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RESUMO

Dados da Organizacdo das Nag¢des Unidas (ONU) afirmam que, em todo o mundo, a
utilizacdo abusiva de drogas esta sendo um dos principais problemas para a saude
publica. Assim, este trabalho teve como objetivo geral descrever, a partir da revisao
de literatura, o comportamento de uso de substancias psicoativas pela equipe de
enfermagem no ambiente de trabalho e objetivos especificos descrever os tipos de
substancias psicoativas mais consumidas entre profissionais de enfermagem;
conceituar o padrdo de consumo das substancias psicoativas e analisar o ambiente
de trabalho como fator de uso de substancias psicoativas para os profissionais de
enfermagem. Trata-se de uma revisdo de literatura, e para tal intento foram
selecionadas producdes cientificas das bases bibliograficas da Biblioteca Virtual em
saude (BVS), bases de dados da Literatura Latino Americana e do Caribe em Ciéncias
e saude (LILACS), Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) e BDENF -
Enfermagem. Os resultados encontrados possibilitaram uma visdo mais aprofundada
a respeito dos profissionais de enfermagem, usuarios de drogas, e do real motivo que
os levam a tais préticas lesivas. Nesta perspectiva medidas de promocédo de saude
sdo fundamentais para alcancar a reducao dos danos ocasionados pelo uso abusivo

de substéancias psicoativas.

Palavras-chave: Enfermagem. Substancia psicoativa. Dependéncia quimica.



ABSTRACT

Data from the United Nations says that worldwide abuse of drugs is a major problem
for public health. Thus, the main objective of this study was to describe the behavior
of psychoactive substance use by the nursing team in the work environment and to
describe the types of psychoactive substances most frequently used among nursing
professionals; to conceptualize the pattern of consumption of psychoactive substances
and to analyze the work environment as a factor of use of psychoactive substances for
nursing professionals. This was a literature review, and for this purpose we selected
scientific productions from the bibliographic databases of the Virtual Health Library
(VHL), Latin American and Caribbean Literature in Sciences and Health (LILACS),
Scientific Eletronic Library Online (SCIELO) and BDENF - Nursing. The results
obtained provided a more in-depth view of nursing professionals, drug users, and the
real reason that lead to such harmful practices. In this perspective health promotion
measures are essential to achieve the reduction of the damages caused by the abusive
use of psychoactive substances.

Keywords: Nursing. Psychoactive substance. Chemical Dependency.
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1 INTRODUGAO

Em todo o mundo, a utilizacdo abusiva de drogas vem sendo um dos principais
problemas para a saude publica. Em média, 185 milhdes de pessoas, com idade
superior a 15 anos, ja consumiram drogas ilicitas, o que equivale a 4,75% da
populacdo mundial. Nesse contexto, os enfermeiros sdo 0s que estao diretamente em
contato com todos os tipos de drogas. Esses profissionais de saude, em seu cotidiano,
enfrentam dificuldades ao se envolverem no uso desses entorpecentes para tentarem
aliviar a presséo diaria de suas atividades, com escalas desgastantes, levando-os ao

uso indiscriminado desses entorpecentes (BRASIL, 2012).

Em uma pesquisa desenvolvida pela Organizacdo Mundial de Saude (OMS), ficou
constatado que aproximadamente 10% de toda populagdo de centros urbanos
utilizam, de forma indiscriminada, substancias psicoativas, e isso ndo depende de
sexo, idade, classe social. A respeito do uso das substancias psicoativas de carater
ilicito, e considerando qualquer faixa etéria, o uso indevido de &lcool e tabaco tem a
maior prevaléncia global, trazendo também as mais graves consequéncias para a
saude publica mundial (LIMA; BRAGA, 2012).

Tratando da questdo de substancias psicoativas, torna-se mais complexo,
considerando as inimeras variaveis pertinentes no contexto social, historico, cultural,
psicolégico e bioldgico. Por outro lado, est4 ainda mais presente no dia-a-dia, devido
as facilidades em se adquirir, e principalmente quando se trata do profissional da
saude, e neste trabalho remete-se ao profissional de enfermagem, devido a facilidade

em se conseguir e se medicar.

Tendo a contextualizacdo apresentada, como base para este estudo, foi levantado a
seguinte sugestao: o profissional de enfermagem faz uso de substéancias psicoativas
em ambiente de trabalho? Dessa forma, pretende-se desenvolver um estudo
bibliografico no qual apresenta-se as premissas de politicas que deverao ser utilizadas
em ambientes de trabalhos, onde os profissionais atuam, para tentar reduzir os danos
ocasionados pelo uso abusivo de drogas, orientando e direcionando esses

enfermeiros para tratamento adequado.

Pode-se definir as substancias psicoativas, grosso modo, como substancias que ao

serem consumidas e administradas, alteram o humor, o nivel de entendimento ou
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mesmo o funcionamento do sistema nervoso central, e que altera as funcfes basicas
do organismo do usuério, gerando como respostas a essa agressdo mudancas no
comportamento do individuo (BRASIL, 2012).

Portanto, o uso excessivo das substancias psicoativas na sociedade em que vivemos
vem sendo uma problematica marcada pelas transformacdes historico-culturais e as
marcantes inovacfes dos Uultimos anos. Nesta perspectiva, 0 uso abusivo de
sustancias psicoativas por profissionais da area de enfermagem, vem crescendo e
para tanto, estudos no campo de prevencdo, cuidados primarios, intervencao e o
planejamento de saude sdo fatores preponderantes para uma melhor gestédo
(MEDEIROS et al., 2013).

Nesse contexto, os enfermeiros sdo 0s que estao diretamente em contato com todos
os diversos tipos de drogas. Esses profissionais de salde, em seu cotidiano,
enfrentam dificuldades ao se envolverem no uso desses entorpecentes para tentarem
aliviar a pressdao diarias de suas atividades, com escalas desgastantes levando-os ao

uso indiscriminado.

Assim, € necessario redescobrir a instituicdo abrindo espacos ndo racionais em seu
intimo para que possamos entender o individuo enquanto ser humano no exercicio do
seu trabalho, observando suas emocdes, sentimentos, intuicdes, valores, enfim, as
caracteristicas proprias que sdo peculiares a ele em suas rela¢des interpessoais. E
necessario, também, compreendermos a atuacdo dos fatores objetivos com o
propdsito em volta dessas relagcfes, assim como das atividades desempenhadas no
trabalho assim buscara por meio uma linguagem simples, mas concretizada em sua

contextualizacao.

1.1 OBJETIVOS

1.1.1 Objetivos gerais

e Descrever, a partir da revisdo de literatura, o comportamento de uso de

substancias psicoativas pela equipe de enfermagem no ambiente de trabalho.
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1.1.2 Objetivos especificos

e Descrever os tipos de substancias psicoativas mais consumidas entre

profissionais de enfermagem;
e Conceituar o padrao de consumo das substancias psicoativas;

e Analisar o ambiente de trabalho como fator de uso de substancias psicoativas

para os profissionais de enfermagem;

1.2 JUSTIFICATIVA

O motivo para que o autor deste trabalho pudesse desenvolver tal tema, tem duas
fontes; uma é de cunho pessoal, e a outra, por estar trabalhando ha tanto tempo como
técnica de enfermagem, e ver diversos amigos entrando por este caminho. Devido a
esses dois fatores resolveu abordar este tema, que é tao rotineiro no dia-a-dia da

maioria do profissional de enfermagem.
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2 REFERENCIAL TEORICO

2.1 UM BREVE HISTORICO E CONCEITO DE DROGA

O termo droga é conceituado pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), como
gualquer produto ou substancia que néo é gerada pelo organismo humano, e que se
ingeridas, podera interferir sobre os sistemas dos organismos, gerando altera¢des que
poderdo levar o agente a se tornar um dependente quimico (BRASIL, 2015).

Vérias drogas vém sendo utilizadas pela humanidade ha milhares de anos. O alcool,
por exemplo, € a droga mais consumida atualmente. Acerca dessa droga Moraes

(2008, p. 122), tem uma boa narrativa. Vejamos:

Os estudos antropolégicos apontam que, dentre as drogas consumidas pela
humanidade, o alcool é uma das mais antigas, uma das mais utilizadas e com
diferentes fins, de anestésico a narcético. Sendo uma substancia produzida
a partir de elementos disponiveis na natureza (dgua, agucar, fermentos e
calor), talvez a origem do alcool tenha ocorrido espontaneamente, durante a
pré-histéria humana. Com o posterior desenvolvimento de técnicas agrarias
e de utensilios de ceramica, € provavel que o armazenamento, fermentacao
e comercializagdo tenham sido facilitados, contribuindo para uma producéo
sistematica posterior.

Diversas outras drogas tiveram sua origem para fins medicinais e rituais religiosos
diversos, em diversas partes do mundo, e aos poucos o0 homem foi percebendo o seu
potencial para outras situacdes, como o uso para diversdo, e assim foram fazendo as
devidas modificacbes. No Quadro 01, uma relacdo com a data de surgimento

(aproximada) das drogas juntamente com suas descricbes (NOVO, 2010).

Quadro 01 — Panorama geral da relacdo do consumo de drogas no decurso do tempo

(continua)
DATA DESCRICAO
10.000 a.C. Evi(_JIéncias. de que havia existéncia de plantagdo de maconha no inicio da
agricultura;
6.000 a.C. Habitantes da América do Sul d&o inicio ao cultivo de tabaco;
3.500 a.C. Os Sumérios s&o ditos como os primeiros usuarios de Opio;
800 a.C. A destilacéo da bebida alcodlica é iniciada na india;
1.450d.C. A cultura de usar folha de coca, pelos povos Incas, espalha-se;
Séc. 17 Inventa-se o gim na Holanda;
Séc. 19 Especula-se que fumar causaria cancer; surgem os charutos e 0s cigarros;
O quimico alemao Friedrich Serturner separa a morfina e o 6pio. Isso foi um
1805 feito enorme tendo em vista 0 enorme consumo da morfina durante as guerras
mundiais que se seguiram;
1845 E p_ublicado uma primeira pesquisa sobre os efeitos que as drogas
alucindégenas causam no ser-humano;
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Quadro 01 — Panorama geral da relacdo do consumo de drogas no decurso do tempo

(concluséao)

DATA DESCRICAO
1874 Inventa-se a heroina na Inglaterra;
Freud faz uso, pela primeira vez, da cocaina. Passa a receitar aos seus
1884 pacientes. Posteriormente cancelou as receitas, pois percebeu o0s
efeitos alucinégenos;
1887 A Alemanha sintetiza a anfetamina,
Fi . Aparece na Jamaica o movimento rastafari, que faz uso intenso da
inal séc. 19 .
maconha;
1910 Relat,ados primeiros casos de danos nasais em virtude do uso da
cocaina;
1938 @) LSD é sintetizado acidentalmente, e assim descobre-se seus efeitos
alucinégenos;
. O LSD vira simbolo contra-cultura norte-americana (um dos mais fortes
Década 60 . )
simbolos);
1961 A ONU ?ncoraja seus membros a agirem contra 0 uso dos opiaceos e
da cocaina;
Década de 80 Aparecimento do CRACK, com poder de destruicdo enorme;
1985 Os EUA proibem o uso d_o ecstasy_ em seu territério, sendo que esta
droga é uma das mais perigosas existentes;

Fonte: Novo (2010) (Adaptado pela autora)

As datas mencionadas no Quadro 01 sao apenas ilustrativas, pois € certo que existem
uma infinidade de drogas e diversos acontecimentos desde os primordios da
sociedade até os dias atuais. No entanto ndo pretendemos narrar toda a historia das

substancias psicotropicas.

