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ABSTRACT

Objective: to examine the relationship between health professionals and the consumption of licit and illicit drugs to
determine physical or psychological dependence. Method: literature search was undertaken to document analysis of
secondary sources. The database used were books and journals. Results: we identified alarming rates of consumption, as
the prevalence of drug use by health professionals at tertiary level, with emphasis on legal drugs like alcohol and tobacco.
Being the professional wear and easy access to legal drugs as a factor in the collaborative process of addiction and the
difficulty in recognizing them as patients. Conclusion: we recommend the creation and implementation of policies and
programs of promotion, protection, prevention and rehabilitation of drug use, licit or not, as a strategy of quality of life
for health professionals. Descriptors: health professional; drugs; disorders related to substance use

RESUMO

Objetivo: analisar a relacao entre profissionais de salde e o consumo de drogas licitas e ilicitas que determinem
dependéncia fisica ou psiquica. Método: pesquisa bibliografica realizada com analise documental de fontes secundarias. A
base de dados utilizada foram livros e periodicos cientificos. Resultados: identificaram-se taxas preocupantes de
consumo, como a prevaléncia do uso de drogas por parte de profissionais de salde de nivel superior, com énfase em
drogas legais como alcool e tabaco. Sendo o desgaste profissional e o facil acesso a drogas licitas como fator colaborativo
no processo de dependéncia e a dificuldade dos mesmos em reconhecerem-se como pacientes. Conclusdo: recomenda-se
a criacao e implementacao de politicas e programas de promocao, protecdo, prevencao e reabilitacao do uso de drogas,
licitas ou ndo, como estratégia de qualidade de vida para os profissionais de saude. Descritores: profissional de saude;
drogas ilicitas; transtornos relacionados ao uso de substancias

RESUMEN

Objetivo: examinar la relacion entre profesionales de la salud y el consumo de drogas licitas e ilicitas para determinar
dependencia fisica o psicologica. Método: bUsqueda en la literatura se llevd a cabo para documentar el analisis de fuentes
secundarias. La base de datos utilizados fueron los libros y revistas. Resultados: se identificaron tasas alarmantes de
consumo, la prevalencia del consumo de drogas por los profesionales de la salud en el nivel terciario, con énfasis en las
drogas legales como el alcohol y el tabaco. Siendo el desgaste profesional y facil acceso a drogas legales como un factor
en el proceso de colaboracion de la adiccion y la dificultad en el reconocimiento de ellos como pacientes. Conclusion:
Recomendamos la creacion e implementacion de politicas y programas de promocion, proteccion, prevencion vy
rehabilitacion del consumo de drogas, legales o no, como una estrategia de calidad de vida para los profesionales de la
salud. Descriptores: profesional de la salud; las drogas; los trastornos relacionados con el consumo de sustancias.
'Enfermeira graduada pela Pontificia Universidade Catélica de Minas Gerais (PUC- Minas, campus Betim). Betim (MG), Brasil. E-mail: dethls@yahoo.com.br; ?
Professora da Universidade Federal de Sao Jodo Del-Rey Doutora em Enfermagem Psiquiatrica/ USP. Sao Joao Del-Rey (MG), Brasil. E-mail:
nadjaclb@terra.com.br
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INTRODUCAO

O consumo de drogas esta presente em
nossa sociedade desde os primérdios da
humanidade. Em geral esta tematica é
apresentada relacionada a juventude, sexo,
criminalidade, marginalidade e/ou condicées
econdmicas e sociais. Atualmente, verifica-se
o0 aumento do uso de drogas; neste sentido a
Organizacdao Mundial de Saude (OMS) afirma
que parte consideravel da carga mundial de
doencas e incapacidade pode ser atribuida ao
seu consumo.' No Brasil, j& se considera o uso
abusivo de drogas como problema de salde
publica. A Secretaria Nacional de Politicas
Sobre Droga, responsavel pela Politica
Nacional de Drogas, propde acdes de carater
preventivo e educativo na criacao de
programas de salde para o trabalhador e seus
familiares, prevencao do uso de drogas no
ambiente de trabalho em todos os turnos,
visando a melhora da qualidade de vida;
também objetiva regular o atendimento
assistencial em salde para os transtornos
psiquiatricos e abuso de drogas, visando
tratamento adequado.’

