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ASPECTOS RELACIONADOS A DEPENDENCIA QUIMICA EM UM
PROFISSIONAL DE SAUDE: um estudo de caso

Allana Karoline Maia Rodrigues’, Geissiane Rodrigues da Silva', Islaine Evangelista
dos Santos', Jaqueline Ferreira Maciel', Sabrina Alves Gongalves’.
Aline Nataly Soares Vital?.

RESUMO

A dependéncia quimica tem acompanhado a humanidade ao longo de muitos anos,
sendo um tema amplamente discutido nas pesquisas mais avancadas em saude
atualmente. Trata-se de um problema complexo que afeta uma variedade de
individuos, e neste estudo, o foco recaiu sobre um profissional da area da saude, dada
a sua maior vulnerabilidade ao uso de substancias psicoativas. A dependéncia de
substancias € caracterizada por um padrdo mal adaptativo de consumo de
substancias que resulta em prejuizo ou sofrimento clinico significativo. A realizagéo
dessa pesquisa possibilitou a identificacdo das melhores praticas para prevencao,
diagndstico e tratamento, permitindo que os profissionais de saude recebam o
tratamento apropriado para enfrentar essa condicdo e, assim, melhorem sua
capacidade de oferecer cuidados de qualidade aos pacientes. O objetivo deste estudo
foi identificar os aspectos psicossociais relacionados a um caso de dependéncia
quimica em um profissional da area de saude. A metodologia foi de abordagem
qualitativa, com uma finalidade fundamental e uma abordagem explicativa. A coleta
de dados envolveu entrevista realizada por meio de um aplicativo de mensagens, um
questionario semiestruturado, além da revisdo completa do prontuario. A amostra do
estudo consistiu em apenas um participante. Os dados obtidos na pesquisa foram
analisados e interpretados, e os resultados destacaram que os fatores psicossociais
tiveram um impacto direto no consumo continuo de substancias pelo profissional de
salde, levando & dependéncia quimica. E crucial adotar novos métodos nas
instituicdes de saude para detectar e tratar precocemente a dependéncia quimica,
com foco na promog¢ao da saude e preveng¢ao no ambiente de trabalho.

Palavras-chave: Substancias psicoativas. Praticas de prevengao. Ambiente laboral.

ASPECTS RELATED TO CHEMICAL DEPENDENCE IN A HEALTHCARE
PROFESSIONAL: a case study

ABSTRACT

" Discentes dos cursos de Enfermagem, Farmacia e Fisioterapia do Centro Universitario da UniFTC de
Juazeiro, allanakarolinemr@gmail.com

2Docente Orientadora, Colegiado de Nutricdo do Centro Universitario UniFTC de Juazeiro, nutricionista,
e-mail: aline.vital@ftc.edu.br



Chemical dependency has been with humanity for many years, being a widely
discussed topic in the most advanced health research today. This is a complex problem
that affects a variety of individuals, and in this study, the focus is on healthcare
professionals, given their greater vulnerability to the use of psychoactive substances.
Matter dependence is characterized by a maladaptive pattern of matter consumption
that results in significant clinical impairment or suffering. Conducting research has
enabled the identification of best practices for prevention, diagnosis and treatment,
allowing healthcare professionals to receive the appropriate treatment to address this
condition and thus improve their ability to provide quality care to patients. The objective
of this study was to identify the psychosocial aspects related to a case of chemical
dependency in a healthcare professional. The methodology was qualitative in
approach, with a specific purpose and an explanatory approach. Data collection
involved an interview carried out using a messaging application, a semi-structured
questionnaire, in addition to a complete review of the medical records. The study
sample consisted of only one participant. The data obtained in the research were
analyzed and interpreted, and the results highlighted that psychosocial factors had a
direct impact on the continued substance consumption by healthcare professionals,
leading to chemical dependency. It is crucial to adopt new methods in healthcare
institutions to detect and treat drug addiction early, with a focus on health promotion
and prevention in the workplace.

Keywords: Psychoactive substances. Prevention practices. Work environment.
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1 INTRODUGAO

A dependéncia quimica € caracterizada pelo uso abusivo de substancias
psicoativas que causam consequéncias fisicas, psicolégicas e sociais ao longo do
tempo. Na atualidade, € um assunto muito discutido e divulgado, sendo ele um
problema social e de saude publica (Pratta; Santos, 2009). Essa dependéncia atinge
muitas pessoas, dentre elas destacam-se os profissionais de saude, que ao longo de
sua jornada de trabalho acabam utilizando medicamentos de forma abusiva.

Historicamente falando, a dependéncia quimica acompanha a humanidade
desde muitos anos. Especificamente no século XX, comegou a ser definido como uma
doencga que causa alteragbes no cérebro, chegando ao conceito de sindrome de
dependéncia. Atualmente, as alteracbes no cérebro, tornam-se cada vez mais
importantes para o individuo, pela sensacao de prazer. Com o passar do tempo, essa
sensacao de prazer € substituida pela necessidade de doses cada vez mais elevadas
para alivio dos sintomas, levando assim a uma dependéncia do uso desses
medicamentos (Praga, 2018).

A dependéncia de substancias é definida como um padrdo mal adaptativo de
uso de substéncias que levam ao prejuizo ou sofrimento clinico significativo,
evidenciados por trés (ou mais) caracteristicas, que incluem tolerancia, abstinéncia e
abandono ou reducéio de importantes atividades sociais, ocupacionais ou recreativas.
O termo abuso aplica-se especificamente as substancias nao-prescritas. O uso
indevido de drogas refere-se ao uso improprio de substéncias prescritas, ou para fins
nao-terapéuticos (Swift; Lewis, 2017).

O efeito téxico da dependéncia em relagcéo ao uso de drogas pode ser causado
por uma combinacdo de fatores, como predisposigdo genética, perfil psicoldgico,
contexto sociocultural e exposi¢cao ao farmaco. Isso significa que a dependéncia n&o
€ apenas pela substancia em si, ela pode ser influenciada por diversas causas que
sao relevantes para entender melhor os mecanismos que levam ao vicio e para
desenvolver estratégias eficazes para prevencao e tratamento (Nascimento; Sakata,
2011).

O Departamento de Seguranga e Saude no Trabalho de Portugal langou em
2020, a campanha de preveng¢ao do consumo de substancias psicoativas no trabalho,
alertando que nao se pode ignorar os fatores de riscos existentes no meio laboral que

induzem e convidam ao consumo de drogas. Com o tempo de exposigao, as mas



condi¢cbdes de trabalho, poderdo ocasionar doencas profissionais, necessitando de
medidas de intervengdes nesse ambito.

A dependéncia quimica € um problema complexo que afeta diversos individuos,
sobretudo profissionais da saude, por estarem mais propensos ao uso de substancias
psicoativas pela sobrecarga de trabalho, pelas situagbes de estresse, vida irregular,
sem lazer e convivio familiar, privacdo de sono devido a plantdées noturnos que
atrapalham no circulo circadiano, varias jornadas de trabalho seguidas, levando a um
desgaste fisico e mental, além das cobrangas que o préprio oficio traz (Andrade; Pinto;
Barreto, 2019).

A realizagdo de pesquisas nessa tematica possibilita identificar as melhores
praticas para prevencao, diagnostico e tratamento, permitindo que os profissionais de
saude recebam o tratamento adequado para lidar com a condicéo e, assim, melhorar
sua capacidade de fornecer cuidados de qualidade aos pacientes. Também pode
ajudar a reduzir o estigma e a discriminagado que os profissionais que lutam contra
essa condicao frequentemente enfrentam.

Esta pesquisa foi conduzida devido a sua relevancia contemporanea e a
importancia de fornecer informagdes substanciais que permitam analisar a relagéo
entre o uso de psicotropicos e o profissional da area da saude, por este estar
particularmente suscetivel ao uso dessas substancias. Além disso, a pesquisa
também foi motivada pela necessidade de desenvolver novos métodos para a
deteccgao precoce da dependéncia quimica, visando a prevencgao desse problema em
outros profissionais da saude.

Diante do exposto, o presente estudo teve como objetivo identificar os aspectos
psicossociais relacionados a um estudo de caso de dependéncia quimica em um

profissional da area de Saude.

1.1 REVISAO DA LITERATURA

O consumo de drogas sempre existiu ao longo dos tempos, desde as épocas
mais antigas, e em todas as culturas e religides, com finalidades especificas. Isso
porque o homem sempre buscou, através dos tempos, maneiras de aumentar o seu
prazer e diminuir o seu sofrimento (Martins; Corréa, 2004).

Zeferino e Fermo (2012), enfatiza que as drogas atuantes no Sistema Nervoso

Central (SNC), estdo entre as primeiras que foram descobertas pelos seres humanos



primitivos e que além do uso terapéutico, com prescricdo médica, essas substancias
sao utilizadas de forma indiscriminada pelas pessoas. O efeito prazeroso do uso de
drogas, mantém o comportamento de autoadministragdo, em funcédo da quantidade e
frequéncia de seu uso, caracterizando um abuso de substancias. A necessidade de
repetidas doses de drogas para sentir-se bem € denominada como dependéncia, que
inclui um comportamento de compulsao para ingerir e experimentar o seu efeito
psiquico e, as vezes, evitar o desconforto provocado pela sua auséncia.