No Brasil as drogas tiveram seu controle e combate no inicio ap6s seu engajamento
na Conferéncia Internacional do Opio, que ocorreu em Haia em 1911, no combate ao
uso do Opio e da cocaina. Assim, sob a supervisdo da Seguranca Publica e Sanitéria,
0 uso de 6pio, morfina, heroina e cocaina obteve sua primeira lei brasileira datada de
1921, tendo sua utilizacdo licita por meio de recomendacdo médica através de
prescricdes (NOVO, 2010).

A dependéncia quimica pode ser definida como uma doenca crénica, que tende a se
agravar com o decorrer do tempo, e que se apresenta como fonte geradora de outras
doencas, que em algumas situa¢des podem ser fatais. E um transtorno mental grave,
oriundo do consumo de substancias psicoativas que se tornou um grande problema
publico de saude. Atinge todas as classes sociais, e causa uma destruicdo
generalizada na vida do sujeito dependente quimico, em todos os campos; moral,

pessoal, financeiro, psiquico (SILVEIRA et al., 2013).

Quando se fala em substancias psicoativas, existe uma variedade de conceitos que

precisam ser aprendidos para um melhor entendimento do assunto. Essa variedade
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de conceitos é apresentada no Quadro 02. Foi feito um resumo bastante sucinto, para
dar maior clareza a respeito do que sera falado ao longo deste trabalho (BENFICA;
VAZ, 2008).

Quadro 02 — Conceitos relevantes a serem utilizados para a discussao sobre o uso de
substancias psicoativas
(continua)

TERMOS

DEFINICOES

Experimentador

E o individuo que dolosa ou culposamente procura a experiéncia, sabendo
da antijuricidade do fato.

Dependente

E o individuo que apresenta um padrdo de comportamento caracterizado
pelo uso compulsivo e pela necessidade apreensiva de drogas e de
assegurar 0 seu suprimento.

Dependéncia

Este termo passou a ser recomendado desde 1964, pela Organizagdo
Mundial de Saude (OMS), para substituir outro com maior conotacao moral:
o chamado vicio. Na falta da droga, os usuarios que se acostumaram a
consumi-la e apresentam sintomas penosos, levando a um desejo e a uma
necessidade absoluta de consumo. Este Quadro caracteriza a chamada
“dependéncia fisica”, um estado de adaptagdo do corpo, manifestado por
disturbios fisicos quando o uso de uma droga é interrompido. Quando uma
determinada droga € utilizada em quantidades frequéncias elevadas, o
organismo se defende estabelecendo um novo equilibrio em seu
funcionamento e adaptando-se a estas substancias de tal forma que, na sua
falta, funcionou mal. Na dependéncia fisica, a droga é necessaria para que
o corpo funcione normalmente. Assim, a suspensao do uso desta substancia
manifesta-se através de um desajuste metabdlico no organismo,
normalmente caracterizado por sensacdes de mal-estar e diferentes graus
de sofrimento mental e fisico, particulares para cada tipo de droga. Este
Quadro é chamado de “Sindrome de Abstinéncia” e representa os conjuntos
de sinais e sintomas decorrentes da falta da droga em usuarios
dependentes;

Dependéncia de
drogas

Anteriormente & Revisdo da Classificacdo Internacional das Doencas
existiam dois tipos de dependéncia: dependéncia fisica e dependéncia
guimica. A partir desta nova classificagdo os aspectos psicoldgicos e fisicos
foram unificados sob a definigdo de “dependéncia de drogas”. Esta mudanga
ocorreu, pois no passado julgou-se erroneamente que as drogas que
induziam a dependéncia fisica (e consequentemente a sindrome de
abstinéncia) seriam aquelas perigosas, também chamadas de drogas
pesadas — “hard drugs”. Por outro lado, as que induziam apenas
dependéncia psiquica eram consideradas as drogas leves — soft drugs.
Sabe-se hoje que varias drogas sem a capacidade de produzir dependéncia
fisica geram intensa compulsdo para o uso e sérios problemas organicos.
Portanto, € inadequado classifica-las como drogas “leves”. Atualmente se
aceita que uma pessoa seja “dependente”, sem qualificativo, enfatizando-se
gue a condicdo de dependéncia seja encarada como um Quadro clinico;

Dependéncia
psiquica

E o desejo incontido de obter e administrar a droga para obter prazer ou
alivio de desconforto. Atualmente se aceita que uma pessoa seja
“‘dependente”, sem qualificativo, enfatizando-se que a condicdo de
dependéncia seja encarada como um Quadro clinico;

Dependéncia fisica

E o estado caracterizado pelo aparecimento de sintomas fisicos ou sindrome
de abstinéncia quando a administracéo da droga € suspensa;

Sindrome da

E o conjunto de sinais e sintomas desagradaveis, opostos produzidos pela

abstinéncia droga, que surgem com baixo ou nulo teor da droga no sangue;
Necessidade de usar uma droga, para obter alivio do desconforto fisico ou
Habito tensdo emocional que aquela provoca. Leva a necessidade de um

progressivo aumento da dose para conseguir o mesmo efeito;
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Quadro 02 — Conceitos relevantes a serem utilizados para a discussao sobre o uso de
substéancias psicoativas
(concluséao)

TERMOS DEFINICOES

E a diminuicdo do efeito da mesma dose de uma droga quando administrada de
Toleréncia forma repetida por um determinado periodo de tempo. Isso resulta em necessidade
de aumentar a dose para obter o mesmo efeito inicial;

E o individuo que apresenta um invencivel desejo ou necessidade de continuar a
consumir a droga ou de procura-la por todos 0s meios; apresenta uma tendéncia a
aumentar a dose; e adquire dependéncia de ordem psiquica e fisica em face dos
efeitos da droga.

Fonte: Benfica e Vaz (2008, p. 118)

Toxicbmano

Esses conceitos possibilitam ao profissional de enfermagem entender os diferentes
tipos de sujeitos que utilizam e convivem com o uso e trafico de drogas, o seu tipo de
dependéncia, o estdgio em que se encontra até atingir o estado crbnico e a
dependéncia do uso das drogas para o seu dia a dia, porque apenas com
entendimento completo a respeito dessas substancias € que podera agir a contento
para ajudar o seu paciente (BENFICA; VAZ, 2008).

Uma observacao pertinente que precisa ser realizada, e aqui € 0 momento, € acerca
do consumo e uso das drogas. Existe uma luta constante do Estado para acabar com
as drogas, 0 que se apresenta como algo ilusorio, pois o sistema é sustentado pelo
vicio do usuério, e diga-se de passagem, em muitos casos nao pretende parar de usar
drogas. Portanto, com uma demanda agregada enorme, 0 que 0 sistema que produz
e vende drogas faz é simplesmente alimentar o desejo do usuario de substancias
psicoativas, por isso a melhor arma ao combate contra as drogas é a conscientizacao
de que drogas podem levar ao 0Obito, e destruir familias inteiras (REIS; HUNGARO,;
OLIVEIRA, 2014).

2.2 ORIGENS DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Substancias psicoativas (SPA) sao familiares ao ser-humano ha varios séculos.
Confunde-se, algumas vezes, com a propria histéria do homem, pois sdo usadas
desde tempos em gue ndo se tem noticias, apenas vestigios. Foi, e ainda o0 é, em
algumas sociedades, utilizada em rituais religiosos (PRATTA; SANTOS, 2009).

Historicamente, os alucinégenos s&do usados como parte de préticas
religiosas estabelecidas, como o uso de peiote na Native American Church
(Igreja Nativa Americana) e no México. O uso ritual por populag8es indigenas



31

de psilocibina obtida a partir de determinados tipos de fungos ocorre na
Ameérica do Sul, no México e em algumas regifes dos Estados Unidos, ou de
Ayahuasca nas seitas Santo Daime e Unido Vegetal. O uso regular de
mescalina como parte de rituais religiosos ndo esta vinculado a déficits
neuropsicoldgicos nem psicologicos. No caso de adultos, até o momento
parece nao haver diferencas de raca ou etnia para a totalidade dos critérios
nem para nenhum critério especifico (ASSOCIACAO DE PSIQUIATRIA
AMERICANA, 2014, p. 526).

Dentre diversas conceituacdes, pode-se dizer que a droga, também, é definida como
uma substancia que ao ser ingerida por qualquer ser vivo, altera suas funcdes vitais,
levando a comportamentos diferentes do rotineiro. Assim sendo, pode-se falar em
guatro formas passiveis de classificacdo, segundo a Secretaria Nacional de
Antidrogas — SENAD (2002), de acordo com suas origens, que sao; naturais,

semissintéticas, sintéticas, entorpecentes e psicotropicas (FIORE, 2012).

As drogas se dividem entre drogas naturais e drogas sintéticas, sendo que o primeiro
tipo é aquele que é extraido de planta, de animais e minerais. Um exemplo mais
comum é a maconha. Ja o segundo tipo de droga é aquele produzido em laboratorio,
e 0 exemplar mais conhecido € a cocaina. No Quadro 03, sera dado a classificacdo

de acordo com as categorias em que as drogas sao divididas (NOVO, 2010).

Quadro 03 — Classificagcdo das substancias psicoativas de acordo com a agéo no

sistema nervoso central
TIPO DESCRIQAO EXEMPLOS
Incentivam, de modo superficial, atividades no Sistema

Nervoso Central, elevando, dessa forma, a atividade ﬁi{:l:foetligi
ESTIMULANTES | cerebral, o que pode causar diversos distirbios, ttais como Anfetamin’a
a insdnia. Sdo conhecidas por outros nomes, tais como Cocaina: !

psicoanalépticos, nooanalépticos, timolépticos;

Alteram o Sistema Nervoso Central, deformando a
percepcéao, do usuario, acerca do mundo, das pessoas, das | Maconha, Cacto,
coisas, etc. Distorcem completamente o funcionamento | Cogumelo, LSD;
cerebral;

Tornam as fungbes do organismo (metabdlicas), mais
DEPRESSORES | lentas, o que compromete o reflexo, e outras funcdes
bésicas;

Interferem no Sistema Nervoso Central, alterando
. completamente as atividades cerebral, o comportamento
PSICOTROPICAS | s usudarios, de forma bastante aterrorizante. Podem ser
utilizadas de diversas formas, sendo essas por inalagéo,
por injecao, e até mesmo via retal;

PERTUBADORES

Herina, Morfina,
Antedepressivos;

Fonte: Novo (2010)

Essa relacdo pode ser melhor visualizada na Figura 01, na qual procurou-se
demonstrar de forma visual a divisdo que existe das drogas, em suas diversas

categorias que aqui serdo exploradas.
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Figura 01 — Classificacao das categorias de drogas

DEPRESSORES DROGAS PEERTUBADORES

PSICOTROPICAS

Fonte: Autoria prépria (2018)

2.3 MOTIVOS DE USO DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS: ALGUMAS
REFLEXOES

As substancias psicoativas, tanto licitas como ilicitas, criam um grande problema
social e de saude publica, pois desencadeiam prejuizos ndo somente aos seus
usuarios, mas para a sociedade de uma forma geral. O uso dessas substancias
psicoativas é realizado por todas as classes sociais, idade, género, etc. O uso dessas
substancias altera todas as dimensfes do usuério, a todo o instante; reflexos, humor,
proatividade e varias outras, além de poder provocar danos irreversiveis ao Sistema
Nervoso Central (ZEITOUNE et al., 2012).

