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RESUMO

Historicamente o ser humano utiliza formulas que adteram seu nivel de consciéncia e que por
consequencia alteram suas fungdes cotidianas, sejam fisicas ou psicoldgicas, e isso vem se
tornando um problema de salide publica. As Unidades Bésicas de Salide tem sindizado para
um aumento significativo do uso indiscriminado dos farmacos pelos usuérios, que em sua
maioria fazem uso continuo e h& longo tempo. Dessa forma, o objetivo deste trabaho é
conhecer, em estudos publicados, formas do Enfermeiro atuar/intervir no uso/abuso de
medicamentos psicotropicos, desenvolvendo uma reflexdo e para o uso adequado e racional.
Trata-se de um estudo documenta, caracterizado por uma reviso de literatura. Os principais
resultados encontrados foram: necessidade de sensbilizar o médico quanto a importancia da
avaliac&o rigorosa durante as prescrigdes médicas; encaminhar o usuério ao nutricionista para
orientacOes quanto a alimentacdo saudéveis que gjudam na diminuicdo da ansiedade; orientar
quanto a importéncia da prética do exercicio fisicos que gudam o SNC a trébdhar de forma
mais tranquila, diminuindo e controlando os sintomas da ansiedade; realizar terapia em grupo;
orientar quanto a opgdo do tratamento através de plantas medicinais; estabelecer parcerias
com outros servigos de apoio psicoldgico que atuaem conjunto durante o processo do cuidar;
e implementar projetos, com objetivos com troca de experiéncia que possbilite vivéncias
entre os usuarios que estejam em uso prejudicial de psicotropicos.



1INTRODUCAO

Historicamente o ser humano utiliza, através de substancias quimicas, férmulas que
ateram seu nivel de consciéncia e que por consequencia alteram suas fungdes cotidianas,
sejam fisicas ou psicoldgicas. O uso recorrente ocorre pois tais substancias também podem
desenvolver temporariamente um certo prazer. Se observarmos a populagédo, segja de qual
territrio sga, sG0 poucos 0s que nunca utilizaram aguma substéncia para esse fim,
principamente quando consderamos incluidos no roll as substancias legais e socialmente
aceitas como medicamentos, dlcool, cigarro, entre outras (OMS, 1990). O uso irracional de
medicamentos  psicotrépicos, doravante também chamados apenas psicotropicos,
psicofarmacos ou substancias psicoativas, j& h&d muito ultrapassou a &rea de especialidade dos
psiquiatras e se transformou num problema de salide publica. Tem sido congtatado enormes
distorgbes nas prescricdes dos diferentes psicotropicos feitas pelas mais diferentes
especialidades médicas (GRAEFF, 1990).

Atentando para isso, a Organizagdo Mundid de Salde — OMS solicitou dos paises
atencdo a problemética. Para a OMS, a forma mais efetiva de melhorar 0 uso de
medicamentos na atengdo priméria em paises em desenvolvimento € a combinagdo de e
supervisdo dos profissionais de salide, educacéo do consumidor e garantia de adequado acesso
amedicamentos apropriados (OMS, 1990).

Assim, em outubro de 1998 o Brasil aprova a Portaria 3.916 que aprova a Politica
Nacional de Medicamentos e, nela, o papd da informagdo sobre medicamentos como
componente fundamental para a promogdo do seu uso racional. Segundo a Politica, para o
usuario, a escolha raciona da substancia psicoativa proporciona mais garantia de beneficio
terapéutico (eficacia e seguranca) a menor custo, contribuindo para a integralidade do cui dado
a salde. Institucionalmente, ha melhoria do padréo de atendimento, maior resolubilidade do
sistema e significativa reducéo de gastos. Em plano nacional, condutas racionais acarretam
consequéncias postivas sobre mortalidade, morbidade e qualidade de vida da populagéo,
aumentando a confianga do usudrio na atencdo publica a salide (BRASIL, 2001).

Na prética clinica, trabadhar com nimero limitado de medicamentos essenciais
favorece a qualidade de atencd a salde, melhor gestdo de medicamentos, mais facil
auditoria, mais f&cil treinamento do prescrito e melhor informagdo ao paciente, o que foi

verificado inclusive em paises ricos. A lista de medicamentos essenciais deve orientar e



racionalizar o suprimento de medicamentos no setor publico, a produgdo local de
medicamentos e as agdes no ambito da ass éncia farmacéutica (HOGERZEIL, 2004).