No | Levantamento Domiciliar sobre Uso de
Drogas Psicotrépicas no Brasil, realizado pelo
Centro Brasileiro de Informagdes sobre Drogas
Psicotropicas, identificaram o alcool e o
tabaco como as principais drogas consumidas
no pais.® Dentre os resultados relevantes,
estd a confirmacdao de que o consumo de
drogas licitas no pais, especialmente o alcool
e tabaco, é superior ao das drogas ilicitas:

O uso de certas drogas licitas - tabaco, por
exemplo, - perde um pouco de seu glamour,
mas prevalece ainda a pedagogia do terror
(a exemplo das fotos divulgadas nos macos
de cigarros). O uso do dlcool continua sendo
evocado de forma glamourizada - associado
a juventude, a beleza, ao sucesso de figuras
publicas- e incentivando,como na recente
publicidade do “experimenta,experimenta”,
numa abordagem bem diferente dos clipes
das campanhas contra drogas de uso ilicito:
nesse caso o prazer é totalmente negado,
predominando imagens de perigo, doenca,
escuriddo, degradacdo fisica, horror e
morte. Assim permanece a confus@o entre o
verdadeiro e falso, que ndo contribuem para
esclarecer as diferencas do uso que fora, e
continuam sendo, construidas
historicamente. = O  esclarecimento  se
compromete, assim como a construcdo de
uma consciéncia de riscos.*'”

Diante desta problematica, € necessaria a
adocao de diferentes formas de intervencao,
que possam realmente compreender a
complexidade e amplitude do consumo de
drogas licitas e ilicitas. Neste campo, se faz
necessario expor a intensidade dos problemas
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de salde decorrentes do uso de substancias
sem a pressao e exagero habitualmente
usados no tratamento do tema.

Outro aspecto importante a ser considerado
refere-se ao imaginario social em relacao ao
usuario de drogas. Neste sentido a
Organizacao Mundial de Saide (OMS), revela
que cerca de 10% da populacao dos centros
urbanos consomem abusivamente substancias
psicoativas, independente de idade, sexo,
nivel de instrucdo e poder aquisitivo. ° Fatos
alarmantes e que enfatiza a questdao da
Politica Publica em nao priorizar grupos
determinados, mas criar programas de
prevencao, promocao e acoes que englobem a
sociedade. Na contemporaneidade o consumo
de drogas nao se encontra mais relacionado a
determinada faixa etaria ou condicao social,
neste viés é importante ampliar a discussao.

Neste tocante, atualmente no Brasil
verifica-se expressivo consumo de drogas por
universitarios. Estudo realizado em curso
particular de Enfermagem revela alto
consumo de alcool entre os académicos,
destacando maior percentual pelos estudantes
do sexo feminino. ® Trata-se de um fato
preocupante, pois podem trazer aos futuros
profissionais consequéncias graves no decorrer
do exercicio profissional ao se tornarem
dependentes de alcool.

Estudo sobre o uso de alcool e outras
drogas por estudantes de medicina indica
prevaléncia do consumo de alcool, tabaco,
solventes, maconha, tranquilizantes e
cocaina.” O percentual de uso dessas
substancias aumenta nos ultimos anos de
graduacdo, além disto os solventes sao mais
usados do que a maconha, pelo facil acesso ao
éter e cloroférmio dentro dos hospitais pelos
académicos da area da salde.

O padrao mais frequente de drogas
consumidas por médicos sao o alcool, cocaina,
benzodiazepinicos, maconha, opiaceos,
anfetaminas e solventes. Investigacdes sobre a
saude dos médicos no Brasil enfatizam o
preocupante numero de médicos que usam
drogas, além do alcool e do tabaco. O fato de
serem vistos como agentes envolvidos no
processo cuidar/curar imputa estereotipos,
fato que torna ainda mais complexo o
processo de auto-aceitacao para tratamento
do uso abusivo.?’

