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RESUMO

A toxicomania presente na sociedade contemporanea € proveniente do ato de se automedicar, que
consiste em um fendbmeno constante na cultura ocidental, e tem tido como um grande problema
no Brasil. Essa pratica € definida pelo o uso de medicamentos sem prescricdo médica, onde o
proprio paciente decide qual farmaco utilizar. Inclui-se, nesta designacdo genérica, a prescri¢do
(ou orientacdo) de medicamentos por pessoas nao habilitadas, como amigos, familiares ou
balconistas de farmacia. Os objetivos foram: descrever os principais problemas caracteristicos da
sociedade contemporanea que determina na pratica habitual de se automedicar, buscando
identificar os fatores que facilitam tal processo e consequentemente ao adoecimento da
populacdo; Identificar as principais drogas de abuso da sociedade atual e suas caracteristicas;
Ressaltar as acbes de enfermagem para medidas de intervencdo frente o fenbmeno da
toxicomania. Trata-se de uma revisdo integrativa da literatura no acervo da BVS (Biblioteca
Virtual de saude) nas bases de dados MEDLINE (Sistema Online de Busca da Base de Literatura
Médica) e LILACS (Literatura Latino-Americanas e do Caribe em Ciéncias da Saude). Como
descritores  foi  utilizado: toxicomania; automedicagdo; drogadicdo; dependéncia;
comercializacdo; medicamentos; drogas, sociedade; enfermagem. Foram encontrados 24 artigos,
destes artigos foram excluidos 10 artigos e utilizado 14 artigos. A busca foi realizada em abril de
2014 e foram analisados os artigos do periodo de 2005 a 2013. Como resultados, observa-se que
na contemporaneidade, a pratica de automedicacdo € comum aos brasileiros, visto que pelo
menos uma vez na vida, este ja usou algum medicamento sem respaldo médico. Analisa-se que
normalmente esse fendmeno € incentivado por questdes culturais, assim como a facilidade com
que os consumidores adquirem remédios e a grande variedade desses produtos nas prateleiras das
farmécias, que possibilita que as pessoas se “consultem” nos proprios estabelecimentos, com seus
amigos ou parentes e, sendo assim, compram os remédios de que julgam necessitar. Conclui-se
que os presentes dados confirmam a importancia do estudo da toxicomania, caracterizado pela
automedicacdo e desvenda a excessiva crenga da sociedade contemporanea no poder dos
medicamentos, ignorando o conhecimento sobre os maleficios que o uso indevido proporciona, o
que contribui para a crescente demanda de produtos farmacéuticos para qualquer tipo de
transtorno, por mais banal e autolimitado que seja. Conclui-se a necessidade do enfermeiro
realizar programas que busque informar a populacdo sobre o uso adequado de
medicamentos/drogas e os maleficios da automedicacdo, bem como a necessidade de politicas
controladoras.

DESCRITORES: Enfermagem Psiquiatrica, Assisténcia em Saude Mental, Cuidados de
Enfermagem, Toxicomania.



1 INTRODUCAO

1.1 TEMA

Vivemos em uma sociedade caracterizada por habitos que desafiam a saude e o bem-estar
de cada um e que mesmo as pessoas sabendo dos maleficios que tais habitos podem desencadear,
elas insistem em desafiar a propria vida dando razdo ao que chamamos de vicio e ainda sim
muitas delas desconhecem que possa ter algum problema decorrente deste mal. A problemaética
da toxicomania é uma das principais causas de adoecimento no mundo e pode ser considerado um
grave problema de salde publica e representa um grande desafio aos agentes de salde por se
tratar de uma calamidade social que abrange todas as classes sociais, faixas etarias e género.
Surge entdo um novo desafio aos profissionais de saude: o desafio de identificar as principais
causas ou razdes oriundas dessa “epidemia” para que seja possivel tragar um modelo eficaz de
promocdo da salde e prevencdo de tal problemética e abordagem significativa a esses pacientes
(DALE, RANG, RITTER 2001).

A toxicomania presente na sociedade contemporanea € proveniente do ato de se
automedicar, que consiste em um fendmeno constante na cultura ocidental, e tem tido como um
grande problema no Brasil. Essa pratica é definida pelo o uso de medicamentos sem prescri¢ao
médica, onde o proprio paciente decide qual farmaco utilizar. Inclui-se, nesta designagdo
genérica, a prescricdo (ou orientacdo) de medicamentos por pessoas ndo habilitadas, como
amigos, familiares ou balconistas de farmacias (NETTO, et al, 2005).

No Brasil, cerca de 80 milhGes de pessoas sdo adeptas da automedicacdo e existem no
mercado brasileiro mais de 32 mil medicamentos, deixando o Brasil em sexto lugar entre os
paises que mais consomem medicamentos. A automedicacdo constitui uma pratica universal,
presente nas mais diversas sociedades e culturas, independentemente do grau de desenvolvimento
socioeconémico das mesmas (NETTO, et al, 2005; VITOR, et al, 2008).

