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RESUMO

O transtorno por uso de substéncia torna-se um problema mundial afetando a
saude publica com impacto econdmico e social em profissionais de saude da area
assistencial, do setor de emergéncia, que tém maior probabilidade de uso de
substancias psicoativas tornando, deste modo, dificil avaliacdo devido a
estigmatizagdo. Os objetivos do estudo foram: identificar os fatores de risco que
levam ao desenvolvimento dos transtornos por uso de substancias psicoativas em
profissionais de saude, identificar as substancias mais utilizadas e as consequéncias
para a vida do trabalhador. Foi realizada uma revisdo narrativa da literatura,
utilizando-se os descritores “desordem relacionada a substancia e trabalhador de
saude “totalizando 25 artigos selecionados. As bases eletrdnicas pesquisadas foram
PUBMED, BVS, GOOGLE ACADEMICO entre os anos 2010 e 2020, observou-se
que os fatores de risco comuns entre os profissionais de saude (médicos,
enfermeiros e anestesiologistas), foram o stress profissional, desencadeados pelas
condicGes e jornadas de trabalho associados a comorbidades psiquiatricas como
depressdo e ansiedade. Entre o0s anestesiologistas o transtorno por uso de
substancias é também devido ao livre acesso as substancias. Conclui-se que o
sofrimento mental e sobrecarga emocional decorrentes das condi¢des do trabalho,
estdo relacionados ao uso de SPA , como mecanismo de enfrentamento e busca de
alivio de sobrecarga de trabalho fisico e emocional. Frente a essa situacdo é
importante implementar politicas nacionais de prevencdo ao uso de substancias
psicoativas em profissionais de forma a garantir seguranca e saude do profissional,
incluir estratégias de monitoramento continuo, educac¢do na saude como forma de

reducado do uso de substancias psicoativas.
Palavras Chaves

Transtornos, uso de substancias psicoativas, profissionais de saude



ABSTRACT

Substance use disorder becomes a worldwide problem affecting public health
with an economic and social impact on Health professionals in the assistance area,
in the emergency sector, who are more likely to use psychoactive substances, thus
making it difficult to assess due to stigmatization. identify the risk factors that lead to
the development of psychoactive substance use disorders in health professionals,
identify the most used substances and the consequences for the worker's life. A
narrative review of the literature was carried out, using the descriptors "disorder
related to substance and health worker", totalling 25 selected articles. The electronic
bases searched were PUBMED, BVS, GOOGLE ACADEMICO between the years
2010 to 2020. It was observed that the common risk factors among health
professionals (doctors, nurses, anaesthesiologist and psychiatrist) were professional
stress, triggered by conditions and working hours associated with stigmatization and
psychiatric comorbidities such as depression and anxiety. Among anaesthesiologists,
substance use disorder and also due to free access to substances. It is concluded
that the mental suffering and emotional overload resulting from work conditions are
related to the use of SPA, as a coping mechanism and the search for relief from
physical and emotional work overload. In view of this situation, it is important to
implement national policies to prevent the use of psychoactive substances in
professionals in order to ensure the professional's safety and health, including
strategies for continuous monitoring, health education as a way of reducing the use

of psychoactive substances.

Keywords:
Disorders, use of psychoactive substances, health professionals
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1. Introducéo

A partir do século XX; a dependéncia quimica tornou-se um problema
mundial, afetando a saude publica com uma elevacdo dos impactos biolégicos,
econdmicos e social, 0 que se deu em decorréncia do crescente nimero de casos e
da alta complexidade de fatores que envolvem esse transtorno
(ROCHA;ROCHAJR,2010;DIEHLetal.,2011). O uso de substancias existe em
diferentes culturas humanas, apresentando distintas funcionalidades, cenarios e
padrées de consumo. Entretanto, a despeito do carater permanente desta prética
humana, ao longo do século XX vivenciou-se um cenario no qual o abuso de drogas
configura-se como um problema social e passou a exigir medidas especificas de
diferentes setores sociais e governamentais. Portanto, em virtude das
consequéncias do uso nas vidas das pessoas e comunidades, bem como os
preconceitos e estigmas vigentes, acompanha-se a insercdo desta tematica na
agenda das politicas, tendo o setor saude papel de destaque ( WHITEFORD et
al.,2013 ). O Brasil, também identifica um cenério de problemas relacionados ao uso
de drogas. E importante salientar, que até meados do século XX, este era um tema
negligenciado pelo Estado brasileiro, ndo se configurando como uma politica de
carater publico-estatal. As acfes governamentais impetradas adotavam um tom
criminal e repressor, articulando-se ainda ao discurso médico que contribuia para a
adogcdo de praticas de controle e segregacédo dos ditos “doentes “(Machado;
Miranda, 2007; Alves,2009). Houve um aumento acentuado na prevaléncia de
transtornos por uso de substancias (TUS) em todo o mundo. Entre 1990 e 2010,
ocorreu um aumento de 37,6% na carga global de doencas de saude mental e TUS
(Whiteford et al. 2013). Usando uma abordagem de fatores de risco para a Carga
Global de Doencas (GBD), a proporcdo do GBD total atribuivel a TUS especifico
aumentou 57% para o uso de drogas ilicitas (cannabis, opidides, anfetaminas e
drogas injetaveis), 32% para uso de alcool e 3% para uso de tabaco (Lim et al.
2012). O
transtorno por uso de substancias (TUS) em meédicos foi estudado ha décadas. No
entanto, recentemente, tem havido um interesse crescente em como reconhecer

colegas que sofrem de TUS e precisam de ajuda (Lawson and Boyd,2018).



Atualmente a prevaléncia de TUS entre os meédicos continua dificil de avaliar devido
ao estigma e as diferentes metodologias utilizadas nos estudos. No entanto, a
maioria dos autores relatam que TUS provavelmente preocupa de 8 a 15% de todos
0s médicos. (Samuelson et al 2017). Segundo (McLellan et al. 2008) as
especialidades médicas de anestesiologistas, médicos de emergéncia, psiquiatras e
os clinicos gerais, apesar de pertencerem ao grupo de alto risco para TUS nédo séo
igualmente afetadas.
Sao necessérias informacdes sobre os fatores que levam a saude dos profissionais
para desenvolver transtornos por uso de substancias. Relatos de “vicio” médico
apareceram na literatura no inicio do século 20 (Harris S.1914.) e muitos teorizaram
gque o0 uso de substancias por médicos resultou principalmente de estresse
relacionado ao trabalho (Mansky,Reimer et al. 2001.) e facilidade no acesso a
medicamentos. Décadas de pesquisa demonstraram que os médicos praticantes
eram mais propensos do que o publico em geral a abusar de medicamentos
prescritos, como tranquilizantes, sedativos, benzodiazepinicos e opiaceos. (Hughes
et al. 1999.)

