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RESUMO

Trata-se de artigo reflexivo que objetivou tecer consideragdes sobre a agio do uso de drogas no movimento humano a partir de vivéncias em um
Centro de Atengao Psicossocial (CAPs). Foram discutidos os efeitos agudos e crénicos dessas substancias, destacando-se como efeitos agudos do
alcool a falta de coordenagéo, desequilibrio e tremores finos das extremidades. Como efeito crénico, a polineurite alcodlica. Entre os efeitos agudos
da cocaina e crack citam-se a agitagao psicomotora e entre os efeitos cronicos a distonia e a coreia. Ja a maconha provoca incoordenagéo e redugéo
da capacidade de executar atividades motoras complexas. Contudo, quando se considera o corpo que se movimenta por meio da intengdo, do
desejo, do sentido, ou seja, por meio da intencionalidade, outros olhares sdo possiveis. Desse modo acredita-se que este estudo fornece subsidios
a qualificagdo das praticas terapéuticas corporais de cuidado ao usuario de drogas para além da dimenséo puramente fisioldgica, o que contribui
para a ampliagdo desse conhecimento por diversas profissdes da saide: Enfermagem, Fisioterapia, Educagio Fisica, entre outras.

Palavras-chave: Drogas llicitas; Etanol; Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias; Movimento (Fisica); Corpo Humano.

ABSTRACT

This is a reflective article that aimed to make considerations on the effects of drug use in human movements based on experiences witnessed in a
Psychosocial Care Center (CAPs). Acute and chronic effects of these substances were discussed, highlighting the lack of coordination and balance
and fine tremors of the extremities as acute effects of alcohol. Alcoholic polyneuritis was identified as chronic effect. Among the acute effects of
cocaine and crack were psychomotor agitation, and among the chronic effects, dystonia and chorea. In the case of marijuana, this causes lack
of coordination and reduced ability to perform complex motor activities. However, other viewpoints are possible when considering the body that
moves through intention, desire, direction, that is, through intentionality. Thus, it is believed that this study supports the qualification of bodily
therapeutic practices of care for drug users beyond the purely physiological dimension, which contributes to the expansion of this knowledge in
various health professions: Nursing, Physiotherapy, Physical Education, among others.

Keywords: Street Drugs; Ethanol; Substance-Related Disorders; Motion; Human Bodly.

Marinho LCP, Carmo DRP, Souto VT, Pelzer MT, Costa RF. O corpo, a droga e o movimento. REME — Rev Min Enferm. 2016[citadoem _—____J;
20:€987. Disponivel em: DOI: 10.5935/1415-2762.20160057




O corpo, a droga e 0 movimento

RESUMEN

Se trata de un articulo de reflexién sobre las consecuencias del consumo de drogas en el ser humano a partir de las vivencias en un Centro de Atencion
Psicosocial (CAPs) donde se discutieron los efectos agudos y crénicos de dichas sustancias. Entre los efectos agudos del alcohol se destacan la falta
de coordinacion, de equilibrio y los temblores en las extremidades. Como efecto crénico se menciona la polineuritis alcohdlica. Entre los efectos
agudos de la cocaina y del crack se citan agitacion psicomotora y, entre los crénicos, distonia y corea. La marihuana causa falta de coordinacién y
disminucion de la capacidad de realizar actividades motoras complejas. Sin embargo, si se considera que el cuerpo se mueve a través de la intencion,
el deseo y el sentido, o sea, por medio de la intencionalidad, entonces también caben otras miradas. Por lo tanto, se cree que este estudio refuerza
la clasificacion de las practicas terapéuticas corporales de cuidados a los usuarios de drogas, mds alld de la dimensién puramente fisiolégica, lo cual

contribuye a la expansion del conocimiento para varias profesiones de la salud, entre ellas enfermeria, fisioterapia y educacion fisica.

Palabras clave: Drogas llicitas; Etanol; Trastornos Relacionados con Sustancias; Movimiento (Fisica); Cuerpo Humano.

INTRODUCAO

O uso de substancias psicoativas é uma pratica milenar,
ndo sendo, portanto, exclusiva da contemporaneidade. Sdo os
costumes de cada sociedade que direcionam o uso de drogas,
0s quais, no passado, estavam restritos a pequenos grupos, en-
tretanto, hoje se verifica que o mesmo se da nas mais variadas
circunstancias e por pessoas de diferentes grupos e realidades.’

Nas Ultimas décadas do século XX, o consumo de dro-
gas configurou-se como um fendmeno de massa e de satde
publica, tanto que o conceito de dependéncia deixou de ser
enfocado como um desvio de carater e ganhou contornos de
transtorno mental.!