De acordo com a Lei 5991/73, medicamento é todo produto farmacéutico, tecnicamente
obtido ou elaborado, com finalidade profilatica, curativa, paliativa ou para fins de diagnosticos.
Eles sdo essenciais nas praticas profissionais e culturais relacionadas com a promocdo ou a
recuperagdo da salde. A dispensacdo de medicamentos é privativa dos estabelecimentos

autorizados e definidos pela Lei 5991/73, especificando farméacias, drogarias, postos de
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medicamento, unidades-volantes e dispensario de medicamento. Os estabelecimentos hoteleiros e
similares ndo dependem de receita médica, sendo para atendimento exclusivo de seus usuério
(Brasil,1973).De acordo com Netto (2005), o consumo excessivo de medicamentos/drogas € uma
preocupacdo social, tanto na disponibilidade a populacdo como o uso irracional ou abusivo
denominando em um processo denominado como toxicomania. Segundo Aurélio (2009),
toxicomania se define pelo o uso habitual e excessivo de substancias toxicas ou uso terapéutico
(morfina, barbituricos, etc.) ou ndo.

Santos (2004), afirma que as drogas nada mais sdo que substancias quimicas capazes de
modificar o funcionamento do organismo, entretanto elas podem ser de origem natural, quando
extraidas de uma planta, ou artificiais, quando séo produzidas em laboratérios, portanto qualquer
medicamento é considerado uma droga.

Desde a pre-historia, diferentes tipos de drogas vém sendo utilizadas para diversas
finalidades sendo estas de origem religiosa ou cultural que pouco antes de partir para finalidade
medicinal, ja naquela época, se estendiam para fins estritamente prazerosos, até o
desencadeamento de estados de éxtase mistico/religioso. O alcool, por exemplo, representado
pelo vinho era ingerido tanto em festas religiosa quanto no dia-a-dia na cultura grego-romana e
hebraica (BRAUN, 2007).

Segundo Carneiro (2010), desde o século XVII as drogas ja viciavam os cidaddos e o
governo, por sua vez, sempre foi viciado na renda das drogas, pois em 1660 o tabaco de
Maryland e Virginia totalizava um quarto da renda alfandega e 5% da renda total do governo
americano. Como fendmeno econdmico, a natureza das drogas tem um modelo de consumo
continuo, dada a breve duragdo de seu efeito e adesdo completa ao seu consumidor sobre o
produto usado, posto que ele alivia as queixas de seus usuarios e 0s viciam, e com uma demanda
crescente, em razdo dos efeitos de tolerancia, ou seja, a necessidade de doses aumentadas devido
a habituacdo (CARNEIRO, 2010).

Essa necessidade de doses cada vez mais aumentadas gera a dependéncia de drogas, que é
definido como um estado mental e, muitas vezes, fisico, que resulta da interacdo entre um
organismo vivo e a droga (DALGALARRONDO, 2000).

O consumo de medicamentos/drogas tomados de maneira inadequada, muitas vezes sem 0
respaldo médico, pode gerar dependéncia quimica e consequentemente problemas de salde,

sejam eles fisicos ou sociais. S80 os famosos analgésicos para a dor, ansioliticos para relaxar,
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anti-inflamatorios e até mesmo comprimidos de anfetamina usados para conter o apetite a fim
atingir resultados estéticos ou para deixar mais “aceso”. Em meio ao estresse causado pelo ritmo
acelerado da vida cotidiana, as pessoas consomem alguns desses remédios ingeridos diariamente
e nao percebem que podem causar danos e dependéncia assim como as substancias que
conhecemos como “drogas ilicitas” (ANTUNES, 2006; BRAUM, 2007).

Segundo Antunes (2006), hoje o mercado farmacéutico no cenario internacional aponta o
Brasil como o décimo primeiro mercado mundial em vendas e o sexto em volume gracas ao
consumo de drogas utilizadas no tratamento de condi¢Bes que poderiam ser resolvidas com a
simples mudanga nos habitos de vida.

A necessidade de uma noite de sono prazerosa, por exemplo, ainda sim desperta um
grande consumo de ansioliticos tracando um outro perfil de dependéncia. Neste grupo as
principais drogas de abuso séo os barbitdricos, substancia que deprime o sistema nervoso central,
que por sua vez, foi por muito tempo a droga de escolha para o tratamento da insénia. Porém
devido ao grande potencial de abuso da populagdo, 0 uso se tornou restrito a procedimentos
anestésicos e alguns casos de epilepsia.

Originou-se entdo novos derivados com mesma finalidade de sedacdo, diminuicdo da
ansiedade, efeito relaxante muscular e anticonvulsivante, mas com menos potencial de abuso
(BRAUM, 2007).

Segundo a Organizacdo Mundial de Saude, em 2004, cerca de 10% das populacdes dos
centros urbanos de todo o mundo, consomem abusivamente algum tipo de medicamento/droga
independentemente de idade, sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo e que normalmente leva
a uma certa dependéncia quimica a exemplo dos calmantes que representa uma grande
quantidade de usuérios automedicados. Esse fendmeno pode ser determinada por uma série de
motivos, todos com papel importante, como: fatores bioldgicos, genéticos, psicossociais,
ambientais e culturais.