As exigéncias feitas a um médico sdo grandes: mudando a politica de
salde, aumentando as demandas no trabalho, diminuindo a compensacéo financeira
e uma populacdo envelhecida com cada vez mais condicdes médicas complicadas
sdo apenas algumas das vivéncias que contribuem para o estresse no local de
trabalho, fadiga e esgotamento. Alguns pesquisadores propuseram que esses
fatores representam um risco para o desenvolvimento de TUS em individuos
suscetiveis e que gerenciar essas condicdes estressantes por meio da
autoadministracdo de medicamentos contribui para o aumento da prevaléncia (Merlo
et al,2013)

O alto nivel de limitacdes de tempo, excesso de trabalho, falta de tempo
de lazer, aumento de responsabilidades devido as expectativas dos pacientes
(Johnson, 2009; Killewich, 2009; Samuelson e Bryson, 2017; Seppala e Berge,
2010), bem como--ansiedade e--depressao sao fatores de alto risco bem conhecidos
para TUS em médicos. Estudos sugerem que o autodiagnostico e a automedicagao
sao praticos comuns entre os medicos, inclusive quando estdo com TUS (Boisaubin,
2001, Baldisseri, 2007; Montgomery et al., 2011).

Uma importante causa predisponente e ndo modificavel do abuso de

substancias € a composicdo genética individual do anestesiologista. A variacao



genética pode ser responsavel pela pré-selecdo de mais de 50% dos
anestesiologistas que desenvolvem abuso e dependéncia de substancias. Uma
Unica exposicao a substancias viciantes por um anestesiologista com predisposi¢cao
genética pode levar a dependéncia da droga. No entanto, deve-se ressaltar que a
predisposi¢cao genética por si s6 ndo é o unico fator causal para o desenvolvimento
de vicio, nem é certo que aqueles com predisposi¢cdo genética se tornem viciados.
Muitos fatores ambientais também desempenham um papel crucial e isso limita a
capacidade de fazer afirmacfes definitivas sobre a importancia relativa dos genes
em comparacao com as experiéncias pessoais no ambiente fisico e psicossocial. Um
exemplo dessa complexidade é mostrado por uma avaliacdo de fatores psicolégicos
gue contribuem para o desenvolvimento de abuso e dependéncia de substancias.
Cerca de 50% dos médicos dependentes de drogas tém transtornos de
personalidade, sendo a maioria deprimida. Essa observacao levou a hipétese de que
0 uso de substancias psicoativas nada mais é do que uma forma de automedicacéo.
O papel que a genética, ao contrario dos fatores ambientais, desempenha no
desenvolvimento desses transtornos de personalidade ainda nao foi definido.

(Sher,2004, Dick DM,2008 ). Igualmente importantes para a genética sao os fatores
de estresse profissional e pessoal. A disponibilidade de medicamentos na pratica
rotineira de anestesia e a facilidade de desvia-los para uso pessoal facilitam esse
ciclo de dependéncia. Portanto, a combinacdo de fatores genéticos e ambientais
conspira para aumentar o risco dos anestesiologistas se tornarem quimicamente
dependentes.O abuso de drogas anestésicas por profissionais de saulde existe
desde que as drogas anestésicas foram disponiveis.(Adjoniram Judson at al 2017)
Embora médicos e outros com acesso estdo tradicionalmente entre os primeiros a
experimentar novos medicamentos.Fatores que foram identificados como
contribuintes para aumentar o risco de recidiva incluem a administracao intravenosa
de um "opidide principal’, como fentanil ou hidromorfica, tornando os
anestesiologistas um alto grupo de risco para comecar, uma histéria anterior de
abuso de substancia ou histéria anterior de tratamento (recaida anterior),e o
envolvimento descontinuado no tratamento ou programas de monitoramento
(MacAuliffe PF,Gold MS ,Bajpai L.et al ,2006). O fentanil € o exemplo perfeito de tal
medicamento, e tornou-se uma droga popular de abuso. Por anos, 0s Unicos
pacientes em tratamento para dependéncia de fentanil foram anestesiologistas ou

outros profissionais de saude com conhecimento e acesso a medicacdo. Hoje a



droga é amplamente distribuida, muitas vezes combinada com heroina ou outras
drogas ilicitas e pode até ser comprada (ilegalmente) via internet por pessoas sem

experiéncia em saude quimicamente dependentes.

Uma pesquisa de 1992 dos EUA referiu que a prevaléncia de abuso de
alcool e drogas na populacdo de enfermagem € paralela ao da populagdo em geral
(Dunn, 2005). Aproximadamente 10% da populacédo de enfermagem usam alcool ou
drogas e 6% tém problemas de abuso, o suficiente para interferir com suas
habilidades para praticar (Ponech, 2000). A Associacdo Americana de enfermagem
(AAE) estimou que 6 a -8% de enfermeiras usam &lcool ou drogas na medida em
gue o julgamento profissional € prejudicado (Daprix, 2003 )

Em profissionais de enfermagem essa problematica de dependéncia
quimica em drogas tem sido estudada desde inicio dos anos 1970, sendo
prejudicada com a incapacidade de realizar fungcdes essenciais do trabalho (Blair,
2002). Diariamente os trabalhadores de enfermagem encontram-se expostos a
situacdes criticas, convivendo com o sofrimento, dor e morte. Além do que vivenciam
altas cargas de trabalho, ocasionadas pela extensa jornada laboral, privacdo do
sono, déficit de trabalhadores, insuficiéncia de recursos materiais, superlotacdo nos
estabelecimentos de saude, ritmo acelerado, relacdes interpessoais complexas, falta
de reconhecimento, dentre outros (Prochnow et al., 2013)

O abuso de drogas anestésicas ndo opioides (DANO) foi examinado
recentemente por Zuleta-Alarcon na sua publicacdo de 2017 no Jornal de Anestesia
do canada ,e descobriram que, enquanto, 0s opidides continuam a ser
medicamentos anestésicos mais comumente usados, h4 um numero significativo de
medicamentos nao opioides com potencial abuso. Agentes anestésicos mais
comumente citados nesta classe incluem propofol, benzodiazepinicos, Ketamina e
0s agentes inalados.(Zuleta-Alarcon et al.2017)

Um relatério de 2007 de Wischmeyer et al. relatou um aumento de cinco
vezes no abuso de propofol de 1995 a 2005 e 2015, Fry et al. publicou que o
propofol € agora o agente anestésico mais comummente abusado entre o0s
prestadores de cuidados de anestesia na Australia e na Nova Zelandia, antes de
opioides. Abuso de agentes inalatorios, incluindo 6xido nitroso e os hidrocarbonetos

volateis permanecem baixos, mas esta aumentando entre os residentes e populacéo



1.1 Justificativa/ Relevancia

Conforme aumenta o nimero de pessoas em nossa sociedade viciada
em medicamentos prescritos e drogas ilicitas, € necessario saber se o0 niamero de
profissionais de salde que realizam tratamento de transtorno por uso de substancias
(TUS) vem aumentando também. InvestigacBes recentes sugerem que este € 0
caso, possivelmente refletindo a atual epidemia de vicio, que estamos
experimentando. Existe uma forte associacdo entre abuso de substancias com as
doencas psiquiatricas ,Depressédo, ansiedade, e o esgotamento podem contribuir
para o desenvolvimento de TUS ou resultar do proprio abuso de substancias,
qualguer dos quais podemos colocar a nGs e nossos pacientes em maior risco de
dano.(autor)