Sabe-se que os trabalhadores de
Enfermagem, especificamente da area
hospitalar, estao expostos fisicamente aos
riscos de substancias quimicas, radiacoes,
contaminacoes biologicas, excesso de calor,
sistema de plantbes e excessiva carga horaria;
convivem com uma realidade de baixos
salarios, falta de reconhecimento profissional,
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e sofrem psiquicamente, devido ao contato
com o sofrimento e a dor, a doenca e a morte;
tendo que conviver com tais circunstancias
paralelamente aos seus problemas
emocionais, o que pode fazer com que essas
condicoes de trabalho favorecam o uso de
drogas.’

A partir destas consideracées iniciais, o
fato de que o uso de drogas por profissionais
da salde ainda seja investigado no Brasil de
forma irrelevante, posto que haja poucos
estudos a respeito, temos como objetivo neste
trabalho identificar na literatura cientifica
qual a prevaléncia do uso de drogas entre
profissionais de salde e quais os fatores que
possibilitam o uso de drogas por profissionais
de saude.

METODOLOGIA

Trata-se de pesquisa bibliografica realizada
com analise documental de fontes
secundarias:
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A pesquisa bibliografica é desenvolvida a
partir de material ja elaborado, constituido
principalmente por livros e artigos
cientificos (...). A principal vantagem da
pesquisa bibliografica reside no fato de
permitir ao investigador a cobertura de uma
gama de fendbmenos muito mais ampla do
que aquela que poderia pesquisar
diretamente. '%¢>
A analise documental tem o sentido de
captar a evidéncia do sentido de uma
atividade. Semelhante a pesquisa
bibliografica, a fonte é composta de material
que nao recebeu tratamento analitico, as
fontes usadas sao relatorios de pesquisa,
relatorios de empresas, documentos
arquivados em orgaos puUblicos e instituicoes
privadas, oferecem vantagens como riqueza
de dados, natureza histoérica, custo, tempo,
elimina o acesso direto, tendo limitacées
como representatividade e objetividade."

Titulo do artigo Autor

Ano Periédicos

Padrao de uso de bebidas
alcoolicas de estudantes
de Medicina

Suicidio entre médicos
estudantes

de Medicina

Uso de alcool e drogas Kerr-Correa F,
Andrade ,et AL
medicina da UNESP
Uso e abuso de drogas Galduroéz FCJ
IMESC Brasil

A pesquisa sobre
tabagismo entre médicos
de Rio Grande, RS:
prevaléncia e perfil do

Netto FI, et al

fumante
Uso de alcool entre Kenna GA,
profissionais de saude Wood MD

Perfil clinico e
demografico de médicos
com dependéncia
quimica et al

Borini B, Oliveira
Martins MG, et AL

Meleiro, A.M.A.S 1998 Revista Médica Associacao e

Brasileira

de Psiquiatria

Halty LS, Huntnner,
Dumont M, Oliveira

Palhares-Alves HN,
Surjan JC, Nogueira-
Martins LA, Marques

1994  Jornal Brasileiro
Psiquiatria SP

1999 Revista Brasileira por estudantes de

2001 Revista Digital psicotrdpicas no

2002 Jornal de
Pneumologia

2004 Jornal Drug
alcohol

2005 Revista
Psyche
(Sao Paulo)

Figura 1. Relacéo dos artigos encontrados segundo titulo, periodicos e ano de publicacao.
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Titulo do artigo Autor Ano Periddicos
Dependéncia quimica José Francisco 2005 Revista Brasileira
entre médicos na cidade Albuquerque
de Recife
Enfermeiro e uso Zeferino Santos, 2006 Revista de
abusivo de drogas: VEP, Radunz V, Enfermagem
comprometendo o TE, Frello AT
Uma experiéncia Palhares-Alves, 2007 Revista Brasileira
pioneira no Brasil a Laranjeira R, Enfermagem
criacao de uma rede Nogueira-

de apoio aos médicos  Martins LA
dependentes de alcool
e drogas.Um relatorio

preliminar

Prevaléncia do Silva LM, Lacerda 2008 Revista de
Tabagismo entre JFA, Araujo EC, Enfermagem UFPE
profissionais de salide Cavalcanti

Consumo de alcool Botti NCL, Simoes 2009 Revista de

pelos académicos de WMB, Lima AFD Enfermagem UFPE

um curso noturno de

enfermagem

Figura 2. Relacao dos artigos encontrados segundo titulo, periodicos e ano
de publicacao.