As Unidades Bésicas de Salde - UBS tem sinalizado para um aumento significativo
do uso indiscriminado dos farmacos, especialmente da classe dos benzodiazepinicos, pelos
usuarios que em sua maioria fazem uso continuo e ha longo tempo. Estudos como o de Silvae
Iguti (2013) mostram que do total de 1371 medicamentos dispensados pela atencdo basica de
um municipio de grande porte em um recorte de tempo, 1134 eram contr olados.

Porém, existem outras propostas terapéuticas dém do medicamento, que podem ser
através dos mais variados tipos de tratamentos, o que cria a necessidade de que sgam
desenvolvidas estratégias e planos de intervencdo para minimizar a problemética. O
enfermeiro que atua na Atencdo Bésica, mais especialmente o que atua na Estratégia de Satide
da Familia pode estar atuando com estratégias de intervencdo para melhor avaliagdo e
controle da necessidade de uso de substancias psicoativas entre os usuarios de sua &rea de
atuacdo. Dessa forma, o objetivo deste trabalho é conhecer, em estudos publicados, formas de
atuar/intervir no uso/abuso de medicamentos ps cotropicos, desenvolvendo uma reflexéo e
para o uso adequado e racional.

A motivagdo para este estudo emergiu da observacdo diaria da dta procura dos
usuarios do SUS por prescrigdes/medicamentos psicotropicos enquanto Enfermeira no servico
de Atencéo Basica



2 FUNDAMENTACAO TEORICA

Os medicamentos psicotropicos (psque=mente, topos=alteracdo), sdo modificadores
seletivos do Sistema Nervoso Central e podem ser classificados, segundo a Organizagdo
Mundiad de Salde em: ansioliticos e sedativos, antipsicoticos (neurolépticos);
antidepressivos; estimulantes psicomotores; psicomiméticos e potencializadores da cognicéo
(RANG, 2004).

As propriedades desejaveis percebidas de alivio da ansiedade, euforia, desinibicéo e
promogdo do sono levaram ao uso incorreto compulsivo de algumas drogas psicotropicas. As
consequéncias do uso abusivo dessas drogas podem ser definidas em termos tanto fisiol6gicos
como psicoldgicos (KATZUNG, 1995).

O uso excessivo e indiscriminado dos farmacos, principalmente psicotrépicos, tem
sido considerado um grave problema por profissionais e autoridades sanitérias devido aos
Serios prejuizos que esta prética causa a salde da populagdo. Sua utilizacdo deve ser
acompanhada, considerando que o conhecimento de seus efeitos no Sistema Nervoso Central
constitui um grande desafio (OMS, 1990).

Muitos paises estédo se preocupando em compilar dados sobre o consumo de drogas
psicotropicas em sua populagdo, com o objetivo de tracar politicas publicas no campo
(COTRIM, 1991). Devido a sua eficacia, baixo risco de intoxicagdo quando ingeridos
isoladamente e boa aceitacdo pelos pacientes, 0 uso dos agentes benzodiazepinicos atingiu
niveis muito elevados nas décadas de sessenta e setenta. Nos Estados Unidos, por exemplo,
foram formuladas cerca de 88 milhGes de prescricbes médicas de benzodiazepinicos, apenas
no ano de 1975, sendo que as mulheres consumiram mais do dobro do que os homens
(GRAEFF, 1989).

A prescricdo e venda de drogas narcéticas e substéncias psicotrépicas no Brasil é
regulamentada pela portaria 344/98, a qual exige uma notificagdo de receita para que a
dispensacé@o segja autorizada. A receita € mantida nas instituices para inspecéo de controle,
aém de poder ser usada como uma fonte de informag&o valiosa sobre a prética atual de
prescricao/dispensacdo de substancias psicoativas e medicamentos psicotropicos (WIGGERS,
2004).

A utilizacdo de psicofarmacos tem crescido nas Ultimas décadas em vérios paises
ocidentais (LEON et a, 2002) e, até mesmo, em aguns paises orientais (TAJMA, 2001).