No contexto brasileiro, ainda sao incipientes os grandes inquéritos populacionais
especificamente sobre o consumo de SPAs por profissionais de saude, sua
vinculagcdo com as condi¢cdes de trabalho e implicacbes para a vida social e laboral.
Fato que denota a falta de estatisticas expressivas sobre a situacdo, bem como de
programas efetivos e de atencdo de politicas publicas para o tema (Ribeiro IAP,
Marques LL, Assis LRS, Silveira HN, Lacerda JN, Mendes MRRS, Rev Enferm Atual.
2019). No entanto, pesquisas em diferentes regides do pais revelam que o uso de
SPAs por profissionais de saude estd intimamente relacionado a aspectos
vivenciados por eles em seus ambientes de trabalho, e que varias substancias como
alcool, tabaco, drogas psicotropicas e até mesmo composic¢ées ilicitas (maconha,
anfetaminas e inalantes), estdo entre as SPAs que consomem (Junqueira MAB,
Ferreira MCM, Soares GT, Brito IE, Pires PLS, Rev Esc Enferm USP. 2017 Santos
MA, et al, - Scholze AR, Martins JT, Galdino MJQ, Ribeiro RP; Acta Paul Enferm.
2017) A importancia de conhecer precocemente os fatores de risco envolvidos no
consumo de substancias psicoativas em ambientes de trabalho que levam ao
desenvolvimento de transtornos por uso de SPAs, vao condicionar na formulacéo de
prevencado e estratégias de enfrentamento que reduzam essa pratica e promovam
gualidade de vida

O desenvolvimento do presente estudo justifica-se pela sua importancia para a area
da saude do trabalhador, uma vez que os problemas podem estar sendo sub
diagnosticados pela auséncia de programas de avaliagcdo continuada e politica

institucional com estratégias de gestdo que identifiguem e abordam os profissionais



de saude prejudicados pelo uso e o abuso de SPAs no local de trabalho. Além
preencher as lacunas do conhecimento sobre as condicbes e fatores que
condicionam esses profissionais ao uso de SPAs, bem como na formulacdo de
estratégias de enfrentamento que reduzam essa pratica e promovam a qualidade de
vida e bem-estar nas relacdes de trabalho, em uma concepcdo ndo meramente
laboral, mas, também, social (Rocha PR, David HMSL; SMAD, Rev Eletrén Saude
Mental Alcool Drog. 2015)

1.2 Questao da Pesquisa:

A questdo de pesquisa no presente trabalho foi de identificar quais os
fatores de risco que levam ao desenvolvimento dos transtornos por uso de

substancias psicoativas em profissionais de saude

2. OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Identificar os fatores de risco que levam ao desenvolvimento do transtorno
por uso de substancias psicoativas em profissionais de saude
2.1.1 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Identificar grupo de profissionais de saude com maior risco no uso de
substéancias psicoativas

Identificar as substancias mais utilizadas em profissionais de saude

3. METODO

» Trata-se de um estudo de revisdo narrativa da literatura. Foi feita uma
busca nas bases de dados Pubmed, BVS, e Google Académico, usando os termos
MeSH[mh] (Medical Subject Headings), e termos livres [tw] para Pubmed e BVS, dos
artigos publicados no Google académica no periodo de abrangéncia entre 2010 a
2020.

A busca foi realizada a partir de descritores controlados relacionados a
questao de pesquisa com objetivo de tornar a busca mais especifica, abrangente e
sensivel como mostra o quadro 2. Foi usado o programa Mendeley para o

gerenciamento das referéncias encontradas.



Na base Pubmed e Google Académico foi utilizada a palavra chave em
inglés, enquanto na BVS foram utilizadas palavras chaves em portugués, inglés e
espanhol Analise foi realizada por um revisor que optou pela inclusdo ou excluséao
de estudos.

A selecdo de artigos decorreu em trés fases de leitura, sendo a primeira
pelo titulo, a segunda pelo resumo e por ultimo a leitura integral do artigo. Na analise
dos artigos optou-se pela revisdo de forma cautelosa a fim de evitar excluir os
artigos que suscitaram duvidas. Os titulos que ndo apresentavam resumos, mas que
eram relacionados a questdo de pesquisa foram incluidos para andlise na etapa
seguinte. A andlise dos textos na integra foi dividida em duas fases: a primeira com
leitura e andlise se os estudos que atendiam os critérios de inclusdo e a segunda

referente a avaliacdo de qualidade metodoldgica dos artigos.

3.1 ELEGIBILIDADE DA REVISAO

Os critérios de incluséo foram:

Artigos que enfocam TUS em médicos Generalistas , enfermeiros e
anestesiologistas, artigos focados em fatores de risco para transtorno por uso de
substancias em profissionais de saude. Para essa revisdo foram incluidos os
seguintes delineamentos: estudos exploratorios, caso controle, coorte, retrospectivo
com tempo de publicagdo entre 2010 a 2020. Foi definida a busca dos artigos nas
linguas Portugués, espanhol e inglés.

Os Critérios de excluséo foram:

Foram excluidos os estudos que ndo atendem os critérios acima

definidos, e que envolveram estudantes, farmacéuticos, cirurgides, ortopedistas,

ginecologistas e pessoal administrativo

3.2 ESTRATEGIAS DE BUSCA EM DIFERENTES BASES DE DADOS

Quadro 2. Estratégia de busca

Bases Estratégias de Busca

de dados

(Health Personnel[mh] OR Health
personnel[tw] OR Health Care Provider*[tw] OR




Healthcare Provider*[tw] OR Healthcare
Worker*[tw]) AND (Substance-Related
Pubmed | Disorders[mh] OR Substance-Related
Disorders[tw] OR Drug Abuse[tw] OR Drug
Dependence[tw] OR Drug Addiction[tw] OR
Substance Use Disorder*[tw] OR Drug Use
Disorder*[tw] OR Substance Abuse*[tw] OR
Substance Dependence[tw] OR Substance
Addiction[tw] OR Prescription Drug Abuse[tw]
OR Drug Habituation[tw])

"Dependéncia de Agentes
Quimicos" OR "Dependéncia de Substancias
‘OR "Transtornos Induzidos por Uso de

BVS | Substancias” OR "Transtornos Mentais

Biblioteca Virtual | Organicos Induzidos por Substancias” OR
em “Transtornos Relacionados ao Uso de

saude Substancias" OR "Transtornos por Uso de
Substéncias” OR  "Uso Indevido de
Substéancias" Prestadores de Cuidados de
Saude" OR "Profissional da Saude “OR
"Profissional de Saude “OR "Trabalhador da
Saude”