A dependéncia quimica classifica-se como um transtorno psiquiatrico. Assim,
trata-se de uma doencga crbnica que pode ser tratada e controlada simultaneamente
tanto como doenga quanto como problema social (Junqueira et al, 2017).

O Ministério da Saude define a dependéncia quimica da seguinte forma:

Ela é definida pela 102 edicdo da Classificagao Internacional de Doengas
(CID-10), da Organizagéo Mundial da Saude (OMS), como um conjunto de
fendbmenos comportamentais, cognitivos e fisioldgicos que se desenvolvem
apods o uso repetido de determinada substancia. A dependéncia pode dizer
respeito a uma substancia psicoativa especifica (como o fumo, o alcool ou a
cocaina), a uma categoria de substancias psicoativas (por exemplo,

substancias opiaceas) ou a um conjunto mais vasto de substancias
farmacologicamente diferentes (BRASIL, 2022).

Para Fidalgo et al (2015) a dependéncia é um fendmeno complexo, com
diversas variaveis envolvidas, sem explicagdo etiologica simples. Assim, deve-se
pensar na dependéncia como um tripé que envolve o meio ambiente, a substancia e
o individuo. O meio ambiente é o cenario em que se desenrola o encontro do individuo
com a droga, bem como o contexto em que ela é utilizada. A substancia envolve a
apresentacao, acessibilidade, custo, modo de uso, potencial para gerar dependéncia
e seus efeitos fisioldgicos. O individuo é o mais complexo dos trés elementos, que
pode ou nao se tornar um dependente, de acordo com a relacdo que estabelece com
a droga, que sera influenciada diretamente por diversos fatores genéticos, biolégicos
e psicodinamicos.

A Secretaria Nacional de Politicas sobre Drogas - SENAD (2013) define os
fatores de riscos como fatores que convergem para a constru¢ao das circunstancias
do uso abusivo da droga, tornando a pessoa mais vulneravel. Desta forma, se as
condigdes do individuo que usou droga forem de risco ou prazerosa, ele podera vir a
usa-la regularmente. Assim, para que se realize um trabalho sério e cuidadoso de
prevengcdo com um determinado grupo, € necessario identificar os fatores de riscos

para minimiza-los.



A frequéncia para uso de drogas, pode estar relacionada com o nivel de
desenvolvimento sociocultural, onde uma sociedade se torna mais vulneravel por
varias razoes, entre elas o descontentamento, o ideal ndo alcancados, o desespero
por ndo encontrar o seu papel social, a injustica ou conflitos sociais. Sendo assim, é
necessario considerar que os profissionais, em sua dimensao existencial, podem
enfrentar momentos de dificuldades e/ou crises de variados contornos e significados,
e perceberem o uso de drogas como uma possibilidade que “facilita” a conducgao de
suas vidas cotidianas (Martins; Corréa, 2004).

Para Martins e Zeitoune (2007) “o uso de substéncias psicoativas com a
finalidade de diminuir tensao, estresse e outros sintomas é o mecanismo utilizado pelo
trabalhador para negar ou minimizar a percepg¢ao da realidade que o faz sofrer”. O
trabalhador atua para satisfazer as diversas necessidades de vida que a sociedade
veicula e ainda para atender os interesses da acumulacgdo capitalista.

Ribeiro et al (2020) apontou em sua pesquisa que as demissdes, licengas,
saidas precoces, acidentes de trabalho, sonoléncia, atendimento médico durante a
jornada de trabalho, descuido no autocuidado, alergias, interagdes medicamentosas,
dependéncia quimica e a morte, sdo consequéncias e prejuizos causados pelo uso
abusivo de drogas, tanto na vida pessoal quanto na profissional.

O tratamento da dependéncia quimica ultrapassa saberes de uma unica
profissdo. A visdo uni disciplinar € uma pratica ndo mais eficaz, uma vez que conta
com um cuidado fragmentado. A pratica interdisciplinar fortalece o cuidado integral,
com agdes conjuntas, de diferentes areas de conhecimento nos servigos de saude.
As intervengbes psicossociais, o surgimento de novos farmacos, incentivo a
participacao da familia no processo de tratamento, assim também como a prevencao
de recaidas, atividades terapéuticas, avaliacdo do estado saude e diagndsticos,
aconselhamento e encaminhamentos, necessitam de agdes interdisciplinares nos
servicos de saude e que sao realizados por profissionais de diversas especialidades
(Pillon; Jora; Santos, 2011).

Uma das estratégias necessarias para a prevencgao de drogas, € a elaboragao
e implementagdo de programas de saude para o trabalhador e os seus familiares,
oportunizando a prevengao do uso/abuso de drogas no ambiente laboral. A prevengéo
nao tem objetivo de acabar com o uso de drogas, mas assume a tarefa de intervir na
reducdo dos niveis de vulnerabilidade ao uso nocivo das substancias psicoativas
(Zeferino; Fermo, 2012).
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2 METODOLOGIA

A pesquisa tratou-se de estudo de caso unico, de abordagem qualitativa, que
teve como objetivo compreender o tema proposto e responder a problematica a partir
das respostas obtidas com a coleta, analise e interpretacido dos dados. A pesquisa
seguiu uma finalidade basica, de cunho explicativo, com obten¢cdo de uma ampla
compreensao do assunto e resposta ao problema.

Na primeira etapa, foi realizada a pesquisa bibliografica sobre o tema em livros
e artigos cientificos encontrados nas bases de dados para a formagao do referencial
tedrico, esse sendo construido com artigos que estavam em idioma na lingua
Portuguesa e lingua Inglesa.

Na segunda etapa, foi realizado a coleta de dados por meio de um questionario
enviado via aplicativo de mensagens, WhatsApp. O questionario foi constituido por
perguntas abertas e semiestruturadas, com base em um roteiro previamente definido.
Esse roteiro foi elaborado pelos pesquisadores, e contemplou as seguintes
informacgdes: Idade, género, profissdo, area e especialidade de pratica, emprego atual,
renda, estado civil, formacdo, histéria pregressa sobre possiveis patologias
psicologicas. A coleta de dados ocorreu no més de setembro de 2023. Também foi
utilizado como fonte de evidéncia o prontuario do paciente de 1.172 paginas, fornecido
pelo proprio paciente entrevistado. Nesse prontuario consta: receituarios de
medicagoes, laudos médicos, histéricos de atendimentos e de internacdes, terapias
realizadas e resumos de altas.

O estudo de caso foi feito com um participante que estava em tratamento de
dependéncia quimica domiciliar, profissional da area de saude, com idade superior a
18 anos, de sexo masculino, e que aceitou participar da pesquisa através da
assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE). Foram garantidos
o0 anonimato e a privacidade da pessoa envolvida. A pesquisa teve inicio apés
aprovacdo no Comité de Etica e Pesquisa (CEP) do IMES (Instituto Mantenedor de
Ensino Superior da Bahia), sob CAAE 72955223.2.0000.5032.
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3 RESULTADOS E DISCUSSAO

3.1 AHISTORIA CLINICA

Paciente D.F.N, 31 anos, sexo masculino, técnico em enfermagem, solteiro,
trabalha na unidade hospitalar da sua cidade, buscou atendimento psiquico em
20/05/2021, devido ter apresentado sintomas ansiosos rotineiros, como insénia,
anedonia, hipobulia, angustia, humor labil disférico e craving (desejo de repetir
determinada experiéncia em funcdo dos efeitos de uma dada substancia) por conta
do uso de opioide, ocasionando um grande impacto no seu funcionamento social,
laboral, afetivo, juntamente com ideacgao suicida recorrente. Foi diagnosticado com
transtorno afetivo bipolar acompanhado por transtornos mentais e comportamentais,
um dos fatores anteriores ao inicio do uso de opiaceos.

Paciente com histérico de adoecimento psiquico, desde os 15/16 anos de
idade, fez tratamento no CAPS, utilizando psicofarmacos de forma regular, recebendo
alta posteriormente. Relatou que desde a adolescéncia sempre foi ansioso e insone.
Em 2016 apresentou novo episddio depressivo, com pensamento de morte, sem
tentativa de suicidio. No ano de 2019 iniciou com o uso de opiaceos, mais
especificamente a morfina. Esse inicio se deu apdés problemas renais, onde ele
passou muito tempo usando um Duplo J (um tipo de cateter) e contou que a morfina
era o unico medicamento capaz de aliviar as dores que sentia. Relata que quando nao
conseguia utilizar a morfina, fazia uso de outras medicagdes orais, como as
medicagoes psiquiatricas. Ele comecgou a experimentar doses intensas, recorrendo a
morfina injetavel em doses progressivamente crescentes, chegando a fazer 20/30mg
em infusdo, associado a outros analgésicos, como Novalgina, Buscopan, Dramin.