Portanto as empresas do ramo encontram, no Brasil, um mercado promissor que vem
aumentando a cada ano e consequéncia disto, essa categoria € responsavel pelas maiores margens
de lucro da induastria farmacéutica internacional. O laboratério Abbot, proprietario da
sibutramina, substancia utilizada no controle da obesidade, reportou vendas no valor de US$ 17,6
milhdes, em 2001, no Brasil, somente do Reductil, nome fantasiado medicamento a base desta
substancia (ANTUNES, 2006).
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Segundo Brasil (2006), os profissionais da Atencdo Baésica, convivendo com a
comunidade em que atuam, podem desencadear mudancas significativas na sua &rea de
abrangéncia, se observarem o cotidiano dessas pessoas com base nas teorias e conceitos do SUS.
Sob esse aspecto, as atribui¢cbes fundamentais desses profissionais da Atencdo Bésica sdo o
planejamento de acOes de saude, promocdo e vigilancia; trabalho interdisciplinar em equipe e
abordagem integral da familia.

A educacdo em salde é uma valiosa estratégia que visa a elaboracdo de praticas
educativas que possam ser executadas com a intencdo ndo somente de ensinar a populacdo a
prevenir as doengas, mas também de promover a salde a partir da conversdo de determinantes
sociais que favorecem o adoecimento em geradores de salde. Portanto o enfermeiro tem papel
fundamental neste processo, pois a implantacdo da Estratégia de Saude da Familia (PSF)
propiciou ao mesmo estabelecer praticas que visem as acfes educativas para a comunidade
(SILVA et al 2007).

Por tratar-se de um tema complexo e desafiante de substancias licitas e ilicitas, o tema
sera abordado em diversos parametros desde as ideologias que o permeiam, passando pela
miriade de possibilidades que compdem a trama dos fatores de risco/vulnerabilidade e dos fatores

de protecdo para tal uso, tudo isto imerso no contexto sociocultural integrado a satde.

1.2 PROBLEMA

Aumento de consumidores de drogas licitas que se automedicam em diversas categorias

farmacéuticas, paralelo ao despreparo dos profissionais de enfermagem frente a tal problematica.

1.3 QUESTOES NORTEADORAS

Como o consumo de drogas consideradas licitas ou para fins terapéuticos, usadas sem o
respaldo de um profissional de saide, vem aumentando cada vez mais determinando em milhares
de dependentes atingindo assim, todas as classes sociais em uma medida desproporcional a

criacdo de programas de promocao e combate realizada pelos profissionais de saide?
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1.4 OBJETIVOS

1.4.1 OBJETIVO GERAL
Descrever 0s principais problemas caracteristicos da sociedade contemporanea que
determina na pratica habitual de se automedicar, buscando identificar os fatores que facilitam tal

processo e consequentemente ao adoecimento da populacéo.

1.4.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Este estudo tem como objetivos especificos:
Identificar as principais drogas de abuso da sociedade atual e suas caracteristicas;
Ressaltar as acBes de enfermagem para medidas de intervencdo frente o fenbmeno da

toxicomania;

1.5 JUSTIFICATIVA

O interesse pelo desenvolvimento deste estudo surgiu ao observar um grande problema de
salde de origem social que vem atingindo milhares de pessoas, que muitas vezes, ndo percebem o
problema ou néo sabe lidar com este. A prética da automedicacdo € um fendmeno potencialmente
nocivo a saude individual e coletiva e ainda assim continua se reafirmando em todas as gerac6es
e acometendo em um grande descontrole nos cuidados com a saude coletiva. O despreparo dos
profissionais de salde para abordagem de tal tematica, assim como pouco respaldo dos érgaos
publicos de acordo com a proporcdo deste crescimento ganha destaque nesse estudo, visto que a
grande maioria da populacdo vive frequentemente em contato com algum tipo de droga ou pelo
menos em alguma fase da vida ja esteve em contato com ela, sejam elas de origem terapéuticas
ou ilicitas. Portanto por razdes distintas, observa-se um novo perfil de uma sociedade moderna
que estd acostumada a se automedicar, seja para atingir um conforto para uma boa noite de sono
com o uso do calmante ou para atingir um diferente estagio psiquico ou evitar o desconforto
provocado pela sua auséncia. Sendo assim, observa-se um aumento significativo de dependentes

de drogas licitas, normalmente sem a percepg¢do do problema, assim como o crescente nimero de
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dependentes de drogas ilicitas e seus respectivos defensores no qual atinge todas as classes
sociais, idades e género e consequentemente originando o adoecimento da sociedade atual.
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2 REVISAO DE LITERATURA

2.1 CONCEITO DE TOXICOMANIA

Pode-se definir toxicomania como sendo um ato frequente de consumir diferentes tipos de
substancias quimicas e toxicas. Em um sentido mais abrangente podemos definir a toxicomania
como um disturbio do qual o individuo sente uma vontade avassaladora de consumir drogas
(cocaina, éxtase, anfetamina, etc.) e outras substancias quimicas como o alcool e o cigarro,
tornando-se dependente quimico, uma vez que precisa de doses progressivamente maiores para
suprir suas necessidades (AURELIO, 2009; DALGALARRONDO, 2000; BRAUM, 2007).

2.2 CONCEITO DE DROGA

Segundo Aurélio (2009), o conceito de droga é definido como qualquer composto
quimico de uso médico diagnostico, terapéutico ou preventivo; Substancia cujo o uso pode levar

a dependéncia; Substancia entorpecente, alucindgena, excitante, etc.

