pelo menos um desses sintomas devera ser delirios,
alucinagdes, discurso desorganizado, comportamento grosseiramente desorganizado ou catatonico
ou sintomas negativos (apatia, embotamento e pobreza do discurso). Por um periodo significativo
de tempo desde o aparecimento da perturbacdo, os niveis de funcionamento no trabalho, nas
relagBes interpessoais ou no autocuidado, devem estar abaixo do nivel que costumava-se atingir

para se caracterizar o diagnéstico (DSM-V, 2014).
¢+ Critérios Diagnosticos
De acordo com 0 DSM V (2014), os critérios para o diagnostico da esquizofrenia séo:

Critério A -Dois (ou mais) dos itens a seguir, cada um presente por uma
quantidade significativa de tempo durante um periodo de um més (ou

menos, se tratados com sucesso). Pelo menos um deles deve ser (1), (2) ou

3):
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1. Delirios;

2. Alucinacgdes;

3. Discurso desorganizado.

4. Comportamento grosseiramente desorganizado ou cataténico;

5. Sintomas negativos (por exemplo, expressdo emocional diminuida ou

avolia).

Critério B - Por periodo significativo de tempo desde o0 aparecimento
da perturbacdo, o nivel de funcionamento em uma ou mais areas importantes
do funcionamento, como trabalho, relagdes interpessoais ou autocuidado,
esta acentuadamente abaixo do nivel alcangado antes do inicio (ou, quando
0 inicio se d& na infancia ou na adolescéncia, incapacidade de atingir o nivel

esperado de funcionamento interpessoal, académico ou profissional).

Critério C -Sinais continuos de perturbacdo persistem durante pelo
menos, seis meses. Esse periodo de seis meses deve incluir no minimo um
més de sintomas (ou menos, se tratados com sucesso) que precisam
satisfazer ao Critério A (sintomas da fase activa) e pode incluir periodos de

sintomas prodromicos ou residuais.

Durante esses periodos prodromicos ou residuais, os sinais da
perturbacdo podem ser manifestados apenas por sintomas negativos ou por
dois ou mais sintomas listados no Critério A presentes em uma forma

atenuada (p. ex., crencas esquisitas, experiéncias perceptivas incomuns).

Critério D - Transtorno esquizoafetivo e transtorno depressivo ou
transtorno bipolar com caracteristicas psicoticas sdo descartados porque 1)
ndo ocorreram  episddios  depressivos maiores Ou  maniacos
concomitantemente com 0s sintomas da fase activa, ou 2) se episddios de
humor ocorreram durante os sintomas da fase activa, sua duracdo total foi

breve em relacéo aos periodos activo e residual da doenga.
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Critério E - A perturbacdo pode ser atribuida aos efeitos fisiologicos
de uma substéncia (p. ex., droga de abuso, medicamento) ou a outra
condicdo médica.

F* -Se ha historia de transtorno do espectro autista ou de um
transtorno da comunicagdo iniciado na infancia, o diagndstico adicional de
esquizofrenia é realizado somente se delirios ou alucinagdes proeminentes,
além dos demais sintomas exigidos de esquizofrenia, estdo também

presentes por pelo menos um més (ou menos, se tratados com sucesso).

Especificar se: Os especificadores de curso a seguir devem somente
ser usados apds um ano de duracdo do transtorno e se ndo estiverem em

contradi¢cdo com os critérios de curso diagndstico.

b) Epilepsia

Gareiso &Escardd (1949:22), conceituaram a epilepsia da seguinte maneira:

“A epilepsia ¢ um quadro clinico produzido por uma descarga
eléctrica subita, anormal e desordenada dos neuronios. Essas
descargas podem compreender uma, varias ou todas as categorias e
niveis do sistema nervoso, assim fala de descargas psiquicas,
descargas motoras, descargas sensitivas, descargas sensoriais e
descargas neurovegetativas, todas as quais sdo expressao de epilepsia
como conceito patogénico e constituem clinicamente as epilepsias”.

