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RESUMO

A dependéncia quimica encontra-se classificada entre os transtornos psiquiatricos, sendo
considerada uma doenca cronica que pode ser tratada e controlada simultaneamente como
doenca e como problema social. Estudos mostram que de 10 a 15% dos profissionais de saude
fardo uso indevido de drogas durante sua carreira. Por se tratar de individuos que trabalham
diretamente com a saude de outros, € de fundamental importancia conhecer os principais sinais
e sintomas do abuso de substancias no trabalho dos profissionais de saude. OBJETIVO:
Analisar as produces cientificas nacionais e internacionais para caracterizar a dependéncia
quimica entre profissionais da saide. METODOLOGIA: Trata-se de um estudo do tipo
Revisdo Integrativa (RI) de pesquisa, baseado em Cooper. Buscou-se publicacbes sobre a
tematica no periodo de 2003 a 2017, nas bases de dados SciELO, LILACS, Medline e PubMed,
nos idiomas Portugués, Inglés e Espanhol. INTERPRETACAO E ANALISE DOS
RESULTADOS: A amostra deste estudo foi composta por 11 publicaces. Os resultados
indicam que existe um consumo elevado de substancias licitas e/ou ilicitas entre os profissionais
da saude , trazendo consequéncias agravantess tanto no que tange a sua atuacdo profissional,
como no que se refere a dindmica das relacGes interpessoais, principalmente com danos a sua
vida particular. Evidencia-se, pelos estudos analisados, que os profissionais da salde tém
dificuldades em procurar os servi¢os de salde para tratamento da dependéncia quimica por
medo de estigmas. CONSIDERACOES: E possivel concluir que refletir sobre a dependéncia
quimica entre os profissionais da salde €, atualmente, discutir também a questdo da formacéo
desses profissionais, a dindmica de trabalho aos quais estdo submetidos , o processo
salde/doenca, tanto em termos conceituais, sobre sua formacéo e a atuagdo desses profissionais
nas instituicbes empregadoras, quanto ao que se refere a questdo de busca de tratamento e da

promocéo da salde.

DESCRITORES: Dependéncia quimica. Profissionais da satde. Transtornos relacionados ao

uso de substancias.



ABSTRACT

Chemical dependence is classified as psychiatric disorder and is considered a chronic disease
that can be treated and controlled simultaneously as a disease and as a social problem. Studies
show that 10 to 15% of health professionals will abuse drugs during their careers. Because they
are individuals who work directly with the health of others, it is of fundamental importance to
know the main signs and symptoms of substance abuse in the work of health professionals.
OBJECTIVE: To analyze the national and international scientific production to characterize
the chemical dependency among health professionals. METHODOLOGY: This is an
Integrative Review (IR) research study based on Cooper. We searched publications from 2003
to 2017 in the SciELO, LILACS, Medline and PubMed databases, in Portuguese, English and
Spanish. INTERPRETATION AND ANALYSIS OF RESULTS: The sample of this study
was composed of 11 publications. The results indicate that there is a high consumption of licit
and / or illicit substances among health professionals, with aggravating consequences both in
terms of their professional performance and in relation to the dynamics of interpersonal
relations, especially with damage to their lives particular. Is evidenced by the studies analyzed
that health professionals have difficulties in seeking health services for the treatment of
chemical dependence for fear of stigma. CONSIDERATIONS: It is possible to conclude that
reflecting on chemical dependence among health professionals is currently also to discuss the
issue of the training of these professionals, the work dynamics to which they are subjected, the
health / disease process, both in conceptual terms, about their training and the work of these
professionals in the employers' institutions, as regards the question of seeking treatment and
health promotion.

KEYWORDS: Chemical dependence. Health professionals. Substance-related disorders.
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1 INTRODUCAO

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS) define a dependéncia quimica como

estado psiquico e algumas vezes fisico resultante da interacdo entre um organismo
vivo e uma substéncia, caracterizado por modificacdes de comportamento e outras
reacBes que sempre incluem o impulso a utilizar a substancia de modo continuo ou
periédico com a finalidade de experimentar seus efeitos psiquicos e, algumas vezes,
de evitar o desconforto da privacdo (UNASUS, 2015, p. ).

Seguindo essa definicdo, o Manual de Diagndstico e Estatistica da Associacdo
Psiquiatrica Americana (DSM-1V-TR), publicado em 1994, define a dependéncia como um
padrdo mal adaptativo do uso de substancias, levando a prejuizo ou sofrimento clinicamente
significativo, caracterizado pela presenca de trés ou mais dos critérios, dispostos a seguir, pelo
periodo de um ano:

* tolerancia (necessidade de quantidades maiores para obtencdo do mesmo efeito ou
menor intensidade do efeito com a dose habitual);

* abstinéncia (sindrome com sinais e sintomas tipicos de cada substancia, que sao
aliviados pelo consumo);

« consumo por periodo mais prolongado e em quantidades maiores que o planejado;

* desejo persistente de uso e incapacidade para controla-lo;

* muito tempo gasto em atividades para obten¢ao da substancia;

* reducao do circulo social em fun¢do do uso da substancia;

* persisténcia do uso da substancia, apesar de prejuizos clinicos.