Nesse contexto, nas discussdes sobre a relagdo corpo-mo-
vimento-droga tornaram-se primordiais aqueles temas que, de
alguma forma, trabalham com o corpo em diversos espacos.
Sendo assim, buscou-se construir um artigo reflexivo a partir
de experiéncias vividas em um CAPs, norteado pelo seguinte
objetivo: tecer consideragdes acerca da agao das drogas no mo-
vimento corporal considerando as dimensdes fisicas, sociais e
subjetivas do ser humano.

USO DE DROGAS E O MOVIMENTO
HUMANO: INICIANDO
APROXIMACOES

O entendimento a respeito do efeito das drogas no mo-
vimento humano perpassa pela compreenséo de sua agido no
Sistema Nervoso Central (SNC). Quando uma pessoa recebe
um estimulo advindo de seus drgéos sensoriais, essa mensagem
¢é enviada ao SNC e ai ocorre o processamento dessa informa-
¢do por meio de uma rede cuja estrutura basica é o neurénio.
A fenda sinaptica é o local onde acontece a troca de informa-
¢bes entre os neurdnios — a neurotransmissao - que se da pela
liberagdo de substancias mensageiras (os neurotransmissores),
cada qual com fungoes especificas. As drogas psicotropicas
agem alterando as comunicagdes entre os neurdnios, produ-
zindo efeitos de acordo com o neurotransmissor envolvido e
com o modo de agéo de cada droga.?
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A Organizagdo Mundial da Saude define droga psicotro-
pica como aquela que “age no SNC produzindo alteragdes de
comportamento, humor e cognicdo, possuindo grande pro-
priedade reforcadora, sendo passiveis de autoadministragéo, o
que, de modo simplificado, nos remete a ideia de dependén-
cia”*" Sdo classificadas como depressoras (alcool), estimulan-
tes (cocaina e crack) ou perturbadoras (maconha) do SNC.

ALCOOL

Em relagdo aos efeitos agudos do uso de alcool, devem-se
considerar duas fases distintas: uma estimulante (euforia e de-
sinibicdo) e outra depressora (incoordenagdo motora e sono).?
O 4cido gama-aminobutirico (GABA) é o principal neurotrans-
missor inibitorio do nosso cérebro e um dos mais afetados pelo
uso de alcool. Pela sua agao, individuos alcoolizados exibem um
conjunto de sinais motores comuns: falta de coordenacéo, de-
sequilibrio, tremores finos e parestesias.?

Entre as alteragdes decorrentes do uso crénico, citam-se a
sindrome de Wernicke-Korsakoff, caracterizada por nistagmo;
a ataxia cereberal e a confusdo mental aguda; a degeneragdo
cerebelar com ataxia; a polineurite alcodlica, uma desordem
sentitivo-motora distal decorrente da degeneragdo dos axé-
nios e da bainha de mielina.* Esta Ultima caracteriza-se por dor,
formigamento, cdimbras, fraqueza muscular, perda dos refle-
xos e da sensibilidade principalmente nos membros inferiores.?

Individuos que fazem o uso crénico de alcool podem de-
senvolver a sindrome de abstinéncia alcodlica que surge pela
parada brusca da ingestao. Nesse caso, observam-se tremores
nas maos, distUrbios gastrintestinais, alteracdes do sono e in-
quietagdo geral. Aproximadamente 5% das pessoas evoluem
para os sintomas mais graves - delirium tremens.?Ja a encefalo-
patia hepatica acomete mais de 50% dos cirroticos com sinto-
mas que vao desde confusio aguda, tremores, movimentos in-
voluntérios das maos até delirium tremens e coma®

As alteragdes descritas trazem a tona a necessidade de
se desenvolver um cuidado que explore as significagdes, re-
presentacdes e valores atribuidos ao corpo condicionado aos
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efeitos do alcool. As drogas, e em especial o alcool, tém, histo-
ricamente, o papel de amortizadores sociais, visto que atenu-
am a intensidade do sofrimento sentido e causam a impressao
de que as diferencas (até mesmo sociais) e os problemas séo
menores. A fase estimulante da agao dessa substancia propor-
ciona contentamento, desinibigdo, enfim, sentimentos muitas
vezes reprimidos em um contexto de vulnerabilidades ou de
grande pressdo social, permeado pelo bombardeio de infor-
macdes e exigéncias.