DISCUSSAO

utilizadas:

As Figuras 3 e 4 apresentam os principais
dados secundarios encontrados referentes a

Profissional

Principais Dados

Médico Enfermeiro
Psicologo Bidlogo
Assistente Social

Dentista
Enfermeiras
Farmacéuticos
Médicos
Enfermeiros
Médicos
Auxiliares
enfermeiro
ACS

Médicos

Estudantes e
Enfermagem de
MG

77 profissionais (69,4%) fazem uso de bebidas alcoolicas, com menor
prevaléncia de uso entre os individuos do Servico Social; 4 profissionais (3,6%
e 5,2%) do sexo masculino (3 da Medicina e 1 da Biologia Clinica) sao
considerados bebedores excessivos; o conceito predominante encontrado foi
o de doenca (56,8%). '

479 (68,7%) finalizaram a pesquisa que investigou os padroes de uso de
alcool no ultimo més, episodios de uso pesado, consequéncias negativas e
influéncias sociais e profissionais deste uso. '*

Dentre os resultados observou-se que houve predominancia de profissionais
do género feminino; que os de nivel superior sao os que mais praticam o
tabagismo 32,7%; metade dos enfermeiros fuma menos de 20 cigarros por
dia; 50% dos médicos fumam 20 cigarros ou mais; 100% dos auxiliares de
enfermagem fumam menos de 20 por dia; 53,0% dos agentes comunitarios
fumam menos de 20 cigarros por dia; quanto a tentativa de parar de fumar,
66,7% dos enfermeiros, 75,0% dos médicos, 100% dos auxiliares de
1e4nfermagem e 70,0% dos agentes comunitarios ja fizeram varias tentativas.

Prevaléncia de tabagismo de 18,3% (15,9% fumantes regulares + 2,4%
fumantes ocasionais), a prevaléncia de tabagismo regular quanto ao género
foi de 17,8% entre homens e 12,5% entre mulheres. '

Em relacdo a primeira experiéncia com bebida alcoolica, 90,06% (317) dos
estudantes de Enfermagem do sexo feminino ja experimentaram bebidas
alcoolicas e 52,27% (184) se embriagaram. No sexo masculino, 85,36% (35) ja
experimentaram bebida alcodlica e 56,10% (23) se embriagaram. A idade
média da primeira experiéncia no consumo de bebida alcodlica foi 15,40
anos para as mulheres e 16,41 para os homens. ¢

Figura 3. Dados relativos a utilizacao de drogas licitas por profissionais da saide

identificacao do profissional de salde e drogas
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Profissional

Principais Dados

Médicos

Médicos e
Enfermeiros

Estudantes da
Faculdade de
Medicina

Psicanalistas

Universitarios

56% usam o alcool ha mais de 20 anos, com uso diario. Para outras
substancias,frequécia de uso de até 10 anos; 85% apresentam problemas no
casamento e exercicio profissional, 37,5% sofreram acidentes de transito apenas
7,8% notificados. '

Causas de procura por atendimento: comorbidade entre transtorno mental e
dependéncia quimica (67,7%), dependéncia quimica (20,8%), transtornos mentais
(7,8%), burnout (4,2%). Intervalo médio entre a identificacdo do problema e a
busca de tratamento: 7,5 anos. 8

Maioria do sexo masculino (87,8%), casados (60,1%), com idade média de 39,4
anos; 66% ja haviam sido internados por causa do uso de alcool e/ou drogas; 79%
possuiam residéncia médica. Especialidades mais envolvidas: clinica médica,
anestesiologia e cirurgia. 7