A partir da publicacdo do Manual de Diagndstico e Estatistica da Associacéo
Psiquiatrica Americana (DSM-V-TR) em 2014, foi retirada a divisao feita pelo DSM-IV-TR
entre 0s diagndsticos de “Abuso” e “Dependéncia de Substancias”, reunindo-os como
Transtorno por Uso de Substancias. O Transtorno por Uso de Substancia somou 0s antigos
critérios para abuso e dependéncia, conservando-os com minimas alteragdes. O DSM-5 exige
dois ou mais critérios para o diagnostico de Transtorno por Uso de Substéncia, e a gravidade
do quadro passou a ser classificada de acordo com o nimero de critérios preenchidos: dois ou
trés critérios indicam um transtorno leve, quatro ou cinco indicam um distarbio moderado e seis
ou mais critérios indicam um transtorno grave (DSM-V-TR, 2014).

O baixo controle sobre o uso da substancia é o primeiro grupo de critérios (1 — 4), que

abrange:



11

« critério 1: consumo da substancia em quantidades maiores ou ao longo de um periodo
maior do que o pretendido originalmente;

« critério 2: 0 individuo pode expressar um desejo persistente de reduzir ou regular o
uso da substancia e pode relatar varios esfor¢cos malsucedidos para diminuir ou descontinuar o
uso;

« critério 3: 0 individuo pode gastar muito tempo para obter a substancia, usé-la ou
recuperar-se de seus efeitos;

* critério 4: praticamente todas as atividades didrias do individuo giram em torno da
substancia. A fissura se manifesta por meio de desejo e/ou necessidade intensos de usar a droga,
que podem ocorrer a qualquer momento, mas com maior probabilidade quando em um ambiente
onde a droga foi obtida ou usada anteriormente.

O prejuizo social é o segundo grupo de critérios (5 —7):

* critério 5: 0 uso recorrente de substancias pode resultar no fracasso em cumprir as
principais obrigacdes no trabalho, na escola ou no lar;

* critério 6: 0 individuo pode continuar o uso da substancia apesar de apresentar
problemas sociais ou interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados por
seus efeitos;

« critério 7: atividades importantes de natureza social, profissional ou recreativa podem
ser abandonadas ou reduzidas devido ao uso da substancia. O individuo pode afastar-se de
atividades em familia ou passatempos a fim de usar a substancia.

O uso arriscado da substancia é o terceiro grupo de critérios (8 e 9):

* critério 8: pode tomar a forma de uso recorrente da substancia em situages que
envolvem risco a integridade fisica;

« critério 9: 0 individuo pode continuar o uso apesar de estar ciente de que apresenta um
problema fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que, provavelmente, foi causado ou
exacerbado pela substancia. A questdo fundamental na avaliacdo desse critério ndo € a
existéncia do problema, e sim o fracasso do individuo em se abster do uso da substancia apesar
da dificuldade que ela esta causando.

Os critérios farmacoldgicos correspondem ao grupo final (10 e 11):

« critério 10: a tolerdncia é sinalizada quando uma dose acentuadamente maior da
substancia é necessaria para obter o efeito desejado ou quando um efeito acentuadamente

reduzido é obtido ap6s o consumo da dose habitual;
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« critério 11: abstinéncia é uma sindrome que ocorre quando as concentra¢des de uma
substancia no sangue ou nos tecidos diminuem em um individuo que manteve uso intenso
prolongado. Apos desenvolver sintomas de abstinéncia, o individuo tende a consumir a
substancia para alivia-los.;

A dependéncia quimica classifica-se como um transtorno psiquiatrico, assim, trata-se de
uma doenca cronica que pode ser tratada e controlada simultaneamente tanto como doenga e
como problema social (OMS, 2001). De acordo com a OMS, cerca de 10% das populagdes dos
centros urbanos de todo o mundo consomem abusivamente substancias psicoativas
independentemente da idade, do sexo, do nivel de instrucdo e do poder aquisitivo
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

As substancias psicoativas mais comuns podem ser divididas em depressores (alcool,
sedativos/hipnoticos, solventes volateis), estimulantes (nicotina, cocaina, anfetaminas,
ecstasy), opioides (morfina, heroina, etc.) e alucinégenos (PCP, LSD, cannabis) (OMS, 2004).

Tem-se percebido o aumento da prevaléncia da dependéncia de drogas entre 0s
profissionais de salde, explicavel por fatores como o grande estresse no exercicio profissional,
as extensas jornadas de trabalho e o facil acesso aos medicamentos. Outra hipétese etioldgica
relaciona-se a aspectos da bioquimica e ao tempo de exposicdo, sugerindo que o grande
predominio de abuso em determinadas especialidades, como anestesiologia, por exemplo,
poderia estar relacionado a inalacdo de sedativos diariamente, durante o ato anestésico, gerando
um fendmeno de tolerancia ao medicamento, o que desenvolveria no profissional sintomas de
abstinéncia apds algum tempo e, consequentemente, a dependéncia e/ou o0 abuso (ARRUDA,
2012).

Por se tratar de individuos que trabalham diretamente com a saude de outros, é de
fundamental importancia conhecer os principais sinais e sintomas do abuso de substancias no
trabalho dos profissionais de saude. Nesse contexto, definiu-se como ponto de partida deste
estudo a seguinte questdo: Como é caracterizada a dependéncia quimica entre profissionais da

saude?
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2 OBJETIVO

2.1 Objeto geral
O presente estudo teve como objetivo analisar as producdes cientificas nacionais e

internacionais para caracterizar a dependéncia quimica entre profissionais da salde.
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3 REVISAO DA LITERATURA

Os caminhos para desenvolver problemas com dependéncia quimica em profissionais
da satde variam de acordo com a area de atuacdo: por exemplo, devido ao facil acesso a
medicamentos, um numero significante de farmacéuticos tende a se automedicar. Ainda,
profissionais que escolhem a Enfermagem como profissdo consumem alcool e outra drogas
acima da média se comparados a outras profissdes (KENNA & LEWIS, 2008).