Dreifuss (1996:39) conceitua a epilepsia como sendo uma condi¢do em que as recorrentes
descargas eléctricas no cérebro provocam distrbios no funcionamento normal do sistema nervoso.
Este autor afirma que tais episodios de disturbios sdo denominados convuls@es, as quais podem
ocasionar perda temporaria de consciéncia ou mudancas de comportamento, sendo que as

mudancas exactas dependem da area do cérebro que esta sendo estimulada pela descarga eléctrica.

% Etiologia

Segundo Tsuang (2013:14) as causas comuns das crises epilépticas variam de acordo com a

idade de inicio:
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e Antes dos 2 anos: febre, transtornos neurolégicos congénitos, lesdes de
nascimento e disturbios metabdlicos hereditarios ou adquiridos;
o Entre 2 e 14 anos de idade: transtorno epiléptico idiopético;

o Adultos: trauma cerebral , abstinéncia de alcool , tumores , acidente vascular encefalico e
uma causa desconhecida (em 50%);

« Em idosos: tumores e acidente vascular encefalico.

% Sinais e Sintomas da Epilepsia

Uma aura pode preceder as convulsdes. Aura é o termo utilizado para descrever a maneira
como os pacientes se sentem quando uma crise comecga. Auras podem consistir em actividade
motora ou manifestacbes sensoriais, autondmicas ou psiquicas (por exemplo: parestesias,
sensacdo epigastrica, cheiros anormais, sensacdo de medo e sensacdo de déja-vu ou jamais vu).
Na sensagdo jamais vu, um local ou experiéncia familiar é percebido como muito estranho, o
oposto do déja-vu. Na maioria dos casos, a aura descrita pelos pacientes é parte de uma crise
focal de consciéncia. A maioria das crises termina espontaneamente em 1 a 2 minutos (Tsuang,
2013).

O estado pds-ictal costuma ocorrer ap6s as crises de inicio generalizado; € caracterizado
por sono profundo, cefaleia, confusdo e dor muscular; esse estado dura minutos a horas. Algumas
vezes, 0 estado pdés-ictal cursa com paralisia de Todd, um deficit neuroldgico transitério,

geralmente no membro contra lateral ao foco da convulsdo (Tsuang, 2013).

A maior parte dos pacientes parece neurologicamente normal entre as crises, embora
doses altas de anticonvulsivantes possam reduzir o estado de alerta. Qualquer degeneracédo
mental progressiva geralmente esta relacionada a transtorno neurologico responsavel pelas crises,
e ndo as proprias crises. Ocasionalmente, as convulsdes sdo persistentes, como no estado

epiléptico (Tsuang, 2013).
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https://www.msdmanuals.com/pt/profissional/dist%C3%BArbios-neurol%C3%B3gicos/acidente-vascular-encef%C3%A1lico-ave/ataque-isqu%C3%AAmico-transit%C3%B3rio-ait

c) Psicose

Garrabé, (2004:28) refere que o termo “psicose” foi criado pelo psiquiatra austriaco Ernst
V. Feuchtersleben, em 1845, para designar as manifestacdes psiquicas da doenca mental,
especificando-as em relacdo as supostas alteragcdes do sistema nervoso que, em certos casos, as
provocavam (chamadas, estas, de “neurose). Vale dizer, o termo “psicose” foi criado, no ambito
da medicina mental, justamente para especificar o “psiquico” como distinto do neuronal e, nessa
condicdo, como objecto que especifica a psiquiatria. Independente da suposicdo de que em toda
psicose (toda manifestacdo psiquica) houvesse uma neurose (uma modificacdo no sistema
nervoso que causava as manifestacfes psiquicas), o campo delimitado pelo advento dessa nogéao
foi a possibilidade de descrever, classificar e tratar “diversas psicoses sem nos preocuparmos

com as alteracdes do sistema nervoso que as provocam”.

Os critérios psiquiatricos que se tornaram classicos para caracterizar a psicose foram 0s
seguintes: a gravidade dos transtornos, conduzindo a deficiéncias importantes ou incapacitacao;
a auséncia de consciéncia de morbidade dos disturbios (por exemplo, a conviccao inabalavel do
delirante em seu delirio, a auséncia de critica do maniaco, ambos admitindo que precisam de
tratamento); o caracter estranho e bizarro dos distdrbios, que produzem no entorno um mal-estar
ligado a essa estranheza; a dificuldade de comunicagdo ou mesmo a incomunicabilidade total do
psicotico; a volta ou o fechamento sobre si mesmo, que se acompanha de uma ruptura com o
entorno e com a realidade; tudo isso culminando em uma perturbacdo profunda da relacéo do

sujeito com a realidade, da qual os delirios e alucinagdes sdo sintomas (Postel,2003).