As drogas podem causar a dependéncia, estado em que o usuario sente necessidade de
manter uso de uma determinada droga, que pode ser tanto de origem licita como ilicita. As
substancias de origem licitas, sdo aquelas drogas que tem o seu consumo permitido por lei e
admissivel perante a sociedade, como por exemplo, o uso de alcool, tabaco e farmacos. Do outro
lado, as drogas ilicitas sd@o aquelas drogas proibidas por lei e sdo contrarias a moral e/ou ao
direito, tais como a cocaina, maconha, crack, etc (AURELIO, 2009; SANTOS, 2004).

2.3 NATUREZA DA DEPENDENCIA DE DROGAS
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A dependéncia de drogas refere-se ao estado em que o uso da droga torna-se compulsivo,
passando a prevalecer sobre outras necessidades. Portanto o aspecto comum a varios tipos de
drogas psicoativas que geram dependéncia é que todas elas produzem um efeito de recompensa
no qual essa importante via envolvida na dependéncia de drogas é a via dopaminérgica
mesolimbica. Todas as drogas produtoras de dependéncia aumentam a liberacdo de dopamina,
um neurotransmissor precursor natural da adrenalina e da noradrenalina que tem como funcéo a
atividade estimulante do sistema nervoso central. Portanto a dependéncia esta frequentemente
associada a uma tolerancia a droga que pode surgir a partir de varios mecanismos tais como
sindrome de abstinéncia fisica que é o principal fator responsavel pela recaida entre viciados que
recebem tratamento e dependéncia psicoldgica (desejo morbido/fissura), que pode estar associado
as alteracdes bioquimicas produzidas pela tolerancia. A intensidade da dependéncia varia para as
diferentes classes de drogas (DALE, RANG, RITTER, 2001).

De forma geral, os fatores de risco para 0 uso de drogas estdo mais ligados a
caracteristicas individuais de cada um, assim como o meio que esse individuo vive. Alguns
estudos sugerem que as drogas consideradas licitas como cigarro e o alcool funcionam como um
caminho para o consumo de drogas mais pesadas. A adolescéncia é a fase de maior risco para
entrar neste mundo de consumo de drogas tanto licitas ou ilicitas no qual este risco esta associado
a fatores como auséncia de unido entre pais e filhos, envolvimento materno insuficiente, praticas
disciplinares inconsistentes e excessiva permissividade, entre outros. Outros fatores citados sédo a

falta de motivacéo para estudos e o mau desempenho escolar (ACSELRAD, 2005).

Algumas pessoas usam substancias para diferentes finalidades sejam elas para alterar o
humor, relaxar ou “emagrecer” como um mecanismo de enfrentamento de problemas vivenciados
no dia-a-dia, no qual acabam abusando dessas drogas que muitas vezes tem respaldo legal ou de
venda livre, podendo ser prescritas, além do consumo frequente do alcool e cigarro ou
combinagdo com outras substancias em tentativas ineficazes de lidar com as tensdes e
sobrecargas da vida. Essas pessoas sdo incapazes de tomar decisfes saudaveis e de solucionar
seus problemas de forma efetiva, ja que essas perdem o senso que pode estar se adoecendo inves

de estar solucionando seu desconforto. Portanto, com o passar do tempo, desenvolvem-se
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problemas fisioldgicos, emocionais, cognitivos e comportamentos em consequéncia do abuso
continuo de substancia. Esses problemas causam sofrimento para as pessoas, suas familias e
comunidade (SMELTEZER, BARE, HINKLE, CHEEVER, 2011).

2.4 PRINCIPAIS DROGAS DE ABUSO SOCIAL

Dale, Rang e Ritter (2001), definem os analgésicos narcdticos, depressores gerais do
SNC, drogas ansioliticas e agentes psicotométicos como os principais tipos de drogas de abuso da
sociedade.
v ANALGESICOS NARCOTICOS
O controle da dor é uma das indicacGes mais importantes a que se destinam os medicamentos
que tem como exemplos a morfina e diamorfina. Os agentes analgésicos sdo classificados em
quatro categorias:

e Farmacos semelhantes a morfina (opidides);

e Agentes anti-inflamatdrios ndo-esterdides (aspirina e substancias correlatas);

e Farmacos nao-opidides de acdo central, por exemplo: anti-depressivos (amitriptilina), pois
exercem acao analgésica em pacientes em que ndo estdo sofrendo de depressao gracas ao
efeito em potencializar a transmissdo monomineérgicas inibitdrias fundamentais na
modulacgéo da transmissédo da dor.

e Farmacos utilizados para afec¢cdes dolorosas especificas, por exemplo, ergotamina (usada

na enxaqueca) e carbamazepina (utilizada na neuralgia do trigémeo).

v' DEPRESSORES GERAIS DO SNC
Etanol, barbitdricos, metaqualona, glutetimida, anestésicos e solventes sdo exemplos
classicos de drogas definidas como depressoras do sistema nervoso central. O etanol, por

exemplo, atua como depressor geral do SNC, de forma semelhante aos agentes anestésicos
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volateis, produzindo efeitos familiares da intoxicacdo aguda sendo que o consumo a longo prazo

causa hepatopatia, que evolui para cirrose e a insuficiéncia hepatica.