A Diretrizes para Urolitiase da European Association of Urology — EAU (2012)
especifica que para tratamento agudo de um paciente com cdlica renal, o alivio da dor
€ o0 primeiro passo no tratamento da crise. A medicacdo de segunda escolha
recomendada para o alivio da dor e prevengao da recorréncia da célica renal é a
morfina.

Sobre o0 uso de um duplo J, Delgado (2020) enfatiza que ele reduz o risco de
obstrugao do fluxo urinario que parte do rim para a bexiga e que por outro lado, pode

causar uma série de sintomas que levam ao uso de analgésico como a dor lombar e
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a colica renal. A retirada do cateter dupla J pode ser feito depois de 1 dia ou até 6
meses apos a sua colocagédo, diante da avaliagdo do médico urologista. O paciente
fez uso de Dupla J durante 3 meses e diz que notou que estava dependente quando
retirou o duplo J e mesmo assim manteve a necessidade de manter o uso da morfina.

O primeiro desafio para o paciente talvez tenha sido o reconhecimento de que
estava com sua saude mental comprometida. Desde o inicio do vicio até a procura
pelo primeiro atendimento, passaram-se pouco mais de 2 anos. Assim, na entrevista,
ele foi questionado sobre a busca por tratamento e as dificuldades encontradas:
“‘Busquei sim, mas enganei muitas vezes, me deixava manipular pela frase ‘essa é a
ultima vez’, as barreiras eram o preconceito, a dor da ansiedade que eu descobri
passar e 0s problemas quando estava em éxtase da droga!”

A demora para buscar o tratamento, evidenciado na fala do paciente, foi devido
as barreiras do préprio preconceito, estigmatizado pela frase “essa é ultima vez”.
Muitas vezes, o consumo de drogas n&o € visto como um problema de saude, mas
como falha de carater, fazendo com que seja atribuida ao usuario a responsabilidade
pelo aparecimento e pela solugdo do seu problema. Desta forma, € notério que a
estigmatizagdo pode constituir uma barreira para a busca por ajuda, além de limitar o
acesso e a utilizagédo dos servigos (Ronzani, 2014).

3.2 FATORES BIOPSICOSSOCIAIS

Os fatores biopsicossociais estéo relacionados a propria droga, ao usuario e ao
ambiente no qual o usuario se encontra. O contexto e as vulnerabilidades relacionadas
a histéria de vida do individuo, o meio social em que vive, o género, a herancgas
culturais, as possibilidades de locais de oferta das substancias sao fatores de riscos
para o uso de drogas (Andrade, 2017).

Trata-se de um paciente que foi criado com os pais separados. O pai mora em
cidade diferente da mae. Ele é 2° de uma prole de 3 filhos e a irma mais velha mora
em cidade diferente da mais nova.

E relatado no histérico de antecedentes familiares do paciente, diversos casos
de transtornos mentais na familia. A genitora apresenta depressao, a irma mais nova
tem diagnostico de Borderline e posteriormente de Transtorno Afetivo Bipolar, ja
precisou de contengdo mecanica. Varios casos de transtornos psiquiatricos na familia

materna, predominantemente a depressao, e acredita-se que avd materna também
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tenha compulsao por medicagdo. A tia avd tem Esquizofrenia e o tio avd materno ja
cometeu suicidio. Paciente relatou ter pouco contato com a familia paterna.

Segundo Andrade (2017) os fatores de riscos para o abuso e dependéncia de
drogas, podem ser classificados como biolégicos/genes e ambientais.

Os fatores de riscos biolégicos incluem a genética, o género e os transtornos
mentais. A literatura aponta que os fatores genéticos s&o responsaveis por 40% e 60%
de vulnerabilidade de uma pessoa ao desenvolver a dependéncia. Um individuo com
antecedentes psicolégicos de outros transtornos mentais (comorbidades) possuem
um risco maior de abuso e dependéncia de drogas em relagdo a populacdo geral
(Andrade, 2017). Fala-se aqui de um paciente com antecedentes de doencgas
psicoldgicas, com histéria de longa data de tratamento para depressao e ansiedade.
Ap0s ter crise de calculo renal, iniciou processo de uso compulsivo por analgésicos,
principalmente opioides, especificamente a morfina e que prejudicou de forma
significativa sua vida social.

Sao considerados fatores ambientais o lar cadtico, a influéncia dos pares, a
violéncia, o ambiente de trabalho, a baixa escolaridade, a questao financeira, entre
outras (Andrade, 2017). Para melhor compreensdo, no quadro a seguir s&o
apresentados os principais fatores de riscos ambientais apontados no prontuario do
paciente:

QUADRUO 1 - Fatores de riscos ambientais

AMBIENTE DE TRABALHO:

AMBIENTE SOCIAL:

AMBIENTE FAMILIAR:

Técnico em Enfermagem e tem
facilidade de autoadministracao
de medicamentos;

Fazia varias jornadas de
plantdes seguidas;

Rotina sofrida de trabalho com
pacientes de cancer terminais;

Gostava do seu trabalho e tinha
vinculo na unidade.

Relatou cansaco fisico e mental
diante do trabalho;

Condicdes de trabalho que
facilitam o consumo de
substancias.

Considera-se uma pessoa
sedentaria, sem muito
interesse e prazer nas

atividades de lazer;

Estudante do curso de
enfermagem;

Comprou um apartamento,
iniciando uma reforma que
impedia de certa forma
afastar-se do emprego para o
tratamento, por precisar de
dinheiro.

Tinha plano de saude
particular, que foi cancelado
devido as dificuldades
financeiras.

Filho de pais separados que
davam suporte a distancia;

A sua avo nao aceitava sua
opcéao sexual (homossexual) e
isso o machucava.

No inicio do tratamento, sua
rede de apoio era o
companheiro, com quem
convivia ha 9 anos e airma
mais velha;

Mais tarde, passou a enfrentar
conflitos com o companheiro
que culminaram no término do
relacionamento, ficando aos

cuidados da irma.

Tinha animais de estimagao,
um deles chegou a falecer.
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FONTE: Os Autores, 2023.

Diante dos fatos, acredita-se que a dependéncia ocorra devido a uma
combinagdo de fatores que incluem a predisposicdo genética, perfil psicologico,
contexto sociocultural e exposi¢cado ao farmaco (Nascimento; Sakata, 2011).

3.3 O INiCIO DA DEPENDENCIA A MORFINA E SEUS EFEITOS NO ORGANISMO

Em um dos relatos de atendimento ao familiar, o companheiro informou que os
sintomas de depressdo se intensificaram apds a doenca renal obstrutiva, e a
colocacgao do duplo J, culminando com o uso da morfina, medicacao iniciada por conta
préopria. O companheiro sinaliza, ainda, sobre a manipulagédo e uso abusivo do
paciente com medicagbes e que fazia uso de morfina, algo disponivel em seu
ambiente de trabalho.

As principais classes de drogas que causam dependéncia séo as depressoras,
estimulantes e alucindgenas. Dentre as drogas depressoras destacam-se os opioides,
uma classe de substancias que inclui drogas licitas a (codeina, morfina) e drogas
ilicitas (heroina) (Andrade, 2017).

As drogas de abuso séo substancias quimicas que alteram o funcionamento do
sistema nervoso central (SNC) direta ou indiretamente, que podem levar a mudangas
na atividade basal do cérebro, modificando, por exemplo, as quantidades ou tempo
de agdo dos neurotransmissores na fenda sinaptica (Andrade, 2017). No livreto
informativo sobre drogas psicotropicas de 2022, o CEBRID (Centro Brasileiro de
Informagdes sobre Drogas Psicotrépicas) aponta que entre as principais drogas
psicotropicas, depressoras do sistema SNC, usadas de maneira abusiva, estdo os
opiaceos ou narcéticos (aliviam a dor e dao sonoléncia), com exemplo a morfina.

O CEBRID (2022) relata ainda, que a Morfina é o épio mais conhecido, palavra
que vem do deus da mitologia grega Morfeu, o deus dos sonhos, faz parte do grupo
de drogas opiaceas ou simplesmente opiaceos. Pelo préprio segundo nome da planta
somniferum, de sono, ja da para fazer uma ideia da agao do 6pio e da morfina no
homem: sdo depressores do sistema nervoso central, isto é, fazem o cérebro

funcionar mais devagar. Assim, as drogas opiaceas produzem analgesia e hipnose
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(aumentam o sono), dai receberam também o nome de narcdticos, que sao
exatamente as drogas capazes de produzir esses dois efeitos: sono e diminui¢ao da
dor. Em geral, as pessoas que usam essas substancias sem indicagdo médica, ou
seja, abusam delas, procuram efeitos caracteristicos de uma depressédo geral do
cérebro.

Ao questiona-lo na entrevista sobre quais foram os motivos que o levaram a
usar substancias quimicas pela primeira vez: “Inicialmente o uso para controle de
algia, apos perder o convénio e ficar em uso de um cateter duplo J. Em uma URS
FLEXIVEL” (Ureterolitotripsia flexivel).