4. Compressdes Psicologicas

4.1. Perspectiva comportamental

Para a teoria comportamental, todo comportamento é consequéncia da interaccdo do
individuo com seu ambiente. S8o0 0s eventos ambientais que determinam o comportamento, e ndo
a consciéncia e o autocontrole. No modelo do reforco, a manutencéo e a extingdo de determinados
comportamentos sao explicadas pelos conceitos de reforco e punicao.

Pensando no consumo de substancias psicoactivas, estas sdo entendida como um estimulo
cuja funcdo dependerd das consequéncias produzidas e do contexto em que é administrada. A

repeticdo do consumo ocorreria pelo papel reforcador da substancia, ou seja, a substancia pode
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desempenhar um papel de reforgador positivo, onde 0 aumento da probabilidade de repetir o uso
estaria relacionado as consequéncias recompensadoras, prazerosas, desse consumo. Na funcéo de
reforcador negativo, o aumento do consumo da substancia se justificaria pela retirada de algo
aversivo, desagradavel, a exemplo, afastar/ aliviar os sintomas da abstinéncia (Garcia-Mijares;
Silva, 2006).

Entretanto, o modelo do reforco possui restricbes para explicar a dependéncia. Se o
comportamento nao é controlado somente pelos reforcadores, mas também pelos punidores (que
diminuem a probabilidade do comportamento), como justificar a manuten¢do do comportamento
de consumir substancias psicoactivas, quando as consequéncias aversivas (na saude, trabalho,
familia) sdo maiores do que os reforcos propiciados pelo consumo (op.cit).

Frente a essas objeccgdes, teorias atuais da dependéncia que entendem o problema como resultante
de um processo de aprendizagem, onde a substancia e os estimulos associados a seus efeitos
adquirem controlo potente sobre o comportamento, sdo propostas para explicar a etiologia da
dependéncia. Apresentaremos essas teorias, que se diferenciam quanto aos processos de

aprendizagem envolvidos (op.cit).

A teoria comportamental como escolha, desenvolvida por Heyman (1996 apud Garcia-
Mijares; Silva, 2006), entende que a dependéncia € um processo em que 0 consumo repetido da
substancia, diminui progressivamente o valor reforcador de outras actividades, por serem as
substancias psicoactivas um reforcador atipico (op.cit).

A estratégia de escolha que controla o comportamento do individuo é base da explicacéo
para 0 desenvolvimento da dependéncia. Nesses casos, 0 sujeito se vale da estratégia de
melhorardo, que tem como objectivo obter o maior beneficio no momento, ou seja, escolhem-se as
alternativas, que possuam maior taxa de reforco local. A escolha em recorrer a essa estratégia varia

de acordo com as contingéncias (op.cit).

5. Marco Referencial

Estudos referentes ao tema é inexistente’.
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Capitulo 111
6. Metodologia

A metodologia na esséncia aborda as principais regras para uma producdo cientifica,
fornecendo as técnicas, 0s instrumentos e 0s objectivos para um melhor desempenho e qualidade
de um trabalho cientifico. Marconi & Lakatos (2004) afirmam que metodologia cientifica é o
conjunto de técnicas e processos empregues numa pesquisa e a formulacdo de uma producédo
cientifica.

6.1. Tipo de investigacao

O trabalho foi desenvolvido através da pesquisa descritiva que segundo Gil (2008), tem
como objectivo principal descrever as caracteristicas de determinadas popula¢fes ou fenOmenos.
Uma de suas peculiaridades estd na utilizacdo de técnicas padronizadas de colecta de dados, tais

COmo 0 questionario e a observagdo sistematica.

Este tipo de pesquisa € usada quando ja se tem algum conhecimento do assunto e se quer

descrever um fenémeno (Kirk & Miller, 1986).