Os barbituricos sdo depressores ndo seletivos do SNC que produzem efeitos, que incluem
desde sedacdo e reducdo da ansiedade até inconsciéncia e morte por insuficiéncia respiratoria e
cardiovascular. J& os anestésicos, embora todas as partes do sistema nervoso sejam afetadas, os
principais alvos sdo o hipotdlamo, o cortex e o hipocampo. A maioria dos anestésicos provocam

depressao cardiovascular através de efeitos sobre 0 miocardio e 0s vasos sanguineos.

v DROGAS ANSIOLITICAS

Os farmacos ansioliticos sao utilizados no tratamento dos sintomas da ansiedade, no qual
geralmente produzem certo grau de sedacdo e sonoléncia que é um dos principais inconvenientes
do uso clinico de ansioliticos. Em geral, 0os agentes ansioliticos estdo entre as substancias
prescritas com maior frequéncia e utilizadas regularmente por mais de 10% da populagdo na
maioria dos paises desenvolvidos.

Fato relacionado pelo estresse cotidiano evidenciado por sintomas como: ansiedade,
inquietacdo e agitacdo, taquicardia, sudorese, choro, disturbios gastrointestinais, distdrbios de
sono e interferéncia nas atividades produtivas. A classe dos benzodiazepinicos é a mais
importante utilizada no tratamento dos estados de ansiedade e insbnia sendo o preferido na
maioria dos casos, ja os barbituricos, na atualidade, sdo em grande parte obsoletos como agentes

ansioliticos/sedativos, embora sejam ainda algumas vezes prescritos.

v ESTIMULANTES PSICOMOTORES
Sdo drogas que provocam 0 aumento da atividade motora ou psiquica. Como exemplo,
fazem parte deste grupo as anfetaminas, cocaina, cafeina e nicotina. A anfetamina e seu
dextroisbmero, a dextroanfetamina, juntamente com a metanfetamina e o metifenidato,
compreendem um grupo de drogas com propriedades semelhantes popularmente chamadas de
“drogas de rua” como a metilenodioximetanfetamina (MDMA ou “ecstasy”). Os principais
efeitos consistem no aumento da atividade motora, euforia e excitacdo, anorexia. Os efeitos sdo

devidos principalmente a liberacdo de catecolaminas, em particular noradrenalina e dopamina.
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As anfetaminas podem ser Uteis no tratamento da narcolepsia e também (paradoxalmente)
no controle de criangas hipercinéticas.

A cocaina, ou estimulante psicomotor, atua ao inibir a captacdo de catecolaminas pelas
terminacOes nervosas e o0s efeitos comportamentais desta droga sdo muito semelhantes aos das
anfetaminas, porém a duracdo é menor. Consideradas drogas de abuso, ambas produzem
dependéncia psicoldgica e apresentam elevado risco de reacGes adversas graves.

A nicotina constitui o Unico agente farmacologicamente ativo no tabaco, além dos
alcatrdes carcinogénicos e do monoxido de carbono. Ao nivel celular, a nicotina atua sobre os
receptores nicotinicos de acetilcolina, causando excitacdo neuronal. A cafeina produz efeitos
estimulantes psicomotores no qual seu efeito psicoldgico consiste na reducéo da fadiga e melhora

do desempenho mental, sem euforia.

v AGENTES PSICOMIMETICOS

As drogas psicomiméticas, também denominadas como drogas psicodélicas ou
alucindgenas, caracterizam-se pela sua propriedade em afetar o humor, percepcao e pensamento,
sem causar acentuada estimulacdo psicomotora ou depressao, sendo assim, seu principal efeito
consiste em produzir alteracdes sensoriais, alucinacdes e delirios. As principais drogas séo a
maconha que tem acBes tanto depressoras do SNC quanto psicomiméticos no qual os individuos
apresentam estados de euforia e sensagdo de relaxamento, com agucamento da percepgéo
sensorial, LSD, mescalina e fenciclidina que sdo drogas que se enquadram nos efeitos citados
além de precipitar ataques esquizofrénicos em pacientes suscetivel. Essas drogas ndo sdo
utilizadas ara fins terapéuticos, exceto a maconha (em alguns paises), mas sao importantes como

drogas de abuso.

2.5 IMPLICACOES DE ENFERMAGEM
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O abuso de substancia é encontrado em todos os ambientes clinicos. A intoxicacao e o
iIsolamento sdo dois problemas comuns do abuso de substancias. Portanto, a enfermagem tem
como dever tratar os pacientes que experimentam trauma em consequéncia da intoxicacao.
Outros pacientes que sdo ativos abusadores de drogas entram no ambiente de atencédo basica, no
qual a enfermagem realiza uma avaliagdo do uso de substancias podendo acarretar respostas de
negacao pelo paciente ou desconhecimento sobre os efeitos danosos das substancias usadas pelo
mesmo.