Segundo S& (2016), toda substancia psicoativa que o individuo usa de forma
enddégena no organismo, altera o funcionamento natural do sistema nervoso central
do individuo em seu comportamento fisico e psiquico, dando a uma sensacgéo de
conforto e de bem-estar momentaneo, mas que se mostra bastante danoso.

Assim sendo, a quantidade utilizada por este individuo aumenta cada vez mais,
tornando-o dependente psicologicamente e fisicamente, seja a substancia licita ou
ilicita, o que acarreta um problema de saude publica nacional e internacional, que
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ocasiona grandes gastos em matéria econdmica, social, politica e moral a todas as
comunidades consumidoras. Consequentemente, como o Estado se torna um tanto
mobilizado para investir, ndo tera verba para aumentar o custeio da saude de acordo
com a demanda existente, e ndo pode deixar de investir em outros setores para suprir
a grande demanda da saude (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013).

As substancias psicoativas sempre foram usadas milenarmente por muitos nas
sociedades com fins religiosos, culturais e medicinais, porém foi no século vinte, que
0 uso abusivo das substancias psicoativas, veio a ser uma preocupacéao, devido aos
problemas e impacto social grave que ela vem causando. E os motivos pelos quais o
profissional de enfermagem utilizam as substancias psicoativas sdo diversos, sejam
eles relacionados com o ambiente de trabalho, sejam pessoais ou qualquer outro. Os
motivos provenientes do ambiente de trabalho sdo todos causadores de estresse,
conforme pode-se observar na Figura 02 (MARANGONI; OLIVEIRA, 2013).

Dessa forma, surge a reflexdo em que os fatores de estresse, apresentados na Figura
02, e o fato dessa relacdo com as préticas da enfermagem favorece, abruptamente,
para que o profissional de enfermagem esteja mais propicio ao uso de drogas, como
uma forma de fugir de sua realidade bastante ingléria. Trata-se de uma valvula de
escape perigosa, pois em muitas situacdes acaba destruindo a carreira do profissional
sem ele perceber (SILVA; BOTTI, 2011).

Figura 02 — Principais fatores geradores de estresse de acordo
com enfermeiros

RELAGCOES
PESSOAIS EM
CONFLITO

RECURSO
HUMANOS
INSUFICIENTES

DESVALORIZAGAO

PROFISSIONAL
DE
ENFERMAGEM

EXCEGO DE
CARGA HORARIA

SOBRECARGA
DE TRABALHO

FALTA DE
REUNIOES

SOFRIMENTO
DE TERCEIROS

ADM. DO
HORARIO DO

PESSOAL
DEFICIENT

Fonte: Autoria propria (2018)
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N&o obstante as situacfes adversas na vida do profissional de enfermagem, o uso
indevido de substancias abarca padrées de ma adaptacao oriundas do excessivo uso
de substancias psicoativas, com o usuéario fazendo uso diante da recorréncia de
problemas profissionais, sociais, psicologicos ou fisicos e/ou situacbes perigosas.
Visando a seguranca dos pacientes, o profissional que faz uso de tais substancias
deve ser removido de seu local de trabalho o quanto antes, pois a instituicdo corre o
risco de ver sua reputacdo manchada por algum ato do seu funcionario quando estiver
sob efeito das substancias psicoativas (MARQUIS; HUSTON, 2015).

2.4 SISTEMAS DE CLASSIFICACAO DAS SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

As doencas, de uma forma geral, podem ser classificadas por dois sistemas;
Diagnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (DSM-V) e Cadigo Internacional
de Doencas 10 (CID-10). A primeira é também conhecia como DSM -V, e trata-se de
um manual desenvolvido pela Sociedade Americana de Psiquiatria (APA), para 0s
profissionais atuantes em saude mental. J4 a segunda classificacdo € definida pela
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), e trata-se de um sistema de classificacdo de
doencas em geral. E a classificacéo utilizada pelo SUS, e é mais ampla (RESENDE;
CALAZANS, 2013).

Esses dois sistemas de nomenclatura das doengas, servem para auxiliar os

profissionais a identificarem tais agravos. Eles sao descritos separadamente abaixo.

2.4.1 Manual de Diagndéstico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM-V)

O Manual de Diagndstico e Estatistica dos Transtornos Mentais (DSM — V) é bastante
difundido em centros de pesquisa, por ser um sistema de classificagcdo mais restrito

as doencas mentais, e sua Ultima verséo, a quinta, foi publicada no ano de 2013.
De acordo com Caponi (2014, p. 744):

O DSM-V se inscreve na mesma estratégia que caracteriza os Manuais de
Estatistica e Diagnéstico de Transtornos Mentais desde a ruptura operada no
campo da psiquiatria, no ano 1980, pelo DSM-IIl. A partir desse momento,
comecgou-se a definir as patologias psiquiatricas por referéncia a
agrupamentos de sintomas, 0 que acarretou a desconsideracdo das
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narrativas dos pacientes, das histérias de vida, das causas sociais e
psicolégicas especificas que podem ter provocado determinado sofrimento
psiquico ou determinado comportamento.

A classificacdo do DSM-V unificou o0 abuso e a dependéncia de substancia, que antes
eram analisados separadamente, criando, assim, o Transtorno do Uso de Substancia,
podendo ser leve, moderado ou grave. A principal caracteristica de pacientes que
sofrem de tais transtornos é o agrupamento de sintomas cognitivos, fisioldgicos e
comportamentais. Mesmo sabendo dos maleficios que a droga causa, ainda
continuam utilizando. Tal nivel de transtorno dependera da quantidade de fatores a
serem observados no paciente. Estes fatores sao descritos no Quadro 04
(ASSOCIACAO DE PSIQUIATRIA AMERICANA, 2014).

Quadro 04 - Caracteristicas utilizadas para nomenclatura do Manual de Diagnadstico e

Estatistica dos Transtornos Mentais
NUMERACAO CARACTERISTICA

1 Substancia utilizada por um periodo de tempo maior do que o que fora
pretendido pelo usuario;
Existe um desejo persistente ou esforcos malsucedidos no sentido de reduzir
ou controlar o uso da substancia;
Muito tempo é gasto em atividades necessarias para a obtencdo da
substéncia, na utilizacdo de substncia ou na recuperacéo de seus efeitos;
4 Fissura ou um forte desejo ou necessidade de usar substancia;
Uso recorrente de substancia, resultando em fracasso em desempenhar
papéis importantes no trabalho, na escola ou em casa;
Uso continuado de substancia, apesar de problemas sociais ou
6 interpessoais persistentes ou recorrentes causados ou exacerbados pelos
efeitos da substancia,
Importantes atividades sociais, profissionais ou recreacionais sao
abandonadas ou reduzidas em virtude do uso de substancia;
Uso recorrente de substancia em situagfes nas quais isso representa perigo
para a integridade fisica;
O uso de substéncia é mantido apesar da consciéncia de ter um problema
9 fisico ou psicoldgico persistente ou recorrente que tende a ser causado ou
exacerbado pela substancia;

2

Necessidade de quantidades
progressivamente maiores de substancia
Tolerancia, definida por | para atingir a intoxicacdo ou o efeito

10 qgualquer um dos seguintes | desejado;
aspectos; Efeito acentuadamente menor com 0 uso
contihuado da mesma quantidade de

substancia,;

Sindrome de abstinéncia caracteristica de
Abstinéncia, manifestada | substancia;

11 por qualquer dos seguintes | substancia (ou uma substancia estreitamente
aspectos; relacionada) é consumida para aliviar ou
evitar os sintomas de abstinéncia;

Fonte: Associacéo de Psiquiatria Americana (2014) (Adaptado pela autora)
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Dessa forma, quando os pacientes apresentarem sintomas que estdo descritos no
Quadro 04, a quantidade de sintomas devera ser analisada para fazer a devida
classificacdo quimica do dependente. Existem trés classifica¢cfes; leve, moderada e
grave. Apoés analise adequada e consistente o paciente sera enquadrado na categoria
leve se apresentar entre dois e trés sintomas; sera enquadrado na categoria
moderado quando apresentar quatro ou cinco sintomas e sera colocado na categoria
grave quando apresentar seis ou mais sintomas dentre os que foram apresentados no
Quadro 04 em questdo. Importante destacar o papel do profissional de enfermagem
na analise do paciente, pois se 0 mesmo for enquadrado em uma categoria que nao
€ a verdadeira, ou a que ele se encontra de fato, podera prejudicar o tratamento
subsequente, por isso o profissional precisa estar bastante treinado e experimentado
quando aparecer algum paciente nessa situacdo (ASSOCIACAO DE PSIQUIATRIA
AMERICANA, 2014).

2.4.2 Cédigo Internacional de Doencas 10 (CID-10)

A Organizacdo Mundial da Saude apresenta, em sua estrutura, dois sistemas de
referéncias para caracterizar as condicdes da saude, e sédo elas; O Cddigo
Internacional de Doencas, que € mais conhecido como CID-10, e a Classificacédo
Internacional de Funcionalidades, conhecida por sua sigla CIF. A segunda
classificacdo ndo € utilizada rotineiramente, por enquanto, mas sera bastante util,
guando estiver vigorando abundantemente, para pessoas com deficiéncias, e para as
organizacdes em proé de tais pessoas, pois ainda ndo existe uma diferenciacdo clara
a respeito do que é deficiéncia e incapacidade, sendo certo que existe problemas
linguisticos no uso de tais termos, confundindo-os frequentemente (DI NUBILA;
BUCHALLA, 2008).

Assim sendo, O Cadigo Internacional de Doencas (CID-10), criado pela Organizacéo
Mundial da Saude (OMS) ha vérias décadas, € o mais amplamente utilizado, até
mesmo do que o DSM-V, abrangendo uma quantidade maior de doencas do que a
DSM-V. Ela é sempre atualizada, tentando comportar doencas novas, e atualmente
esta em sua décima versdo. E utilizada de forma padrio em todos os paises, sendo
que o DSM-V €& mais utilizado em centros de pesquisas, devido ao seu
desenvolvimento peculiar (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008).
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Ainda sobre a histéria da CID-10, interessante lembrar que seu comeco se deu devido
ao interesse de se conhecer as causas da morte das pessoas, sendo que o protocolo
que deu origem a classificacdo atual € de 1893, conhecida como Classificacdo de
Bertillon. Assim, depois de grande interesse dos 6rgdos de saude pela classificacdo
inicial, passaram a usa-la para classificar os pacientes que estivessem hospitalizados,
posteriormente consultas de atencdo priméaria da saude, até chegar no atual estagio,
de classificagcdo das doencas, sendo essa classificacdo ampla, estendendo-se a
varios aspectos da vida do paciente (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008).