. Abordagem que serd empregue no trabalho sera mista (quanti-qualitativa), quesegundo
Crefwell(2003), é quando dados qualitativos e quantitativos sdo colectados e analisados para
estudar um fendmeno num unico trabalho. O pesquisador recorreu ao spss, com intencéo de lancar
as respostas que foram obtidas através das questdes de ordenagdo, conforme esté ilustrado nos

apéndices e consequente permitiu a representar em tabela.

No que tange aos procedimentos técnicos foi realizado um estudo de caso, que na visdo de
Gil (2008), consiste num estudo profundo e exaustivo de um ou poucos objectos, de maneira que
permita seu amplo e detalhado conhecimento. Também se recorreu a pesquisa bibliografica, que
na optica de Marconi & Lakatos (1996), a pesquisa bibliogréafica traz as contribuicdes cientificas e
culturas realizadas no passado sobre um determinado assunto, tema ou problema que possa ser

estudado
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7. Universo
De acordo com Lakatos& Marconi (1992), universo é o conjunto de seres animados ou
inanimados que apresentam pelo menos uma caracteristica em comum. Dessa forma, o universo

foi de 12 pessoas.

7.1.Amostra

Lakatos& Marconi (1992), referem que a amostra € um subconjunto do universo. Assim
sendo, a amostra foi de 7 pessoas, das quais 6 consumidores de drogas, destes 50 % sdo do sexo
masculino e 50 % do sexo feminino, quanto a ocupacdo 3 domesticas, 2 comerciantes e 1 estudante,
em relacdo a idade 1 tem 32 anos, 1 tem 30 anos, 1 tem 25 anos, 1 tem 23 anos, 1 tem 27 anos, 1
tem 28 anos e 1 técnico psiquiatra.

Tratar-se-a de uma amostra aleatoria simples, que segundo Bogdan&Biklen (2003), é
compreendida como sendo um subconjunto de individuos seleccionados ao acaso a partir de um
conjunto maior, onde todos os integrantes tém a mesma probabilidade de serem escolhidos e fazer

parte do estudo.

7.1.2. Técnicas e instrumentos de pesquisa de dados

As técnicas de colecta de dados s@o um conjunto de regras ou processos utilizados por uma
ciéncia (Lakatos & Marconi, 2004). A seleccdo de instrumentos de investigacdo deve ter em conta
varios factores, como 0s objectivos da avaliacdo e o modelo tedrico do estudo. A colecta de dados
foi realizada a partir de um questionario composto por perguntas abertas e fechadas. Segundo Gil
(1999), um questionario pode ser definido como sendo uma técnica de investigacdo composta por
um namero mais ou menos elevado de questbes apresentadas por escrito as pessoas, tendo por
objectivo o conhecimento de opinibes, crencas, sentimentos, interesses, expectativas, situacdes

vivenciadas.

Foram aplicados questionarios, o questiondrio contem 16 questbes. O questionario
possibilito ou identificar a perturbacfes mentais mais frequentes e a causa do surgimento, bem

como ajudara a definir estratégias para a minimizacao do uso de substancias psicoativas.
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A escolha do questionario se deve ao facto de este permitir atingir um grande nimero de
pessoas mesmo que estejam dispersas numa area geografica muito extensa, para além disso, garante

um anonimato das respostas (Gil, 1999).

Contudo, além do questionario, foi usada a técnica de entrevista, que segundo
Bogdan&Biklen (1994), a entrevista em investigacdo qualitativa, pode constituir a estratégia
dominante para a recolha de dados ou pode ser utilizada em conjunto com a observagéo participante,
analise de documentos e outras técnicas. A entrevista foi dirigida aos consumidores de drogas, € 0
técnico de psiquiatria que faz atendimento destes casos.

Também se recorrereu a observacgdo directa, que segundo Lakatos& Marconi (1982) é uma
técnica de colecta de dados que utiliza os sentidos na obtencdo de determinados aspectos da
realidade. N&o consiste apenas em ver e ouvir, mas também em examinar factos e fenomenos que
se desejam estudar. Nesta tecnica o pesquisador tem contacto directo com o ambiente estudado e
tem a possibilidade de registar as informac6es assim que elas ocorrem, aléem de, eventualmente,
poder verificar dados ndo usuais que podem passar desapercebidos usando-se outra tecnica
qualquer (Mattar, 1999; Zikmund, 1997; Parasuraman, 1991).

