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dependéncia-quimica. I

A dependéncia quimica entre os profissionais
da saude: uma revisao integrativa

RESUMO | Objetivo: caracterizar a dependéncia quimica entre profissionais da satde. Método: revisdo integrativa realizada na
plataforma BVS, utilizando-se as bases de dados LILACS e BDENF com os descritores “dependéncia quimica” AND “profissionais
dasaude” AND “transtornos relacionados ao uso de substancias”. Foram selecionados 06 artigos em portugués, inglés e espanhol
publicados nos Ultimos cinco anos (2017 a 2021). Resultados: A amostra deste estudo foi composta por 06 publicacdes. Existe
um consumo elevado de substancias licitas e/ou ilicitas entre os profissionais da satde, trazendo consequéncias agravantes tanto
no que tange sua atuacdo profissional, como no que se refere a dindmica das relagdes interpessoais, principalmente com danos
a sua vida particular. Conclusao: os profissionais da satde tém dificuldades em procurar os servicos de saude para tratamento da
dependéncia quimica por medo de estigmas.

Descritores: Dependéncia quimica; Profissionais da saude; Transtornos relacionados ao uso de substancias.

ABSTRACT | Objective: to characterize chemical dependence among health professionals. Method: integrative review carried
out on the BVS platform, using the LILACS and BDENF databases with the descriptors “chemical dependence” AND “health
professionals” AND “disorders related to substance use”. Six articles in Portuguese, English and Spanish published in the last five
years (2017 to 2021) were selected. Results: The sample of this study consisted of 06 publications. There is a high consumption of
legal and/or illegal substances among health professionals, bringing aggravating consequences both in terms of their professional
performance and in terms of the dynamics of interpersonal relationships, especially with damage to their private life. Conclusion:
health professionals find it difficult to seek health services for treatment of chemical dependence for fear of stigma.
Keywords: Chemical dependence. Health professionals. Substance-related disorders.

RESUMEN | Objetivo: caracterizar la dependencia quimica entre los profesionales de la salud. Método: revisién integradora
realizada en la plataforma de la BVS, utilizando las bases de datos LILACS y BDENF con los descriptores “dependencia
guimica” Y “profesionales de la salud” Y “trastornos relacionados con el uso de sustancias”. Se seleccionaron seis articulos en
portugués, inglés y espafiol publicados en los Ultimos cinco afos (2017 a 2021). Resultados: la muestra de este estudio estuvo
constituida por 06 publicaciones. Existe un elevado consumo de sustancias licitas y/o ilicitas entre los profesionales de la salud,
trayendo consecuencias agravantes tanto en su desempeno profesional como en la dindmica de las relaciones interpersonales,
especialmente con danos a su vida privada. Conclusién: a los profesionales de la salud les resulta dificil buscar servicios de salud
para el tratamiento de la dependencia quimica por temor al estigma.

Palabras claves: Dependencia Quimica. Personal de Salud. Trastornos Relacionados con Sustancias.
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INTRODUCAO

Manual de Diagnéstico e Esta-

tistica da Associacdo Psiquia-

trica Americana (DSM-IV-TR),
publicado em 1994, define a dependén-
cia como um padrao 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: (a) tolerancia (ne-
cessidade de quantidades maiores para
obtencdo do mesmo efeito ou menor in-
tensidade do efeito com a dose habitual);
(b) abstinéncia (sindrome com sinais e
sintomas tipicos de cada substancia, que
sdo aliviados pelo consumo); (c) consu-
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mo por periodo mais prolongado e em
quantidades maiores que o planejado; (d)
desejo persistente de uso e incapacidade
para controla-lo; (e) muito tempo gasto
em atividades para obtencgdo da substan-
cia; (f) redugdo do circulo social em fun-
¢ao do uso da substancia; (g) persisténcia
do uso da substancia, apesar de prejuizos
clinicos (DSM-IV-TR, 1994).