Healthcare Worker*[tw]) AND
Google (Substance-Related Disorders[mh]

académico

Fonte: elaborado pelo autor (2021)

4. RESULTADOS

Nas trés bases de dados Pubmed, BVS, Google académico, no periodo
entre 2010 a 2020, foram identificados 10.196 artigos com base nos descritores,
sendo selecionados 606 artigos de acordo com critérios de inclusdo. Destes artigos
somou-se 594 encontrados na base de dados Pubmed, 7 na base de dados BVS e



acrescentando mais 5 de Google académico com base na referéncia das revisdes
tematicas. A Tabela 2, a seguir, apresenta os estudos.
Tabela 2: Estudos identificados segundo a distribuicdo por bases de

dados, e percentagem periodo 2010-2020

Bases de dados Numero de Artigos | Percentagem
Identificado
Pubmed 594 98,01%
BVS 7 1,1%
Google Académico 5 0,82%
Total 606 100%

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

Entre os artigos iniciais da Pubmed, 9021 foram excluidos apés avaliacédo
do titulo e resumos,112 foram excluidos por estarem duplicados,594 incluidas, na
base de dados da BVS foram excluidos 437 ap0és a avaliagdo do titulo e resumos, 5
excluidos por serem duplicatas, 7 incluidas, na base da Google Académico apds a
leitura dos 20 artigos selecionados e com base nos critérios de inclusdo, 5 artigos
foram incluidos para reviséo, totalizando 606 artigos nas trés bases de dados. Apos
leitura dos resumos, e aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, foram
selecionados 51 artigos que apos leitura completa, foram descartados 26 estudos
que nao estavam de acordo com 0s critérios supracitados, por fim a amostra final da
presente revisdo foi composta de 25 artigos como ilustra a figura 1.

Dos 25 artigos analisados, seis estudos apresentaram revisdo de
literatura, cinco estudos apresentaram estudo de coorte, cinco estudos
apresentaram questionarios? Trés estudos com abordagem qualitativa, dois
estudos retrospectivos, dois estudos exploratérios, um estudo de caso e um estudo

narrativo.



Figura 1. Processo de busca e coleta dos artigos

Quadro 3 Artigos distribuidos por bases de dados

by

Fonte: elaborado pelo autor (2021)

10

Ano De
No Base de Dados | Idioma Pais Publicacdo | Periédico
Revista Brasileira
1 BVS Portugués | Brasil 2020 de enfermagem
Revista de saude
2 BVS Portugués | EUA 2017 coletiva, rio de




11

janeiro

Pubmed

Inglés

EUA

2017

Revista Brasileira

de anestesiologia

Pubmed

Inglés

EUA

2017

JournalOf
addiction

medicine

Pubmed

Inglés

EUA

2016

Journal Of
psychoactive
drugs

Pubmed

Inglés

Austrélia

2014

The journal of
American

Association

Pubmed

Inglés

Canada

2017

Canadian Journal
of Anaesthesia

Pubmed

Inglés

EUA

2019

Elsevier(Drug
andAlcohol

dependence)

Pubmed

Inglés

UK

2014

Journal of dual

diagnosis

10

Pubmed

Inglés

Califérnia

2014

Journal Of
emergency

medicine

11

Pubmed

Inglés

Canada

2018

Nursing inquiry

12

Pubmed

Inglés

UK

2019

Pediatric

emergency care

13

Pubmed

Inglés

EUA

2019

Journal Of
addictions

nursing
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Psychiatric

14 Pubmed Inglés EUA 2014 services
The Journal of

15 Pubmed Inglés EUA 2013 American
addictions

16 Pubmed Inglés 2013 Nursing research
Canadian journal

17 Pubmed Inglés Canada 2017 of anaesthesia

18 Pubmed Inglés Bélgica 2015 Journal of
occupational
medicine

19 Pubmed Inglés Canada 2015 Journal of nursing
management

20 Pubmed Inglés UK 2014 Journal Of dual
diagnosis

21 Pubmed Inglés EUA 2013 The nursing
clinics of north
America

22 Pubmed Inglés EUA 2010 Journal of
healthcare Risk

23 Pubmed Inglés EUA 2013 Journal of
addiction

medicine
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24 Pubmed Inglés Canada 2017 Canadian journal

of anaesthesia

Revista
25 Google Portugués | Brasil 2017 portuguesa de
académico enfermagem em

salude mental

Fonte: Elaborado pelo autor (2021)

5. CARACTERISTICAS DOS ESTUDOS

A presente revisdo foi composta por 25 artigos, descritos com 0s seus
anos de publicacdo, e paises, conforme mencionado no (quadro 2). Os estudos
foram publicados entre os anos 2010 a 2020,sendo o ano de maior nimero de
publicacdes em 2017 com oito estudos, seguido de cinco estudos em 2014, quatro
estudos em 2013, e trés estudos cada, 2016 e 2019,e em 2010, 2018 e 2020 um
estudo cada. Nenhuma publicagéo foi encontrada em 2011,2012 e 2015 a partir do
processo de busca delineado. Em relacdo ao perfil demografico, os estudos foram
realizados em sete paises diferentes dos quatro continentes, sendo um estudo
Africano, dois estudos Europeus, trés estudos da América do Norte e um estudo da
América do Sul. A publicacdo dos estudos foram em dezoito periodicos diferentes,
sendo trés de JORNAL DE ANESTESIA CANADA, dois estudos da REVISTA
BRASILEIRA(ENFERMAGEM E ANESTESIOLOGIA ), dois de JORNAL DUPLO
DIAGNOSTICO, e um estudo para restantes periédicos conforme ilustra o quadro
2.0 Inglés foi o idioma mais identificado com 22 artigos (88%), e Portugués com trés
artigos (12%)

Os delineamentos variaram mais com predominio de estudo de coorte, de
revisdo sistematica, seguida de trés estudos com abordagem qualitativa, dois
estudos exploratorios, dois estudos retrospetivos, seguidos por um estudo de
revisdo integrativa, um de revisdo narrativa, um de perspetiva clinica e um de

analise secundaria.
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Observou-se uma concentragdo de publicacdo de estudos, com maior

predominio em médicos com onze estudos, seguida de sete enfermagem, trés de

anestesiologia, um psiquiatra, e trés que englobam profissionais de saude.

periodico. Ano. autor. objetivos, resultado e conclusées

Figura 2 relativa dos artigos selecionados, segundo titulo, nome do

Titulo Periédico Ano Autores Objetivo Resultado Concluséo
Chemical Revista Brooker, Causas de | Mostraram Estabelecer
dependence in | brasileira de Stuart aumento da | resultados fatores | politicas de
anesthesiologists: anestesiolo | 2017 Fitzsimons, dependéncia genética individual | prevencao
the actuality]. gia Michael quimica em | (50%) +fatores | médica,