Varios estudos mostram que de 10 a 15% dos profissionais de salde fardo uso indevido
de drogas durante sua carreira. Na especialidade médica, 6 a 8% dos médicos tém transtorno
por uso de substancias e, quando se trata de alcool, essa porcentagem atinge aproximadamente
14%. Entre os profissionais de salde, a prevaléncia da dependéncia fisica de opioides —
principalmente fentanil e sufentanil — é mais alta entre os anestesiologistas, 0os médicos
socorristas e os psiquiatras (ARRUDA, 2012).

Segundo Alves et al (2005), conhecer os principais sinais e sintomas do abuso de
substancias no trabalho € importante para o diagndstico precoce e para que se estabeleca uma
intervencdo mais efetiva. Dessa forma, colegas de trabalho ajudam se atentos a mudancas de
comportamento do dependente quimico e, assim, podem contribuir para o tratamento adequado.
Na tabela 1 estdo descritos, de forma sistematizada, os principais sinais e sintomas do uso

abusivo no ambiente profissional.

TABELA 1. Principais sinais e sintomas do abuso de substancias no trabalho

Falta ao trabalho frequente sem explicagdes Diminuicdo na qualidade do trabalho
razoaveis
Permanéncia no trabalho mesmo em dias de folga | Longas pausas para almogo ou lanches
Atrasos frequentes Idas frequentes ao banheiro
Perda de consultas com pacientes Horario desorganizado e perda de
prazos
Médico ndo acessivel pelos pacientes e pela Prescricdo de grande quantidade de
equipe medicamentos
Comportamento inapropriado e conflitos com Receio de contatos com outros colegas
colegas, equipe e pacientes e supervisores

Fonte: ALVES et al. Perfil clinico e demogréafico de médicos com dependéncia quimica. Séo Paulo, 2005.
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4 METODOLOGIA

4.1 Tipo de estudo

Trata-se de um estudo do tipo Reviséo Integrativa (R1) de pesquisa, baseado em Cooper
(1982). Essa metodologia baseia-se no agrupamento dos resultados obtidos a partir de pesquisas
anteriores sobre um mesmo assunto, objetivando sintetizar e analisar esses dados para
desenvolver uma explicacdo mais abrangente de um fenémeno especifico (COOPER, 1982).

O estudo foi realizado por meio das cinco etapas abordadas por Cooper (1982):
formulacao do problema, coletas de dados, avaliacao de dados, analise e interpretacdo dos dados

e apresentacdo de dados, acrescida dos aspectos éticos.

4.2 Primeira etapa: Formulacgéo do problema

A formulacdo do problema constitui-se por meio da questdo norteadora: Como é

caracterizada a dependéncia quimica entre profissionais da satde?

4.3 Segunda etapa: Coleta de dados

Segundo Cooper (1982), a coleta de dados se caracteriza pela definicdo dos critérios
para busca dos artigos cientificos que fizeram parte dessa revisdo integrativa por responderem
a questdo norteadora da pesquisa e que puderam ser acessados pelo pesquisador.

Bases de dados que foram consultadas: Scientific Eletronic Library Online (SciELO),
Literatura Latino-Americana em Ciéncias de Saude (LILACS), Medline e PubMed, por se
tratarem de bases de dados eletronicos que utilizam critérios de rigorosidade cientifica para

indexacao de periddicos.

Descritores que foram utilizados: dependéncia quimica, profissionais da salde,
transtornos relacionados ao uso de substancias, todos segundo o DeCs (Descritores em Saude

da Bireme).
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Critérios de inclusdo: Foram incluidos estudos escritos no idioma Portugués, Inglés e
Espanhol. O periodo estabelecido inicia-se no ano de 2003 até o ano de 2017 — considerando a
data de publicacdo da Politica do Ministério da Saude para a Atencdo Integral a Usuarios de
Alcool e outras Drogas. Foram utilizados artigos resultantes de pesquisas qualitativas,
quantitativas, estudos tedricos e revisdes, todos com acesso on-line na integra e com contetido
gratuito.

Critérios de exclusdo: Ndo foram utilizados artigos que ndo respondam a questao

norteadora.

FIGURA 1. Populacéo de artigos, critérios de inclusdo e exclusdo e nimero final de
artigos consumidos.

Populacéo total 274
é I 3 { I N\ { I N\ I
Exclusao por titulo e SciELO LILACS Medline PubMed
resumo 8 16 9 15
Critérios de inclusdoe [ 1 | 1 | )
exclusdo a patir da 2 2 4 3
leitura na integra

Total de artigos 1
consumidos

Fonte: dados da pesquisa.

A busca por artigos nas bases de dados resultou em 8 artigos na SciELO, 16 artigos na
LILACS, 225 artigos no Medline, 25 no PubMed. A selecéo foi feita em duas etapas: a primeira

a partir da leitura do titulo e do resumo; a segunda com base na leitura do artigo na integra.