A partir da publicagdao do Manual
de Diagnéstico e Estatistica da Asso-
ciagao Psiquidtrica Americana (DSM-
-V-TR) em 2014, foi retirada a divisao
feita pelo DSM-IV-TR entre os diag-
noésticos de “Abuso” e “Dependéncia
de Substancias”, reunindo-os como
Transtorno por Uso de Substancias. O
Transtorno por Uso de Substancia so-
mou os antigos critérios para abuso e
dependéncia, conservando-os com mi-
nimas alteragdes. O DSM-5 exige dois
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ou mais critérios para o diagnéstico de
Transtorno por Uso de Substancia, e a
gravidade do quadro passou a ser clas-
sificada de acordo com o nimero de
critérios preenchidos: dois ou trés crité-
rios indicam um transtorno leve, quatro
ou cinco indicam um distdrbio mode-
rado 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 cri-
térios (1 — 4), que abrange: critério 1:
consumo da substancia em quantida-
des maiores ou ao longo de um peri-
odo maior do que o pretendido origi-
nalmente; critério 2: o individuo pode
expressar um desejo persistente de
reduzir ou regular o uso da substancia
e pode relatar varios esforcos malsuce-
didos para diminuir ou descontinuar o
uso; critério 3: o individuo pode gastar
muito tempo para obter a substancia,
usd-la ou recuperar-se de seus efeitos;
critério 4: praticamente todas as ativi-
dades diarias do individuo giram em
torno da substancia (DSM-V-TR, 2014).

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 ante-
riormente (DSM-V-TR, 2014).

O prejuizo social é o segundo gru-
po de critérios (5 =7): critério 5: o0 uso
recorrente de substancias pode resul-
tar no fracasso em cumprir as princi-
pais obrigacdes no trabalho, na escola
ou no lar; critério 6: o individuo pode
continuar o uso da substancia apesar
de apresentar problemas sociais ou
interpessoais persistentes ou recorren-
tes causados ou exacerbados por seus
efeitos; critério 7: atividades importan-
tes de natureza social, profissional ou
recreativa podem ser abandonadas ou
reduzidas devido ao uso da substancia.
O individuo pode afastar-se de ativida-
des em familia ou passatempos a fim de
usar a substancia (DSM-V-TR, 2014).

O uso arriscado da substancia é

€6

Por se tratar
de individuos
que trabalham
diretamente com
a satde de outros,
é de fundamental
importdncia
conhecer os
principais sinais e
sinftomas do abuso
de substéncias
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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o terceiro grupo de critérios (8 e 9):
critério 8: pode tomar a forma de uso
recorrente da substancia em situagGes
que envolvem risco a integridade fisi-
ca; critério 9: o individuo pode con-
tinuar o uso apesar de estar ciente de
que apresenta um problema fisico ou
psicolégico persistente ou recorrente
que, provavelmente, foi causado ou
exacerbado pela substancia. A questao
fundamental na avaliacdo desse critério
ndo é a existéncia do problema, e sim
o fracasso do individuo em se abster do
uso da substancia apesar da dificulda-
de que ela esta causando (DSM-V-TR,
2014).

Os critérios farmacolégicos corres-
pondem ao grupo final (10 e 11): crité-
rio 10: a tolerdncia é sinalizada quan-
do uma dose acentuadamente maior
da substdncia é necessaria para obter
o efeito desejado ou quando um efei-
to acentuadamente reduzido é obtido
ap6s o consumo da dose habitual; cri-
tério 11: abstinéncia é uma sindrome
que ocorre quando as concentragdes
de uma substancia no sangue ou nos
tecidos diminuem em um individuo
que manteve uso intenso prolongado.
Ap6s desenvolver sintomas de absti-
néncia, o individuo tende a consumir
a substancia para alivid-los (DSM-V-TR,
2014).

A dependéncia quimica classifica-
-se como um transtorno psiquidtrico,
assim, trata-se de uma doenca crénica
que pode ser tratada e controlada si-
multaneamente tanto como doenca e
como problema social JUNQUEIRA et
al, 2018). De acordo com a OMS, cer-
ca de 10% das populagdes dos centros
urbanos de todo o mundo consomem
abusivamente substdncias psicoativas
independentemente da idade, do sexo,
do nivel de instrucao e do poder aqui-
sitivo (MINISTERIO DA SAUDE, 2003).