InGmeros instrumentos estdo disponiveis aos enfermeiros para avaliar o abuso de drogas,
sendo que essa avaliacédo identifica:

e O uso progressivo e recorrente da substancia;

¢ Visdo do uso da substancia pelo paciente como um problema;

¢ Idade quando a substancia foi utilizada pela primeira vez e pela ultima vez;

e Extensdo e duracdo do uso da substancia;

e Método preferido de uso da substéncia;

¢ Quantidade de substancia utilizada;

e Como a substancia é procurada;

o Efeito ou reacdo a substancia;

e Tentativas prévias para cessar ou diminuir o uso da substancia.

Os profissionais de salde terdo o proposito de identificar os problemas de abuso de
substancias, instituir protocolos de tratamento e fazer referéncias, assim como ajudar 0s
familiares a confrontar-se com a situacao, diminuir os comportamentos incapacitantes e motivar o
dependente para obter o tratamento.

Cuidar de familiares com dependéncia associada € outra prioridade de enfermagem e essas
familias podem abordar a equipe de salde para ajudar a estabelecer esses limites no
comportamento disfuncional das pessoas que abusam de substancia. Nesses momentos, €
necessario uma intervencgéo terapéutica organizada com a finalidade de confrontar o paciente a
respeito de sua doenga e da necessidade de seu tratamento.

O enfermeiro tem o desafio de lidar com as raz@es distintas que ocasiona a frequéncia deste
tipo falso de autocuidado, pois refere-se a combinagdes de fatores, como valores e crencas,
familia e normas pessoais, conviccdes espirituais, condi¢cdes de ambiente social. Portanto frente a

isso, 0 enfermeiro deve realizar programas que busque informar e reeducar a populagéo sobre o
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uso inadequado de drogas sem respaldo de um profissional de salde, visando ressaltar os
maleficios da automedicacao.
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3 METODOLOGIA

Este estudo foi construido através do levantamento de dados encontrados na literatura ja
existente. Foram realizadas pesquisas bibliograficas por meio dos artigos dispostos no acervo da
Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados do Sistema Online de Busca e Analise de
Literatura Médica (MEDLINE) e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Salde
(LILACS), onde foram consultados apenas os artigos disponiveis em texto completo em
portugués sobre o tema, “Enfermeiro Frente Os Desafios Da Toxicomania Na Sociedade
Contemporanea”. Como descritores foi utilizado: toxicomania; automedicagdo; drogadicao;
dependéncia; comercializagdo; medicamentos; drogas, sociedade; enfermagem. Foram analisados
0s artigos publicados no periodo de 2005 a 2013.

Conforme Salomon (2004), a pesquisa bibliografica busca a resolucdo de um problema
(hipdtese) por meio de referenciais tedricos publicados, analisando e discutindo as vérias
contribuices cientificas. Esse tipo de pesquisa trard subsidios para o conhecimento sobre o que
foi pesquisado, como e sob que enfoque e/ou perspectivas foi tratado o assunto apresentado na

literatura cientifica.

3.1. LEVANTAMENTO DOS DADOS
A primeira etapa foi realizada em abril de 2014 e consistiu na captura dos artigos
cientificos pela Biblioteca Virtual em Saude (BVS), nas bases de dados: MEDLINE e LILACS.

Os textos encontrados passaram por um processo de refinamento, ocorrendo da seguinte forma:

1. Selecdo dos Descritores em Ciéncias da Saude (DeSC): toxicomania;
automedicacgdo; drogadicdo; dependéncia; comercializacdo; medicamentos;

drogas; sociedade; enfermagem.

2. Busca dos artigos através da combinacao dos descritores: “toxicomania”
e “automedicagdo”; ‘“comercializagdo” e “toxicomania”; ‘“‘sociedade”,

“drogas” e “enfermagem”; “dependéncia” e “automedicacdo”.
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3. Foram excluidos os artigos de periddicos ndo nacionais e que nao

apresentavam versdo em texto completo. Foi feito o recorte temporal de

2005 a 2013.
DESCRITORES Toxicomania
Automedicacao
LILACS (Total) 21
MEDLINE (Total) 488
Refinados * 4
LILACS 4
MEDLINE 0
Total 4

Refinados* : textos completos; artigos na lingua portuguesa; recorte temporal de 2005 a 2013.

DESCRITORES Toxicomania
Comercializacao
LILACS (Total) 18
MEDLINE (Total) 26
Refinados * 5
LILACS 4
MEDLINE 1
Total 5

Refinados™* : textos completos; artigos na lingua portuguesa; recorte temporal de 2005 a 2013.
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DESCRITORES Sociedade
Drogas
Enfermagem

LILACS (Total) 11

MEDLINE (Total) 84

Refinados * 7

LILACS 6

MEDLINE 1

Total 7

Refinados* : textos completos; artigos na lingua portuguesa; recorte temporal de 2005 a 2013.

DESCRITORES Dependéncia
Automedicacéo
LILACS (Total) 30
MEDLINE (Total) 570
Refinados * 8
LILACS 8
MEDLINE 0
Total 8

Refinados* : textos completos; artigos na lingua portuguesa; recorte temporal de 2005 a 2013.

4. Foram encontrados usando 0s passos descritos 24 artigos. Foram
retiradas as intercessdes entre os artigos e o numero de artigos diferentes

e Uunicos passou a ser 14.