O paciente durante todo o processo de tratamento, nao escondeu sobre o uso
de opioide e que iniciou seu uso para tratamento da dor. Em outra pergunta sobre qual
a substancia quimica que ele usa/ usou com mais frequéncia, ele responde: “Dimorf
(morfina), Dramin, Buscopam composto, Difenidramina EV”.

A morfina, de nome comercial Dimorf, &€ a primeira droga citada por ele, essa
feita por via endovenosa (EV), assim como as outras pontuadas, pela facil habilidade
de administra-las em si préprio. Todas as drogas psicoativas precisam chegar ao
cérebro para causar seus efeitos. As diferentes vias de uso da substancia
proporcionam um rapido acesso a corrente sanguinea, elevando rapidamente suas
concentragdes no sangue através do bombeamento pelo coragéo, que o espalha para
diversos o6rgaos, chegando ao cérebro quase de maneira imediata. Quanto mais
rapido a chegada ao cérebro, mais rapido serdo seus efeitos (Andrade, 2017).

Sobre a pergunta referente ao uso da morfina e a frequéncia que ele usava a
substancia quimica: “Usava muito, tipo 14 ampolas a 20 ampolas de morfina em 24h
apos o uso abusivo com 7 a 8 meses, usava quase que diario. Sempre que possivel,
era terrivel, sempre queria mais e mais, como se nunca houvesse fim”.

Estudos apontam que:

“Os profissionais de saude que fazem uso abusivo de drogas tém
consciéncia, pela sua formacgao, de que estao infringindo o codigo de ética da
profissdo, entretanto, ndo conseguem controlar suas agdes. Muitas vezes,
seus colegas percebem isso, mas, preferem omitir-se, evitando
constrangimentos para a pessoa, equipe, profissdo e até para a instituigao
empregadora” (Maciel et. al, 2017).

Outras informacdes fornecidas pelo companheiro, foi de que o paciente tem
antecedentes de uso irregular e imoderado das medicagcdes diversas (tanto

psiquiatricas quanto para a dor), referindo que ele procurava diversos médicos,
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simulava sintomas para induzir que os médicos passassem medicacdes para ele.
Mencionou também que ele ja fez diversas cirurgias no nariz (septoplastia por
exemplo), diversos procedimentos médicos (muitas endoscopias, colonoscopias) e
acredita que tal procura estaria relacionada ao uso de proporfol nos procedimentos,
deixando claro que o paciente procurava meios de satisfazer suas necessidades de
abstinéncia, mesmo que de forma insana. A histéria contada pelo companheiro foi
confirmada pela irma do paciente, que relatou que o comportamento comecou a

mudar com idas frequentes ao médico e realizacdo constantes de exames.

3.4 A DEPENDENCIA QUIMICA PELO USO DE OPIOIDES E A SINDROME DE
ABSTINENCIA

O grande temor do uso prolongado de opioides, que apesar de promover um
efeito analgésico excelente, é o risco de causar complicagbes como o vicio. Esse uso
prolongado provoca inumeras alteragcbes celulares responsaveis pelo
desenvolvimento de trés fendbmenos clinicos: tolerancia, sindrome de abstinéncia e
dependéncia (Nascimento; Sakata, 2011).

A sindrome da dependéncia quimica € diagnosticada a partir de critérios que
estdo relacionadas a trés ou mais sintomas de comportamentos que o individuo
apresenta, durante os ultimos doze meses, como forte desejo ou compulsao pelo uso
da droga, incapacidade de controle, tolerancia, sindrome de abstinéncia, fissura,
abandono progressivo de prazeres/interesses ou de atividades, tentativas sem
sucesso de cessar ou diminuir o uso (Andrade, 2017).

Uma das perguntas da entrevista, questiona o paciente se lembra quando
percebeu que estava desenvolvendo dependéncia quimica: “Lembro, quando meu
relacionamento comegou a desandar em margo de 2020 (ja estava afundado na
dependéncia quimica), tive que contar a meu ex-marido na época, foi terrivel’.

Na fala, o paciente consegue identificar a fase em que se encontrava em
relagcdo ao opioide. Essa fase, da dependéncia quimica, provoca a necessidade de
obtencao constante da droga e induz a maiores mudancgas no relacionamento entre o
usuario e sua familia, prejudicando a socializagao e a vida profissional, exigindo uma
intervencao terapéutica nos setores multiprofissionais ou equipe (Schlindwein-Zanini
et al, 2014).
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A sindrome de abstinéncia € o conjunto de sinais e sintomas que ocorre horas
ou dias depois da redugao ou interrupgao da ingesta da droga pelo individuo que ja
desenvolveu algum grau de tolerancia e dependéncia (Zeferino; Fermo, 2012). Em
alguns atendimentos, o paciente apresentava-se visivelmente mobilizado, choroso,
ansioso, devido as dificuldades para manter a abstinéncia. Os diferentes sinais e
sintomas da sindrome de abstinéncia, que em geral observa-se com certa frequéncia,
€ a ansiedade, a inquietacao, nauseas, tremores e sudorese. Nos casos muito graves
de abstinéncia, podem ocorrer convulsées, coma e morte (Zeferino; Fermo, 2012).

No entanto, € importante destacar que os opioides podem ser usados em longo
prazo para tratamento da dor. Porém, durante esse processo € preciso fazer
acompanhamentos, devido a sua alta capacidade de dependéncia ao uso continuo, o
paciente devera ser investigado anteriormente ao uso para saber os fatores que
podem contribuir para uma dependéncia e ao longo do tratamento ser avaliado
constantemente as condi¢des de uso (Kraychete; Sakata, 2012).

O Relatério Mundial sobre Drogas de 2018, sobre a crise de opioides, apontou
que o uso ndo medicinal de medicamentos tornou-se uma enorme ameacga a saude
publica, sendo os opioides responsaveis por maiores danos, atingindo niveis recordes.
O relatorio aponta ainda que as mortes causadas diretamente pelo uso de drogas
aumentaram em 60% em todo o mundo entre os anos de 2000 e 2015. (UNODC,
2018).

3.5 AFASTAMENTO LABORAL PELO RISCO DE RECAIDA E PELO FACIL
ACESSO

Durante um periodo de tratamento, o paciente ficou afastado de suas atividades
profissionais por 5 meses e retornou por conta de ter tido o beneficio negado. Em uma
de suas consultas ambulatoriais de psiquiatria, expés que foi dificil se manter
abstémio, por continuar trabalhando num local que tem acesso mais facil a droga e
que quase utilizou a morfina, quando estava ha 48h de plantdo e encontrava-se
abstémio ha 40 dias. Assim, discutiu-se a necessidade de afastamento laboral n&o
somente pelos riscos e recaida pelo facil acesso, mas também a fim de melhorar a
conducao do tratamento.

Esse afastamento das atividades laborais € a conduta mais relevante a ser

tomada, considerando que pessoas da area de saude estdo “mais suscetiveis a
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dependéncia de determinadas drogas devido a maior possibilidade de
autoadministracdo, pois tém livre acesso a essas substancias em seu cotidiano de
trabalho, sendo responsaveis ainda pelo seu armazenamento e controle” (Maciel et.
al, 2017).

Na entrevista, o paciente € questionado se a profissdo na area de saude teve
alguma influéncia na sua dependéncia quimica: “Acredito que ndo necessariamente
uma influéncia, mas a facilidade em se automedicar, conseguir a droga ajudou muito”.

Ele seguiu fazendo o tratamento medicamentoso prescrito sem interromper o
seu uso, chegou a ficar 50 dias sem fazer uso da morfina, como tem facilidade de
acesso (& técnico de enfermagem), manteve as recaidas. Em uma das consultas para
a elaboragéao do PTS (Plano Terapéutico Singular) foi feita a sugestao de retorno ao
INSS (Instituto Nacional de Seguro Social), para afastamento das atividades laborais
mais prolongado para tratamento, onde o paciente n&o aceitou por considerar que nao
era um bom momento para dar entrada no auxilio-doencga, pois acreditava que se
entrasse com atestado médico, correria o risco de perder 0 emprego pelas mudangas
que vinham ocorrendo na unidade de trabalho. E notdrio que o paciente temia seu
afastamento do trabalho, em raz&o de correr o risco de demissao e por outro lado,
travava uma luta consigo mesmo para controlar seus impulsos de automedicar-se.

O medo de demissao por motivos de afastamento para se cuidar, em conjunto
com as inadequadas condi¢cdes de trabalho, a exposicdo a ambientes de trabalho
intensamente insalubres, escalas de plantdes com jornadas exaustivas, a pouca
disponibilidade de tempo para desfrutar de momentos de lazer, o desgaste fisico e
psiquico causado pela exaustao enfrentada no trabalho sao fatores que possibilitam
0 uso de substancias psicotropicas por profissionais da saude (Andrade; Pinto;
Barreto, 2019).

Em outubro de 2021, no atendimento individual ao companheiro, foi verbalizado
que o encontrou caido no banheiro, e que ele nao assumiu esta fazendo uso abusivo
de medicacbes. Nesse atendimento, foi conversado também com o paciente em
particular e mais uma vez foi relatado a preocupacdo com o trabalho dele e a sua
baixa adesdo na clinica. Ele diz que nao fez uso abusivo de medica¢gées naquela
ocasiao e suas compulsdes estavam sobre controle.