As substancias psicoativas mais co-
muns podem ser divididas em depres-
sores (alcool, sedativos/hipnéticos, sol-
ventes voldteis), estimulantes (nicotina,
cocaina, anfetaminas, ecstasy), opioi-
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I dependéncia quimica

des (morfina, heroina, etc.) e aluciné-
genos (PCP, LSD, cannabis) (ASTRES et
al, 2021)

Tem-se percebido o aumento da
prevaléncia da dependéncia de dro-
gas entre os 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 hipé-
tese etioldgica relaciona-se a aspectos
da bioquimica e ao tempo de exposi-
¢do, sugerindo que o grande predomi-
nio de abuso em determinadas espe-
cialidades, como anestesiologia, por
exemplo, poderia estar relacionado a
inalacao de sedativos diariamente, du-
rante o ato anestésico, gerando um fe-
némeno de tolerancia ao medicamen-
to, o que desenvolveria no profissional
sintomas de abstinéncia apds algum
tempo e, consequentemente, a depen-
déncia e/ou o abuso (ARRUDA, 2012).

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

METODOLOGIA

Este é um estudo de revisao inte-
grativa (RI) que contempla a andlise
de varias pesquisas primdrias sobre
determinado assunto, a fim de definir
conclusdes mais abrangentes sobre
um fenémeno especifico, baseada nos
pressupostos de Cooper (COOPER,
1982) que sistematiza em cinco etapas
para Rl, que sdo: formulagao do pro-
blema; coleta de dados; avaliacdo dos
dados; andlise e interpretacdo dos da-
dos e apresentagao dos resultados.

Para realizacdo dessa revisdo in-
tegrativa foram analisados artigos em
portugués, inglés e espanhol publi-
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Figura 1 - Fluxograma da busca detalhada do estudo, Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

Artigos identificados
(LILACS e BDENF): n=88

Leitura de titulos e termos estabelecidos

71 artigos

Foram excluidos

25 artigos duplicados

46 artigos

desses

40 artigos lidos na integra

06 artigos de amostra final

Fonte: Autor, 2021.

cados nos ultimos cinco anos (2017-
2022). Coleta de dados realizada na
plataforma BVS por artigos publicados
em periédicos nacionais e internacio-
nais, utilizando-se as bases de dados
LILACS e BDENF com os descritores
dependéncia quimica; profissionais da
salde; transtornos relacionados ao uso

de substancias. O estudo teve como
critérios de inclusao artigos nacionais e
internacionais de enfermagem e de ou-
tras areas. Foram selecionados artigos
originais oriundo de pesquisa do tipo
qualitativo e quantitativo que aborda-
ram o tema em pesquisa; artigos com-
pletos que contenham resumos indexa-



dos nas bases de dados.

Como critérios de exclusdo, foram
excluidos os artigos que requeriam pa-
gamento de taxas, estudos duplicados e
informes técnicos.

A investigacdo se deu através do
cruzamento de Descritores em Cién-
cias da Satde (DECS), com o operador
booleano “and”: “dependéncia qui-
mica” AND “profissionais da satde”
AND “transtornos relacionados ao uso
de substancias”. O fluxograma a seguir
mostra a busca detalhada (Figura 1).

Para avaliacdo dos dados, inicial-
mente, foram incluidos 71 artigos pela
leitura de titulos e termos estabeleci-
dos. Desses, 25 artigos foram excluidos
por serem duplicados. Apés a leitura de
titulos e resumos, 40 artigos foram se-
lecionados para serem lidos na integra.
Com a leitura critica dos textos, 06 fo-
ram selecionados para serem utilizados
nesta revisdo integrativa.

A fim de registrar os dados coleta-
dos dos artigos, foi elaborado um For-
muldrio Para Avaliacdo dos Estudos,
preenchido apés a leitura dos artigos,
possibilitando assim, a analise das in-
formagoes encontradas.

Para andlise e interpretagao dos re-
sultados, a fim de sintetizar e comparar
os dados registrados nos instrumentos
foi elaborado um quadro sinéptico ge-
ral para registrar os elementos que res-
pondem a questao norteadora.

Para validagao da pesquisa, foi re-
alizada busca dos artigos nas bases de
dados por dois pesquisadores indivi-
duais utilizando a mesma estratégia de
cruzamento dos descritores.

RESULTADOS

Foram incluidos 06 artigos nessa re-
visdo n=88 (Quadro 1):

DISCUSSAO

A dependéncia de drogas é um
transtorno heterogéneo, visto que afe-
ta pessoas de diferentes maneiras, por
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Quadro 1 - Titulos e autores dos artigos selecionados como amostra desta revisao

integrativa. Porto Alegre, RS, Brasil, 2021.