5. Foram impressos 0s 14 artigos de periddicos nacionais para a analise.

A segunda etapa consistiu na classificacdo dos artigos cientificos levantados e
organizacdo dos dados quanto a:

e Revista;
e Temado artigo; e

e Ano de publicacdo.



Tema do artigo Ano Revista

Automedicacéo topica ocular: comercializagédo de 2005 Revista Brasileira

colirios em farmacias de Tubardo - Santa Catarina Oftalmologia

O papel de mulheres idosas consumidoras de 2005 Rev. Latino-Am.

calmantes alopaticos na popularizacdo do uso destes Enferm

medicamentos

Medicalizacao social (1): 0 excessivo sucesso do 2006 Rev. Interface

epistemicidio moderno na saude comun. saude
educagéo

Histdrico das tentativas de liberacdo da venda de 2007 Ciénc. saude

medicamentos em estabelecimentos leigos no Brasil a coletiva

partir da implantacdo do Plano Real

A educacdo em saude como uma estratégia para 2007 Esc.Anna Nery

enfermagem na prevencao do alcoolismo Rev. Enferm.

O adolescente e as drogas: consequéncias para a saude | 2007 Esc.Anna Nery
Rev. Enferm.

Padrao de consumo de medicamentos sem prescricdo | 2008 Ciénc. saude

médica na cidade de Porto Alegre, RS coletiva

Consumo de benzodiazepinicos sem prescricao 2008 Rev. Latino-Am.

médica entre estudantes do primeiro ano da escola de Enferm.

enfermagem da Universidade de Guayaquil, Equador

Caracterizacdo do uso de medicamentos entre idosos | 2008 Cad. Saude Publica

de uma unidade do Programa Salde da Familia

Rede de atencdo aos usudarios de substancias 2009 Rev. Eletrénica

psicoativas: mapeamento de servicos e equipes de Enferm.

enfermagem

Percepcdo dos estudantes universitarios sobre o 2009 Rev. Latino-Am.

consumo de drogas entre seus pares no ABC Paulista, Enferm.

Sdo Paulo, Brasil

Uso de substancias psicoativas entre académicos de 2010 Rev. Eletrénica

enfermagem da Universidade Catélica de Minas Saude Mental

Gerais

Cefaléia como principal causa de automedicacdo entre | 2011 Revista Dor

os profissionais da satde ndo prescritores

Fatores predisponentes ao uso proprio de psicotropicos | 2011 Rev. enferm. UERJ

por profissionais de enfermagem

25
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4 RESULTADOS

Observa-se que na contemporaneidade, a pratica de automedicacdo é comum aos
brasileiros, visto que pelo menos uma vez na vida, este ja usou algum medicamento sem respaldo
meédico. Analisa-se que normalmente esse fendbmeno é incentivado por questdes culturais, assim
como a facilidade com que os consumidores adquirem remédios e a grande variedade desses
produtos nas prateleiras das farméacias, que possibilita que as pessoas se “consultem’ nos proprios
estabelecimentos, com seus amigos ou parentes e, sendo assim, compram os remédios de que
julgam necessitar (NETTO, et al, 2005).

Varios outros mecanismos também podem interferir em suas percepces, tais como a
propaganda da inddstria farmacéutica, pois os meios de comunicacdo de massa mostraram-se
como grandes estimuladores de drogas para todas as finalidades, introduzindo uma moderna
concepgdo de valores morais e estéticos, no sentido de difundir a concepcdo do que é ser normal,
porém assim como em outras categorias de medicamentos. Contudo 0s meios de comunicacdo
tem influenciado a prética da auto-medicacdo (MENDONCA, CARVALHO, 2005; SILVA et al
2007).

Outro aspecto relevante, é que em paises desenvolvidos, 0 nUmero de medicamentos de
venda livre tem crescido nos ultimos tempos, assim como a disponibilidade desses medicamentos
em estabelecimentos ndo farmacéuticos, o que favorece a automedicacdo. A auséncia do
farmacéutico, e consequientemente das orientacdes sobre o uso correto de um medicamento, pode
levar os pacientes a utilizacdo de forma incorreta. Assim, a venda de medicamentos em
supermercados e demais locais leigos poderia engrossar as estatisticas de incidéncia de

intoxicacOes medicamentosas (MELO, et al, 2007; VITOR, et al, 2008).



27

Portanto, a partir desse estudo foi possivel perceber que as instituicbes controladoras néo
sdo suficientemente rigidas para deter essa espiral ascendente, que toma caracteristicas de
epidemia. Paralelamente, os estabelecimentos farmacéuticos, na maioria das vezes, constituem-se
para a populacdo o primeiro local de atendimento para queixas de doencas determinando em um
fator facilitador para consumo de medicamentos sem respaldo médico (NETTO, et al, 2005;
PAREDES, et al, 2008).

Acredita-se que entre os farmacos usados por mais frequéncia, principalmente em idosos,
0 consumo de benzodiazepinicos (calmantes alopaticos), ndo se restringe a uma interacao entre
médicos e pacientes, pois possui uma dimensdo cultural e social.