7.2. Procedimentos

Os procedimentos que foram empregues na realizacdo do estudo tiveram como proposito
orientar de modo a atingir-se 0s objectivos tracados. A primeira etapa foi a escolha do tema e
definicdo do problema de investigacao. A revisdo da literatura e consulta de internet fizeram parte
do suporte bibliografico com o propésito de formar a parte da fundamentacdo tedrica. A recolha de
dados foi realizada no Hospital Geral de Quelimane, sector de saide mental, no entanto para que
tal aconteca, foi necessario pedir autorizacdo ao chefe do departamento para poder aplicar 0s
questionarios e realizar a entrevista com pacientes. A entrevista e os questionarios foram aplicados

durante duas semanas.

Tabela 1: Tratamento/Elaboragio de Dados.

Fases de Tratamento Dos Dados

Seleccdo Apos a colecta de dados, estes foram submetidos a uma verificacao critica,
a fim de detectar falhas ou erros, evitando informacGes confusas,

distorcidas, incompletas, que podem prejudicar o resultado da pesquisa. E
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0 exame detalhado dos dados colectados, também chamado de critica dos

dados.

Tabulagdo | Consistiu na disposicdo dos dados em tabelas, possibilitando a
visualizagcdo das inter-relacbes entre eles, o que facilitou a sua
compreensdo e interpretagdo. Os dados sdo classificados pela divisdo em
subgrupos que reunidos de modo que se descubra se as questdes de
pesquisa foram respondidas ou nao.

Codificacdo | E a técnica utilizada para categorizar os dados que se relacionam. Isto &,

os dados serdo agrupados em categoria e depois codificados.

7.1.2 Critérios de inclusao e exclusao

7.1.3. Critérios de incluséo: todas as pessoas do sexo feminino e masculino com idade de 16

a 21 anos de idadeque foram atendidos no sector da satde mental do hospital geral de Quelimane

e técnico de psiquiatria.

7.1.4. Critérios de exclusdo:todas as pessoas do sexo feminino e masculino que n&o sio

pacientes e que ndo seja técnico de psiquiatria.

7.3. Procedimentos Eticos
A ética na pesquisa ndo se restringe a relacdo entre o pesquisador e 0s sujeitos ou 0S
participantes da pesquisa. A ética perpassa todo 0 processo investigativo. Diz respeito desde a

simples escolha do tema ou da amostra, ou ainda, dos instrumentos de colecta de informagdes.

Estas opg¢des exigem do pesquisador um compromisso com a verdade e um profundo
respeito aos sujeitos que nele confiam. Da mesma forma, a analise das informac@es e a producao

das conclustes exigem do pesquisador ético (Jonsen, 1998).

Entretanto, ciente que o estudo foi de caso especifico, existiu a confidencialidade desde a
recolha de dados, codificando os participantes e consequentemente as informac6es fornecidas pelos
participantes do estudo, todavia na introducdo do questionario o pesquisador consciencializou 0s

participantes da pertinéncia do estudo e da fiabilidade da informacao por eles fornecida e pediu
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sigilo e anonimato.Desta forma, para preservar a identidade dos entrevistados foram codificados
da seguinte maneira: (E1, E2, E3,...E10).

Capitulo IV
8. Resultados

Os capitulos antecedentes procuram fazer a fundamentacéo tedrica da pesquisa, discutindo
0 problema da mesma, apresentando o quadro teorico, as hipdteses e 0s objectivos da pesquisa, isto
€ apresentamos o substrato tedrico da pesquisa, bem como a visdo e 0s procedimentos

metodologicos inerentes a investigagédo efectuada.

Neste capitulo, de forma suscita, faz-se a apresentacdo e interpretacdo dos dados do
presente estudo, na perspectiva de responder 0s objectivos que orientam o estudo, abordando 0 uso

de substancias psicoactivas como factor influenciador para perturbacdes mentais.