Na fase depressora, o corpo fica entorpecido, desco-
nectado do meio, o que denota o rompimento, ainda que
breve, com compromissos, exigéncias e sofrimentos. No que
concerne ao uso cronico, quando os individuos se deparam
com as limitagdes fisicas graves, isso parece desencadear sen-
timentos ambiguos: por vezes reforca a continuidade do uso,
numa perspectiva autodestrutiva, ou funciona como ele-
mento motivador para disciplinar a relagdo com o élcool, es-
pecialmente quando o usuario se depara com uma ameaga
concreta a sua vida.

A cocaina acentua principalmente a agdo da dopamina
e noradrenalina, que sdo neurotransmissores excitatorios do
SNC.O crack é um novo modo de apresentacdo e administra-
¢do da cocaina.? Entre os efeitos agudos estdo a diminuigéo da
fadiga, a agitagdo psicomotora, a euforia, 0 aumento da cogni-
cdo, da vigilia, do estado de alerta sensorial e ansiedade.* O uso
cronico acarreta distonia, coreia e movimentos abruptos dos
olhos. Esses sintomas, acrescidos de convulsdes e tremores, es-
tdo presentes na overdose aguda’® A cocaina pode exacerbar
0s movimentos em pacientes com distonia idiopatica, distonia
relacionada a neurolépticos, tremor essencial ou sindrome de
Tourette.®

O uso prolongado de cocaina pode desencadear um pro-
cesso irreversivel de degeneracido chamado rabdomidlise. Nes-
sa condicdo, comum em intoxicacdes, ocorre a necrose da
célula muscular e a mioglobina liberada pelas células lesadas
pode causar faléncia renal” Também pode levar a diminuigao
da dopamina na sinapse, provocando ansiedade, irritagdo, im-
pulsividade, fissura, letargia e sinais depressivos. A capacidade
maior do crack em causar euforia desencadeia, com mais rapi-
dez, a instalacdo dessas alteracoes.®

A opcéo pelo uso de drogas ocorre, muitas vezes, numa
tentativa de ajustamento a padroes sociais de produtividade:
identificam-se usos para dormir, para ficar acordado, para ter
bom desempenho nas provas e no trabalho, para ter coragem,
para amenizar sofrimento, entre outras motivagdes. Nesse ce-
nario, destacam-se as drogas estimulantes, como a cocaina e
derivados que, além de proporcionar prazer, podem melhorar
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o rendimento em certas profissdes. Entretanto, quando o cor-
po ndo consegue dar conta das exigéncias advindas do traba-
lho, pode tornar-se um fator de exclusido do mercado e, assim,
principalmente a cocaina, surge como uma opgao para melho-
rar o rendimento. Esse uso pode ser verificado com frequén-
cia em caminhoneiros, profissionais que trabalham a noite ou
cumprem longas jornadas de trabalho.

Dificil, assim, estabelecer os limites desse consumo, a fim
de que ele ndo evolua para a nocividade ou mesmo que se
torne indispensavel para as pessoas suportarem as demandas
de sua vida. Tampouco parece estar clara a exata fragilidade
do corpo diante dessas substancias. Essas questdes sao im-
portantes e precisam ser consideradas quando se organizam
estratégias de cuidado.

A maconha se configura como uma droga perturbadora
do SNC e produz efeitos agudos como déficits de coordena-
¢do e incapacidade de executar atividades complexas como
dirigir automoveis.* Pode provocar ainda sedaco (sensagéo de
relaxamento e peso nos bragos e nas pernas), alteragdo na per-
cepgdo do tempo, diminuigdo no tempo de reagio, alteragdes
sensoriais e no controle motor, além de taquicardia e hipoten-
sdo postural.®Entre os efeitos fisicos cronicos esta a diminui¢ao
da forca muscular’

Pesquisa de neuroimagem acerca dos efeitos cerebrais
da maconha evidenciou achados importantes: voluntarios
saudaveis que receberam infusdo de D°-THC ou placebo de-
monstraram aumento significativo no fluxo sanguineo cere-
bral regional (FSCr) em regides cerebelares e corticais em va-
rios, mas ndo em todos os sujeitos. Naqueles que apresenta-
ram reducdo do FSCr observaram-se prejuizos significativos
na percepgdo do tempo.”

Essa observagao é consistente com a nogdo de que o ce-
rebelo esta ligado a um sistema interno de percepgao e de esti-
mativa de tempo, fungdes comumente alteradas apos o uso de
maconha. Outro estudo demonstrou que os usuarios regulares
de maconha apresentaram diminui¢do da atividade metaboli-
ca cerebelar e do fluxo sanguineo cerebral regional."!