NO

01

02

03

04

05

06

TiTULO

Factores laborales y consumo psicotropico entre trabajadores de la salud de
Centros de Atencién Psicosocial

Consumption of psychoactive substances by nursing workers:
an integrative review

Uso de substancias psicoativas entre profissionais da enfermagem da Aten-
¢ao Basica e Instituicdo Hospitalar

Substancias psicoativas e satide mental em profissionais de enfermagem da
Estratégia Salde da Familia

Uso de substancias psicoativas por profissionais de satde: Reviséo Integra-
tiva

Uso de 4lcool e comportamento de satide entre profissionais
da enfermagem

Fonte: Autor, 2021.

Figura 2 - O tripé da dependéncia quimica

MEIO-AMBIENTE

SUBSTANCIA INDIVIDUO

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

ASTRES et al
(2021)

RIBEIRO et al
(2020).

SILVA AD,
MELO EC,
MARTINS
JT etaletal
(2020).

BERTUSSI et al
(2018).

FERNANDES,
Mércia Astrés
etal (2017)

JUNQUEIRA et
al (2017).
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diferentes razdes, em diferentes con-
textos e circunstancias (BRASIL, 2003).
A dependéncia quimica, na atualidade,
corresponde a um fendmeno ampla-
mente divulgado e discutido, uma vez
que o uso abusivo de substancias psi-
coativas se tornou um grave problema
social e de satide publica em nossa re-
alidade (ASTRES et al, 2021)

Entretanto, falar sobre o uso de dro-
gas, em particular sobre a dependéncia
quimica, traz a tona questdes relacio-
nadas diretamente ao campo da salde,
o que implica na necessidade de reali-
zar uma reflexdo sobre esse fenémeno.
E necessério salientar que a dependén-
cia quimica é um fenémeno comple-
xo, com diversas varidveis envolvidas.
Dessa forma, ndo existe uma explica-
¢do etiolégica simples e que consiga
contemplar todas as facetas do proble-
ma. A UNASUS (2015) propoe pensar a
dependéncia quimica como um tripé,
conforme mostra a Figura 2.

Esse tripé é constituido das seguin-
tes variaveis: (a) meio ambiente: é o ce-
nario em que se desenrola o encontro
do individuo com a droga, bem como o
contexto em que ela é utilizada. Nesse
caso, merecem atencao a disponibili-
dade da substancia e o simbolismo de
seu uso. Basta refletir sobre a diferenga
no consumo de dlcool com amigos, em
um brinde de Réveillon, e o consumo
imediatamente antes de conduzir um
veiculo; (b) substancia: devemos consi-
derar sua forma de apresentagdo, aces-
sibilidade e custo, seu modo de uso,
suas caracteristicas quimicas — como
o potencial para gerar dependéncia, e
seus efeitos fisiol6gicos. Rapido inicio
de acdo e intensidade dos efeitos cor-
relacionam-se com o maior ou menor
potencial de abuso (UNASUS, 2015).

Nesse sentido, substdncias com
menor meia-vida, em geral, desenca-
deiam sindromes de abstinéncia mais
intensas. As substancias podem ser
classificadas em trés tipos, de acordo
com os efeitos que causam: estimulan-
tes do sistema nervoso central: aumen-

7356 Revista Nursing,

Machado, M. L., Silva, F. M., Algeri, S.
A dependéncia quimica entre os profissionais da satde: uma reviso integrativa

Quadro 2 - Os profissionais e as substancias utilizadas conforme os autores dos

artigos analisados

QUEM SAO 0S PROFISSIO- "
NAIS DA SAUDE SUBSTANCIA UTILIZADA AUTORES
Enfermeiras (25,45%) e técnicos
0,
de enfg fmagem (.22,’20 Vo, Tabaco, alcool, marijuana, hipnéticos e aluci- ASTRES et al
sequidos por psicologos 6GEN0S (2021)
(12,80%) e trabalhadores 9
sociais (12,80%).
Drogas depressoras como psicotropicos
Equine de Enfermagem (78,57%) a sequir o depressor alcool (50,00%)  RIBEIRO et al
quip 9 e substancias estimulantes como o tabaco (2020).
(35,71%).
SILVAAD,
] ) MELO EC
0, 0, 4
70 Profissionais de Enfermagem Alcool (68,6%), sequido por Fabaco (48,6%), MARTINS
maconha (8,6%) e sedativo (87,1%).
JT etaletal
(2020).