Ao se aplicar os critérios de inclusdo por meio da leitura do titulo e do resumo, foram
selecionados, nas bases de dados, os seguintes nimeros de artigos: SciELO — 8, LILACS - 16,
Medline — 9, PubMed — 15. Os artigos repetidos na pesquisa pelas bases de dados ocorreram

em pelo menos trés ocasides. Eles foram retirados da amostra e contados, posteriormente,



17

apenas uma vez. Por fim, foi feita a leitura na totalidade dos artigos com o intuito de apurar as
informagdes correspondentes a questdo norteadora do estudo. Nesse processo, foram excluidos

26 artigos e selecionados para a amostra desta revisao integrativa 11 artigos.

4.4 Terceira etapa: Avaliacdo de dados

A avaliacdo de dados foi realizada por meio da exploracdo das informac@es contidas nos
artigos, as quais estavam relacionadas a questao norteadora. Tais informacdes foram registradas
em um instrumento de coleta de dados (APENDICE A) que foi preenchido ap6s a leitura na
integra dos artigos selecionados. Esse instrumento foi estruturado nas seguintes informacoes:

« dados de identificacdo (titulo do artigo, autor(es), periodico, ano, volume, descritores);

« objetivo(s);

« metodologia (tipo de estudo, populagdo/amostra, local onde o estudo ocorreu, técnica
de coleta de dados);

* resultados;

« conclusdes;

* recomendacdes.

4.5 Quarta etapa: Andlise e interpretacdo de dados

Nessa fase, os dados foram resumidos a partir das informacdes contidas no instrumento
anterior (APENDICE A) e registrados em um quadro sinoptico geral (APENDICE B), com 0
intuito de sintetizar e, posteriormente, comparar informacdes relevantes ao objeto deste estudo.
Nesse instrumento, foram apresentadas as principais caracteristicas dos artigos analisados, as
quais foram utilizadas para a analise e a interpretagdo dos resultados das publicacdes

amostradas.

4.6 Quinta etapa: Apresentacdo dos resultados

As informacdes do estudo serdo apresentadas em quadros, tabelas e graficos, a fim de

que se constitui uma melhor compreensao da sintese e da comparacdo dos dados.
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4.7 Aspectos éticos

A Revisdo Integrativa de literatura levara em consideracao 0s aspectos éticos, mantendo
a autenticidades das ideias, dos conceitos e das defini¢des, assegurando suas autorias.

O projeto deste estudo foi encaminhado para apreciacdo da Comissdo de Pesquisa da
Escola de Enfermagem (COMPESQ) da Universidade Federal do Rio Grande do Sul de Porto
Alegre e aprovado sob parecer nimero 33630 (ANEXO A).
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Nesta etapa serdo apresentados e analisados os resultados desta Revisdo Integrativa,

com o intuito de caracterizar a dependéncia quimica de profissionais da saude, através da

apresentacdo de quadros, tabelas e graficos e da discussdo dos dados encontrados.

Na tabela 2, estdo dispostos os titulos dos 11 artigos que compdem a amostra desta

revisao integrativa:

TABELA 2. Titulos e autores dos artigos selecionados como amostra desta revisao

de cursos lato sensu de uma instituigcdo
publica

integrativa.
N° ARTIGO TITULO AUTORES

01 A politica do Ministério da Salde para a MINISTERIO DA
atencdo integral a usuérios de &lcool e outras | SAUDE (2003).
drogas

02 Perfil clinico e demografico de médicos com | ALVES et al (2005).
dependéncia quimica

03 Enfermeiros e uso abusivo de drogas: CARRARO et al (2006).
comprometendo o cuidado de si e do outro

04 A pioneering experience in Brazil: the LARANIJEIRA;
creation of a support network for alcohol and | NOGUEIRA-MARTINS;
drug dependent physicians. A preliminary PALHARES-ALVES
report. (2007).

05 As condicdes de trabalho como fator MARTINS & ZEITOUNE
desencadeador do uso de substancias (2007)
psicoativas pelos trabalhadores de
Enfermagem

06 Risk factors for alcohol and other drug use by | KENNA & LEWIS
healthcare professionals (2008).

07 O processo salude-doenca e a dependéncia PRATTA & SANTOS
quimica: interfaces e evolugéao (2009).

08 Uso de substancias psicoativas entre BOTTI; LIMA; SIMOES
académicos de Enfermagem da Universidade | (2010).
catolica de Minas Gerais

09 Toxicologia e profissionais de salde: uso ARRUDA et al (2012).
abusivo e dependéncia

10 Saude mental dos profissionais da satde NOGUEIRA-MARTINS

(2012).

11 Padrao de consumo de alcool e outras drogas | DAVID & ROCHA

entre profissionais de saude: retrato de alunos | (2015)

Fonte: dados da pesquisa.
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5.1 Caracterizagdo da amostra de artigos
A amostra foi caracterizada conforme o periodo de publicacédo, idioma, pais de origem
e metodologia do estudo.

Na tabela 3, é apresentada a distribuicdo dos artigos consumidos pelo ano de publicagéo.

TABELA 3. Distribuicao dos artigos cientificos consumidos de acordo com o periodo de

_ i publicacao.
ANO DO PERIODICO NUMERO DE ARTIGOS PORCENTAGEM
2003 — 2005 2 18%
2006 — 2008 4 37%
2009 - 2011 2 18%
2012 - 2014 2 18%
2015 - 2017 1 9%
TOTAL 11 100%

Fonte: dados da pesquisa.