Segundo a CUT (Central Unica dos Trabalhadores), em sua campanha contra

o suicidio (setembro Amarelo de 2022), em cinco anos, o numero de trabalhadores e
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trabalhadoras afastados por ansiedade, depressdo e outros transtornos mentais
aumentou mais que 50%. Em 2015, foram 170.830. Em 2020, foram 289.677.

3.6 APROPOSTA TERAPEUTICA PARA O TRATAMENTO, PREVENCAO DE
RECAIDA E ADESAO AO TRATAMENTO

A proposta terapéutica para esse paciente, além de medicamentos, incluiu o
acompanhamento psiquiatrico e de orientagao, psicoterapia em grupo, grupo
operativo, oficinas terapéuticas, participagcao familiar, entre outros.

ApOs quase trés meses de tratamento, o paciente apresentou melhora dos
sintomas depressivos, porém ainda se encontrava ansioso, sem contemplar sair do
emprego. Relatou ainda que nao estava mais pegando medicagao no “carrinho de
parada”, estava controlando as compulsdes. Reconheceu que transfere sempre suas
compulsdes para a comida. Contou que estava com a rotina intensa de trabalho,
faculdade e reforma do apartamento.

Em atendimento posterior, relatou estar cansado, devido a essa reforma do
apartamento e plantdes no hospital. Informou, ainda, que qualquer coisa que
acontecia o frustrava muito e queixou-se de tremor de extremidades. Diante das
dificuldades expostas, o paciente foi mantendo baixa adesdo as atividades
terapéuticas, justificando que os compromissos o impediam de participar. Esse
contexto em que o paciente se encontrava, € tipico de um trabalhador de enfermagem,
que enfrenta uma diversidade de situagdes, tanto na sua vida pessoal como
profissional, relacionadas as dificuldades econdémicas, aos transtornos do ritmo
acelerado da vida urbana geradores de estresse fisico e emocional, as jornadas
ocupacionais repetidas e intensivas, defrontando-se em seu trabalho (Martins, Corréa,
2004).

Aconteceu que no més de novembro de 2021, o paciente voltou a apresentar
crise de ansiedade, com relato de angustia, dificuldade de sair da cama em alguns
momentos, devido a somatizagao - vémitos, taquicardia, sudorese, que ocorreram na
maior parte da semana e dificuldade de conciliar o sono, devido ao conflito familiar
com o parceiro. No atendimento, o paciente apresentou um discurso superficial e de
vitimizacao em relacdo aos fatos de sua vida. Os sintomas apresentados representam
o inicio de uma possivel recaida, diante do contexto familiar em que se encontrava.

Os motivos que frequentemente desencadeiam o sujeito a buscar pelo uso abusivo
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de substancias podem ser as frustragdes, irritabilidade, curiosidade, tentativa de
superar as suas proprias limitagcoes, relacbes conflituosas, busca de prazer e
caréncias afetivas (Santos; Rocha; Araujo, 2014).

Entre as estratégias de prevengdo da recaida, o paciente precisa estar
consciente, reconhecer os erros, frequentar as instituicbes de apoio, reforgar os
pensamentos positivos, buscar outros prazeres saudaveis como ouvir musicas e tocar
instrumentos, buscar mudancas de habitos e comportamentos, criar vinculos de
amizades, participar dos grupos mutuos de ajuda, buscar apoio psicoldgico, ter
disciplina, ter suporte familiar e evitar os ambientes em que ha consumos (Ferreira;
Bortolon, 2016).

Ocorreu em dezembro de 2021, o paciente ficou pouco mais de 30 dias
internado, devido ao quadro de pneumonia. Nesse internamento usou varios ciclos de
antibiotico devido a um quadro arrastado de infecgcao e devido a dor foi utilizado tramal
e morfina durante a internagdo. Apos alta hospitalar, manteve-se em repouso
domiciliar onde continuou o tratamento, sendo afastado por 30 dias de suas atividades
por apresentar baixa imunidade.

Depois do uso da morfina na internacao, ele voltou a abusar da medicacéo.
Conseguiu com uma colega de trabalho 40 ampolas de morfina e usou durante 15
dias. O paciente relata em consulta médica, que os fatores que precipitaram a
intensificagdo do uso foi um rompimento amoroso e a morte do seu pet.

Sobre recaida durante o tratamento da dependéncia quimica, o paciente
responde na entrevista grosseiramente: “Fui ao penhasco” varias vezes, cai de perder
as contas, sofri de perder o controle, de perder a lucidez”.

E notério na fala do paciente, que ele sabia identificar os momentos de recaidas
e sinalizou que ja aconteceu varias vezes. Depois do ultimo episédio com a morfina,
ele deu pausa no uso de opioides, terminou o seu relacionamento e teve pensamentos
suicidas, mas nao aceitava ainda internamento integral.

O paciente continuou fazendo uso abusivo e em grande quantidade de opioide,
inclusive no seu trabalho colocando a si e terceiros em risco. Desta forma, ao
reconhecer o problema, decidiu internar-se por entender que vinha perdendo o
controle de sua vida e colocando-se em situagdes de risco.

3.7 O PRIMEIRO INTERNAMENTO EM REGIME INTENSIVO PELA URGENCIA
PSIQUIATRICA E A EVOLUGAO CLINICA
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O uso das 40 ampolas de morfina foi o0 apice para o afastamento das atividades
laborais em carater de urgéncia, visto que ele tinha o acesso continuo aos opioides e
precisava fazer tratamento intensivo psiquiatrico para sintomas de abstinéncia e o
risco de vida. Desta forma foi solicitado a manutengdo em Hospital Dia (HD) regime
intensivo.

A Portaria n® 44, de 10 de janeiro de 2001, define como regime de Hospital Dia
a assisténcia intermediaria entre a internacdo e o atendimento ambulatorial, para
realizacdo de procedimentos clinicos, cirurgicos, diagndsticos e terapéuticos, que
requeiram a permanéncia do paciente na Unidade por um periodo maximo de 12
horas. Segundo essa portaria, as atividades desenvolvidas s&do de atendimento
individual (medicamentoso, psicoterapico, de orientagao, entre outros); atendimento
grupal (psicoterapia, grupo operativo, atendimento em oficina terapéutica, atividades
sonoterapicas, dentre outras); visitas domiciliares; atendimento a familia; atividades
comunitarias visando trabalhar a integragao do paciente mental na comunidade e sua
insercao social (Brasil, 2001).

No atendimento a familia, a irma relata nao ter presenciado o paciente fazendo
uso de opioides ou outras substancias nos ultimos dias que esteve com ele. Ela foi
informada sobre a gravidade do caso e sobre 0 uso das 40 ampolas de morfina nos
ultimos dias.

O paciente aderiu de forma parcial ao regime de HD. Relatou melhora dos
sintomas depressivos, minimizando o nivel da sua dependéncia quimica,
demonstrando sensagao de controle e autossuficiéncia, mas aceitou ser submetido
ao regime intensivo no HD. A equipe acompanhou de perto, sugerindo a internagao
integral em caso de recaida por conta de risco a propria vida.

No inicio de fevereiro de 2022, encontrava-se ansioso pela resposta do INSS
por seu afastamento e estava a quase um més sem uso de opioide. Ele contou que
estava bem clinicamente e cuidando melhor da saude, seguindo na tentativa de
conseguir melhorar a relagdo com o companheiro e para isso refletiu sobre alguns
comportamentos e atitudes. Contou que apresentou uma crise de panico e teve
vontade de usar a morfina, mas conseguiu nao ir ao hospital pegar a medicagéo.

Ainda em fevereiro de 2022, compareceu a unidade inquieto, entrando e saindo
da sala, manifestando ansiedade, oscilacdo de humor e pensamento acelerado,

devido ao uso de L-carnitina, ioimbina, cafeina prescritos por nutricionista, mesmo
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sendo orientado em relagao ao aumento da ansiedade com o uso dessas medicacoes.
Expbe manutengcdo da abstinéncia de opioides. Informou ter conseguido dormir,
entretanto ndo conseguiu ter uma qualidade de sono, pois encontrava-se “agoniado”
por estar sem retorno do resultado da pericia e tentando mudar de faculdade. Passou
entdo a manter ades&o irregular ao tratamento, devido a esses problemas.

Em reunido, equipe discutiu o caso e avaliou o encaminhamento do paciente
para o ambulatério. Foi comunicado a irma do paciente sobre a ndo adesido ao
tratamento e que nao era possivel acompanha-lo de forma eficaz, ja que ele nao
comparecia a clinica. Devido essas faltas frequentes o0 acompanhamento na clinica
foi cancelado.

Estudos recentes apontam, que, ainda hoje, observam-se baixos indices de
sucesso no tratamento da drogadigao, pois diversos fatores podem contribuir para a
nao adesio ao tratamento, o abandono ou, até mesmo, para o uso de substancias
psicoativas durante o tratamento (Aguilar; Pillon, 2005).