Dos entrevistados usaram pelo menos uma vez: tabaco (44,4%), alcool (65,7%),
maconha (14,5%), cocaina (4,1%), estimulantes (14,3%), ansioliticos (24%),
analgésicos (10,7%), psicodélicos (2,5%), heroina (0,2%), inalados (1,8%). °

30 a 100 vezes mais propensos que a populacao em geral a se tornarem
quimicamente dependentes (principalmente, medicamentos). Apresentam
elevado grau de sindrome de exaustdo se comparados com outros profissionais. '@
Amostra: 303 académicos matriculados na Famed/UFU (questionario anonimo).
66,34% dos entrevistados consomem bebidas alcodlicas. " Amostra: 62 escolas
médicas norte-americanas e trés canadenses. Conclusdo: o suicidio é a segunda
causa de morte entre os estudantes de medicina, perdendo apenas para os
acidentes. 2

Nenhum dos psicanalistas declarou fazer uso de drogas ilicitas, entretanto 12% ja
trabalharam sob efeito de psicofarmacos e 4% relataram o uso de analgésicos
poderosos. Declararam-se fumantes 12%, informando o desejo de largar o cigarro.
Quanto ao uso de bebidas alcodlicas, 13% nao bebem 60% fazem-no raramente e
em ocasides especiais, € 12% formam uma fatia que aponta para o uso abusivo do
alcool. Entre os que bebem 42% consomem de duas a trés doses e 6% mais de
trés; 18% confessaram que se embriagaram no Ultimo ano e 4% relataram ter
trabalhado sob efeito do alcool. '

1349 alunos (69%) disseram ter usado alcool, 28% fazem uso do tabaco, 19% ja
fizeram uso de inalantes/solventes, 14% de maconha, 8% de anfetaminas sem

prescricao médica, 5% de anabolizantes, 4% de cocaina e 3% de éxtase. Z

Figura 4. Dados relativos a utilizacao de drogas licitas e ilicitas por profissionais da salude

O uso de drogas licitas e ilicitas por
profissionais de saude é um fato alarmante
que detecta a falta de atencao e acoes para o
tema, o que colabora para o crescente
numero de dependentes. As situacoes
favoraveis para o uso, aliadas a falta de
intervencées de promocao e prevencao
tornam propicio o uso das drogas. Sendo que
na maioria das vezes so € declarado na fase
tardia, quando as chances de recuperacao
estao diminuidas. Na maioria das vezes o
acesso a maioria das substancias licitas é sem
onus para os usuarios, que atuam diretamente
com elas, e nao sao questionados sobre a
quantidade ou para que seja usada.’

Neste estudo verificou-se que dentre os
profissionais de salde usuarios de substancias
licitas e ilicitas, os de nivel superior sao os
que mais consomem. Entre os principais
motivos que levam estes profissionais,
geralmente de especialidades de alto risco
como anestesiologia, emergéncia e
psiquiatria, a se tornarem usuarios de
drogadicao estao: a privacao do sono, acesso
facil aos medicamentos, perda do tabu em
relacdo a injecbes, historia familiar de
dependéncia, problemas emocionais,
depressao, frustracao, sensacao de fracasso,
dificuldade em lidar com a morte, estresse no
trabalho e em casa, busca de emocoes fortes,
autoadministracao no tratamento para dor e
para o humor, fadiga cronica, onipoténcia e
padrao de prescricao exagerada. As drogas

mais usadas sao alcool, tabaco, cocaina,
benzodiazepinicos, maconha, opiaceos,
anfetaminas e solventes.”

Estudos apontam os médicos anestesistas
como o0s que mais utilizam substancias
psicotropicas, fato que pode estar relacionado
ao estresse relacionado a profissao que lida
com a doenca, dor e morte, o que pode leva-
los a automedicacao e a frustracao, pois ha
elevado indice de suicidio nessa especialidade
médica. O acesso facilitado de drogas dentro
dos blocos cirdrgicos destacando o farmaco
fentanil, que é usado no tratamento da dor
aguda e cronica de alta intensidade e na
anestesia como adjuvante de anestésico mais
potente, e o sufentanil, usado como adjunto
na anestesia equilibrada e como agente
anestésico primario. Ambos pertencem ao
grupo de opidides, por atuarem nos receptores
neuronais. Atuam no organismo provocando
turvacao do funcionamento mental, alteracao
do humor, euforia, sensacao de flutuacao,
distanciamento, confusao mental, pupilas
contraidas, rubor, diminuicao dos movimentos
respiratorios e intestinais, = contracoes
musculares, além de possuirem efeitos
semelhante a morfina e causam
dependéncia.?