Esse crescimento tem sido atribuido a0 aumento da frequiéncia de diagndsticos de transtornos
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psiquiétricos na populacéo, a introducéo de novos medicamentos no mercado farmacéutico e
as novas indicagBes terapéuticas dos psicofa&rmacos j4 existentes. A criacdo de diversos
Centros de Atendimento Psicossocial - CAPS, bem como, o aumento do acesso gratuito aos
psicofarmacos, por parte dos usuérios do Sistema Unico de Satide (SUS), também sfo fatores

relacionado ao crescimento da utilizagdo destas substéancias.

Destas categorias, trés apresentam grande importancia quando se fala em controle de
vendas em estabelecimento farmacéutico: os ansioliticos (benzodiazepinicos), o0s
antidepressivos e 0s estimulantes psicomotores.

Os benzodiazepinicos estéo entre os medicamentos mais usados no mundo todo. A
prevaléncia do consumo destes farmacos é elevada no Brasil. Segundo o Conselho Regional
de Medicina do Estado de S8 Paulo um em cada dez adultos recebe prescricdo de
benzodiazepinico, quase sempre feita por clinico gera (CREMESP, 2002).

Entre os antidepressivos, os inibidores de captagdo de serotonina tém sido mais
freqiientemente utilizados, por serem mais seguros e mais bem tolerados. A fluoxetina é
atualmente o medicamento antidepressivo mais prescrito no Brasil e no mundo, havendo
indicios de que possa atuar na promogéo de perda de peso durante vérios meses apds o inicio
daterapia. Esta caracteristica poderia ser um dos fatores propulsores deste consumo elevado
(RANG, 2004).

Os antidepressivos triciclicos bloqueiam a captacdo de aminas pelas terminagdes
nervosas e nos individuos ndo deprimidos causam sedacdo, confusdo e descoordenacdo
motora, efeitos estes também observados no inicio do tratamento em pacientes deprimidos
Entre os efeitos colaterais normalmente observados encontram-se boca seca, visdo embagada,
constipacdo, retencdo urinéria, vertigem, ganho de peso e sonoléncia. Sua associagdo com 0
alcool e com farmacos hipertensivos € potencialmente perigosa, podendo ser fatal
(KATZUNG, 2006; SILVA, 2006).

O consumo de estimulantes psicomotores, constituidos pela anfetamina e seus
derivados, encontra-se, atualmente, entre 0os mais importantes problemas de salide, uma vez
que entre eles se encontram a metanfetamina (lce® ou Pervitin®) e
metilenodioximentanfetamindyMDMA (Exctasy®). Os estimulantes exercem acentuado efeito
sobre a fungdo mental e o comportamento, produzindo excitagdo e euforia, sensacéo
diminuida de fadiga, aumento na atividade motora, dilatagdo na pupila, aumento do nimero
de batimentos cardiacos e da pressdo arterial (GOODMAN, 2006; SILVA, 2006).



O uso destas substancias gera uma grande duvida: Quando saber se realmente o
tratamento prescrito é o tratamento correto? Esse tipo de discussdes tem sido discutido em
diversos textos. Foi verificado um grande aumento na procura de receituérios controlados, por
parte dos usuarios. Estudos dizem que em alguns momentos oS pacientes se negam a
participar da consulta médica e solicitam a medicagdo apenas com o intuito de renovar a

receita médica, através das agentes comunitérias de salide — ACS (WIGGERS, 2004).

Os medicamentos mais comumente solicitados sd0 0s benzoadiazepinos que sdo
farmacos que agem diretamente no sistema nervoso central, diminuindo a ansiedade e
facilitando o sono. Esse medicamento psicotrépico deve ser rigorosamente acompanhando por
um profissional habilitado, devido ao risco que o individuo corre em desenvolver dependéncia
ou até mesmo abuso (OM S, 1990).

Os benzodiazepinicos sdo considerados drogas potencialmente seguras, porém
apresentam algumas desvantagens, como a dependéncia. Esse farmaco esta presente nas
unidades de salide dos municipios, compondo alista de medicamentos do programa de salide
mental (OM S, 1990).