Apos um més afastado do tratamento na clinica, paciente retorna, em maio de
2022, por nao evoluir com melhora do quadro no tratamento anterior devido a adesao
inadequada. Apds sofrer algumas perdas, incluindo o término de um relacionamento
longo e, desde entdo, refere humor deprimido e pensamentos suicidas. No dia da
consulta, afirmou que havia feito uso de morfina pela manha, cerca de 40mg, IV e
referiu seu uso praticamente diario de 30-40mg/dia.

A internagao psiquiatrica é atualmente indicada para casos graves quando
foram esgotados os recursos extra hospitalares para o tratamento ou manejo do
problema e é realizada apos analise médica criteriosa e ética do caso (Cardoso;
Galera, 2011). Assim, foi optado pelo internamento integral do paciente, diante do
risco de auto ou heteroagressividade e/ou da dificuldade de adeséo ao tratamento,
inicialmente 30 dias de internagao integral. Esse foi o primeiro internamento integral,
devido quadro de CID F110 (Transtornos mentais e comportamentais devidos ao uso
de opiaceos - intoxicagao aguda). A finalidade da internagao psiquiatrica centra-se em
minimizar os riscos, ajuste de tratamento psicofarmacolégico, e reinsergao social
(Cardoso; Galera, 2011).

O tratamento para dependéncia de opioides é dificil e grave. E importante
considerar a desintoxicacao, pelo efeito da redu¢ao gradual da substancia ao qual a

pessoa esta dependente, ou substituicdo por outro opioide com perfil bioquimico mais
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favoravel. Nesse campo, o tratamento deve ser feito em clinica especializada
(Andrade, 2017).

No internamento integral, a clinica oferecia, além de atendimentos
multiprofissionais diarios, o uso de medicamentos regulares, dentre eles os usados

para desintoxicagéo, descritos no quadro a seguir:

QUADRO 2 - Medicamentos utilizados no internamento

PRESCRIGAO DOSE E VIA DE HORARIOS INDICAGAO
ADMINISTRACAO (ANVISA, 2023)
NEOZINE 100mg 1 CMP comprimido(s) 22:00 Sedativo, aliviando o
via oral delirio, agitagao,
(LEVOMEPROMAZINA Lo ~
100MG) inquietacao
ESCITALOPRAM 10MG 1 CMP comprimido(s) 9:00 Prevencgao da recaida ou
via oral recorréncia da depressao
TOPIRAMATO 100MG 1 CMP comprimido(s) 9:00 Anticonvulsivante
via oral 2100
CLONAZEPAM 2,5MG/ML 20 gotas gota(s) via 22:00 Tratamento de
oral ansiedade, transtornos do
humor
FLORATIL 100MG POR 3 1 CAP capsula(s) via 9:00 Tratamento da diarreia,
DIAS. oral 20:00 restauracao da flora
: intestinal
AMOXICILINA 875MG + 1 CMP comprimido(s) 9:00 Tratamento das infecgdes
CLAVULANATO 125MG via oral 21:00 bacterianas do trato
comprimido por 10 dias ' respiratorio superior,
inferior e vias urinarias
AMBROXOL 30MG/5ML 5 ML via oral 9:00 Expectorante, eliminagao
20:00 de catarro das vias
' respiratorias, alivio da
tosse.
DIPIRONA 500MG 2 CMP, via oral Se Febre Antitérmico e analgésico
QUETIAPINA 1 CMP via oral Se insbnia Monoterapia ou adjuvante
no tratamento de
episédios de mania e de
depressao associados ao
transtorno afetivo bipolar.
DIVALPROATO DE SODIO | 2 DRG dragea(s) via 9:00 Tratamento de episddios
500MG ER oral . agudos de mania
22:00 g
associados ao transtorno
afetivo bipolar (TAB)
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PREGABALINA 150MG 1 CMP comprimido(s) 9:00 Tratamento do Transtorno
via oral de Ansiedade
20:00
NALTREXONA 50MG 1 CMP comprimido(s) 9:00 Antagonista opioide puro
via oral que atenua ou bloqueia

completamente

METADONA 10 MG 1 CMP comprimido(s) 20:00 Tratamento de
via oral desintoxicacéo de
narcéticos (heroina ou
outras drogas similares a
morfina),

FONTE: Os Autores, 2023.

Os medicamentos utilizados para abstinéncia incluem a terapia de substituigao,
que sao farmacos da mesma classe de substancia abusada. A metadona € um dos
medicamentos mais amplamente utilizados na farmacoterapia da dependéncia de
opioides, sendo ele a primeira opcédo. Esse medicamento produz a supressao dos
sintomas da abstinéncia de opioides, com o bloqueio (ou tolerancia cruzada) dos
efeitos de outros opioides. 1 mg de metadona corresponde a 3-4 mg de morfina. Este
medicamento tem biodisponibilidade oral e o seu uso esta restrito aos pacientes
internos de hospitais psiquiatricos (Baltieri et al 2004). O paciente ndo aderiu ao uso
da Metadona durante o internamento, levando a sua suspens&o da prescrigao.

Outra droga utilizada € a Naltrexona, usado para o tratamento da dependéncia
de opioide. Trata-se de um antagonista de receptores de opioides, envolvido nos
transmissores neurobiolégicos. Essa droga, diminui 0 mecanismo de reforgo positivo
ligado a droga, diminuindo a sensagéao de gratificagdo (Andrade, 2017).

O topiramato € um medicamento anticonvulsivante usados no tratamento tanto
de curto quanto de longo prazo de dependéncia. Este medicamento reduz as agdes
cerebrais deletérias devido a longa exposi¢ao a droga. Estudos mostram vantagens
no uso de topiramato e Naltrexona com bons resultados (Andrade, 2017).

Durante o internamento paciente apresentou momentos de “agonia na cabega”,
crises de ansiedade, tosse seca, mialgia, poliqueixas, por vezes hostis com equipe,
foi evoluindo com o humor rebaixado e indisposto. Passou os dias restrito no quarto,
nao interagia com os demais e nao participa das atividades. Relatou que estava em
abstinéncia e que se sentia "um lixo". Nao demonstrou desejo de mudar sua area de

atuacao para nao ter mais contato com opiaceos.
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Passou a recusar os medicamentos prescritos e algumas refeicbes, manteve-
se isolado no leito, abatido, com humor deprimido. Queixava-se de dores no corpo,
sintomas gripais, diarreia. Estava sentindo com muita intensidade a abstinéncia e seus
pensamentos eram voltados para criar estratégias de conseguir a morfina. Sempre
lamentando sobre o sofrimento do término do relacionamento e que tinha o desejo de
que seu ex-companheiro o procurasse. Passou a apresentar febre, com queixa de dor
de garganta, cefaleia, frontalgia, congestdo nasal e otalgia, tosse produtiva, iniciou
uso de antibidtico e antitérmico e realizou PCR para detectagdo de COVID-19, seguiu
em isolamento devido a sintomas gripais.

Com o passar dos dias, aceitou melhor a internagdo e aderiu ao tratamento.
Paciente evoluiu com melhora dos sintomas gripais, passou a conciliar bem ao sono
e aceitar as dietas, seguiu dizendo que ia adaptar sua vida profissional para nao ter
mais contato com opioides.

Apos 23 dias internado, paciente apresentou-se queixoso em relacdo ao
internamento, relatou estar sentindo-se bem e acredita ja poder ter alta. Mudou de
ideia em relagao a vida profissional, afirmando que tinha a pretensdo de se manter
afastado do trabalho, que voltara para a faculdade e a frequentar o HD. Negou desejo
de uso de opioides, afirma estar tranquilo em relacédo a isso, mas entende a
necessidade de afastamento do trabalho € para ter menos acesso. Assim, quase 30
dias de internagao, evoluiu com melhora dos sintomas mais agudos, em condi¢des de
dar continuidade ao tratamento em regime de Hospital Dia, obtendo entdo a alta
hospitalar, em junho de 2022, com prescri¢ao para uso de medicamento em domicilio:
topiramato 100mg/dia, escitalopram 15 mg/dia, Trazodona Cr 150 mg/dia,
levomepromazina 50 gotas /dia, naltrexona 50mg/dia e prometazina 25 mg se insénia.

Também saiu com PTS (Plano Terapéutico Singular) 3 vezes por semana no HD.

3.8 CONFLITOS FAMILIARES E RECAIDA APOS O INTERNAMENTO

Em sua consulta psiquiatrica subsequente a alta, paciente retornou mais
angustiado com as questdes relacionadas ao companheiro, ansioso com o rumo da
sua relagao, pois estavam na tentativa de retornarem. Em meio a esse quadro clinico,
foi orientado que o paciente nao ficasse sozinho durante o periodo de festejos juninos,
considerado um periodo de vulnerabilidade. Apesar da resisténcia, ele acatou a

orientagdo da equipe e viajou com a familia para o interior.
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Ap0s os festejos, no inicio de julho, a irma do paciente fez contato com a clinica
no final de semana para informar que ao retornar do interior o paciente voltou a usar
morfina. Ferreira et al (2016) em sua pesquisa constatou que a maioria dos
dependentes quimicos que tiveram recaida apresentaram em algum momento
estados emocionais negativos representado por culpa, tristeza, ira, soliddo ou
frustracao.