8.1. Resultados Obtidos do Questionario Aplicado aos Pacientes

2- Ja alguma vez ouviu falar em perturbacGes mentais.

Tabela 2
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
(\)/a"d sim 6| 1000 100.0 100.0

Fonte: SPSS (Statisticalpackage for socialsciences) — adaptado pelo autor.

A tabela acima refere aos dados sobre o conhecimento de perturbacGes mentais,

demonstrado que 6 (100%) referiram que tém o conhecimento.
3- Perturbac6es mentais que podem ser desencadeadas por uso de substancias psicoactivas.

Tabela 3
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Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem

valida acumulativa

E:?I‘:::i:e”'a © 2 33.3 33.3 33.3

Valid Depresséo e Ansiedade 3 50.0 50.0 83.3
o Ansiedade e

Transtornos 1 16.7 16.7 100.0
alimentares

Total 6 100.0 100.0

Fonte: SPSS (Statisticalpackage for socialsciences) — adaptado pelo autor.

Na tabela acima ilustra dados referentes a opinido dos pacientes em relacéo as
substancias psicoactivas que podem desencadear perturba¢ées mentais, demonstrando que 2
(33,3%) esquizofrenia e epilepsia, 3 (50%) depressdo e ansiedade, 1(16,7%) ansiedade e

transtornos alimentares.

4.Existe alguma relagéo entre uso de substancias psicoativas e surgimento de perturbacdo mental.

Tabela 4
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
;/a"d Sim 6|  100.0 100.0 100.0

Fonte: SPSS (Statisticalpackage for socialsciences) — adaptado pelo autor.

A tabela acima ilustra dados relativos a relagdo ou ndo entre uso de substanciaspsicoactivas

e surgimento de perturbacdo mental, 6 (100%), referem que existe esta relagéo.

Ainda sobre a questdo acima, foram levantadas questfes para consubstanciar as questdes

anteriores, explorando sobretudo a opinido livre dos pacientes.

Na terceira questdo pretendiamos saber dos pacientes, quais 0s danos que as substancias
psicoticas podem causar, E1 causa morte e desisténcia no trabalho ou escola, E2 alucinacéo e
parandias, E3 desemprego e rejeicdo na familia, E4 delirios e ilusdo, E5 ansiedade e alucinacao e

E6 alucinacéo e delirio.
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Na quarta pergunta pretendiamos explorar sobre a opinido dos pacientes quanto as ac¢des

a serem implementadas para a reducdo de casos de perturbacGes mentais causadas por uso de

substancias psicoactivas, sendo que, E1 realizagéo de palestras e inspec¢do nos lugares de venda,

E2 palestras informando sobre as drogas e suas desvantagens, E3 expandir mais informag&o sobre

as drogas.

Na questdo seis procurava-se também saber que relacdo existe entre uso de substancias

psicoactivas e surgimento de perturbacdo mental, E1 surge depressdo e ansiedade em casos de

querer abandonar o consumo, E2 as substancias psicoactivas causam perturbacdo mental ao

individuo, E3 sem explicagéo.

8.1.2. Resultados Obtidos do Questionario aplicado ao Técnico de Psiquiatria

5. Conhecimento sobre perturbaces mentais.

Tabela 5
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
Za"d Sim 1 100.0 100.0 100.0

Fonte: SPSS (Statisticalpackage for socialsciences) — adaptado pelo autor.

Na tabela acima, demostra sobre o conhecimento de perturbacdes mentais 1 (100%) possui

conhecimento.

6. Perturbacdes mentais que podem ser desencadeadas por uso de substancias psicoativas.

Tabela 6
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
... Esqui
valid e 1 100.0 100.0 100.0
nia
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Fonte: SPSS (Statisticalpackage for socialsciences) — adaptado pelo autor.

Questionado ao profissional sobre perturba¢Ges mentais que podem ser desencadeadas por

uso de substancias psicoactivas, 1 (100%) apontou a esquizofrenia.