Mais da metade dos participantes ja fez uso

112 Profissionais de Enferma-
gem

Enfermeiros, Médicos (anes-
tesiologistas), Profissionais da
Saude da atencdo basica de
salide

1.214 Profissionais de Enfer-

de alcool uma vez na vida e quase a metade

BERTUSSI et al

relatou ja ter consumido bebida alcodlica no (2018).
padrdo binge.
Alcool, tabaco, ansioliticos, opidides e auto-
medicacdo com os mais diversos farmacos.As FERNANDES,
drogas mais consumidas entre os profissionais ~ Marcia Astrés
médicos séo alcool, cocaina, benzodiazepinicos, et al (2017)
maconha, opiaceos, anfetaminas e solventes.
Consumo de alcool e/ou outras drogas (como
o tabaco) em nivel problematico apresenta-
ram maiores indices de comportamentos ndo  JUNQUEIRA et
saudaveis, tais como nao praticar atividade al (2017).

magem

fisica e esportiva e beber acima do limite de

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

tam ndo sé a atividade do sistema ner-
voso central, mas também do sistema
nervoso auténomo, gerando taquicar-
dia, vasoconstricao, hipertensao, além
de exaltagdo do humor e aceleracdo do
pensamento. Nessa classe incluem-se
a cocaina, o crack, as anfetaminas, o

duas doses.

ecstasy, a nicotina e a cafeina. Inclui
depressores do sistema nervoso central:
promovem uma reducdo das atividades
cerebrais e das fungdes orgdnicas de
modo geral. Seus efeitos se opdem aos
dos estimulantes. Compdem esse grupo
o alcool, os opioides, os benzodiazepi-



nicos e os solventes e as perturbadoras
do sistema nervoso central: alteram a
percepcao do tempo e do espago, 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; (c) individuo: certamente o
mais complexo dos trés elementos, que
pode ou ndo se tornar um dependen-
te, de acordo com a relagao que esta-
belece com a droga. Tal relacao sera
influenciada diretamente por diversos
fatores genéticos, bioldgicos e psico-
dindmicos e, no caso dos profissionais
da satde, fatores ocupacionais, dado o
facil acesso a algumas substancias no
local de trabalho e a pouca, ou nenhu-
ma, fiscalizagdo da quantidade de me-
dicamentos utilizada durante a jornada
de trabalho (UNASUS, 2015).

Nos ultimos anos, percebe-se um
aumento do consumo de drogas tan-
to licitas quanto ilicitas. A sociedade
aceita certas drogas como licitas e con-
dena outras como ilicitas. Nos Estados
Unidos e em grande parte da Europa
Ocidental, assim como o Brasil, as dro-
gas licitas sdo cafeina, nicotina e dlco-
ol. No Oriente Médio, a cannabis pode
ser adicionada a lista de drogas licitas,
enquanto o alcool é proibido. Nos An-
des da América do Sul, a folha de coca
é usada para aliviar a fome e aumen-
tar a capacidade de realizar trabalho
intenso em elevadas altitudes. Assim,
drogas sdo ilicitas ou licitas dependen-
do da sociedade que as consome (Silva
AD, Melo EC, Martins JT, et al, 2020).

Assim, além da cultura a qual esta
inserido o consumo de determinada
droga, é importante conhecer os prin-
cipais sinais e sintomas do uso dessas
substancias no cotidiano dos profissio-
nais de sadde.

Os profissionais e as substancias
utilizadas foram descritas pelos autores
dos artigos selecionados para esta pes-
quisa conforme o quadro 2, a seguir:

As drogas mais consumidas foram
tabaco,

alcool, benzodiazepinicos,

Machado, M. L., Silva, F. M.,Algeri, S.
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Quadro 3 - As consequéncias relacionadas ao uso de substancias pelos profissionais

da satde

CONSEQUENCIAS AO PROFISSIONAL

Estresse, cansaco mental, irritacdo, ansie-
dade e transtornos relacionados ao sono

Condicdes nao favoraveis de trabalho,
insatisfacdo com trabalho, pressdo no
trabalho

Problemas profissionais, absenteismo,
relacionamento interpessoal médico-en-
fermeiro

Problemas pessoais e familiares

Fonte: dados da pesquisa, 2021.

maconha, ansioliticos, opidides.