O Paciente compareceu a unidade emagrecido, com humor rebaixado e
queixas da convivéncia com sua irma. Devido aos conflitos familiares, paciente passou
a apresentar sintomas de sindrome de abstinéncia, expressa pela fissura. A fissura
(ou Craving) é um componente psicolégico e manifesta-se com uma forte vontade de
consumir a substancia (Andrade, 2017). Diante dos fatos, a equipe sugeriu
acompanhamento intensivo do paciente, mas ele ndo aceitou nem o tratamento
intensivo nem a internacao.

Ele confirmou ter recaido no uso da morfina e feito contato com colegas do
hospital para pedir mais medicacdes. Enfatizou também que quando usou a morfina
apos a alta, percebeu que a naltrexona diminuiu o prazer em usar, €, com iSso, usou
"apenas" meia ampola.

A maior limitagdo do processo de recuperacao € a manutencao da abstinéncia
por um periodo prolongado. A recaida é considerada um conjunto de sintomas do
transtorno, que se manifesta pelo retorno do consumo de drogas na mesma proporgao
que a precedente ao periodo de abstinéncia. Essa reincidéncia ocorre pelas
dificuldades que o dependente quimico possui em enfrentar obstaculos e problemas
no transcorrer do processo de reabilitacao (Ferreira et al, 2016). Partindo desse ponto
de vista, os obstaculos enfrentados pelo paciente eram os conflitos na relagcdo com o
ex-companheiro, o término do relacionamento e a sensac¢ao de que a relagao estava
realmente terminando, se sentia triste e abalado com isso. Estudos evidenciam que
apos a tentativa de renuncia a droga, a manutengao do contexto social em que vivem
e estdo inseridos, com a permanéncia da mesma rotina e com contato com as mesmas
pessoas fomentam a reincidéncia do consumo das drogas (Ferreira et al, 2016).

Para melhor compreensdo dos fatos seguintes, no quadro adiante é

demonstrado em ordem cronoldgica os acontecimentos até a segunda internagao:

QUADRO 3 - Principais acontecimentos antes do segundo internamento
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PERIODO SOCIAL FAMILIAR PSICOLOGICO USO DE TRATAMENTO
OPIOIDE
Voltou a Término do Inso6nia, Nao usou morfina Aumentou a
Agosto Faculdade e relacionamento taquicardia, ha alguns dias, frequéncia no
2022 Viajou por 12 | e conflito com a ansiedade e melhora da Hospital Dia,
dias. irma. sentimento de fissura. Bom vinculo com
morte. a equipe.
Realiza os Mantém conflito | Rebaixamento de N&o nega Continua em
afazeres do comairmae humor, compulsdes para tratamento semi-
cotidiano, quer morar ansiedade, uso de morfina. intensivo,
Setembro continua sozinho. sonoléncia apresenta
2022 afastado das diurna, melhora do
atividades Compulséo por quadro.
laborais, sexo e gastos.
multiplos
parceiros.
Planejou uma Brigas Pressao por Teve recaidas, Adeséo
nova viagem, familiares fala, algo apresentou inadequada no
mas foi desencad’earam ansioso, comportamento HI;), indicagao de
Outubro pr’0|.b|do pglo a recaida. choroso e que indicam internamento
2022 mea(gcs:os, ecuus'da abalado fissura.
cachorros,
ainda afastado
do trabalho.
Nao A familia foca Apresentou Se Nao aceita o
conseguiu muito no dois quadros | autoadministrava | internamento e
manter foco histérico de virais, facil morfina venosa, interrompeu o
nos estudos, | dependéncia irritabilidade e | multiplas marcas | tratamento no
Novembro cancelou a quimica, e ansioso, sono de acesso HD por conta
2022 viagem por iSso 0 ruim por conta | venoso em méaos propria.
entender que incomoda da presencga da e antebrago.
estava em mé&e em sua
risco. casa.
Desejava ir Airmarefere | Comecou a se Tinha ampolas Irredutivel ao
para o desgaste auto lesionar de morfinas internamento
interior onde | emocional e a | (expressa que guardadas em
reside sua mae nao se espeta), casa e que
genitora para aceita o pensamentos | foram fornecidas
passar um internamento suicidas, pelas
Dezembro | heriodo com involuntario | abatido, humor | enfermeiras do
2022 ela. deprimido, hospital. Segue
negligéncia no em uso de
autocuidado, morfina diario
flebite, ndo se (50-60mg/dia).
alimentava
bem.
Passou Entendeu que Aparéncia e Passou a diminuir | Ao retornar a
alguns dias deveria higiene 0 uso da morfina cidade,
Janeiro na casa da aceitar o adequadas, (10-15mg/dia), procurou o HD
2023 genitora, tratamento e | @titude caimae manteve-se
retornando os conselhos colaborativa abstémio por 7

dias enquanto
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posteriormente | dairma e da estava na casa da para
a sua cidade. mae genitora. internacao.

FONTE: Os Autores, 2023.

A familia, diante da experiéncia de ter um de seus membros com transtornos
psiquiatricos, experimenta sentimentos como raiva, medo, impoténcia e até mesmo
de luto (Mello, 2008). Desta forma, devido a dificuldade em conviver com a desordem
da loucura, a internagdao do paciente, além de tratamento, representa também um
momento de descanso e de viver mais tranquilo para os familiares (Cardoso; Galera,
2011).

3.9 SEGUNDA INTERNACAO, ACOMPANHAMENTO SUBSEQUENTE E O MEDO
DA RECAIDA

3.9.1 Segunda internagao

Os conflitos familiares e o uso abusivo da morfina culminaram no segundo
internamento em 13 de janeiro de 2023. A internacg&o foi indicada para a possivel
estabilizacdo do quadro e protegdo a integridade fisica e a vida dele. Ele chegou
acompanhado da irma e mostrou-se calmo, tranquilo, abordavel, humor instavel,
orientado, lucido, respondendo as solicitacbes verbais, receptivo aos contatos,
comunicativo, discurso coerente e responsivo.

Em atendimento médico na admissao, ele relatou o que ocorreu desde sua alta
hospitalar até a reinternagao, conforme QUADRO 3. Relatou ainda que tentou diminuir
as doses de morfina por conta propria e passou a evoluir com sintomas de abstinéncia
moderados nas primeiras 24h sem o uso, apresentando sintomas com diarreia,
sudorese, mal-estar, palpitagdo, piloeregao, lacrimejamento ocular e dores no corpo.
Isso fez com que ele buscasse o internamento. No momento da entrevista queixou-
se de tristeza, sonoléncia, diarreia, lacrimejamento.

No atendimento a familia, a irma discorreu sobre as dificuldades de convivéncia
com o irmao, dentre elas a de ndo seguir as regras e nao a respeitar. Relatou ainda
qgue ele chegou a ficar com acesso venoso por 2- 3 dias, realizando o uso da morfina
na frente de sua sobrinha. Nesse encontro, conversou-se com a irma sobre a
possibilidade de transferir o paciente para outra clinica especializada em dependéncia

quimica (DQ). A médica conversou com a genitora e o paciente sobre essa
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possibilidade, ambos discordaram e o proprio paciente diz que "ndo quer e nao esta
buscando o tratamento”.

Paciente seguiu na clinica em tratamento medicamentoso, com as drogas
apresentadas no QUADRO 2 (primeiro internamento), com exclusdo de algumas

medicagoes e acréscimo de outras conforme QUADRO 4:

QUADRO 4 - Outros medicamentos utilizados no segundo internamento

PRESCRIGAO DOSE E VIA DE HORARIOS INDICAGAO
ADMINISTRACAO (ANVISA, 2023)

VALPROATO DE 2 comprimidos (s) 09:00 Medicamento
SODIO 500MG via oral 20:00 anticonvulsivante que é
indicado como monoterapico
ou como terapia adjuvante
no tratamento de pacientes
com crises parciais
complexas, que ocorrem
tanto de forma isolada ou em
associagao com outros tipos

de crises
HALOPERIDOL 1 ampola (s) via 22:00 Como agente antipsicotico
5MG/1ML intramuscular em delirios e alucinagdes na
esquizofrenia aguda e
cronica
HALOPERIDOL 10 gotas (s) via oral 22:00 Como agente antipsicético
2MG/ 20ML em delirios e alucinac¢des na
esquizofrenia aguda e
cronica
TIAMINA + 1 ampola (s) via No momento Auxiliar no tratamento de
PIRIDOXINA + endovenosa neuralgias e neurites
CIANOCOBALAMINA
COMPLEXO B 1 ampola (s) via No momento Neurites e Polineurites de
AMPOLA endovenosa origem variada
CETOPROFENO 1 comprimido (s) Se dor Inflamacgdes e dores
100MG ENTERICO via oral recorrentes de processos
reumaticos
QUETIAPINA XR 1 capsula (s) via 22:00 Monoterapia ou adjuvante no
50MG oral tratamento de episddios de

mania e de depresséao
associados ao transtorno
afetivo bipolar.