Na versao mais atual, em sua quinta unidade, apresenta os Transtornos Mentais e de
Comportamento. Os transtornos gerados pelo uso de substancias psicoativas sao
narrados nesse contexto. Para cada sintoma, apresenta-se a letra F com dois
nameros, que estdo sequenciados de 10 a 19. O Quadro 05 mostra a relagdo entre o
tipo de transtorno e o tipo de substancia que foi utilizada, ou que € utilizada, a
depender da analise do profissional que esteja fazendo o atendimento ao paciente,
dai a importancia de se conhecer tais nomenclaturas (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008).

Quadro 05 - Nomenclatura de acordo com Caodigo Internacional de Doencas quando
do uso de substancias psicoativas

DESCRICAO TIPO DE TRANSTORNO

F10 Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de alcool;

F11 Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de opioides;

F12 Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
canabinoides (maconha);

F13 Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de sedativos
e
Hipndticos;

F14 Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de cocaina;

F15 Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de outros
estimulantes, incluindo a cafeina;

F16 Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de
alucinégenos;

F17 Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de fumo;

F18 Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de solventes
volateis;

F19 Transtornos mentais e comportamentais decorrentes do uso de mdaltiplas
drogas e do uso de outras substancias psicoativas;

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2014)

Para completar o Quadro 05, usa-se uma numeracao extra, para cada situacao
especifica. Abaixo, no Quadro 06, essa descricdo extra € apresentada, juntamente

com sua descricdo especifica para completar a andlise que o profissional de
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enfermagem precisa fazer quando da entrada de algum paciente em uma unidade de

saude, apresentando os vestigios de ser dependente quimico.

Quadro 06 - Descricaio complementar da classificacdo considerando
subclassificacbes
NUMERACAO_EXTRA DESCRICAO

Intoxicacdo aguda
Uso nocivo para a saude
Sindrome de dependéncia
Estado de abstinéncia
Estado de abstinéncia e delirio
Transtorno psicotico
Sindrome amnésica
Transtorno psicético residual e de inicio tardio
Outros transtornos mentais e de comportamentos
Transtorno mental e de comportamento ndo especificado
Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2014)

QIO (N[O |0 W|INF|O

Portanto, como exemplo, se um paciente chegou a uma Unidade de Pronto
Atendimento (UPA) apresentando sintomas de que tenha ingerido cocaina, e em
estado de abstinéncia, a numeracao do CID - 10 que Ihe ser& gerado vai ser F14.3.

Bastard apenas cruzar os dados dos Quadros apresentados.

2.4.3 Comparacao entre o Manual de Diagnéstico e Estatistica dos Transtornos

Mentais e o Codigo Internacional de Doencas

Para finalizar essa secao de modo eficaz, pode-se fazer um comparativo entre os dois
sistemas de classificacdo estudados até agora. Abaixo, no Quadro 07, essa
comparacao é apresentada. Importante observar que um desses sistemas € mais
utilizado no dia-a-dia da pratica da saude (CID-10), enquanto o outro é mais utilizado
em centros de pesquisa (DSM-V) (DI NUBILA; BUCHALLA, 2008).

Quadro 07 - Comparagéao entre DSM-V e CID-10

(continua)
CARACTERISTICAS DSM-V CID-10
Toleréncia definida por qualquer um dos
seguintes aspectos: €)) uma | Evidéncia de tolerancia de tal
necessidade de guantidades | forma que doses crescentes da

Tolerancia

progressivas maiores da substancia
para atingir a intoxicacdo ou o efeito
desejado; (b) acentuada reducdo do
efeito com o uso continuado da mesma
guantidade de substancia

substancia sédo requeridas para

alcancar efeitos originalmente
produzidos por doses mais
baixas;




Quadro 07 - Comparacgéao entre DSM-V e CID-10

39

(concluséo)

CARACTERISTICAS

DSM-V

CID-10

Compulsao

Fissura ou um forte desejo ou
necessidade de usar a substancia.

Forte desejo ou senso de
compulsdo para consumir a
substancia;

Perda de controle

A substdncia é frequentemente
consumida em maiores quantidades ou
por um periodo mais longo do que o
pretendido. Existe um desejo persistente
ou esfor¢cos malsucedidos no sentido de
reduzir ou controlar o uso da substéncia.

Dificuldade em controlar o
comportamento de consumir a
substéncia, em termos de seu
inicio, término e niveis de
consumo;

Sindrome de
abstinéncia

Sindrome de abstinéncia, manifestada
por qualquer um dos seguintes
aspectos: (a) sindrome de abstinéncia
caracteristica para a substéncia; (b) a
mesma substancia (ou substancia
estreitamente relaciona) € consumida

Estado de abstinéncia fisiol6gico
guando o uso da substancia
cessou ou foi reduzido, como
evidenciado por: sindrome de
abstinéncia para a substancia ou
0 uso da mesma substancia (ou
de uma

Negligéncia de
atividades e tempo
gasto

para aliviar ou evitar sintomas de | intimamente relacionada) com a
abstinéncia. intengdo de aliviar ou evitar

sintomas de abstinéncia,;
Importantes atividades sociais,

ocupacionais ou recreacionais sao
abandonadas ou reduzidas em virtude
do uso da substancia (negligéncia de
atividades). Muito tempo é gasto em
atividades necessérias para a obtencao
da substéncia, na utilizacdo da
substancia ou na recuperacédo de seus
efeitos (tempo gasto).

Abandono progressivo de
prazeres e interesses
alternativos em favor do uso da
substancia psicotrépica,
aumento da quantidade de
tempo necessaria para se
recuperar de seus efeitos;

Fonte: Organizacdo Mundial da Saude (2014); Associa¢do de Psiquiatria Americana (2014) (Adaptado
pela autora)

2.5 FATORES COMPORTAMENTAIS DOS PROFISSIONAIS DA ENFERMAGEM E
SUA RELACAO COM A ATIVIDADE DO CUIDAR

Quando se observa o profissional de salde em seu campo de trabalho, e
principalmente o profissional da enfermagem, por ser o foco deste trabalho, o que se
observa é um sujeito que se tornou peca fundamental na transformacéo social, pois é
participante de projetos que visa o cuidado com o paciente, e a prevencao de saude
guando se refere ao uso de drogas (LOPES et al., 2009).

No entanto, observar o comportamento deste profissional e vé-lo sendo usuério de
droga, sendo que outrora era o profissional da saude que atendia a essa populacao,
demonstra uma mudanca de paradigmas impressionante, e prova que ha algo de
muito errado na conjectura social ora vigente, e que se nada for observado para tentar

mudar, de forma drastica, a tendéncia grafica € apenas aumentar, pois a quantidade
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de usuérios de drogas esta em curva ascendente, diante das enormes dificuldades

gue se apresentam a cada dia (NEVES et al., 2017).

O profissional de enfermagem que sofre de dependéncia quimica afeta a harmonia
ndo somente do sistema pessoal dele, mas como também de todo o ambiente no qual
ele atua, afetando os demais companheiros de trabalho, e colocando em risco os
pacientes, pois uma vez que o enfermeiro tenha sua habilidade critica prejudicada
pelo uso das drogas, compromete a integridade fisica do paciente, aplicando uma
medicacdo fora da dosagem estipulada pelo médico, como exemplo (MARQUIS;
HUSTON, 2015).

O cuidado do outro que € o core business do profissional de enfermagem, exige que
haja por parte deste profissional, uma harmonia entre varios campos da vida, a saber;
bioldgico, psicolégico, espiritual, sociolégico, etc. Ndo ha como um profissional de
enfermagem cuidar de um paciente doente, estando doente. Se o profissional usa
drogas, todo o seu campo harmoénico esta fora de equilibrio, e por isso precisa,

primeiro, se cuidar, para depois cuidar do préximo (SANNA, 2007).

Nas palavras de Sanna, tem-se:

O processo de trabalho Assistir ou cuidar em Enfermagem tem como objeto
o cuidado demandado por individuos, familias, grupos sociais, comunidades
e coletividades. Algumas pessoas entendem que o objeto de trabalho é o
corpo biolégico desses individuos, mas a Enfermagem é uma ciéncia e uma
pratica que se faz a partir do reconhecimento de que o ser humano demanda
cuidados de natureza fisica, psicolégica, social e espiritual durante toda a
vida, que sao providos por seus profissionais (SANNA, 2007, p. 222).

Assim, quando o profissional enfermeiro se torna um dependente quimico, trés areas
de seu comportamento sédo afetadas; mudancas na personalidade/comportamento,
gueda no desempenho profissional e falta de compromisso com o trabalho, em termos
de horario e presenca (MARQUIS; HUSTON, 2015).

Ainda que tenha a responsabilidade de cuidar do préximo como foco principal de sua
atuacao profissional, € um ser-humano, e como tal esta sujeito a fraquezas, e muitos
nao possuem bagagem emocional para suportar o sofrimento humano que presencia
frequentemente, as cobrancas por produtividade, e acaba adoecendo, e usando
drogas (NEVES et al., 2017).

Em muitas ocasides o0 uso de substancias psicoativas possui relagdo direta com o
stress no local de trabalho, o que fica caracterizado pela doenca chamada de

Sindrome de Burnout. Dessa forma, os profissionais utilizam as drogas como uma
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forma de fugirem da realidade, abrigando-se em um mundo de fantasias, devido a
enorme complexidade das situa¢des que enfrentam (FELIX JUNIOR; SCHLINDWEIN;
CALHEIRQOS, 2016).

2.5.1 Sindrome de Burnout

O psicologo norte-americano Freudenberger, na década de setenta, cunhou o termo
Burnout para retratar uma realidade que ele préprio estava vivendo. Naquela época
nao havia a quantidade de acesso a informacédo que existe hoje, todavia o psicélogo
vivia uma rotina de trabalho que é parecida com o que muitos vivem atualmente. Tal
sindrome esté catalogada na CID-10, no Grupo V. As principais caracteristicas de tais
sindromes é o estresse e a tensao emocional vividas pelo agente, diante de condi¢cdes
extremas de trabalho. E sabido que o estresse é interessante para a tomada de
decisbes, em alguns momentos da vida, porém, quando esse estresse € prolongado
e constante, apresenta outros efeitos indesejaveis, prejudicando o seu agente
(ABREU et al., 2002).

Ao que tudo indica, Freundenberger apenas narrou algo que ja existia ha muito tempo,
e gue era sentido por profissionais que se dedicavam em suas tarefas mantendo
contato, profissionalmente, com outras pessoas. Porém, pode-se pensar nos
matematicos de antigamente, que de tanto dedicar-se aos numeros, aos seus
trabalhos, e ndo conseguir chegar a algum resultado plausivel, sofreram com o que
hoje é conhecido como Sindrome de Burnout, e ndo lidava com outras pessoas, mas
trabalhava isoladamente (TEIXEIRA, 2007).