No periodo de 2003 a 2005 foram publicados 2 dos artigos selecionados (18%). Houve
maior concentracdo de publicacBes relevantes a este estudo no periodo de 2006 a 2008,
totalizando 4 artigos (37%). Os periodos de 2009 a 2011 e 2012 a 2014 igualaram-se com um
total de 2 artigos cada (18%). E entre os anos de 2015 a 2017, somente 1 artigo (9%) publicado
foi utilizado para a elaboracéo desta Revisdo Integrativa.

Com base nesses dados, observa-se que a dependéncia quimica entre os profissionais da
salde € um assunto complexo, j& de conhecimento cientifico, porém, com poucas publica¢des
nacionais recentes sobre a tematica.

O gréafico 1 demonstra a divisdo dos artigos consumidos de acordo com o seu idioma.
Em cinco casos existiam versfes publicadas tanto em Portugués (Brasil) quanto em Inglés
(Estados Unidos). Nessas ocasides, foi dada prioridade a versdo publicada em Portugués
(Brasil).
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GRAFICO 1. Distribuicéo dos artigos por idioma

m Portugés (Brasil)
m Inglés (Estados Unidos)

Fonte: dados da pesquisa.

O grafico 1 mostra que, dos 11 artigos cientificos consumidos, 9 sdo escritos no idioma
Portugués (82%) e 2 sdo escritos no idioma Inglés (18%). N&o foram encontrados artigos
escritos no idioma Espanhol para esta Reviséo Integrativa.

O gréfico 2 apresenta a distribui¢do dos artigos conforme o pais de origem dos artigos

utilizados.

GRAFICO 2. Distribuicéo dos artigos conforme o pais de origem dos artigos
utilizados.

12

10
10

N° ARTIGOS
[e)]

1

. ]
Brasil Estados Unidos

PAIS DE ORIGEM DA PUBLICACAO

Fonte: dados da pesquisa

O gréfico 3 demonstra a metodologia dos artigos da amostra.
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GRAFICO 3. Metodologia dos artigos da amostra
Revisao

bilbiografica

18%

Estudo descritivo
de abordagem
qualitativa
37%

Estudo descritivo
de abordagem

quantitativa, Estudo descritivo

descritivo e de abordagem
exploratorio quantitativa
9% 18%

Fonte: dados da pesquisa.

Com base na metodologia utilizada nos estudos, o grafico 3 revela que 4 artigos (37%)
de abordagem descritiva qualitativa tiveram como objetivo discutir a dependéncia quimica entre
os profissionais da saude. Além disso, 2 artigos (18%) sdo de estudos descritivos de carater
exploratdrio e objetivaram discutir e realizar uma reflexdo sobre a dependéncia quimica entre
os profissionais. Também foram utilizados 2 artigos (18%) de estudos de abordagem
quantitativa que tinham como objetivo discutir a prevaléncia do uso de drogas entre
profissionais de saude. Do restante, 2 artigos (18%) sao revisoes bibliograficas que buscaram
caracterizar a dependéncia quimica entre os profissionais da satde e 1 artigo (9%) objetivou

identificar o padrdo do consumo de substancias psicoativas atraves de estatistica descritiva.

5.2 Dependéncia quimica

A dependéncia de drogas é um transtorno heterogéneo, visto que afeta pessoas de
diferentes maneiras, por diferentes razdes, em diferentes contextos e circunstancias
(MINISTERIO DA SAUDE, 2003). Segundo Pratta e Santos (2009), a dependéncia quimica,
na atualidade, corresponde a um fenémeno amplamente divulgado e discutido, uma vez que o
uso abusivo de substancias psicoativas se tornou um grave problema social e de salde publica
em nossa realidade.
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Entretanto, falar sobre o uso de drogas, em particular sobre a dependéncia quimica, traz
a tona questoes relacionadas diretamente ao campo da salde, o que implica na necessidade de
realizar uma reflexao sobre esse fendmeno. é necessario salientar que a dependéncia quimica é
um fendmeno complexo, com diversas variaveis envolvidas. Dessa forma, ndo existe uma
explicacdo etioldgica simples e que consiga contemplar todas as facetas do problema. A
UNASUS (2015) propde pensar a dependéncia quimica como um tripé, conforme mostra a
Figura 2.

FIGURA 2. O tripé na dependéncia quimica

Meio-
ambiente

Substancia Individuo

Fonte: Fundamentacdo teérica da abordagem da dependéncia quimica (UNASUS, 2015).

Esse tripé é constituido das seguintes variaveis:

» Meio ambiente: é o cenario em que se desenrola o encontro do individuo com a droga,
bem como o contexto em que ela € utilizada. Nesse caso, merecem atencdo a disponibilidade
da substancia e o simbolismo de seu uso. Basta refletir sobre a diferenga no consumo de alcool
com amigos, em um brinde de Réveillon, e o consumo imediatamente antes de conduzir um
veiculo.