Os calmantes sdo concebidos dentro de um processo historico, social e cultural em que
estes sdo supervalorizados por seus consumidores e sdo usados de maneira constante
determinando em uma dependéncia quimica desenvolvida gracas ao ato de se automedicar
(MENDONGCA, CARVALHO, 2005).

Os estudos demonstraram, que o investimento do SUS na rede bésica e na Estratégia de
Saude da Familia (PSF) aumentou o contingente de profissionais de salde e seu contato com a
populacdo, ampliando potencialmente 0 acesso e o contato das populacBes com a atencdo a
salde. Essa proximidade com os servigos de satde pode levar a uma maior difusdo do consumo
por parte de seus consumidores, uma vez que esses encontram-se mais instruidos (MENDONCA,
CARVALHO, 2005).

Portanto, nota-se que as idas e vindas dos usuarios pelos servi¢os de salude, sejam eles
publicos ou privados, como farmacias, hospitais e postos de saude, fazem com que haja uma
fusdo de conhecimentos, apesar de que, muitas vezes, um ndo compreenda o outro. Desse modo,

0s servicos de saude contribuem para a formacao de concepcdes de salde e doenca, fazendo com
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que individuos ou grupos sociais avaliem, escolham, recusem ou adiram a determinadas formas
de tratamento e mesmo assim, falta uma percepcédo dos profissionais de enfermagem em executar
programas informativos referente ao problema da automedicacéo e/ ou toxicomania na sociedade
atual. (MENDONCA, CARVALHO, 2005; TESSER, 2006).

Observou-se que na maioria dos artigos as orientagdes medicamentosas partem dos pais e
familiares e, secundariamente, de farmacéuticos. Neste contexto, os balconistas atuam como
verdadeiros prescritores e agem favorecendo o uso inadequado dos medicamentos, para o que
contribui, igualmente, a persisténcia de todo um conjunto de determinantes que faz a populacéo
optar pelos medicamentos como fonte de salde e pela farmacia como substituto dos servigos de
salde e do médico (VITOR, et al, 2008).

Os profissionais da saude também adotam essa pratica como algo habitual, considerando
que os profissionais da satde possuem conhecimentos, maior acesso a informacao sobre salde, e
também a sua relacdo com os medicamentos, 0s quais tém sido fatores determinantes para fazer
desta pratica um habito. Por outro lado, a auséncia de conhecimento dos riscos que as drogas
podem causar pelo o uso incorreto, faz com que aumente o consumo de medicamentos sem se
importar com as consequéncias em pessoas comuns e com pouca escolaridade, logo, evidencia-se
que a automedicacdo estd presente na populagdo em geral: trabalhadores, donas de casa,
estudantes da area médica, universitarios e profissionais de salde determinando em uma

epidemia nédo declarada (PAREDES, et al, 2008; MARIN, et al, 2008).
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5 CONCLUSAO

Conclui-se que os presentes dados confirmam a importancia do estudo da toxicomania,
caracterizado pela automedicacao e desvenda a excessiva crenca da sociedade contemporanea no
poder dos medicamentos, ignorando o conhecimento sobre os maleficios que o uso indevido
proporciona, o que contribui para a crescente demanda de produtos farmacéuticos para qualquer
tipo de transtorno, por mais banal e autolimitado que seja.

Porém esse estudo foi capaz de enxergar uma epidemia ainda nao declarada que acomete
todos os cidaddos, pois assustadoramente em algum momento de nossas vidas, ja utilizamos
algum tipo de droga por conta propria, colocando nossa propria vida em risco em vez de salva-la.
A0 mesmo tempo, pouco interessa o capitalista em vender apenas um medicamento/droga com
receita medica, pois a dinamica que compde o0 nosso modo de producédo exige a busca pelo lucro
acima de tudo, até da propria saude alheia. Paralelamente, assim como em um comercial de
shampoo, a populacéo se vé crédula a um comercial convincente de remédios o que se torna o ato
da automedicacdo uma atitude comum. Dessa forma, o0 medicamento foi incorporado a dindmica
da sociedade de consumo e os interesses dos fabricantes estd diretamente ligado a competicédo
qualquer do mercado, afastando-se de sua verdadeira finalidade na prevencdo, diagnostico e
tratamento das enfermidades.

Contudo, deve-se atentar mais para as politicas controladoras, mas isso s6 acontece com
algumas classes consideradas as mais perigosas “as tarjas pretas” e “antibioticos”. Conclui-se a
necessidade do enfermeiro realizar programas que busque informar a populagdo sobre o uso
adequado de medicamentos e os maleficios da automedicacdo, pois o enfermeiro ndo pode
ignorar o processo educativo da populagdo, pois a acdo educativa é uma das atribuicbes mais

importantes da enfermagem, incentivando a prevencdo de uso de qualquer tipo de substancia
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capaz de alterar 0 organismo sem ao menos uma prescricdo medica ou de enfermagem (quando
cabivel). Dentro dessa perspectiva, a assisténcia prestada a uma populacdo pelo enfermeiro e
outros profissionais de saude ancora-se na valorizacdo da educacdo em salde, como uma
estratégia de se trabalhar com a populacdo e finalmente, a partir deste dever profissional, é
possivel construir um cuidado preventivo que respeite a verdadeira dimensdo da toxicomania na

sociedade contemporanea.
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