Os motivos os quais fazem os individuos procurarem o uso destes medicamentos
passam por perdas repentinas ou motivos dolorosos como: separagéo de conjugue; morte de
entes queridos; mudangas bruscas na vida; motivos financeiros, perda de emprego; até casos
de patologias instaladas, como quadro depressivo e€/ou ansioso. Dessa forma, € necessario
atentar para as causas gpresentadas, pois se o problema trata-se de esquizofrenia, por
exemplo, o paciente devera fazer uso continuamente do benzodiazepinico, mas caso a
necessidade sgja pontual, por exemplo, um periodo de ansiedade pds-trauma, € necessario
parar no momento certo (WIGGERS, 2004).

N&o se pode esquecer que, antes de iniciar o tratamento com farmacos como opcéo de
primeira escolha, € preciso atentar para a cura do doente e ndo olhar apenas para a doenca.
Isso € possivel através de tergpias diversas como psicotergpia, alimentacdo e habitos
saudéveis, homeopatia, atividades fisicas, acupuntura e tantas outras, conforme aceitacdo do
usuario (WIGGERS, 2004).
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3METODOLOGIA

Trata-se de um estudo documental, caracterizado por uma revisdo de literatura. Os
dados pesquisados foram artigos que tratam de uso e/ou abuso de substancias psicoativas e/ou
psicotropicos, bem como os cuidados e agdes de enfermagem que vem sendo indicados como
possiveis de implementacdo para 0 uso adequado e racional substéncias psicoativas na
Atencdo Bésica. Os estudos foram localizados no Google Académico®, e para a busca

utilizou-se os termos “psicotrépicos’, “psicoativos’, “uso” “abuso”, “cuidados de
enfermagem”, “atencdo bésica’, “unidade basica de salde’ e “prescricéo”, termos estes

combinados aleatoriamente.

Foram percorridas as seguintes etapas metodologicas: |eitura e selegdo dos textos dos
textos, onde foram identificados os temas relacionados aos objetivos do estudo.
Posteriormente, foi feito um agrupamento dos textos, permitindo a organizagéo de blocos de

significados que orientam aandlise.
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4 RESULTADOSE DISCUSSAO

A partir da leitura dos textos selecionados, foram encontrados as seguintes
possibilidades de agBes a serem implementadas pelo enfermeiro na sua prética na atencéo

basica no sentido de auxiliar com o0 uso adequado e raciona de substéncias psicoativas:

Inicialmente, uma das possibilidades do enfermeiro é tentar sensibilizar os demais
profissionais da equipe, especiadmente os médicog/prescritores da equipe quanto a
importncia da avaliacdo rigorosa durante as prescricdes meédicas, bem como o0s
farmacéuticos, quando houver, para que na dispensacdo dos medicamentos prescritos possam
fazer um momento de orientagcdo e esclarecimentos quanto a0 uso/abuso de substéncias
pscicoativas (MATTA, MIRANDA E CASTRO, 2011).

Segundo os textos, o trabalho conjunto destes dois profissionais auxilia no uso
racional de medicamentos psicoativos, pois 0 médico pode recorrer ao farmacéutico para ter
acesso a informagfes sobre os f&rmacos para uma prescricdo mais adequada, enquanto o
farmacéutico, por sua vez, pode conhecer detalhes das condigBes clinicas dos usuérios para
melhor utilizar o momento da dispensacéo com orientacOes pertinentes. Os autores trazem
ainda que a pouca atividade interdisciplinar entre estes profissionais dificulta a
permeabilidade de informagdes sobre o uso do psicofarmaco e dificulta a adogdo de medidas
que reforgem o uso racional e adequado deste e de todos 0s outros tipos de medicamentos
(MATTA, MIRANDA E CASTRO, 2011).

Outro ponto encontrado que acerca do papel do enfermeiro na contribuicdo do uso
racional de psicof&rmacos é orientar 0s usuérios quanto a importancia da prética do exercicio
fisicos (Meditagdo, Ginédgtica Elabord, Yoga, Hidroginastica, etc.), que audam o sistema
nervoso central atrabalhar de forma mais adequada, diminuindo e controlando os sintomas da
ansiedade. Segundo os autores pesguisados, esimular a prética de atividade fisica pode
melhorar ou manter o condicionamento fisico do paciente, trazer bem estar emociond,
melhorar os sintomas da doenca, e melhora da salide, trazendo aos pacientes uma sensacéo de
bem estar geral (BRAZ et al, 2011).