Moore, Roger | anestesiologista | ambientais como | Educacdo  para
Duval Neto, disturbios de | dependente
Gastéo personalidade, quimico
depressao, e stress
profissional
Family Medicine | Journal  of Rose, John | Comparar os FMPs tiveram | os FMPs eram
Physicians with | addiction Sampbell, médicos de | taxas semelhantes | menos propensos
Substance Use | medicine 2017 Michael D familia com | de sucesso em |a
Disorder: A 5-year Yellowlees, médicos qgue | todas completar o}
Outcome Study. Peter ndo sao da | variaveis, exceto | contrato de
Skipper, familia gue | monitorar a | monitoramento
Gregory E usam concluséo do | em 5 anos, em
DuPont, substancias contrato em 5 anos, | comparacdo com
Robert L psicoativas guando 0 outro
em comparacao | coorte de
com a outra coorte | médicos
de médicos
Substance Use | Journal  of Mokaya, pesquisa para | 0 uso de todas as | Descobrimos que
among a Sample of | psychoactiv Aggrey G obter dados | substancias as enfermeiras
Healthcare Workers | e drugs 2016 Muitos, validos em | combinadas foi de | exibiram em geral
in Kenya: A Cross- Victoria ambos os 32%. taxas de uso de
Sectional Study. Museu, prevaléncia do | Para uso de | substancias
Abednego uso de | maconha / cocaina | semelhantes as
Tele, Albert substancias e | foi de 4%, para relatado em outro
Kombi, Yeri fatores de risco | medicamentos sur da populacéo

Ng'ang'a,

que aumentam

prescritos era de

geral, embora os
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Zipporah a probabilidade | 7%, e para enfermeiros
Frank, Erica | de uso de | o tabagismo era de | tenham taxas
Tentei, David | substancias 14%. mais elevadas de
M uso do tipo
Clair, Veronic prescricao
Physician, heal | Academic George, Os autores | Os autores | Todos 0s
thyself: a qualitative | psychiatry Susan exploram como | realizaram 28 | participantes
study of physician | :the journal | 2014 Hanson, 0s médicos | entrevistas, deste estudo
health behaviors. of the Janice percebem seus | Barreiras comuns a | perceberam
American Jackson, propria saude e | saude os | significativo de
Association Jeffrey L barreiras aos | participantes foram | questdes nao
of Directors cuidados de | divididos entre | resolvidas
of saude, bem | aqueles que | relativas ao
Psychiatric como 0 que | achavam que nao | autocuidado.
pode havia problema em | Médicos
motivar seu | se automedicar e | comumente
comportamento. | outros que o | negligenciam
evitaram. seus préprios
cuidados e
enfrentam
barreiras
The identification | Canadian Lefebvre, revisar Os Diretrizes
and management of | journal  of Lisa G evidéncias para | anestesiologistas nacionais sdo
substance use | anaesthesia | 2017 Kaufman, E | a identificag@o e | experimentam necessario para
disorders in | = Journal Michael gestdo de transtorno por uso | garantir 0 acesso
anesthesiologists. canadien transtornos por | de substancia em | equitativo a
d'anesthesie uso de | uma taxa relatada | tratamento de alta
substancias em | de 2,7 vezes maior | qualidade
anestesiologista | que outros € monitoramento
s médicos. de recuperacao
para todos os
médicos
Barriers to seeking | Drug  and Vayr, Flora identificar se | SUD se preocupa | educacao
help for physicians | alcohol Herin, existem com estudantes de
with substance use | dependence | 2019 Fabrice barreiras a | cerca de 8 a 15% | medicina quanto
disorder: A review. Jullian, procura de | dos médicos. | a sua futura
Benedicte ajuda e | Apesar de seu | exposicao
Soulat, Jean | cuidados papel central no | ocupacional.
Marc médicos  para | cuidado Uma melhor
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Franchitto, médicos com | sistema, conscientizacdo
Nicolas deficiéncia diagnéstico e | deve reduzir o
encaminhamento estigma
para cuidados
médicos para
médicos com
deficiéncia é
frequentemente
atrasado.
Dual diagnosis | Journal  of Braquehais, explorar o | faltam dados sobre | deteccdo precoce
among physicians:a | dual Maria problema de 0s resultados do | mais eficaz,
clinical perspective. | diagnosis 2014 Dolores diagndstico tratamento em | prevencao,
Lusilla, Pilar duplo entre | médicos com e estratégias de
Bel, Miquel | médicos de uma | diagnéstico duplo | tratamento
Jordi perspectiva descreveu um
Navarro, clinica prognéstico ruim
Maria Cecilia e recaidas mais
Nasillo, frequentes entre
Viviana médicos com
Diaz, Albert opiaceos
Valero, Sergi dependéncia,
Padroés, historico de
Jaume transtorno por uso
Bruguera, de substancias em
Eugeni parentes e
Casas, presenca de duplo
Miquel diagnostico
Prognosis for | The western Rose,Josh Comparar EPs tiveram uma | médicos EM se
Emergency journal of Campbell, médico de | taxa de TUS maior | saem bem
Physician with | emergency | 2014 Michael emergéncia com | do que o esperado | apds o tratamento
substance abuse | medicine Skipper, outros médicos | (odds ratio [OR] 2,7 | de SUD com
recovery: 5-year Gregory no tratamento | intervalo de | monitoramento
outcome study do uso de | confianca [CI]: em PHPs e
substancias 2,1-3,5, p, 0,001). geralmente
distirbios  em retorno a pratica
programas de de emergéncia
salde do
médico (PHP)
A critical review of Ross, como os fatores | Tiveram resultado | implementagéo
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knowledge on | Nursing Charlotte A estruturais de facil acesso de | estrutural
nurses with | inquiry 2018 Berry, Nicole | embutidos  no | enfermeiras aos | intervengbes
problematic S profissional de | medicamentos alto | projetado para
substance use: The Smye, enfermagem nivel de stress | mitigar
need to move from Victoria cultura, politicas | levam ao TUS enfermeiras
individual blame to Goldner, regulatérias e vulnerabilidade
awareness of Elliot M suas condicdes para danos a
structural factors. de trabalho salde de
podem construcao
estar envolvidos Educacéo
no uso de pretendido
substancias para
empoderamento
enfermeiras
PSU
A Call to Restore | Pediatric Mull, Colette | examinar a | Pediatras modelo de
Your Calling: Self- | emergency C doenga do | foram prevengao e
Care of the | care 2019 Thompson, médico e da repetidamente tratamento de
Emergency Amy D imparidade. encontrados para | TUS
Physician in the Rappaport, Presenteismo, ter a menor taxa de
Face of Life- David | deficiéncia do | TUD, enquanto os
Changing Stress- Gartner, médico e | médicos em
Part 3 of 6: J Carlton transtorno  por | medicina de
Physician lliness Bowman, uso de | emergéncia (EM)
and Impairment. Wesley R substancias tém um dos
0 mais alto.
A Retrospective | Journal  of Mumba, Qual é a | Enfermeiras  com | mais  pesquisas
Descriptive Study of | addictions Mercy N composicao apenas TUDs feitos | sdo necessarias
Nurses With | nursing 2019 Baxley, demografica dos | at¢é 655% (n = | para avaliar a
Substance Use Susan M enfermeiros 1017) dos | diferenca em
Disorders in Texas Snow,Diane com participantes, resultados entre
E pratica seguido por | aqueles que
Cipher, prejudicada no | enfermeiras com participam
Daisha J Texas passando | diagnésticos duplos | apenas em PAPs

por TPAPN

(22,7%).