O que é aceito atualmente é que a Sindrome de Burnout ndo acomete somente quem
trabalha diretamente com o publico, mas com todos os profissionais que se dedicam
integralmente as suas atividades, e como consequéncia surgem problemas como
ansiedade, nervosismo, depressao, entre outros problemas relacionados (TEIXEIRA,
2007).

Hodiernamente pode-se caracterizar a Sindrome de Burnout como sendo composta
por trés dimensdes, a saber; dimensdo da exaustdo emocional, da despersonalizagéo

e reducéo da realizacdo pessoal. E uma doenca inteiramente relacionada ao trabalho
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e podem ocorrer sequencialmente, um interagindo com o outro, e até mesmo tendo a
existéncia dos trés (BATISTA, 2013).

De uma forma mais objetiva, Batista e outros (2013) assim descreveram a Sindrome

de Burnout nos dias atuais:

A Sindrome de Burnout é considerada uma epidemia entre os trabalhadores
gue lidam com pessoas. Apresenta alta incidéncia em profissionais como
médicos, enfermeiros e professores, no mundo inteiro, e pode ser vista como
uma importante questao de salde publica. Essa sindrome é um dos agravos
ocupacionais de carater psicossocial mais importante na sociedade atual.
Burnout € um sério processo de deterioracdo da qualidade de vida do
trabalhador, tendo em vista suas graves implicacbes para a salde fisica e
mental (BATISTA et al., 2013, p. 554).

Como foi visto, € uma doenca que afeta trabalhadores em todas as profissées, e em
especial profissionais da area da saude, como um todo, pois tem interacdo direta com
outras pessoas, o0 publico em geral (BATISTA, 2013).

Para se fazer um preciso diagnéstico acerca dessa sindrome, precisa-se observar
cuidadosamente o profissional, e tentar identificar se os problemas que esse
profissional estd4 enfrentando sdo oriundos das relagBes de trabalho. As empresas
onde esses profissionais atuam precisam estar atentos para tais condi¢cdes, pois
podem afetar bastante a produtividade e altera a harmonia do ambiente laboral. Uma
vez que ele esteja identificado, h& a necessidade de as fazer uso de medicamentos
antidepressivos e acompanhamento com psicoterapeutas. Exercicios fisicos também
ajudam a extinguir o problema (DIAS; QUEIROS; CARLOTTO, 2010).

2.5.2 Dimensdes da Sindrome de Burnout

As dimens0fes da Sindrome de Burnout foram propostas por Maslack, e apresentam-
se em; i) Exaustao emocional; ii) Despersonalizacao; iii) Baixa realizacéo profissional.
Pode-se conceitua-las individualmente, todavia surgem uma em funcdo da outra,

conforme narrado por Franga e outros (2014).

A primeira dimensdo a surgir € a da exaustdo emocional proveniente das
demandas excessivas do trabalho, em seguida ocorre, como resposta
defensiva, a fase de despersonalizacdo ou desumanizacdo, caracterizada
pelo afastamento psicolégico do profissional de sua clientela e relagdes
sociais. E por fim surge a dltima fase, que é o sentimento de incompeténcia
e inadequacdo profissional, chamada de reducéo do sentimento de realizagédo
profissional (FRANCA et al., 2014, p. 3541).
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Como pode-se observar, para o surgimento de cada dimensdo da Sindrome de
Burnout existe um processo, no qual cada etapa leva ao surgimento da outra etapa, e
assim sucessivamente, portanto, autoconhecer-se e ter uma maturidade emocional
sdo ferramentas importantes para tratar e prevenir tal sindrome. Essa diviséo é feita
apenas para fins pedagoégicos, e na Figura 03 ilustra-se o que foi falado a respeito das
dimensdes da Sindrome de Burnout (FRANCA et al., 2014).

Figura 03 — Dimensdes da Sindrome de Burnout

EXAUSTAO
EMOCIONAL

BAIXA REALIZACAO DESPERSONALIZACAO
PROFISSIONAL

Fonte: Autoria prépria (2018)

2.5.2.1 Exaustao emocional

O abatimento emocional € entendido como a caracteristica mais relevante desta
dimenséao de burnout, e pode-se apresentar tanto fisica quanto psiquicamente, ou até
mesmo mesclando as duas, levando o seu portador a um estado de completo
desequilibrio e confusdo (SANTOS; HONORIO, 2014).

Apresenta-se em uma situacdo na qual o profissional toma ciéncia de que suas
energias e seus atributos emocionais ndo mais existem, em virtude do contato intenso
e direto, em seu local de trabalho, com varios problemas. O trabalhador sente de forma
latente que ndo consegue viver uma vida afetiva plena e realizada, pois suas for¢cas
sumiram, € ndo possui animo para qualquer atividade que seja proposta, como se
estivesse anémico (SANTOS; HONORIO, 2014).
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2.5.2.2 Despersonalizacao

A palavra pode indicar algo como a perda de personalidade, porém, o que o conceito
quer dizer é a respeito da mudanca da personalidade das pessoas diante da sindrome,
ou seja, o trabalhador passa a nao ter mais o afeto como atributo de sua
personalidade, e assim torna-se um adulto frio, e sem empatia. Ndo consegue ver o
sofrimento do outro e se compadecer, e nem percebe que entrou nessa condi¢ao
comportamental (SANTOS; HONORIO, 2014).

Algumas caracteristicas negativas comecam a tomar conta de seu ser, tais como a
ironia, a indiferenca, etc. Nao existe mais um vinculo afetivo, e sim um vinculo racional,
e assim o trabalhador comeca a sofrer de ansiedade, irritabilidade e reducao de metas,
pois se antes conseguia sentir afeto pelo préximo, e agora ndo sente mais henhum
afeto, percebe que esta com algum problema, mas ndo consegue procurar meios para
solucionar este problema (SANTOS; HONORIO, 2014).

2.5.2.3 Baixa realizacdo profissional

Aos poucos a vontade de abandonar o trabalho vai lhe agitando de forma a nao ser
controlada, e isso interfere em sua produtividade e no seu dia-a-dia, dificultando o
contato com outras pessoas de seu local de trabalho, e até mesmo de seu circulo
intimo de amizades, e assim, consequentemente, o alcance das metas propostas pela
empresa torna-se inalcancavel, sendo uma missao quase impossivel de ser realizada,
em virtude de seus animos alterados (SANTOS; HONORIO, 2014).

A partir deste momento o trabalhador, erroneamente, conclui que sua atividade
ocupacional ndo possui avancgos, evolugdes, e demonstra seu desinteresse com o que
esta realizando. Aos poucos 0s sinais como baixa estima vao surgindo, juntamente
com sentimento de frustragdo e ineficiéncia, o que pode levar & perda do emprego,
sendo demitido, ou pedindo demissao, por achar que esta sendo prejudicial para a
empresa. Para o profissional de enfermagem isso € algo preocupante pois lida com
vidas e exerce o cuidado, por isso precisa estar com bom animo durante todo o
periodo em que se encontra laborando (SANTOS; HONORIO, 2014).
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2.5.3 Transtorno Mental Comum

Outra doenca que se apresenta rotineira € o Transtorno Mental Comum (TMC), termo
cunhado por Goldberg e Huxley em 1992, e que se refere a comportamentos néo-
psicaticos, tais como fadiga, insonia, irritabilidade, esquecimento, etc. Esse transtorno,
apesar de parecer comum, no comego, com o decorrer do tempo pode se apresentar

como bastante danoso para a satde do seu portador (SA, 2016).

Pesquisas sugerem que existe uma porcentagem global da ordem de 51,1% de
usuarios que demonstram possuir o TMC. Entre os que possuem tal transtorno,
destaca-se aqueles que sentiram sintomas de sentir-se nervoso, tenso e preocupado,
algo em torno de 73%. J& 69,1% dormiram mal e 61,2% cansaram-se com facilidade.
Esse transtorno € recorrente entre os profissionais de enfermagem, apresentando

uma média global de 21,3% de pacientes que possuem tal transtorno (SA, 2016).

Lucchese e outros (2014), desenvolveram uma pesquisa em um municipio da regido
Centro-Oeste do Brasil, buscando entender a prevaléncia do TMC. Utilizaram para tal
pesquisa o formulario Self Report Questionnaire (SQR-20), instrumento validado no
Brasil desde 1986. As conclusfes a que o0s pesquisadores chegaram foi que a
predominancia dessa doenca estd no sexo feminino, devido a diversos fatores, tais
como desvalorizacdo no mercado de trabalho, rentncia de sua vida pessoal para
cuidar do outro, sexo mais sensivel, excesso de trabalho tanto em sua casa quanto

em seu trabalho, dentre outros.

Sa (2016, p. 86), tem uma narrativa interessante a respeito:

Portanto, a energia psiquica que se acumula, torna-se fonte de tensao e
desprazer, a carga psiquica cresce até que aparece a fadiga, a astenia,
podendo emergir patologias [...]. Nesse sentido, o trabalho pode se tornar
deletério e contribuir para depauperar a subjetividade, juntamente com as
bases da salude mental.

Portanto, o profissional da enfermagem precisa, assim como seus pacientes, de
cuidado e de atencéo por parte do Estado e das empresas onde atua. Porque aquele
gue cuida ndo pode adoecer, pois precisa efetuar o cuidado com exceléncia e
satisfacéo (SA, 2016).
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3 METODOLOGIA

Para conseguir realizar os objetivos deste trabalho, de falar a respeito do profissional
de enfermagem dependente quimico, optou-se por fazer uma revisdo bibliografica do

tema, utilizando varios autores, comecando em 2007 até os dias atuais.

Revisao bibliografica, também conhecida como revisdo de literatura, € um ramo da
pesquisa cientifica que concatena as ideias de diversos autores acerca de um tema
especifico. Buscou-se respostas através de revisdo de estudo tedrico, ou seja, a sua
criacao deve-se a um conhecimento que ja existe, permitindo aprofundar na visdo do

assunto, por intermeédio de pesquisas a base de dados.

Para tanto, foi usado como base de dados diversas fontes, tais Scientific Electronic
Library Online (SCIELO), Biblioteca Virtual em saude (BVS), sites governamentais,

estudos académicos, livros técnicos do ramo, dentre outras fontes.

Optamos por nao utilizar bancos de dados antigos, por entender estarem

desatualizados, assim como fontes em idiomas estrangeiros.
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4 RESULTADOS E DISCUSSOES

4.1 PADRAO DE USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS PELO PROFISSIONAL DE
ENFERMAGEM

Quando se remete as drogas, ha de se observar que existem as drogas licitas e as
ilicitas, conforme j& foi falado. As drogas licitas, como tabaco e alcool, dentro das
universidades séo latentes o seu uso. O alcool é quase como uma espécie de religiao;
grande quantidade de académicos faz uso dele, diariamente. Diversas pesquisas
indicam essa situacdo como sendo corriqueira. Expandindo a questdo e pensando
gue o hoje universitario, sera o profissional de amanha, entao se o universitario chega
ao mercado de trabalho como usuério, racional fazer essa andlise, pois sera um

profissional usuéario de drogas, aqui no caso, licitas (ROCHA; DAVID, 2015).