Também a indicag@o de acupuntura para usué&rios de substancias psicoativas vem se
mostrando interessante e com resultados que apontam para melhoria de alguns sintomas de
pacientes com fibromialgia, depressdo e ansiedade que estéo em uso de psicofarmacos. Dentre
as opgdes da medicina alternativa, a acupuntura vem se apresentando com a prética que
evidencia maiores resultados (BRAZ et al, 2011).
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Outra posshbilidade é encaminhar 0 usuério ao nutricionista para orientacdes e
reeducacdo aimentar, pois os estudo mostram que a aimentagdo saudavel ajuda na
diminuicdo de varios sintomas de doengas como depressdo, ansiedade e outros transtornos
cujos pacientes sdo usuarios de substancias psicoativas, podem ser utilizados alimentos com
funcdes especificas para melhoria do estado geral do usuério, como por exemplo indicagéo de
leite e derivados que séo ricos em triptofano, precursores da serotonina. A alimentacdo correta
também auxilia na diminuicdo de efeitos colaterais e reagdes adversas dos medicamentos e
melhora o bem estar geral do usuario (MORAES, COLLA, 2006).

Alguns dos estudos pesquisados apontam para a possibilidade de orientar quanto a
opcéo do tratamento através de plantas medicinais. Segundo os autores, esta € a forma mais
antiga de prética medicina e que ainda pode ser utilizada como coadjuvante nos tratamentos
de doencas, inclusive as patologias rel acionadas a salide mental, e pode auxiliar namelhora de
alguns sintomas, evitando necessidade de aumento da dosagem de medicamentos ou usO
demasiado prolongado ou até como opgdo inicial antes da indicagdo da terapia
medicamentosa para ver seus efeitos (JUNIOR, PINTO E MACIEL, 2005).

Também alguns textos falam da importancia de encaminhar o usuario de psicotropicos
para redlizar terapia em grupo e também o enfermeiro pode implementar projetos com
objetivos com troca de experiéncia que possibilite vivencias entre 0s usuarios que estejam em
uso prgjudicia de psicotropicos. Segundo 0s autores, 0s usuarios valorizam a experiéncia da
terapia , que é favorecida pela troca de experiéncias em grupos terapéuticos, ja que este
espaco propicia a visuadizagdo de situagdes similares as vivenciadas por ele préprio e pelos
outros membros do grupo, e gorende com a experiéncia dos demais (GUANAES, JAPUR,
2001).

Para finalizar, alguns autores trazem que algumas das solugdes para minimizar 0 uso
de substancias psicoativas devem passar pela educagdo e informagdo para o paciente e
familia, melhorar 0 acesso aos servicos de sallde especialmente nos casos em que € importante
a abordagem multidisciplinar, ado¢&o de critérios cuidadosos na prescricdo e dispensacéo de
medicamentos e melhorar e aumentar o incentivo & adocdo de métodos terapéuticos néo
medicamentosos (AQUINO, 2008).
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5 CONSIDERAGOESFINAIS

O presente trabalho permitiu uma visdo ampla sobre as agdes que podem ser
desenvolvidas pelos enfermeiros no tocante a0 uso/abuso de substancias psicoativas. Os
estudos apontaram para uma gama de opgOes de intervencdes que o enfermeiro pode

implementar para 0 uso adequado e racional substancias psicoativas na Atengéo Bésica.

Ficou evidente que, apesar do enfermeiro ndo ser o prescritor, o profissional tem
potencial acdo para mudar arealidade que se gpresenta, contribuindo para a salide do usuério,
para 0 sstema Unico de salde, para as mudangas de pré&ticas em enfermagem e para o

fortalecimento de a¢hes na area de atencéo psicossocial .

Espera-se que as reflexdes aqui realizadas contribuam como mais um indicador
prioridades que devem ser estabelecidos no amplo universo da atencdo psicossocial, de modo
aefetivé-la com qualidade.
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