« substancia: devemos considerar sua forma de apresentacao, acessibilidade e custo, seu
modo de uso, suas caracteristicas quimicas — como o potencial para gerar dependéncia, e seus
efeitos fisiologicos. Rapido inicio de acdo e intensidade dos efeitos correlacionam-se com 0
maior ou menor potencial de abuso. Substancias com menor meia-vida, em geral, desencadeiam
sindromes de abstinéncia mais intensas. As substancias podem ser classificadas em trés tipos,
de acordo com os efeitos que causam:

o estimulantes do sistema nervoso central: aumentam ndo sé a atividade do

sistema nervoso central, mas também do sistema nervoso autdnomo, gerando
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taquicardia, vasoconstri¢do, hipertensdo, além de exaltacdo do humor e
aceleracdo do pensamento. Nessa classe incluem-se a cocaina, o crack, as
anfetaminas, o ecstasy, a nicotina e a cafeina.

o depressores do sistema nervoso central: promovem uma reducdo das
atividades cerebrais e das fungfes organicas de modo geral. Seus efeitos se
opdem aos dos estimulantes. Compdem esse grupo o alcool, os opioides, 0s
benzodiazepinicos e os solventes.

o perturbadoras do sistema nervoso central: alteram a percepcdo do tempo e
do espaco, bem como da realidade a volta daqueles que as consomem. O
LSD, a maconha e os cogumelos, além do ecstasy (droga com duplo efeito),
fazem parte dessa categoria.

« individuo: certamente o mais complexo dos trés elementos, que pode ou ndo se tornar
um dependente, de acordo com a relacdo que estabelece com a droga. Tal relacdo sera
influenciada diretamente por diversos fatores genéticos, bioldgicos e psicodindamicos e, no caso
dos profissionais da salde, fatores ocupacionais, dado o facil acesso a algumas substancias no
local de trabalho e a pouca, ou nenhuma, fiscalizacdo da quantidade de medicamentos utilizada
durante a jornada de trabalho.

Nos ultimos anos, percebe-se um aumento do consumo de drogas tanto licitas quanto
ilicitas. A sociedade aceita certas drogas como licitas e condena outras como ilicitas. Nos
Estados Unidos e em grande parte da Europa Ocidental, assim como o Brasil, as drogas licitas
sdo cafeina, nicotina e alcool. No Oriente Médio, a cannabis pode ser adicionada a lista de
drogas licitas, enquanto o alcool é proibido. Nos Andes da América do Sul, a folha de coca é
usada para aliviar a fome e aumentar a capacidade de realizar trabalho intenso em elevadas
altitudes. Assim, drogas sdo ilicitas ou licitas dependendo da sociedade que as consome
(CARRARO et al., 2006).

Assim, além da cultura a qual esta inserido o consumo de determinada droga, é
importante conhecer os principais sinais e sintomas do uso dessas substancias no cotidiano dos
profissionais de salde. Sob esse viés, apresenta-se, a seguir, quem séo os profissionais usuarios

e as substancias utilizadas.

5.3 Uso de substancias entre os profissionais da satude
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Os profissionais e as substancias utilizadas foram descritas pelos autores dos artigos

selecionados para esta pesquisa conforme a tabela 4, a seguir:

TABELA 4. Os profissionais e as substéancias utilizadas conforme os autores dos artigos

analisados
QUEM SAOOS SUBSTANCIA AUTORES
PROFISSIONAIS DA SAUDE UTILIZADA

198 profissionais médicos,
divididos entre clinica médica,
anestesiologia, cirurgia,
pediatria, ginecologia e
obstetricia, psiquiatria, satde
publica e radiologia.

Alcool, cocaina,
benzodiazepinicos,
maconha, opiéceos,
anfetaminas e solventes.

ALVES et al (2005).

Enfermeiros

Medicamentos
ansioliticos

CARRARO et al (2006).

192 profissionais médicos

Alcool e outras drogas.

LARANJEIRA;
NOGUEIRA-MARTINS;
PALHARES-ALVES (2007).

Farmacéuticos

Devido ao acesso a
medicamentos, um
namero significativo de
farmacéuticos tende a se
automedicar

KENNA & LEWIS (2008).

Enfermeiros

Maior incidéncia em
consumo de alcool do
que qualquer outro
profissional de salde.

KENNA & LEWIS (2008).

393 académicos do turno
noturno de Enfermagem

Alcool, tabaco,
maconha, cocaina,
anfetaminas com efeito
anorexigeno, inalantes e
ansioliticos.

BOTTI; LIMA; SIMOES
(2010).

Anestesiologistas

Relacionado a inalacdo
de sedativos durante o
ato anestésico.

ARRUDA et al (2012).

172 alunos de po6s-graduagdo em
Enfermagem

Bebida alcodlica,
tabaco, ansioliticos e
sedativos.

DAVID & ROCHA (2015)

Fonte: dados da pesquisa.

No estudo realizado por Alves et al. (2005), foram incluidos todos os 198 profissionais

médicos com diagnostico de uso nocivo ou dependéncia de substancias que estiveram em

tratamento nos Gltimos cinco anos.
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FIGURA 3. Distribuicéo dos diagnosticos de dependéncia e uso nocivo por substancias

- Distribuicdo dos diagndsticos de dependéncia e uso nocivo por substéncias

Dependéncia Usonacivo Total

Niimero % Niimero % Niimero %
Akool 9 488 47 237 144 727
Cocatia 42 21,2 21 10,2 63 318
BZD 3l 15,6 2 12,6 56 282
Maconha 10 5,05 40 20,2 50 25,2
Opiiceos 4 2.7 8 40 3 26,7
Anftamia 5 29 17 8,5 2 111

Solentes 0 0,0 1 05 1 05

FONTE: ALVES et al. Perfil clinico e demografico de médicos com dependéncia quimica. Assoc Med Bras.
Sé&o Paulo, 2005.

As drogas mais consumidas em ordem decrescente foram alcool, cocaina,
benzodiazepinicos, maconha, opiaceos, anfetaminas e solventes.