7. Relacdo entre uso de substanciaspsicoactivas e surgimento de perturbagcdo mental.

Tabela 7
Frequéncia | Porcentual | Porcentagem | Porcentagem
valida acumulativa
Vali .
Oa'd Sim 1 100.0 100.0 100.0

Fonte: SPSS (Statisticalpackage for socialsciences) — adaptado pelo autor.

Na tabela acima, pretendiamos saber se existe alguma relacdo entre uso de substancia

psicoactiva e surgimento de perturbacdes mentais, 1 (100%) diz que existe esta relacao.

As questdes 3, 6 e 7 foram elaboradas no sentido de consubstanciar as questdes anteriores,

com vista a explorar a opinido livre do técnico de psiquiatria.

Na questdo 3 pretendia-se saber quais 0s danos que as substancias psicoactivas podem

causar, E1 danos psicopatolégicos, divorcio e desentendimento familiar.

Na questdo 6 pretendiamos saber qual a relacdo entre o uso de substancias psicoactivas e
surgimento de perturbacdes mentais, E1 as drogas quando ingeridas por excesso desencadeia

perturbacdes mentais.

Ja na questdo 7, procuramos saber quais sdo 0s casos de perturbacdes mentais que mais tem
dado entrado no hospital geral de quelimane, E1 aponta o transtorno delirante, delirios tremor,

psicoses e esquizofrenia.
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Capitulo V

9.1. Discusséao dos Resultados

Com base nas respostas obtidas a partir do questionario aplicado aos pacientes e o técnico
de psiquiatria, podemos averiguar que ha respostas diversificadas no seio dos pacientes e 0
profissional que trabalham com estes, porém a maior parte converge nas respostas. Em relacéo a
pergunta sobre o conhecimento de perturbacdes mentais todos participantes tém o conhecimento.
As doencas mentais sdo condi¢des de saude que envolvem mudancas nas emocgdes, nos
pensamentos ou comportamentos (ou uma combinacdo delas). As doencas mentais estdo associadas
a angustia e ou problemas de funcionamento em actividades sociais, de trabalho ou familiares
(Organizacdo Mundial de Saude, 2001).

Em relacdo a questdo sobre quais as perturbacdes mentais que podem ser desencadeadas
por uso de substancias psicoativas, 0s pacientes apontam 3,3% esquizofrenia e epilepsia, 50%
depresséo e ansiedade, 16,7% ansiedade e transtornos alimentares e o profissional diz que 100%
esquizofrenia, oque mostra que segundo o0 DSM-IV-TR (1994), a Esquizofrenia € uma perturbacéo
mental caracterizada pela dissociacdo entre 0 pensamento do paciente e a realidade fisica do seu
proprio corpo ou do ambiente em que ele se encontra. Tal perturbacdo tem uma dura¢do minima

de meses, incluiu no minimo um més de sintomas da posse activa.
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Capitulo VI

9.2 Concluséo

O presente estudo subordinado ao uso de Substancias Psicoativas como factor influenciador
para o surgimento de Perturba¢fes Mentais: Estudo de caso no Hospital Geral de Quelimane ano

2021, foi elaborado centrado em objectivos que nos conduziu as seguintes conclusdes:

Quando se levantou o problema, o proposito era de verificar como as drogas tem
influenciado no aumento de casos de perturbacfes mentais dos pacientes atendidos no Hospital
Geral de Quelimane no ano 2021, levantou-se as hipdteses que afirmamH1: O uso de substancias
psicoativas influéncia no surgimento de perturbacdes mentais em adolescentes e jovens, H2: O uso
de substancias psicoativas ndo influéncia no surgimento de perturbacdes mentais em adolescentes

e jovens.

As substancias psicoativas, agem directamente no sistema nervoso central, atuam de modo
temporario nos neurdnios, afectando o humor, o comportamento e 0s processos cognitivos. Assim,
elas podem provocar confusdo mental, dificuldade na fala e até alucinacdes. Ao longo do estudo
foi possivel concluir que maior parte dos casos que deram entrada no hospital geral de quelimane

foi a esquizofrenia induzida pelo uso de substancias psicoativas.

Realcar que tanto o técnico de psiquiatria e 0s pacientes convergem no mesmo ponto em

relacdo as varias accdes que deveriam ser implementadas para a reducéo de consumo de substancias
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psicoativas, pois isto fard com que decresca o numero de paciente com perturbacdes mentais

causadas por uso de drogas.