Através dos artigos selecionados,
observa-se que o padrao de consumo
de drogas depressoras entre os usudrios
dessas substancias foi grave o suficien-
te para o diagnéstico de dependéncia
na maior parte dos casos, ao passo que
o consumo de maconha e de anfetami-
nas foi, principalmente, marcado pelo
uso nocivo.

A droga com maior frequéncia de
uso foi o dlcool, fato esperado, por ser
uma droga culturalmente aceita na so-
ciedade. Excluindo-se o alcool e o ta-
baco, as drogas mais consumidas foram
anfetaminas e benzodiazepinicos (DA-
VID & ROCHA, 2015).

Segundo os artigos, 3 autores apon-
tam que o estresse foi fator desencade-
ante para que profissionais da area de
Enfermagem iniciassem o uso de me-
dicamentos ansioliticos sem prescricao
médica, ou, ainda, condigdes de traba-
lho inadequadas, sobrecarga de traba-
lho pela falta de recursos humanos e
até mesmo varios empregos (ASTRES et
al, 2021; RIBEIRO et al, 2020; SILVA
AD, MELO EC, MARTINS JT, et al et al,
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2020).

As consequéncias relacionadas ao
uso de substancias pelos profissionais
da sadde estdo descritas no quadro 3.

As consequéncias ao profissional
relacionadas ao consumo de drogas
foram descritas por, pelo menos, trés
autores em seus trabalhos (ASTRES et
al (2021); RIBEIRO et al (2020); SILVA
AD, MELO EC, MARTINS JT, et al et al
2020). Dentre essas consequéncias es-
tao estresse, cansaco mental, irritagdo,
ansiedade e transtornos relacionados
ao sono, condi¢cbes ndo favoraveis de
trabalho,
pressdo no trabalho também problemas

insatisfacio com trabalho,

ndo relacionados a pratica profissional.

Ainda analisando a atuacdo dos
profissionais de Enfermagem que, nor-
malmente, trabalham em equipe, tais
situagdes podem provocar desgastes e
até rompimentos na equipe, bem como
falta de confianca do colega de traba-
Ilho (ASTRES et al (2021); RIBEIRO et
al (2020); SILVA AD, MELO EC, MAR-
TINS JT, et al et al (2020); BERTUSSI et
al (2018); FERNANDES, Marcia Astrés
etal (2017); JUNQUEIRA et al (2017)).
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I dependéncia quimica

Para a busca de tratamento, a prin-
cipal barreira enfrentada pelos profis-
sionais é a dificil aceitagao de um pro-
fissional da saldde de que ele também
precisa de ajuda ASTRES et al (2021).
Os profissionais da salde devem se
ocupar nao apenas com o cuidado do
outro, mas também com o cuidar de si
(JUNQUEIRA et al (2017).

E de extrema importancia que exis-
ta uma motivagao do profissional de
salde para a busca do tratamento, por
mais que exista o questionamento da
equipe de trabalho em aceitar o profis-
sional dependente quimico em reabili-
tacio JUNQUEIRA et al (2017).

Em suma, as instituicdes/empresas
precisam estar, cada vez mais, sensi-
bilizadas a questao das drogas, supe-
rando a visdo punitiva e a mitificagdo
quanto ao uso e abuso de substancias.
Ademais, faz-se necessario que tanto
trabalhadores quanto empregadores as-
sumam o Onus de encarar essa questao,
uma vez que ndo hd como negar que
os problemas decorrentes do uso das
substancias psicoativas estdo presen-
tes no cotidiano de trabalho (DAVID &
ROCHA, 2015).