Profissionais de saude e o uso de drogas
psicotropicas € um tema pouco abordado na
producao cientifica, devido aos estigmas
imputados aos usuarios. Ha um paradoxo entre
o papel do profissional de saude onde, de
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cuidador/curador, passa a ser o
cliente/paciente, o que provoca grande
dificuldade de aceitacao do profissional como
agente passivo de cuidados, o que faz com
que eles carreguem uma série de temores,
como a perda de status e respaldo (em funcao
da possibilidade de erros), abalo no perfil
profissional mitificado no decorrer da histoéria
(historicamente a cura era vista como algo
sagrado e a doenca como algo profano) e
dificuldades em se aceitarem como doentes e
que necessitam de cuidados, o que colabora
para que o problema se agrave.’

Especificamente devido a estigmatizacao
que o tema proposto envolve:

A ideia de estigmatizacao aproxima-se da
nocao de “desvio social”. A classificacao de
grupos desviantes pode também ser
considerada como expressao particular de
um processo de estigmatizacao: ter-se-ia, de
um lado, grupos rotulados ou estigmatizados
como “desviantes” e “normais” emergem
como tipos que se afirmam contrativamente,
constituindo assim, essencialmente, uma
manifestacao de categorizacao social. Como
principios de classificacdo e diferenciacao
social, "estigma” e “desvio social” remetem
a problematica de delimitacdo de grupos
sociais e de demarcacao de suas respectivas
posicdes estruturais.? 3

A sociedade tem regras nas quais o0
individuo se insere na mesma, sob risco de
viver as suas margens - fato que lhe acarreta
estigmas e comportamento desviante. Os
profissionais de salde em relacdo a
dependéncia quimica encontram grandes
barreiras, por atuarem na area e por temerem
as reacdes e consequéncias ao se assumirem
como dependentes quimicos. E importante,
entdo, identificar até que ponto o
comportamento tido como desviante e os
estigmas podem imputar dificuldades a estes
profissionais na busca de tratamento e
reconhecimento do problema.?

A visdo que os médicos tém da dependéncia
quimica, aliada a formacdo especifica
deficiente, leva a um senso comum de
intratabilidade e desesperanca. O médico

teme o} estigma, a falta de
confidencialidade, a perda da reputacao e o
desemprego. Ocorre, assim, uma

“conspiracdo do siléncio”: familiares e
colegas tendem a negar ou nao abordar o
problema, temendo as consequéncias. A
identificacdo é feita de forma abrupta e
tardia. [...] A orientacao e encaminhamento
para tratamento adequado trata-se,
fundamentalmente, de um compromisso
ético. A intervencao, nestes casos, pode ser
“salvadora de vidas”, tanto para o médico
quanto para pacientes, e o que costuma ser
“raiva e irritac@o” pode se transformar em
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“eterna gratidao” ao fim de um tratamento
bem sucedido."”*"*

A dependéncia é redefinida como um “mau
comportamento”, e nao mais como doenca,
ampliando a base de sustentacao social e
cultural do conceito. Afirma-se a ideia de que
0s recursos capazes de organizar intervencoes
efetivas estao na propria comunidade em que
estes profissionais estao inseridos,
contrapondo os tradicionais agentes externos
de intervencao. A dependéncia quimica € uma
doenca cronica e complexa, e a utilizacao de
drogas legais e ilegais deve ser avaliada da
mesma forma e nao em funcao de questoes
econdmicas, politicas, e culturais.*

Os principais sinais de dependéncia quimica
sao: emagrecimento e palidez, descuido com
a higiene pessoal, alteracoes
comportamentais, depressao, isolamento,
aumento de conflitos profissionais e
domiciliares, aumento de despesas sem
justificativas, uso frequente e exagerado de
sanitarios, automedicacao, entre outros.