Assim, 0 nosso estudo confirma a nossa primeira hiptese da qual uso de substancias

psicoativas influéncia no surgimento de perturbacdes mentais em adolescentes e jovens.
Para os profissionais de saude e a sociedade deixamos como sugestao as seguintes:

> Partilha de informacdo sobre aspectos relacionados a droga desde as desvantagens e as suas
consequéncias, criacdo de centros para desintoxicacao;

» Consciencializar aos jovens e adolescentes sobre as perturbacGes mentais que podem ser
causadas pelo abuso de substancias psicoactivas;

» Criacdo de grupos recreativos para ocupar os adolescentes e jovens para ndo entrarem no
mundo da droga;

» Estimular o dialogo em familia e boas amizades;

> Praticar actividades fisicas.
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7. Apéndices
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Sou estudante do 8° semestre do Curso de Psicologia Clinica e de Aconselhamento da Universidade
Politécnica — A politécnica. Pretendo fazer um estudo sobre Uso de Substancias Psicoactivas como
Factor Influenciador para o Surgimento de Perturbacdes Mentais e trago este questionario sobre o
tema que contém 6 perguntas. Gostaria que respondesse ndo sendo necessaria a sua identificacédo.
Garanto a confidencialidade e o sigilo profissional e peco a vossa colaboracdo. Obrigado pela

atencéo.

Idade Sexo Categoria Profissional

Leia atentamente as questdes, responda ou marque com um “x’ as alternativas a sua escolha.
1- Ja alguma vez ouviu falar em perturbacfes mentais?

a)Sim( )

b) Néo ()

2- Quais sdo as perturbacBes mentais que podem ser desencadeadas por uso de substancias

psicoactivas?

a) Esquizofrenia ()
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b) Epilepsia ()
c) Depresséo ()
d) Ansiedade ()

e) Transtornos alimentares ()

f) Outra.( ) O qual

3- Na sua opinido quais sdo 0s danos que as substancias psicoactivas podem causar?

4- Na sua opinido, quais accbes deveriam ser implementadas para a reducdo de casos de

perturbacGes mentais causadas por uso de substancias psicoactivas?

5- Existe alguma relacdo entre 0 uso de substancias psicoactivas e surgimento de perturbacdes

mentais?
a)Sim( )
b) Ndo ()

6- Se sim, justifique?
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7. Quais séo os casos de perturbagdes mentais influenciados por uso de substancias psicoactivas
que mais tem dado entrada neste hospital?

Sou estudante do 8° semestre do Curso de Psicologia Clinica e de Aconselhamento da Universidade
Politécnica — A politécnica. Pretendo fazer um estudo sobre Uso de SubstanciasPsicoactivas como
Factor Influenciador para o Surgimento de Perturbacdes Mentais e trago este questionario sobre o
tema que contém 6 perguntas. Gostaria que respondesse ndo sendo necessaria a sua identificacédo.
Garanto a confidencialidade e o sigilo profissional e peco a vossa colaboracdo. Obrigado pela

atencéo.

Idade Sexo Ocupagcéo

Leia atentamente as questdes, responda ou marque com um “x’ as alternativas a sua escolha.
1- Ja alguma vez ouviu falar em perturbacGes mentais?

a)Sim( )

b) Ndo ()

2- Quais sdo as perturbacBes mentais que podem ser desencadeadas por uso de substancias

psicoactivas?

a) Esquizofrenia ()
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b) Epilepsia ()
c) Depresséo ()
d) Ansiedade ()

e) Transtornos alimentares ()

f) Outra.( ) O qual

3- Na sua opinido quais sdo 0s danos que as substancias psicoactivas podem causar?

4- Na sua opinido, quais accbes deveriam ser implementadas para a reducdo de casos de

perturbacGes mentais causadas por uso de substancias psicoactivas?

5- Existe alguma relacdo entre 0 uso de substancias psicoactivas e surgimento de perturbacdes

mentais?
a)Sim( )
b) Ndo ()

6- Se sim, justifique?
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8. Anexos
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