e aqueles
buscando ajuda
adicional de
recursos

externos, como

interpessoal
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terapia
Psychiatrists with | Psychiatric Yellowlees, Comparar como | Maior  proporgdo | Estabelecer
substance use | services Peter M resultados  do | mulheres programa de
disorders:  positive | (Washingto | 2014 Campbell, médico psiquiatras em | saude para
treatment outcomes | n, D.C.) Michael D psiquiatra dos | relacdo a outros | tratamento
from physician Rose, John S | ndo psiquiatras | médicos efectivo
health programs Burke Parish, | estdo inscritos
Michelle no programa
Ferrer, estadual salde
Daphne
Scher,Lorin
M
Skipper,
Gregory E
DuPont,
Robert L
Patterns of | The Merlo, LisaJ | Conhecer Os resultados | melhorar 0s
substance use | American Trejo-Lopez, | fatores demonstraram que | esforgos na
initiation among | journal on | 2013 Jorge associados ao | 73,2% dos | identificagéo
healthcare addictions Conwell, Tish | uso de | profissionais precoce de
professionals in Rivenbark, substancias utilizaram uso sao cruciais
recovery. Judy tabaco, 90,4% | para prevenir o
usavam élcool e | desenvolvimento
64,4% usavam | do uso de
outras drogas substancias
disturbios  entre
os profissionais
de saude,
The impaired | Canadian Samuelson, Fornecer Prevaléncia 10- | Prestagéo de
anesthesiologist: journal of Stefan T informacdes 15% da populacéo | cuidados
what you should | anaesthesia | 2017 B | sobre transtorno | desenvolvem TUS, | familiares devido
know about | =  Journal ryson, Ethan | por uso de | similar aos | ao indice
substance abuse. canadien 0] substancias profissionais de | aumentado de
d'anesthesie psicoativa saude taxa de
mortalidade

devido ao uso
substéncias
Programa
educacional

individual

de
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The Approach | Journal  of Lambrechts, | melhorar a | Muitos OPs querem | Ser apoiado por
Taken to Substance | occupationa Marie-Claire | pratica dos | investir na | iniciativas  tanto
Abuse by | | and | 2015 Ketterer, médicos do | promocao da | no
Occupational environment Frédéric trabalho (OPs) saude. Barreiras | individual e
Physicians: A | al medicine Symons, ao lidar com o | como falta de | coletivo. Um
Qualitative Study on Linda abuso de | tempo e foco em contexto de
Influencing Factors Mairiaux, substancias por | exames periodicos | trabalho
Philippe funcionarios, muitas vezes | facilitador parece
Peremans, este estudo | dificultam a | ser
Lieve analisa o prevencgao particularmente
Remmen, experiéncias de | adequada e a importante em
Roy OPs para obter | gestédo de | seu compromisso
Vanmeerbee | informacdes trabalhadores com | com o A&lcool e
k, Marc sobre os fatores | abuso de | drogas
Godderis, que influenciam | substéncias problemas no
Lode seu trabalho
comportamento
Substance use | Journal of Investigar A prevaléncia de | reconhecer a
disorders among | nursing Kunyk, Diane | transtornos por | transtornos por uso | ineficacia da
registered nurses: | managemen | 2015 uso de | de substancias foi | disciplina para
prevalence, risks | t substancias, semelhante a | mitigacao de
and perceptions in a pratica Populacéo geral riscos
disciplinary prejudicada e empre | relacionados a
jurisdiction. riscos a saude gadores / | substancias
entr | reguladores devem
e enfermeiras ajudar e permitir a
confidencialidade
Peer assistance for | The Nursing Rundio, Discutir a | relatar ao | Estabelecer
nurses with | clinics of Albert implementacéo respectivo conselho | programa de
substance-use North 2013 de programas | estadual de | assisténcia
disorders. America de assisténcia | enfermagem Monitoramento
por pares que | e ter um | adequado  para
ajudam 0s | monitoramento protecdo dos
enfermeiros que | adequado € | enfermeiros e
abusam de | fundamental para a | pacientes

substancias a
receber

tratamento e
manter sua

licenca.

protecdo dos
pacientes e
também para o

protecdo da

enfermagem como
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profisséo
Substance abuse | Journal  of Watkins, analisa nossa | Em média, 75% a | Politica
and the impaired | healthcare Derek base de | 90% dos médicos | educacional
provider. risk 2010 conhecimento concluem desenvolvimento
managemen sobre o médico | tratamento de um
t: the journal com e assinar contratos | comité para
of the guestdes de | com seu estado triagem e
American abuso de | programas apuracéo de
Society for substancias fatos, opcoes
Healthcare baseadas sobre
Risk 0s resultados e
Managemen um processo de
t encaminhamento
para cuidados de
acompanhamento
Reasons for misuse | Journal  of Merlo, Lisa J | identificar as | foram enfatizam a
of prescription | addiction Singhakant, razbes diagnosticados com | importancia da
medication among | medicine 2013 Supachoke por uso indevido | dependéncia de | automedicacao
physicians Cummings, de substancia, como principal
undergoing Simone M medicamentos em 69,1% deles | razdo para 0 uso
monitoring by a Cottler, Linda | prescritos entre | referiram  histéria | indevido de

physician health

program.

B

médicos
encaminhados a
um médico
programa de
saude para
monitoramento
devido ao
comprometimen
to relacionado a

substancia,

de uso indevido de

medicamentos

prescritos para
controlar a dor
fisica, para
controlar

sofrimento
emocional /
psiquiatrico, para

gerenciar situacdes

estressantes, (4)

para servir a
propésitos
recreativos, e (5)
para evitar
sintomas de
abstinéncia:

medicamentos

prescritos,
embora o0 uso
recreativo
também tenha
sido um fator
importante.
Prevencéo
esfor