No Brasil, em Sao Paulo, esta locali-
zada a Unidade de Pesquisa em Alcool
e Drogas (UNIAD). Essa unidade rece-
be apoio e suporte financeiro do Con-
selho Regional de Medicina do Estado
de S3o Paulo (CREME-SP), assim, a con-
fidencialidade dos dados é garantida e
o 6rgao profissional ndo é notificado
sobre os casos em atendimento sem o
consentimento do profissional/pacien-
te. Isso porque o receio do profissional
em informar ao érgao profissional é o
motivo que leva a uma subnotificagao:
apenas em 8% dos casos os conselhos
profissionais foram acionados (ALVES
et al., 2005).

CONCLUSAO

A dependéncia quimica entre os
profissionais da satde ainda é um tema
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que causa tabu, uma vez que se consta-
tam restrita as publicagdes na literatu-
ra nacional e é ainda menos discutido
quando comparado a literatura interna-
cional.

E possivel concluir, a partir dos ar-
tigos pesquisados, que discutir a de-
pendéncia quimica entre os profissio-
nais da sadde é, atualmente, discutir
também a questao do processo satde/
doencga, tanto em termos conceituais,
sobre a formacao e a atuagao dos pro-
fissionais nas instituicdes empregado-
ras, quanto no que se refere a questao
de busca por tratamento e promocgao
da sadde.

Acredita-se que o consumo de dro-
ga por profissionais da satde 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 as-
sunto carregado de estigmas, ou porque
existe um receio de se auto-compro-
meterem, ou por expor outras pessoas,
como a familia, as pessoas préximas e
os préprios colegas de trabalho.

Percebe-se que se faz necessaria
uma abordagem do tema nos cursos
de graduagdo, sensibilizando os futu-
ros profissionais, por meio do conhe-
cimento, a se manterem alertas quan-
to aos efeitos e aos riscos das drogas,
inclusive as licitas. E preciso advertir
os futuros profissionais de satde que
a facilidade de acesso as drogas lici-
tas torna-os uma populagao 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 os motivos que levam os
profissionais da satide ao consumo de
drogas — principalmente aos medica-
mentos ansioliticos sem prescrigcao—
este uso teria como objetivo reverter
ou minimizar o desgaste profissional
causado pelo estresse, condigdes de
trabalho inadequadas, sobrecarga de
trabalho pela falta de recursos huma-
nos ou mesmo por jornadas realizadas

varios empregos, haja vista a baixa re-
muneracdo salarial. Com isso, acabam
por desenvolver outros desequilibrios,
uma vez que o efeito da droga pode
causar alteracbes no comportamento
do profissional, prejudicando o racio-
cinio légico, a tomada de decisdes ne-
cessdrias e a execugao de procedimen-
tos exclusivos e especializados de cada
profissional, assim, colocando em risco
a vida de pessoas que estao sob os seus
cuidados.

Além disso, destaca-se a parcela
de responsabilidade das instituicdes
de salde na qual esses profissionais
atuam, que provavelmente ndo valori-
zam a promogao da qualidade de vida
de seus colaboradores. E possivel que
esses locais carecam de condicdes de
recursos humanos adequadas a quan-
tidade de trabalho, ndo abordando a
temdtica relacionada ao uso de drogas
em seus programas e capacitages de
educagdo permanente.

Durante a realizagdo desta pesqui-
sa, cabe destacar que um dos limites
encontrados foi que nem todos os ar-
tigos que discutem sobre dependéncia
quimica de profissionais da satde estao
disponiveis gratuitamente para acesso
do material. Diante disso, entende-se
que é necessario reavaliar a disponi-
bilidade de materiais cientificos, prin-
cipalmente em se tratando de assuntos
ainda pouco explorados, dado que o
conhecimento deve ser compartilhado
entre todos.

Os obtidos
trabalho recomendam a necessidade
pesquisas posteriores,
pois necessitam ser debatidos tépicos
por
de substancias

resultados neste

de realizar

como, exemplo, o
psicoativas,

e ilicitas, pelos estudantes desde a

consumo
licitas

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 relagdo que
poderia ser explorada: a associagao
entre a sindrome de desgaste
profissional (burnout) e a dependéncia
quimica entre os profissionais da satde.

Vivemos em um mundo globaliza-
do, onde as drogas, licitas e ilicitas,
permeiam o dia a dia das pessoas de
modo geral e dos profissionais de satde
especificamente. O enfermeiro, como

Machado, M. L., Silva, F. M.,Algeri, S.
A dependéncia quimica entre os profissionais da satide: uma revisao integrativa

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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