Atraveés da anélise da Figura 3, observa-se que o padrdo de consumo de &lcool, cocaina
e opioides entre 0s usuarios dessas substancias foi grave o suficiente para o diagnéstico de
dependéncia na maior parte dos casos, ao passo que o consumo de maconha e de anfetaminas
foi, principalmente, marcado pelo uso nocivo.

A droga com maior frequéncia de uso foi o alcool, fato esperado, por ser uma droga
culturalmente aceita na sociedade. Excluindo-se o alcool e o tabaco, as drogas mais consumidas
foram anfetaminas e benzodiazepinicos (DAVID & ROCHA, 2015).

Segundo os artigos, 3 autores apontam que o estresse foi fator desencadeante para que
profissionais da area de Enfermagem iniciassem o uso de medicamentos ansioliticos sem
prescricdo médica, ou, ainda, condicdes de trabalho inadequadas, sobrecarga de trabalho pela
falta de recursos humanos e até mesmo varios empregos (ARRUDA, 2012; CARRARO et al.,
2006; DAVID & ROCHA, 2015).

5.4 Consequéncias relacionadas ao uso de substancias

As consequéncias relacionadas ao uso de substancias pelos profissionais da satde

estdo descritas na tabela 5.

TABELA 5. As consequéncias relacionadas ao uso de substancias pelos profissionais da
saude
CONSEQUENCIAS AO AUTORES
PROFISSIONAL
Desemprego ALVES et al (2005); LARANJEIRA,;
NOGUEIRA-MARTINS; PALHARES-
ALVES (2007).
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Problemas no casamento ou separagdo do ALVES et al (2005); LARANJEIRA,;

conjuge NOGUEIRA-MARTINS; PALHARES-
ALVES (2007).

Acidentes automobilisticos ALVES et al (2005); LARANJEIRA,;
NOGUEIRA-MARTINS; PALHARES-
ALVES (2007).

Problemas profissionais (absenteismo, ALVES et al (2005); CARRARO et al

relacionamento com colegas) (2006).

Mudanca de especialidade ALVES et al (2005); LARANJEIRA,;
NOGUEIRA-MARTINS; PALHARES-
ALVES (2007).

Problemas junto ao 6rgéo profissional ALVES et al (2005); LARANJEIRA,;
NOGUEIRA-MARTINS; PALHARES-
ALVES (2007).

Problemas judiciais (ndo relacionados a ALVES et al (2005); LARANJEIRA,;

pratica profissional) NOGUEIRA-MARTINS; PALHARES-
ALVES (2007).

Fonte: dados da pesquisa.

As consequéncias ao profissional relacionadas ao consumo de drogas foram descritas
por, pelo menos, 3 autores em seus trabalhos (ALVES et al, 2005; CARRARO et al, 2006;
LARANJEIRA, NOGUEIRA-MARTINS, PALHARES-ALVES, 2007). Dentre essas
consequéncias estdo o desemprego do profissional por algum periodo nos Gltimos 12 meses,
problemas no casamento ou separagdo, problemas judiciais junto ao 6rgao profissional e
também problemas nao relacionados a préatica profissional.

Ainda segundo Carraro et al. (2006), analisando a atuacdo dos profissionais de
Enfermagem que, normalmente, trabalham em equipe, tais situagdes podem provocar desgastes
e até rompimentos na equipe, bem como falta de confianca do colega de trabalho.

5.5 O estigma na busca por tratamento

Para a busca de tratamento, a principal barreira enfrentada pelos profissionais é citada
por 2 autores como a dificil aceitacdo de um profissional da satde de que ele também precisa
de ajuda (ARRUDA et al., 2012; CARRARO et al., 2006). Ainda segundo Botti et al. (2010),
os profissionais da satde devem se ocupar ndo apenas com o cuidado do outro, mas também
com o cuidar de si.

Para esses 2 autores, é de extrema importancia que exista uma motivacdo dos familiares
para a busca do tratamento, uma vez que cerca de 53% dos profissionais procuraram tratamento
especializado por pressdo da familia (ALVES et al., 2005; PRATTA & SANTOS, 2009). Para



28

Arruda (2012), ainda existe o questionamento da equipe de trabalho em aceitar o profissional
dependente quimico em reabilitacao.

Em suma, as instituicGes/empresas precisam estar, cada vez mais, sensibilizadas a
questdo das drogas, superando a visdo punitiva e a mitificacdo quanto ao uso e abuso de
substancias. Ademais, faz-se necessario que tanto trabalhadores quanto empregadores assumam
0 Onus de encarar essa questdo, uma vez que ndo ha como negar que os problemas decorrentes
do uso das substancias psicoativas estdo presentes no cotidiano de trabalho (DAVID &
ROCHA, 2015).

No Brasil, em S&o Paulo, esta localizada a Unidade de Pesquisa em Alcool e Drogas
(UNIAD). Essa unidade recebe apoio e suporte financeiro do Conselho Regional de Medicina
do Estado de Sao Paulo (CREME-SP), assim, a confidencialidade dos dados é garantida e o
orgao profissional ndo é notificado sobre os casos em atendimento sem o0 consentimento do
profissional/paciente. Isso porque o receio do profissional em informar ao 6rgao profissional é
0 motivo que leva a uma subnotificacdo: apenas em 8% dos casos os conselhos profissionais
foram acionados (ALVES et al., 2005).
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6 CONSIDERACOES FINAIS

A dependéncia quimica entre os profissionais da saide ainda é um tema que causa tabu,
uma vez que se constatam restrita as publicagdes na literatura nacional e é ainda menos
discutido quando comparado a literatura internacional.