A opgao pelo uso da maconha parece estar na contramao
dos efeitos desejados pelo uso da cocaina. No dia a dia de um
CAPS AD observa-se que as motivagdes que levam as pesso-
as a usarem maconha sio varias, entretanto, a maioria refere
que o uso diminui a ansiedade, relaxa, aumenta a criatividade e,
por vezes, melhora o humor. Buscando a interface com o mo-
vimento humano, percebe-se que esses efeitos proporcionam
sensacdo de bem-estar diante das exigéncias e tensdes cotidia-
nas e visam a producdo de um corpo “amortizado” frente a um
ritmo ndo natural imposto pela nossa sociedade.
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OUTROS OLHARES: A SUBJETIVIDADE
DO CORPO QUE SE MOVIMENTA

As consideragdes anteriores acerca da acdo das drogas
no movimento corporal foram elaboradas considerando-se
um organismo composto de varios sistemas que, em deter-
minado momento, passa a sofrer a agdo aguda ou continua-
da de substancias.

Contudo, quando se considera o sujeito que movimenta o
corpo pelo desejo, pelo sentido, pelo ganho e pela perda, pela
dor e pela felicidade, pela intencionalidade do corpo em sua re-
lagdo com o meio, outros olhares sdo possiveis.

Freud cita alguns métodos de que o homem se utiliza para
obter o prazer e, por consequéncia, evitar o sofrimento: isola-
mento, sublimagao, amor, delirio, religido, entre outros. Alguns
desses recursos sdo aceitos por nossa cultura por estarem de
acordo com os nossos postulados de civilizagio. A intoxica-
¢éo é referida por Freud como um método mais grosseiro e
a0 mesmo tempo mais eficaz de comover nossa corporeidade,
devido a sua capacidade imediata de produzir prazer e de pro-
porcionar a alienagao dos problemas do mundo externo, ainda
que temporariamente.”

Em “O mal-estar na civilizagdo”, Freud relata que o sofri-
mento ameaga o ser humano a partir de trés diregdes: de nosso
proprio corpo condenado ao envelhecimento e a dissolugao,
do mundo externo com as suas for¢as opositoras e de nossos
relacionamentos com o outro. Este Ultimo foi considerado por
varios pensadores o sofrimento mais penoso. O ato de se dro-
gar seria uma maneira de acessar um tipo de gozo que nao pas-
sa pela relagdo com o outro, pelo corpo do outro. Ao contrario,
é uma maneira de gozar que abre mao desse outro.”

A relagdo corpo e uso intensificado de drogas é instancia
de produgéo do social que configura um mecanismo cultural de
repressdo das intensidades humanas, que produz sujeitos captu-
rados em seus processos de expressdo e de conexdes prazerosas
na vida. A partir desse olhar, a conexdo corpo-droga surge como
um mecanismo impeditivo ao contato dos sujeitos com as suas
possibilidades reais de vida, de critica e de invencéo.”

No corpo intoxicado ha diminui¢io das amplitudes de mo-
vimento e da flexibilidade, exacerbacéo das tensdes e bloqueios
musculares e diminuicido da coordenagdo motora, denotando
um empobrecimento da relagdo da mente com o corpo: “ha
um distanciamento da percepgao do corpo que sente, que so-
fre, que chora suas mazelas e que estd, quase sempre, interme-
diado pela substancia psicoativa, verificando-se um empobreci-
mento do saber de si, quando tenta falar de suas redes de vida"*

Por fim, o uso de drogas descortina uma ambiguidade e
revela mais uma entre as tantas contradicdes humanas. As ve-
zes, se da pela busca de uma condi¢do em que ndo ha relagao
com o ambiente e com 0s outros, na expressao de um pra-
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zer egoistico e solitario: ha auséncia de intencionalidade, de
expressdo e de conexdo com o ambiente. Outras vezes, este
se da pela intengdo de adaptar o corpo as exigéncias de uma
cultura de produtividade e rendimento: ha intencionalidade
Nnos movimentos e conexao com o meio.

CONSIDERACOES FINAIS

Cuidar dos usuarios de substancias psicoativas é conside-
rar o modelo biopsicossocial de satde, olhando o sujeito em
sua totalidade e como um ser ativo no processo saide/doenca.
Nesse sentido, as equipes interdisciplinares surgem como ele-
MenNtos estratégicos e as terapias corporais sao ferramentas in-
dispensaveis, tanto em agdes preventivas, quanto terapéuticas.
Apesar do cuidado aos usuarios de drogas ainda estar bastante
centrado nos médicos e nos psicdlogos, compreender a agdo
das drogas sobre 0 movimento humano é de fundamental im-
portancia quando se busca desenvolver qualquer trabalho cor-
poral no contexto da drogadigao. E essa é uma possibilidade
ainda pouco explorada pelas profissdes da satde.
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