¢os visando o uso
indevido de
medicamentos
prescritos  entre
médicos devem
ser iniciado
durante o]
treinamento
médico, com

educacéo
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continuada
Non-opioid Canadian Zuleta- Fornecer uma | os resultados das | Deteccéo
anesthetic drug | journal  of Alarcon, Alix | visdo geral do | abordagens precoce, terapia
abuse among | anaesthesia | 2017 Coffman, problema do | atualmente eficaz e
anesthesia care | =  Journal John C abuso de | praticadas para o | acompanhamento
providers: a | canadien Soghomonya | drogas tratamento da|a longo prazo
narrative review. d'anesthesie n, Suren anestésicas ndo | dependéncia estdo | ajudam os ACP a
Papadimos, opioides  entre | encorajando as | lidar mais
Thomas J 0s profissionais | taxas de concluséo | efetivamente com
Bergese, de anestesia e | bem-sucedida da | o problema e,
Sergio D descrever as | residéncia em | quando possivel,
Moran, abordagens anestesia retomar as
Kenneth R atuais para | aumentaram de | atividades
triagem 46% para 69% profissionais
The prevalence of | Nursing Monroe, estimar 0 | A prevaléncia de 1 | Os programas
employed nurses | research Todd B periodo de 1 |ano de 2009 de | ATD tém
identified or enrolled 2013 Kenaga, ano enfermeiras potencialmente
in substance use Heidi prevaléncia de | empregadas uma maior
monitoring Dietrich, enfermeiras identificado com | impacto na
programs. Mary S empregadas problemas de uso | protecéo do
Carter, que requerem | de substancias nos | publico do que
Michael A uma intervencédo | Estados Unidos programas
Cowan, para e seus | disciplinares
Ronald L problemas de | territérios eram porq
uso de | 17.085 ou 0,51% ue 0sS programas
substancias nos A ATD identificam e

EUA e
prevaléncia de
enfermeiras
matriculadas em
monitoramento
de abuso de
substancias
programas e
comparar a
soma total de
enfermeiros
identificados
em programas

disciplinares e

prevaléncia de 1

ano de enfermeiras

recentemente
inscrito em
programas de

monitoramento de
abuso de
substancias no

Estados Unidos e
seus territorios
eram 12.060 ou

0,36%

[/ ou matriculam
mais enfermeiras
com  problemas
de uso de
substancias,
removendo assim
inicialmente mais
enfermeiras com
problemas de uso
de substancias de
atendimento

direto ao paciente
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alternativos com

populacao geral

Inpatient physicians
and nurses with dual
diagnosis: an

exploratory study

Journal
dual

diagnosis

of

2014

Comin,
Marina
Braquehais,
Maria
Dolores
Valero, Sergi
Bel,
Jordi

Navarro,

Miquel

Maria

explorar a
clinica de
médicos e

enfermeiras
com diagndstico

duplo

Pacientes
experimentaram

dependéncia de

substancias com
alcool(n = 112,
74,7%), sedativos
(n = 59, 39,3%),
cocaina (n = 24,
16%), outros
estimulantes (n =
15, 10%) e
opiaceos além da
heroina (n = 16,

10,7%). Cerca de
41%
(n = 61) também
preencheram 0s
critérios para um
transtorno de
saude mental,
principalmente
transtorno
depressivo maior (n
=42, 28%),
enquanto 8% (n =
12) tiveram atencéo
transtorno de
hiperatividade

deficitaria. Uma alta

proporcao de
médicos (n = 95,
79,2%) e

enfermeiras (n =
25, 83,3%) tinham
dependéncia de
nicotina.

A comorbidade

mais comum foi

o] diagnéstico

duplo é comum

condicéo entre
médicos e
enfermeiras

internados  com
transtornos  por
uso de
substancias e sua

apresentagéo
clinica pode
semelhante
ambos

grupos.

ser

em
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dependéncia de
alcool e transtorno

depressivo maior

Prevaléncia e | Revista Marcia As | estimar a| 243 (84,1%) | o consumo de
fatores associados | brasileira de trés prevaléncia e os | referiram consumo | substancias
ao consumo de | enfermage 2020 Fernandes fatores de substancia | psicoativas foi
substancias m associados ao | psicoativa; 124 | associado a
psicoativas por consumo de | (86,7%) fatores
trabalhadores de substancias dos profissionais | relacionados ao
salde psicoativas classificados com | grau de
entre grau de satisfacdo | satisfagdo laboral
trabalhadores moderado e a percepgao
de salde do | apresentaram do estado de
servico guase o salde antes do
hospitalar dobro de chances | trabalho.
(OR = 1,98 IC95%
1,02- 3,85) para o
consumo de
substancias
psicoativas;
40 (93%) dos quais
manifestaram baixo
grau de satisfagéo,
Revisdo da literatura | Revista de Pedro compreender predominancia de | necessidade de
sobre as | saude Henrique as concepcgdes | concepcdes formacéo/
concepcgdes coletiva, rio | 2016 Antunes da | dos morais, capacitacdo  na
dos profissionais de | de janeiro Costa, profissionais de | naturalizantes area, mas com
saulde sobre o0 uso Fernando saude no Brasil | e pautadas pelo | reflexdo sobre
de drogas no Brasil: Santana de | sobre 0 | modelo biomédico, | pressupostos e
modelo biomédico, Paiva uso/abuso  de | em detrimento metodologias que
naturalizacdes e drogas de perspectivas | fundamentam os
moralismos psicossociais, processos
socioculturais ou formativos.
mesmo
biopsicossociais.
uso DE | Revista Alessandro Identificar O élcool foi a | Os gestores
SUBSTANCIAS portuguesa Scholze 0 uso substancia licita | precisam ser
PSICOATIVAS de 2017 1 de substéncias | mais consumida, e | sensibilizados
ENTRE enfermage Julia Martins | psicoativas entre as ilicitas | quanto ao uso de
TRABALHADORES | m em saulde 2 entre destacou-se a | substancias
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DA ENFERMAGEM

mental

Ana LUcia de

trabalhadores

Cannabis. Nao

psicoativas pelos

Grandi da houve relacéo trabalhadores,
3 enfermagem significativa entre o | rompendo
Maria José uso de &lcool e as | Com a

Galdino variaveis Concepcao de
ABSTRACT analisadas. Punicédo e
4 Preconceito, bem

Maria LuUcia

Robazz

como elaborar
estratégias
individuais e
colectivas que
ajudem os
trabalhadores

a interromper com
uso nocivo e
melhorar a

qualidade de vida.

Fonte: Elaborado pelo Autor (2021)

Os artigos selecionados para analise, foram elucidando os fatores pelos
quais os profissionais de saude usam para o consumo de substancias psicoativas.
Os dados do (quadro 4) elucidam predominio de fator de risco mais expressivo é
comum que culmina com uso de SPA em profissionais de saude (Médico,
enfermeiros anestesiologista e psiquiatra): o stress profissional que € desencadeado
pelas “condi¢cdes de trabalho”, respetivamente a carga horaria excessiva, trabalho
noturno, ambiente e condi¢cbes laboral de grande estresse que exige constante
vigilancia possam influenciar no consumo de substancias psicoativas pelo
trabalhador, o qual associado a estes foram referenciados as comorbidades
psiquidtricas como ansiedade, depressdo e doenga mental Destaca-se também
fatores predominantes de uso indevido de medicamentos nas areas de medicina e
enfermagem por apresentarem de forma constante maior pressdo e elevada
sobrecarga de trabalho .Contudo ressalta-se também que a estigmatizacéo e fator
que contribui para consumo devido a problematica de profissionais perderem o
emprego, e serem desconsiderados na sociedade, o acesso as substancias
psicoativas € outro fator predisponente em anestesiologistas ,sendo 0 mesmo que

desencadeia ao consumo de opidides, que € medicamento anestésico comumente
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usado. Contudo realca-se também o consumo de drogas ilicitas como cocaina para

além dos opidides ja& referenciados, e drogas licitas como alcool e tabaco em

meédicos e enfermeiros que apresentam elevada carga de trabalho, e como forma de

minimizar a pressao fazem uso SPA que termina em dependéncia quimica.