E possivel concluir, a partir dos artigos pesquisados, que discutir a dependéncia quimica
entre os profissionais da salde €, atualmente, discutir também a questdo do processo
salde/doenca, tanto em termos conceituais, sobre a formacdo e a atuacao dos profissionais nas
instituicbes empregadoras, quanto no que se refere a questdo de busca por tratamento e
promocdo da salde.

Acredita-se que o consumo de droga por profissionais da salde seja algo relevante para
futuros estudos aqui no Brasil. Isso porque evidencia-se, pelos dados consultados na literatura,
que as pessoas tém medo de falar sobre um assunto carregado de estigmas, ou porque existe um
receio de se autocomprometerem, ou por expor outras pessoas, como a familia, as pessoas
préximas e os proprios colegas de trabalho.

Percebe-se que se faz necessaria uma abordagem do tema nos cursos de graduacéo,
sensibilizando os futuros profissionais, por meio do conhecimento, a se manterem alertas
quanto aos efeitos e aos riscos das drogas, inclusive as licitas. E preciso advertir os futuros
profissionais de salde que a facilidade de acesso as drogas licitas torna-os uma populacéo
vulneravel ao uso e abuso, pois tém livre acesso a essas substancias em seu cotidiano de
trabalho, sendo responsaveis ainda pelo seu armazenamento e controle.

Sobre 0s motivos que levam os profissionais da salide ao consumo de drogas —
principalmente aos medicamentos ansioliticos sem prescricdo— este uso teria como objetivo
reverter ou minimizar o desgaste profissional causado pelo estresse, condi¢bes de trabalho
inadequadas, sobrecarga de trabalho pela falta de recursos humanos ou mesmo por jornadas
realizadas varios empregos, haja vista a baixa remuneragdo salarial. Com isso, acabam por
desenvolver outros desequilibrios, uma vez que o efeito da droga pode causar alteracfes no
comportamento do profissional, prejudicando o raciocinio logico, a tomada de decisOes
necessarias e a execucdo de procedimentos exclusivos e especializados de cada profissional,
assim, colocando em risco a vida de pessoas que estdo sob os seus cuidados.

Além disso, destaca-se a parcela de responsabilidade das instituicdes de saude na qual

esses profissionais atuam, que provavelmente ndo valorizam a promocao da qualidade de vida
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de seus colaboradores. E possivel que esses locais carecam de condigdes de recursos humanos
adequadas a quantidade de trabalho, ndo abordando a temética relacionada ao uso de drogas em
seus programas e capacitagdes de educacdo permanente.

Durante a realizacdo desta pesquisa, cabe destacar que um dos limites encontrados foi
que nem todos os artigos que discutem sobre dependéncia quimica de profissionais da saude
estdo disponiveis gratuitamente para acesso do material. Diante disso, entende-se que é
necessario reavaliar a disponibilidade de materiais cientificos, principalmente em se tratando
de assuntos ainda pouco explorados, dado que o conhecimento deve ser compartilhado entre
todos.

Os resultados obtidos neste trabalho recomendam a necessidade de realizar pesquisas
posteriores, pois necessitam ser debatidos topicos como, por exemplo, o consumo de
substancias psicoativas, licitas e ilicitas, pelos estudantes desde a graduacdo, uma vez que é um
periodo em que, normalmente, ocorre aumento de responsabilidade, ansiedade e
competitividade, tendo em vista as tarefas académicas, além de incertezas naturais sobre a
escolha profissional. Os resultados também demostram que, possivelmente, existe uma relacdo
que poderia ser explorada: a associacdo entre a sindrome de desgaste profissional (burnout) e a
dependéncia quimica entre os profissionais da saude.

Vivemos em um mundo globalizado, onde as drogas, licitas e ilicitas, permeiam o dia a
dia das pessoas de modo geral e dos profissionais de saude especificamente. O enfermeiro,
como profissional do cuidado, ao estar imerso nesse contexto especifico, deve ocupar-se ndo

apenas com o cuidado do outro, mas também com o cuidar de si.
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ANEXO A — Parecer da Comissao de Pesquisa da Escola de Enfermagem (COMPESQ)

Informamos que o projeto de pesquisa “A dependéncia quimica entre os profissionais da
salde: uma revisdo integrativa”, encaminhado para analise em 20/07/2017 foi aprovado

quanto ao mérito pela Comissdo de Pesquisa de Enfermagem com o seguinte parecer:

1 ASPECTOS CIENTIFICOS

Titulo: Adequado em concordancia com os objetivos.

Introducéo: Reviséo da literatura pertinente.

Objetivos: Caracterizar a dependéncia quimica entre profissionais da salde.

Método: Trata-se de um estudo do tipo revisdo Integrativa (RI) de pesquisa, baseado em
Cooper.

Cronograma: Adequado e compativel com a proposta de pesquisa

Orgamento: Apresenta e adequado

Referéncias: Adequadas ao projeto e citadas.

2 ASPECTOS ETICOS
Adequado, levara em consideragdo 0s aspectos éticos mantendo as autencidades de ideias,
conceitos e definicGes, assegurando suas autorias em artigos pesquisados, referenciando autores

de acordo com normas da Associacdo Brasileira de Normas Técnicas (ABNT).

3 COMENTARIOS GERAIS
Temética relevante. Projeto APROVADO.
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