N&o existe uma pesquisa exata que indique quantos porcentos dos profissionais de
enfermagem fazem uso de substancias psicoativas, entretanto, ha autores,
observados em uma pesquisa bibliogréfica a respeito do tema, que estimam que o
percentual de uso de substancias psicoativas por parte dos profissionais de
enfermagem varia entre 6 e 16%. O que € certo é que a taxa de dependéncia de uso
de tais substancias por profissionais de enfermagem é superior a média do publico
em geral, devido a diversos motivos, dentre eles a facilidade em se adquirir a
substancia da qual é dependente quimico (MARQUIS; HUSTON, 2015).

7

Isso é uma problematica que precisa ser combatida, pois futuramente, como
profissionais com acesso a medicamentos diversos, poderdo usar drogas com muito
mais facilidade, e drogas diversas, ndo somente o alcool, o que ocasionara
profissionais que poderdo colocar seus pacientes em risco, pois estara trabalhando
sob o efeito de drogas, o que, fatalmente, ird diminuir as suas percepcdes acerca da
realidade, e assim pode aplicar medicamentos errados, ou em doses excessivas, e vir
causa 0Obito no paciente (SILVA; BOTTI, 2011).

De acordo com Silva e Botti (2011, p. 1287), as drogas que mais sao “consumidas por
meédicos sdo o alcool, a cocaina, benzodiazepinicos, maconha, opiaceos, anfetaminas
e solventes”. Poderiamos expandir esses tipos de drogas para os profissionais de
enfermagem, pois a pratica de consumo € praticamente a mesma, tendo em vista que

esses profissionais estdo mais propensos a serem usuarios de drogas do que a
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populacdo, de uma forma geral, devido a todas as dificuldades que ja foram faladas
anteriormente, pois ocorre um acumulo de condi¢cbes adversas; baixos salarios,

sofrimento do outro em excesso, alta carga de trabalho, etc.

Uma observacdo padrdo que precisa ser feita € que no curso de enfermagem, ha
predominancia de individuos do sexo feminino, e com isso pode-se observar que ha
uma grande massa de mulheres fazendo uso de drogas, 0 que comprova a mudanca
de paradigma social, pois se antigamente as mulheres eram tido, e requerido, como
comportadas, hoje em dia essa caracteristica ndo existe mais (ROCHA; DAVID,
2015).

Nas palavras desses autores fica melhor narrado. Vejamos:

Vale ressaltar que, a categoria de enfermagem é caracterizada por um grande
quantitativo de trabalhadores do sexo feminino e com a crescente
participacdo da mulher no mercado de trabalho no Brasil, rompeu-se o
esteredtipo cultural da “mulher comportada”. A hipétese é de que o trabalho
pode ser um fator para o uso e abuso de alcool e drogas entre mulheres, pois
a mulher que trabalha, ao sentir-se livre e independente, passa a adotar
comportamentos diversos, ja que ndo precisa prestar contas destes,
diferentemente de mulheres que possuem dependéncia econdmica de seus
parceiros ou familia. Trata-se de uma situacdo de aten¢&o, uma vez que o
consumo de drogas por mulheres no Brasil triplicou entre 1993 e 1998
(ROCHA; DAVID, 2015, p. 43).

Reforca esse argumento resultados do Il levantamento Nacional de Alcool e outras
drogas (LENAD), do Instituto Nacional de Politicas Pablicas do Alcool e Outras Drogas
(INPAD), de 2013. Nesta pesquisa, “Mulheres e especialmente as mais jovens sao a
Populacdo mais em risco, apresentando maiores indices de aumento entre 2006 e
2012 e bebendo de forma mais nociva”. O Quadro 08 apresenta alguns dados a

respeito do consumo de alcool, tabaco e outras drogas (BRASIL, 2013, p. 41).

Quadro 08 — Estudos sobre consumo de drogas

CONSUMO DE DROGAS PELO BRASILEIRO

TIPO PORCENTAGEM CONSUMO (%)
ALCOOL 12,3
TABACO 10,1
MACONHA 8,8
SOLVENTES 6,1
BENZODIAZEPINICOS 5,6
ESTIMULANTES 3,2
OPIACEOS 1,3
ALUCIONOGENOS 1,1
COCAINA 2,9

Fonte: Brasil (2012) (Adaptado pela autora)
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De acordo com os estudos de Silva e Botti (2011), os profissionais de saude que
possuem curso superior sdo 0s que mais utilizam substancias licitas e ilicitas, devido

aos motivos que sao apresentados no Quadro 09.

Quadro 09 — Motivos de uso de drogas entre profissionais de salde
PRINCIPAIS MOTIVOS DE USO DE DROGAS POR PROFISSIONAIS DA SAUDE
Privacdo do sono;
Acesso facil a medicamentos;
Perda do tabu em relacdo a injecdes;
Histéria familiar de dependéncia;
Problemas emocionais;
Depresséo;
Sensacéo de fracasso;
Frustracéo;
Dificuldade em lidar com a morte;
Estresse no trabalho e em casa;
Busca de emocdes fortes;
Autoadministracdo no tratamento para dor e para o humor;
Fadiga cronica;
Onipoténcia,
Padrdo de prescricdo exagerada;
Fonte: Silva e Botti, (2011) (Adaptado pela autora)

Dificil apresentar dados atuais e estatisticas no estado do Espirito Santo, acerca do
padrdo de uso de drogas entre profissionais de enfermagem, pois tais estudos nao
existem. Haveria a necessidade, e isso pode ser pensado para estudos futuros, de ter
uma pesquisa de campo a respeito. Seria bastante proficuo. Na pratica, o que a autora
deste trabalho percebe, por ja ser atuante no ramo de enfermagem hé varios anos, é
gue as substancias psicoativas mais utilizadas sédo; morfina, codeina, antialérgico,
tramaldolantina, relaxantes musculares, rivotril, Diazepam, clobazam, entre outras.
Todas substancias licitas, de uso hospitalar e que corrobora com o que ja foi falado;

séo de facil acesso pelos profissionais de enfermagem.

4.2 TRATAMENTO DO PROFISSIONAL DE SAUDE DEPENDENTE QUIMICO

Tratar um profissional da salde que seja dependente quimico néao é algo facil, tendo
em vista que o profissional, ora cuidador, passa a ser 0 paciente, e devido a iSso
temem perder o status que a profissao lhe deu, o que pode dificultar exponencialmente
a aceitacdo de que se encontra enfermo, e por consequéncia o tratamento (SILVA;
BOTTI, 2011).
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Cabe, nesse caso, ao lider da equipe de enfermagem, o papel de identificar o
profissional que seja usuario de substancias psicoativas, remové-lo de sua funcao,
para n&o prejudicar o paciente e os demais companheiros de trabalho, e promover o
correto tratamento, para que o profissional dependente quimico possa voltar a
trabalhar e ser produtivo (MARQUIS; HUSTON, 2015).

Quando o profissional de enfermagem passa a usar drogas, alguns padrées podem
ser identificados. Eles podem ser distribuidos em trés categorias, a saber; i) mudanca
de personalidade/comportamento; ii) mudanca no desempenho profissional; iii)
mudanca de horario e presenca no trabalho. Abaixo, no Quadro 10, esses padrfes de
uso e frequéncia sao discriminados (MARQUIS; HUSTON, 2015).

Quadro 10 — Trés categorias comuns ao profissional dependente quimico
(continua)

MUDANCAS CARACTERISTICAS NOS EMPREGADOS COM DEPENDENCIA QUIMICA
Irritabilidade cada vez maior com pacientes e colegas de trabalho,
normalmente seguida de bastante calma;
Isolamento social; faz refeicdes sozinho, evita fun¢des sociais no
local de trabalho;
Mudancas de humor extremado e rapido;
Recordacao euférica de eventos e desculpas bem preparadas
pelos comportamentos;
Interesse incomum e forte por narcéticos ou pelo local de guarda

MUDANCA NA dessas substancias;
PERSONALIDADE OU NO Mudanca repentina e intensa na aparéncia pessoal ou em qualquer
COMPORTAMENTO outro aspecto;

Esquecimento que varia de simples perda de meméria de curo
prazo a esquecimento total;

Mudanc¢a na aparéncia fisica, o que pode incluir perda de peso,
rubor facial, 6rbitas avermelhadas, modo de andar desequilibrado,
fala arrastada, tremores, inquietacdo, diaforese, queimaduras com
cigarro que parecem arranhdes, ictericia e ascite;

Atitude defensiva exagerada em relagdo a erros com
medicamentos;

Tem dificuldades de atender a horérios e prazos

Faz registros em prontuérios sem ldgica ou capricho

Apresenta alta frequéncia de erros medicamentosos, ou erros de
julgamento que afetam o atendimento ao paciente;

Voluntaria-se com frequéncia como enfermeiro responsavel pelos
medicamentos;

MUDANCAS NO Apresenta uma quantidade grande de pacientes confiados a ele
DESEMPENHO com queixas de sua medica¢do néo ter sido eficiente para o alivio
PROFISSIONAL da dor;

Cumpre consistentemente com as exigéncias minimas de
desempenho profissional, ou realiza o minimo trabalho necessério;
Comete erros de julgamento;

Dorme ou “tira sonecas” rapidas quando em servigo;

Queixa-se de outros colegas em relacdo a qualidade e a
guantidade de seu trabalho;
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Quadro 10 — Trés categorias comuns ao profissional dependente quimico
(concluséo)
MUDANCAS CARACTERISTICAS NOS EMPREGADOS COM DEPENDENCIA QUIMICA

Cada vez mais ausente no trabalho, sem explicacdo ou aviso
adequado; auséncias mais frequentes as segundas e as sextas-
feiras;
Horas de almoco demoradas;

MUDANGAS NA Uso excessivo de auséncias por doenca ou solicitagdes desse tipo
ASSIDUIDADE E NO USO DO | de auséncia apés os dias de folga;

TEMPO Pedidos frequentes de compensacdo de horas de trabalho;

Chegadas precoce ao trabalho, ou saidas tardias, sem razao
aparente;
Atrasos consistentes;
Desaparecimentos frequentes e inexplicados da unidade;
Fonte: Marquis e Hustoun (2015, p. 614-615)

Marquis e Hustoun possuem uma narrativa interessante a respeito do processo de
uso de substancias psicoativas por parte do profissional de enfermagem,

principalmente quando este ja se encontra em estagios criticos. Vejamos:

Quando a dependéncia aumenta, o funcionario cria tolerancia & droga e deve
usar quantidades maiores e com mais frequéncia para conseguir o mesmo
efeito. A essa altura, a pessoa ja tomou uma decisdo consciente de usar
substancias quimicas. O individuo passa a lancar mao com frequéncia de
alguns mecanismos de defesa, como justificar, negar e barganhar em relacéo
a droga. E normal o empregado, nesse estagio, comecar a usar a substancia
guimica no trabalho e fora dele. Nesse estagio, a atuacdo profissional
costuma decair em relacdo a assiduidade, julgamento, qualidade e relacdes
interpessoais. O grande declinio no estado de &nimo da unidade,
consequéncia de um funcionario em quem néo se pode confiar e que esti
improdutivo, fica aparente (MARQUIS; HUSTOUN, 2015, p. 615).