Quadro 4. Sintese --em relacéo aos fatores de risco dos artigos que compdem

revisao

Especialidade

Fatores de risco Médico Enfermeiro | Anestesiologia | Psiquiatra
Generalista
Comorbidades
psiquiatricas:
Ansiedade X X X X
Depressao X X X X
Doenca mental | X X X X
Stress  profissional e
pessoal X X X X
Condicdes de trabalho:
Alta carga de trabalho X X
Jornada de trabalho X X
Acesso as substancias X X
psicoativas
Historia familiar X
Predisposicao genética X
Disturbio de X
personalidade
Uso indevido
medicamento X

Prescrito
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Medo de estigmatizagdo | X X

Uso recreativo X X

Fatores predisponentes:

Comportamental X

Psicologico X

Fonte: elaborado pelo autor (2021)

Quadro 5 Sintese em relacdo ao abuso de substancias que compdem a

revisao
Uso de | Médicos Enfermeiros | Anestesiologia | Psiquiatria
substancias Generalistas
Drogas llicitas:
Cocaina
X X
Opioide X X
Drogas Licitas :
Alcool X X
Tabaco
X X

6. Discussao

Considerando ser uma revisao narrativa da literatura, esta pesquisa limita-

se em destacar a importancia de identificar os fatores de risco como uma forma
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objetiva de compreender como o0s mesmos levam ao desenvolvimento de
transtornos por uso de substancias psicoativas em profissionais de saude,
respondendo algumas questbes e contribuindo com melhores estratégias para
qualidade de vida adequada dos profissionais e seguranca dos pacientes.

Os estudos sé&o unanimes em apontar que os principais fatores de risco
que levam ao transtorno por uso de substancias psicoativas estdo associadas as
condi¢cbes de trabalho, como o caso de jornada de trabalho, carga de trabalho nas
areas emergéncias de enfermeiros, meédicos generalistas e anestesiologistas
culminado em fadiga, o que leva a erros médicos que, por sua vez, por meio de auto
recriminacdo e/ou acdo por impericia, levam ao estresse, fadiga emocional e
esgotamento.

A literatura aponta como fatores que levam ao transtorno por uso de
substancias em médicos e enfermeiros: acesso a medicamentos, atitudes como
negacao e estigma, ambientes de trabalho estressantes e falta de educacdo em
TUS (Darbro & Malliarakis, 2012; Mynatt, 1996; R [sch, Evans-Lacko, Henderson,
Flach, & Thornicroft, 2011). O acesso aos medicamentos € um dos mais citados
fatores de risco (Cares, Pace, Denious, & Crane, 2015; Dittman Anestesiologistas
parecem ter maior risco para esses problemas em comparacao com outros médicos,
especialmente a dependéncia quimica. A causa do risco aumentado dos
anestesiologistas ndo tem uma resposta simples, devido a combinacdo de muitos
fatores que desempenham papéis importantes. No entanto, o tributo que a
dependéncia quimica exerce profissional e economicamente sobre o
anestesiologista, bem como a perturbacdo emocional que ocorre para os médicos e
suas familias, exige que nossas sociedades profissionais examinem com seriedade
todas as causas desse flagelo e as formas de intervir efetivamente para prevenir e,
guando necessario, para tratar aqueles que séo afetados. (1) Ocupacional Wellbeing
in Anesthesiology

O acesso aos medicamentos sdo 0os mais citados nas literaturas como maior
risco para anestesiologistas em comparacdo com outros médicos (Cares, et
al.2015)

E notdrio a semelhanca de acessibilidade as substancias psicoativas mais
evidente em anestesiologistas, ressaltando a necessidade de reflexdo em
relacdo acessibilidade de substancias psicoativas como fator desencadeador

de consumo de substancias psicoativas em profissionais de saude
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envolvendo entendimento perante histéria clinica, meio social, condi¢cdo que
vive e trabalha
As barreiras para buscar ajuda para médicos com deficiéncia fisica com
TUS podem ser identificadas na literatura médica. Negacéo, perda de desempenho,
medo de estigma, comorbidades psiquiatricas, previsivel social / familiar /
profissional e consequéncias econémicas do diagnéstico e da falta de educacgéo
durante o treinamento médico inicial e continuo deve ser abordado, mas primeiro,
eles devem ser reconhecidos. Ha necessidade de reflexdo em relacdo aos fatores
desencadeadores de substancias psicoativas envolvendo entendimento perante
histéria clinica, meio social, condicao que vive e trabalha, frustracdes

7. CONCLUSAO

O consumo de substancias psicoativas SPA em profissionais de saude é
um problema mundial que afeta a saude publica, evidenciando consumo substancias
licitas(alcool, tabaco), de uso hospitalar (opidides ,sedativos ) e ilicitas (cocaina,
inalantes, anfetamina),que € um problema que estd sendo sub diagnosticado pela
auséncia de programas de avaliacdo continuada de politica institucional com
estratégia de gestdo que identificam e abordam profissionais de saude prejudicados
pelo uso e abuso de substancias psicoativas no local de trabalho. Constatando que
a area profissional de saude, encontra-se em riscos maiores e comuns de stress
profissional derivado pela jornada de trabalho, demanda do trabalho, estigmatizacéo,
comorbidades como depressédo e ansiedade, acesso facil a medicacdo, e como
forma de ultrapassar consomem as substancias resultando em transtornos por uso
de SPA.

E necessario que 0s gestores percebam, precocemente, os fatores de
risco e de promocdo da saude do profissional da saude, a fim de estabelecer as
condi¢cdes de saude no ambiente de trabalho, como forma de serem priorizadas e
tratadas atempadamente para melhor qualidade de vida do profissional.

Contudo h& necessidade de as organizacdes nacionais e estaduais
desenvolverem politicas que enfoquem a prevencéao, tratamento e reabilitacdo de

profissionais de salde usuarios de alcool e outras drogas.
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Os resultados deste estudo podem ajudar sobre expansdo da tematica,
reforcando a importancia de se investir em politicas publicas e institucionais,
enfatizando as estruturas do trabalho, delinear as caracteristicas das SPAs que
levam ao desenvolvimento de TUS, implementando politicas mais eficazes

destinadas a promocéo e prevencédo da saude do profissional da saude.
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