De acordo com a CID-10, a Sindrome de
Dependéncia representa um conjunto de
fendmenos comportamentais, cognitivos e
fisiologicos que se desenvolvem depois de
repetido consumo de uma substancia
psicoativa. Caracterizado pelo desejo de usar
a substancia psicotropica a dificuldade de
controlar o consumo, a uma maior prioridade
dada ao uso da droga em detrimento de outras
atividades e obrigacées, a utilizacao
persistente apesar das suas consequéncias
nefastas, a um aumento da tolerancia pela
droga e conseguintemente, a um estado de
abstinéncia fisica. Essa dependéncia torna o
processo complexo e de dificil intervencao,
aliado a fatores que contribuem para
mascarar a real situacdo do dependente.?

O léxico das falas, discursos e
representacoes sobre drogas sao provenientes
prioritariamente de um repertorio médico, na
medida em que o drogado é, antes de tudo,
considerado um doente. Um grande empecilho
para os profissionais de salde que na mistica e
ultrapassada cultura popular sao vistos como
agentes curativistas, nao passivos dos males
que afetam a maioria das pessoas.?

Estudos afirmam que o uso prejudicial de
alcool, é de longe, o principal problema da
Saude Publica no campo das drogas. Muito
mais do que no caso das drogas ilicitas, a
auséncia de uma politica publica abrangente,
porém nao repressiva, para o alcool, atenta as
complexidades culturais do problema usadas
no enfrentamento das pressdées do mercado,
constitui a lacuna a ser urgentemente sanada.
A demissao da responsabilidade do Estado
nessa area € historica e estrutural: a
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prevencao € erratica e ineficaz, a legislacao
cede as pressoes do mercado, a rede publica
de saude responde de maneira inadequada ao
problema, com a danosa internacao em
hospitais psiquiatricos e as acdes de reducao
de danos incipientes e pontuais. A
permissividade com a venda, propaganda e
pressoes do mercado de bebida convivem com
a passividade diante do problema de saude
publica e com a cruel intolerancia com os
usuarios que precisam de tratamento, que sao
expostos, marginalizados e ridicularizados
pela sociedade.*

Ainda segundo a autora, a questao do uso
prejudicial de alcool tem sido abordada por
uma Otica predominantemente psiquiatrica ou
médica  historicamente. As implicacoes
sociais, econdmicas e politicas sao evidentes,
e devem ser consideradas na compreensao
global do problema. A auséncia de
priorizacdo, por parte do Ministério da Salude
(MS), de uma politica de salde integral
dirigida ao consumidor de drogas licitas e
ilicitas pode ser percebida a partir do impacto
econdomico e social que tem recaido sobre o
Sistema Unico de Saude (SUS), despreparado
para lidar com o problema em varios aspectos,
visto a falta de recursos financeiros,
estruturais,  fisicos, recursos  humanos
qualificados, de politicas de saude adequadas
e a irrelevancia e tolerancia do Estado que
determinam a visao caotica deste cenario.

No Brasil, o consumo de tabaco e alcool,
assim como das drogas legais e ilegais em
geral, passou a ser objeto de uma forte
intervencao reguladora estatal desde o inicio
do século XX, que redundou em tratados
internacionais, legislacoes especificas,
aparatos policiais e numa consequente
hipertrofia do preco e do lucro comercial. Ao
mesmo tempo, desenvolveu-se um imenso
aparato de observacao, intervencao e
regulacado dos habitos cotidianos das
populacoes. O controle de habitos populares
tornou-se o objeto de corporacdes policiais,
teorias médicas, psicologos industriais e
administradores cientificos, que se
desenvolveu a passos lentos e de maneira
erronia, pois o foco nao deveria pertencer a
uma determinada classe e na juncao de todas
elas para que haja acbdes eficazes de
saneamento do agravo.?’