Outra faceta interessante a se observar € que ndo obstante o profissional de
enfermagem conheca os perigos das substancias psicoativas, mesmo assim faz uso
dessas substancias, sem se importar com os efeitos que serdo gerados, conforme

bem explica Scholze e outros (2017, p. 29)

Embora este profissional, pelo contelido do seu trabalho e sua formacgéo,
conhecga os efeitos prejudiciais do &lcool, tabaco e demais substancias nos
niveis biopsicossocial, encontram-se vulneraveis ao uso. Assim é preciso
compreender que por traz dos profissionais, ha pessoas que pertencem a
uma sociedade que incentiva o consumo de algumas substancias, e que
sofrem as mesmas influéncias que os individuos que nédo fazem parte da area
da saude.

Ou seja, antes de ser um profissional da enfermagem, € um ser-humano como
gualguer outro, sujeito aos mesmos fracassos que qualquer um esteja sofrendo
(SCHOLZE, 2017).

Vejamos o que diz Sa (2016, p.47), a respeito:

O profissional de enfermagem esté& exposto as sucessivas condi¢des de risco,
relativas a organizacdo e ao ambiente de trabalho, capazes de gerar
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desordens internas e externas ao labutador, reproduzindo sentimentos, que
originam consequéncias maléficas a sua saldde. Sendo assim, as
repercussdes negativas do ambiente de trabalho na saude do profissional
podem, por conseguinte, refletir diretamente na eficacia do seu processo de
trabalho, alimentando um ciclo vicioso, no qual o trabalhador e o processo de
producgdo de cuidados permanecem em constante desarmonia. Essa situagéo
expbe o cliente a ser cuidado, objeto de trabalho da enfermagem, a uma
gualidade de assisténcia prejudicada.

Assim, levando em consideracado que ha uma possibilidade de prevencéo, e que isso
€ uma questdo bastante interessante para cessar a possibilidade de utilizacdo de
drogas psicoativas por parte dos profissionais da saude, pode-se dizer que uma forma
de tratamento bastante eficaz, e que estimula ao profissional ndo usar substancias
psicoativas, € a readequacédo do ambiente de trabalho deste profissional (MARQUIS;
HUSTOUN, 2015).

Como foi visto, o profissional de enfermagem é quase impelido a usar drogas, devido
a alta carga de trabalho, ao ambiente estressante, a longas jornadas ininterruptas de
trabalho, sofrimento humano, etc. Todos esses fatores contribuem para que o
enfermeiro seja levado a usar drogas, portanto, criar um ambiente que dé harmonia
ao profissional, e que o ajude a trabalhar de forma suave, € uma grande ajuda para o
profissional, pois aquelas varidveis que poderiam levar o profissional a usar drogas,
nao mais existira (SCHOLZE, 2017).

Por outro lado, caso o profissional ndo consiga resistir aos estimulos, e comece a usar
drogas que vao |he fazer mal, diretamente, e aos pacientes, indiretamente, entdo ha
a necessidade de seguir os mesmos protocolos que sdo elaborados para a pessoa
gue nao possui nenhum conhecimento da area médica, chegando ao ponto de internar

o referido profissional para um tratamento adequado (SA, 2016).

4.3 RELACAO COM A FAMILIA

Como é sabido por todos, o apoio familiar para um usuario de substancia psicoativa é
de fundamental importancia para a sua recuperacdo, tendo em vista os lagos
emocionais existentes, e que independentemente de qualquer situagéo, perduram
diante de qualquer obstaculo (SILVA; PINTO; MACHINESKI, 2013).

Nas palavras de Silva, Pinto e Machineski (2013, p.476),

Nesse contexto, o papel da familia é fator determinante tanto no ciclo em que
0 usuario se encontra ha comunidade terapéutica, quanto no periodo de sua
reinsercdo social. Pois, 0 ambiente emocional familiar tem grande influéncia
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no processo de recuperacdo do individuo, sendo necesséaria uma rede de
apoio a familia e ao dependente quimico no pds-tratamento.

Em muitas situac¢des, devido ao receio que o profissional em frente de perder o status
adquirido pela profissdo, como profissional que cuida do outro, se opfe a entrar em
um tratamento para dependentes quimicos, e as melhores pessoas que conseguem
convencer o usuario de que ele precisa se equilibrar, sdo aqueles participantes de sua
familia (MORAES, 2008).

Corrobora para o fato anterior, a necessidade de a familia ajudar na conscientizacao
de que o usuério precisa de ajuda, o fato de que, com o tempo, o usuario dependente
quimico pode acabar provocando discordia na propria familia, devido a um
comportamento moldado pelas drogas, e que ndo condizem com o0 outrora real
comportamento do usuario, seja com relacdo aos pais e irmaos/irmas, seja com
relacdo a esposa (0), filhos, etc (MACHINESKI; SCHNEIDER; CAMATTA, 2013).

Assim, um usuério sem condi¢des de arcar com 0 seu vicio, acaba por destruir o que
possui dentro de casa para manté-lo, e com isso a paz e a harmonia do lar se perdem,
por isso a grande necessidade de a familia do usuario de substancias psicoativas
participar ativamente das tentativas de recuperacdo de seu membro problemético
(MORAES, 2008).

Nessa mesma medida os amigos mais préximos, mais intimos do profissional
dependente quimico. Eles precisam atuar ativamente na recuperacao de seu amigo,
porque além de estar recuperando o préximo, ajudando, atributo caracteristico de sua
profisséo, o proximo, no caso, é 0 seu amigo; uma pessoa conhecida e bastante
guerida (MACHINESKI; SCHNEIDER; CAMATTA, 2013).

Assim, uma vez que 0 usuario aceita se internar para fazer o devido tratamento de
desintoxicacao, os familiares precisam estar presentes, para que 0 usuario sinta que
tem alguém conhecido, que o ama, proximo, para auxiliar no que for preciso. O lado
emotivo das relacdes familiares possui um poder de cura de grande valor, que aliados
aos devidos tratamentos, podem oferecer uma cura constante e duradoura ao
paciente (MORAES, 2008).

O Conselho Nacional de Politicas Sobre Drogas (CONAD), do Ministério da Justica,
estabeleceu quatro principios que relacionam a familia e os dependentes quimicos.

No Quadro 11 esses principios sao apresentados (BRASIL, 2012b).
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Quadro 11 — Principios para prevencédo do uso de substancias psicoativas
PRINCIPIOS PARA PLANEJAMENTO E PREVENCAO CONTRA O USO DAS DROGAS
Programas de prevencao cuja base esteja na familia precisam ajudar a reforgar as relagdes
familiares e incluir as habilidades parentais: pratica no desenvolvimento, discussédo e
aplicacao de politicas familiares sobre o abuso de substancia e treinamento em educacao e
informacéo sobre drogas;

A relacao familiar é o alicerce do vinculo entre pais e filhos. O vinculo pode ser fortalecido
através de treinamento de habilidades no apoio dos pais aos filhos, na melhor comunicacéo
entre pais e filhos e no envolvimento dos pais com as atividades que seus filhos exercem;
Acompanhamento e supervisdo dos pais sdo fundamentais para a prevencdo do abuso de
drogas. Essas habilidades podem ser melhoradas com treinamento no estabelecimento de
regras, técnicas para monitoramento das atividades dos filhos, reforgo para comportamento
adequado e disciplina moderada e consistente para o cumprimento das regras familiares
definidas;

Educacéo e informacao sobre drogas para os pais ou cuidadores reforcam o que as criangas
estdo aprendendo sobre os efeitos nocivos das drogas e abrem oportunidades para
discussdes familiares sobre o abuso de substéncias licitas ou ilicitas. Intervencdes breves
focadas na familia podem mudar positivamente o comportamento dos pais, reduzindo, dessa
forma, os riscos de abuso de drogas de seus filhos;

Fonte: Brasil (2012b) (Adaptado pela autora)

O que esta exposto no Quadro 11 dar a entender acerca de uma relacéo familiar com
filhos adolescentes usuarios de drogas, no entanto, se pensarmos que um adulto que
esteja predisposto a usar drogas, tenha comecado quando ainda era adolescente, que
o vinculo familiar € para toda uma vida, faz todo o sentido os principios relatados. As
relacGes familiares precisam ser cultivadas, pois ndo é algo que acaba, ou que pode
acabar, como se fosse um relacionamento qualquer; € algo mais forte e profundo, e
bastante complexo (BRASIL, 2012b).

No entanto, nunca é tarde para se ter um recomeco, portanto, caso o vinculo familiar
entres 0s pais ou irmaos de um usuario de substancia psicoativa, tenha se rompido
ao longo da vida, sempre ha tempo para recompor os lagos perdidos, reatar as
aliangas quebradas, e refazer os vinculos afetivos que existem entre os familiares, e
que certamente ajudardo na recuperacdo do profissional usuario de substancia
psicoativa, e que precisa de tratamento (MACHINESKI; SCHNEIDER; CAMATTA,
2013).

Outrossim, o tempo em que o usuario ficara sob cuidados de outros profissionais, sera
0 estritamente necessario para uma completa desintoxicacao, e para isso ndo tem um
tempo especifico, pois varia de usuario para usuério, dependendo da for¢a de vontade
de cada um, e da forma como o organismo vai se comportar diante da auséncia do
toxico (MACHINESKI; SCHNEIDER; CAMATTA, 2013).
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4.4 PROCESSO DE RECUPERACAO DO DEPENDENTE QUIMICO

O processo de recuperagdo € bastante dispendioso, e muitas vezes o profissional
dependente quimico reluta em aceitar que € um dependente quimico por diversos
motivos, tais como o ostracismo profissional, que podera sofrer, perda do campo de
trabalho, marginalizacdo por parte dos outros companheiros de trabalho, enfim,
diversos fatores interferem. Entretanto, uma vez o dependente quimico seja
descoberto, necessario é que surja um processo de recuperagdo, para posterior volta
ao ambiente de trabalho (MARQUIS; HUSTOUN, 2015).

4.4.1 Fases de recuperacgéo

Muitos autores entendem ndo haver um processo detalhado a respeito da
recuperacdo de um profissional dependente quimico, entretanto, muitos entendem
gue existe algum padrao, algumas fases, mesmo ndao havendo um processo em si
existente, que possam indicar que o profissional esta se recuperando. Tais fases sdo
divididas em fase 1, fase 2, fase 3 e fase 4, conforme Figura 04 (MARQUIS;
HUSTOUN, 2015).