As instituicoes académicas poderiam pensar
na inclusao de disciplinas que dessem suporte
aos graduandos em relacao ao tema proposto
neste trabalho, o que resultaria numa forma
de fornecer embasamento cientifico ao tema
abordado, proporcionar quebra de
estereotipos, direcionar e encorajar a busca
de tratamento.
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Uma investigacdo sobre o suicidio entre
profissionais e estudantes da area de salde
afirma que o médico, por ser na maioria das
vezes, ativo, ambicioso,  competitivo,
compulsivo, entusiasta e individualista, ¢é
facilmente frustrado em suas necessidades de
realizacao e reconhecimento. Isto pode ser
suficiente para produzir ansiedade, depressao
e necessidade de cuidados psiquiatricos. Mas
se houver preconceitos com a psiquiatria, o
médico buscara outras opcdes, como a
somatizacao, levando ao abuso de alcool,
drogas ou até mesmo suicidio.”

O tratamento da dependéncia quimica
consiste de diagnostico, avaliacao,
desintoxicacao, educacao, psicoterapia
especializada, integracao em grupos de
autoajuda (alcoolatras e narcéticos
anonimos),  reintegracdo na  atividade
profissional e controle pds-tratamento inicial.

O retorno as atividades profissionais esta
relacionado com entendimento e aceitacao de
sua patologia por parte do profissional de
saude, participacdo ativa do paciente no seu
tratamento em busca de apoio de programas
com alcodlatras andonimos e narcoticos
anonimos (AA e NA), participacao familiar, em
caso de patologias psiquiatricas prévias
buscarem tratamento e retornar ao trabalho
somente se estabilizada ou sanada, suporte
efetivo de colegas de trabalho, receber
monitoracao pos-tratamento, reinsercao na
sociedade e romper vinculos impostos pela
drogadicao ou conformismo social. A recaida
na dependéncia quimica esta relacionada
com: patologias psiquiatricas associadas,
alteracbes de relacionamento familiar,
auséncia de estrutura psiquica para suportar o
nivel de stress oferecido pela atividade
profissional, nao aceitacao de sua patologia e
abandono do tratamento.

CONSIDERACOES FINAIS

Na analise feita com base na literatura
presente nas referéncias citadas sobre o uso
de drogas, licitas e ilicitas por profissionais de
saude no Brasil, verificaram-se taxas
preocupantes de consumo, como a prevaléncia
do uso de drogas por parte de profissionais de
saude de nivel superior, com énfase em
drogas legais como alcool e tabaco, o que nos
faz considerar preocupante a questao dos
graduandos de cursos da area da saude, em
que a dependéncia quimica refletira de forma
danosa no futuro profissional dos mesmos.
Outro aspecto interessante ¢ a falta de
atuacao e intervencao das instituicbes de
ensino, que atuam de forma omissa e
descompromissada com as demandas oriundas
do meio. Destacamos também o facil acesso a
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drogas licitas dentro dos hospitais, que
deveriam ter mais controle destes farmacos e
oferecer suporte aos profissionais e programas
de educacao continuada sobre o tema, além
de, com a devida discricao, identifica-los e
auxilia-los no tratamento ao invés de demiti-
los.

Em relacao ao Estado que adote uma nova
abordagem para lidar com as drogas licitas e
ilicitas, que devem estar em um mesmo
patamar, e nao de uma forma onde a primeira
esteja vinculada a juventude, beleza e prazer;
e a segunda vista como ato criminoso. Que
sejam assumidas politicas publicas rigorosas
no controle das drogas licitas, que sdo as mais
consumidas, além de investimento de recursos
em prevencao, promocao e tratamento para
os dependentes quimicos e uma politica
voltada para os profissionais de salde que
ofereca condicbes dignas de trabalho,
utilizacdo de estratégias e instrumentos
facilitadores que colaborem para proporcionar
qualidade de vida aos mesmos. Indispensavel
iniciativa, por fim, seria ainda investir em
pesquisas para mostrar o quadro real de
profissionais dependentes, ja que tem poucos
estudos relacionados ao tema, o que dificulta
a atuacao de forma concreta para solucionar e
sanar o agravo.
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