Figura 04 — Processo de recuperacao

7O\
\@

Fonte: Autoria propria (2018)
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Durante a primeira fase, o profissional usuario de substancia psicoativa ainda nega
gue seja dependente quimico, quando confrontado por seus familiares e por chefes
dos seus locais de trabalho. Porém, resolve diminuir o uso para tranquilizar seus
amigos e familiares, acreditando que futuramente ira voltar a usa-los novamente.
Nessa fase ja existe um comeco bastante promissor (MARQUIS; HUSTOUN, 2015).

Na segunda fase de recuperacdo, com o dependente ja ciente de que é um
dependente quimico, e com isso reduz a forma de negacao que vé diante do uso das
substancias psicoativas, o usuério percebe que a dependéncia quimica é a causadora
de muitos disturbios em sua vida, e ndo é a solucdo, e sim o0 agravamento de alguns
problemas. Nesta fase o profissional anseia por mudancas, mas nao entende o
tamanho do problema no qual esta envolvido, ou seja, falta ter uma visdo holistica de
toda a situacdo. Essa fase costuma durar cerca de trés meses (MARQUIS;
HUSTOUN, 2015).

Na terceira fase o profissional procurar entender a real situacdo em que se encontra,
e com isso busca encontrar outras formas de contornar o problema, pois entra em
uma maturidade que lhe possibilita procurar solugbes para sair do problema.
Geralmente ele procura grupos de apoios a dependentes quimicos, sintonizando sua
situacdo com outros que estejam no mesmo dilema. Nesta etapa do processo de
recuperacao o profissional visualiza tudo o que viveu e costuma a ter sentimentos de
humilhacdo e vergonha por ter se tornado um dependente quimico (MARQUIS;
HUSTOUN, 2015).

Na ultima fase do processo de recuperagcdo o profissional “[...] consegue se
conscientizar dos motivos da dependéncia, desenvolvendo habilidades de
enfrentamento que as auxiliardo a lidar com mais eficiéncia com estressores”. Como
resposta a essa mudanca mental, o profissional consegue aumentar sua autoestima,
0 respeito por si e pelo amor que lhe séo dispensados por seus amigos e familiares e
a autopercepc¢do de que substancias psicoativas sdo danosas a sua vida em toda sua
plenitude e que por isso devem ser evitadas em qualquer momento que esteja
vivendo, seja eles bons ou ruins. Essa mentalidade fortalecida precisa prevalecer na
mente do profissional de enfermagem que esteja se recuperando da dependéncia
quimica (MARQUIS; HUSTOUN, 2015, p. 619).
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4.4.2 Retorno as atividades laborais

Muitos profissionais se protegem, e por isso, o receio de ver algum colega perder seu
emprego devido a ser um dependente quimico, leva outros profissionais a néo
denunciar que seu amigo faz isso de substancias, e por isso, como foi dito, cabe ao
chefe desse profissional dependente quimico visualizar comportamentos e atitudes de
usuarios de substancias psicoativas, e assim afastar o profissional de suas atividades
(MARQUIS; HUSTOUN, 2015).

Contudo, afastar o profissional de enfermagem dependente quimico de suas fun¢des
laborais, primariamente, além de proteger o paciente de futuros e provaveis erros,
uma vez que o profissional estara fora de si na maior parte do tempo, € também uma
forma de proteger o profissional e suas habilidades profissionais, pois uma vez que
esteja recuperado, podera voltar a trabalhar regularmente (MARQUIS; HUSTOUN,
2015).

Importante salientar que os empresarios precisam criar ambientes positivos para o
labor em enfermagem, por dois motivos; para evitar que o profissional fagca uso das
substancias que irdo |he tornar um dependente quimico, e para receber de volta o
profissional que foi um usuario, e que se recuperou. Essa questéo social de apoio, no
ambiente de trabalho, ao ex-dependente quimico, precisa ser bastante disseminada,
para nao fazer de um problema local, um problema generalizado, pois uma vez que o
dependente quimico € identificado, e mandado embora, podera encontrar emprego
em outro estabelecimento de saude, e continuar com suas praticas de uso de
substancias psicoativas. Por outro lado, caso a empresa nao aceite receber de volta
o funcionario reabilitado, podera criar mais problemas ao profissional, que mesmo
tendo se recuperado completamente, esta propicio a fazer uso de drogas novamente.
Por isso a necessidade de encorajar os empresarios do setor da saude a tratar o
profissional dependente quimico, e ndo passar o problema adiante (MARQUIS;
HUSTOUN, 2015).

Obviamente que a volta do profissional ao seu local de trabalho estara sujeita a
normas rigidas, pois mesmo tendo uma segunda chance, a unidade de saude onde o
profissional voltarda a exercer suas praticas profissionais precisa zelar por sua
reputacdo, junto a comunidade em geral, e mais importante, precisa zelar pela

integridade da saude de seu paciente. Para isso diversas normas sao exigidas para o
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retorno do profissional recuperado. Tais normais estdo descritas no Quadro 12.
Vejamos (MARQUIS; HUSTOUN, 2015).

Quadro 12 — Consideracdes sobre norma para retorno ao ambiente de trabalho
NORMAS DE RETORNO

N&o havera tolerancia para nenhum uso de substancia psicoativa;
O empregado deve ser designado ao turno do dia durante seu primeiro ano de retorno;
O empregado deve trabalhar sempre que possivel ao lado de um profissional de enfermagem que
Se recuperou com sucesso;
O empregado deve consentir com exames de urina aleatérios, com sondagem toxicolégica ou
alcodlica;
O empregado deve fornecer evidéncias de envolvimento continuado em grupo de apoio, como
Alcodlicos Andnimos ou Narcoticos Andnimos. Os empregados precisam de encorajamento para
participar de reunides varias vezes por semana,;
O empregado deve ser encorajado a participar de programa estruturado pés-atendimento;
O empregado deve ser estimulado a buscar aconselhamento ou terapia individual sempre que
necessario;

Fonte: Marquis e Hustoun (2015, p. 620)

Como pode ser visto no Quadro 12, as normas para o retorno do profissional apds um
processo de recuperacdo de dependéncia quimica sdo bastante rigidas, uma vez que
provavelmente uma segunda recaida com relacdo as drogas ndo sera tolerada. O
retorno desse profissional ndo resume a aceitar o que foi colocado no Quadro 12,
sendo que essas normas apenas fazem parte de um conjunto de normas que o
profissional devera seguir para voltar a trabalhar como profissional de saude na
empresa onde estava antes de sair para participar do processo de recuperagao
(MARQUIS; HUSTOUN, 2015).

O profissional que retornar ao local de trabalho precisa compreender que sempre sera
fiscalizado, mesmo estando recuperado em toda plenitude de seu comportamento, e
devido a isso precisa ter humildade em aceitar tal fiscalizacdo, pois sera necesséria,
pois o foco de atencdo das unidades de salde é na promoc¢ao da saude do doente
gue esta aos seus cuidados (MARQUIS; HUSTOUN, 2015).
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5 CONSIDERACOES FINAIS

As drogas séo as substancias que fazem parte da sociedade desde tempos remotos,
e que em seu comeco foi utilizado, predominantemente, em rituais religiosos. Em

outros momentos, ao longo dos séculos, de forma medicinal e recreativa.

Na area da saude, ficou constatado por intermédio de pesquisas de revisédo
bibliografica que a quantidade de usuarios gira em torno de 6 a 16%. E um nimero
relativamente alto diante da quantidade de trabalhadores da salude que atuam em
suas respectivas areas. Estudos mais detalhados fazem-se necessarios para

comprovar efetivamente os dados aqui levantados.

A Comissao Interamericana de Controle do Abuso de Drogas (CICAD), e os Institutos
Internacionais de Liderangca em Enfermagem tém funcionado como facilitadores do
estudo do fendmeno de drogas na América Latina, estimulando a expansdo da

producédo de pesquisas e artigos relacionados a esse tema.

No transcorrer de nossas reflexdes, percebemos que alguns profissionais de saude
utilizam as drogas tentando minimizar ou reverter o burnout (sindrome de desgaste
profissional). Com isso, acabam por desenvolver outros desequilibrios e infringem os
preceitos da ética e estética da profissdo, visto que o efeito da droga altera o
comportamento, modifica o raciocinio l6gico, a tomada de decisfes e a execuc¢ao de
procedimentos especializados, colocando em risco a vida das pessoas sob seus
cuidados.

Além disso, cabe destacar a parcela de responsabilidade das instituicbes de saude
gue néo valorizam a promocédo da qualidade de vida de seus colaboradores e nem
sempre abordam o fendmeno das drogas em seus programas de educacao
continuada. Por outro lado, salientamos que os profissionais de satde também séo

responsaveis por sua atuacao diante do fendmeno das drogas.

As unidades de educacdo também merecem atencdo, em especial os da graduacéo
de enfermagem, que, em grande parte, tratam desse tema na disciplina de saude
mental/psiquiatria, quase n&do dando énfase, e dessa forma os académicos néo se

sensibilizam diante do agir e interagir em face do consumo de substancias psicoativas

A escassez de projetos de prevencdo e as exageradas propagandas de bebidas

alcodlicas e de cigarros séo outros fatores que, juntos ao pouco conhecimento, podem
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fazer com que individuos de diferentes faixas etarias, classe social e educacdo ao
consumo de drogas. Essa situacao nao é diferente entre os profissionais da saude,

destacando neste estudo os enfermeiros.

Ao registrar essas reflexdes acerca do uso de drogas por profissionais enfermeiros e
a relacao entre o cuidar de si mesmo e o cuidar do outro, esperamos desencadear a
discusséo sobre a tematica. Queremos chamar a atencédo para o uso e abuso de

drogas licitas e ilicitas, por profissionais de salude, alertando para a problematica.

Estudos sobre o consumo de substancias psicoativas entre profissionais da
enfermagem constatou que a grande parte dos usuarios possuiam uma jornada extra
de trabalho e nao exerciam atividades fisicas. Consideravam o local de trabalho
bastante estressante e diziam que conheciam os efeitos dos psicofarmacos,

considerando os problemas psiquicos o fator principal para o uso deles.

Dai a necessidade de se ter um ambiente de trabalho positivo, para equilibrar as
relacbes pessoais dos profissionais de saude, com sua profissdo, para ndao serem
tentados a entrar nos mundos das drogas e acabar com suas carreiras que foram

conquistadas com tanta dificuldade.

Uma vez que o profissional tenha caido no mundo das drogas psicoativas, importante
frisar o papel do lider de equipe para reconhecer o profissional dependente quimico,
e retira-lo de suas atividades, para resguardar a integridade dos pacientes, pois
geralmente os colegas de trabalho do dependente sentem receio em denuncia-lo, por

achar que podem prejudica-lo ainda mais, caso seja mandado embora.

Importante o processo de recuperagao do dependente quimico, para retornar para
suas atividades laborais, pois certo € que apds passar pelos estagios de recuperacgao,
e superando todas as adversidades, estara apto a retornar para suas rotinas, mas
para isso tera que firmar um rigido acordo com as empresas, se comprometendo a
nao usar substancias psicoativas, pois caso usem, podem perder a segunda

oportunidade que tiveram.
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