QUETIAPINA 25MG 1 comprimido(s), Se insbnia Monoterapia ou adjuvante no
via oral tratamento de episédios de
mania e de depresséao
associados ao transtorno
afetivo bipolar.
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ONDANSETRONA 1 comprimido (s) Se necessario, se Controle de nduseas e
8MG via oral nauseas / vOmitos vémitos induzidos por
quimioterapia e radioterapia
PANTOPRAZOL 1 comprimido (s) No momento Tratamento de ulcera
40MG via oral péptica duodenal e Ulcera

péptica gastrica

PRYSMA, HEZO

1 comprimido (s)

22:00, uso continuo

Tratamento de insénia

3MG via oral
SERTRALINA 1 comprimido (s) 09:00, uso continuo Tratamento de sintomas de
100MG via oral depressao, incluindo

depressao acompanhada
por sintomas de ansiedade,
em pacientes com ou sem
histéria de mania

OLANZAPINA ZYDIS
10MG/ML

1 comprimido (s)
via oral

Se agitagao ou
insdnia

E indicado para prolongar o
tempo de eutimia e reduzir
as taxas de recorréncia dos
episodios de mania mistos
ou depressivos no transtorno
bipolar.

ESCOPOLAMINA
4AMG/ML +
DIPIRONA
500MG/ML

01 ampola diluida
em 100ml de SF

0,9%, endovenosa

No momento

E indicado como analgésico
e antiespasmadico, em
estados espastico-dolorosos
e colicas do trato
gastrintestinal, das vias
biliares e urinarias

FONTE: Os Autores, 2023.

Passados alguns dias do tratamento no internamento ele comega a se

encontrar inquieto, andando de um lado para o outro, saia do quarto sem camisa e se
despindo, teve discurso desorganizado e delirante (fala desconexa), desorientado,
necessitando da administracdo de um antipsicoético, Haldol (IM) neste dia e olanzapina
zydis, um comprimido via oral, em outro momento. Esses sintomas se arrastaram
durante dias, com prevaléncia da sonoléncia e confusdo mental, mesmo diante de
ajustes de medicamentos.

E importante retratar aqui sobre a psicofarmacoterapia realizada no tratamento
do paciente, uma a modalidade de tratamento bioldégico que usa os psicofarmacos
(substancias quimicas, sintéticas ou naturais que modificam a atividade cerebral), que
causam alteracbes de comportamento e sdo usados para tratar os transtornos
mentais. Um dos grupos de psicofarmacos sdo os antipsicoéticos, conhecidos como

neurolépticos e tranquilizantes maiores. Os antipsicoticos causam efeitos colaterais
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como hipotensdo arterial e ortostatica, sedagédo, sonoléncia e dificuldade de
concentracdo, crise convulsiva, quadro confusional, entre outros problemas clinicos
(Mello, 2008).

O quadro do paciente se agravou, passou a evoluindo com agitagcao
psicomotora, hipertbnico, atitude autoritaria e ameagadora, exigindo sair
imediatamente da unidade, apresentando tentativa de evasao. A conduta médica no
momento foi a de contengdo mecanica em 04 pontos, sob vigilancia, por até 03 h,
mais uso de Haloperidol em gotas. A resolugao da situagdo em comportamentos
violentos (fisicamente agressivo) costuma envolver na primeira etapa a abordagem
adequada verbal, na segunda etapa, contencgéo fisica, quando a medida anterior ndo
€ suficiente, e na terceira e ultima etapa medicamentos especificos (Mello, 2008).
Dentre as condutas para o paciente, foi optado pela contencdo mecéanica e uso de
medicamentos, por se tornar necessario naquele momento.

Logo apos a crise, foi realizado novamente ajuste de medicagdes sedativas.
Porém, os sintomas continuaram expondo sentimento de angustia e perseguicao,
questionando “se estava em um barco e se a base do local era flutuante”, com
desorganizag¢ao no discurso e buscando entender o que estava acontecendo. Assim,
dias ap6s, melhorou da letargia e sonoléncia, algumas medicagdes foram ajustadas,
principalmente a metadona.

Diante da insisténcia do quadro de desorientagao, delirio e sono irregular, foi
necessario a avaliagao clinica externa, na emergéncia psiquiatrica para entender os
motivos dos sintomas persistirem. Desta forma, foi encaminhado para avaliagcédo
clinica, acompanhado por familiar responsavel, levando relatério médico. Paciente
retornou da avaliagdo externa com TC (tomografia computadorizada) de crénio e
exames laboratoriais normais.

Adiante, comegou a recusar a metadona, com frase justificativa: "quero reduzir
a dose para ver se melhoro". Segundo a bula da medicagao Mytedom (cloridrato de
metadona), disponivel no bulario da ANVISA, as reagbes adversas mais
frequentemente observadas no uso da metadona incluem delirio, tontura, sedagao,
nauseas, vOmitos e transpiracdo, sintomas que o paciente vinha apresentando
ultimamente e ele entendia que era uma reagao da medicagao, ja que seus exames
estavam normais.

O discurso sem nexos continuou, ele relatou que tinha a sensacgéao de estar "no

quarto com molas no piso e que vira e se abre para uma camera”. Para Mello (2008),



32

as alucinagdes sao disturbios de percepgdes na auséncia de um estimulo real (falsa
percepcgao). Elas podem ser auditivas, visuais, olfativas e tactil. No caso do paciente,
as alucinagbes eram mais visuais, de ver objetos e coisas que n&do estavam no
ambiente. Assim também ele apresentou delirio na sua fala de perseguicéo,
caracterizada como um disturbio de julgamento, afirmando que estaria sendo
perseguido por profissionais da clinica, “me ofereceram morfina, também ficam
falando coisas e escrevendo mensagens na parede”. O delirio € uma crencga falsa que
nao condiz com o tipo de conhecimento e bagagem cultural da pessoa (Mello, 2008).
Negou alucinagdes auditivas e manteve discurso algo confuso.

Ao final do més de janeiro, com a diminuigdo da metadona, evoluiu mais calmo,
mais ativo, discurso mais organizado, humor instavel, abordavel, receptivo ao contato,
colaborativo com as rotinas, menos inquietacdo, menos sonoléncia, fazendo uso das
medicagoes via oral. Ele entendeu o que ocorreu foi "confusdo mental". Apds essa
melhora do quadro, relatou que estava tentando desenvolver estratégias para evitar
recaidas.

A bula da Mytedom (cloridrato de metadona) indica ainda que para
descontinuar o uso, a dose deve ser diminuida gradualmente e nao se deve

descontinuar abruptamente. Assim foi feito, conforme descrito no quadro abaixo:

QUADRO 05 - Ajuste da metadona até a suspensao total

METADONA DOSE E POSOLOGIA
Inicio 10mg, um comprimido 2x ao dia (manha e noite)
(14/01/2023)
1° ajuste 10mg, meio comprimido manha3, tarde e noite
2° ajuste 10mg, meio comprimido pela manha e um comprimido a noite
3° ajuste 10mg, meio comprimido manha e noite
4° ajuste 10mg, meio comprimido ao deitar-se (1x ao dia)
5° ajuste 10mg, meio comprimido 2x por semana (quartas e sextas)
Término Suspensao total
(06/02/2023)

FONTE: Os Autores, 2023.
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Com a melhora clinica, paciente passou a relatar tristeza por estar internado,
desejo de ir embora e que passou a dormir melhor depois da introdugéao da quetiapina
XR de 50 mg. Relatou ainda, estar no limite em relacéo a internagdo, pensa estar
preparado para ter alta e lidar com "as coisas da vida". Minimiza o risco que se impoe,
bem como minimiza a dependéncia: "acho que néo é tao grave"” - fala referindo-se a
sua posigao contraria ao encaminhamento para clinica especializada em DQ
(Dependéncia Quimica), verbalizou ter conversado com os familiares e estes estavam
de acordo com a decisao dele.

Em meados de fevereiro de 2023 os medicamentos foram ajustados, incluido
novamente Naltrexona e em seguida Trazodona, estando ainda sem condi¢des de
alta. A clinica continua a insistir sobre a ideia de encaminhamento para clinica
especializada em DQ, mas ele afirma ter definido com a familia de que nao ira para
clinica de DQ, diz ter planos mais consistentes em relagédo ao seu futuro e ira ficar um
tempo com a mae no interior, diz que ira manter acompanhamento ambulatorial, relata
que nao ha intencao de retornar ao HD, pelo menos incialmente.

Devido a outros problemas de saude, como dor em flanco, dor lombar, dor na
uretra, nauseas e odontalgia (dor de dente) ficou mais demandante por sair da clinica
para avaliagdo com dentista e com urologista. Tornou-se mais emotivo apds visita da
irma que estava fragilizada pela sua situagdo. Ele mudou seu discurso ao
compreender que seus planos eram frouxos e irreais. Dessa forma, decidiu que ia
residir com genitora e em caso de uma recaida, acordou com familia de que buscara
instituicdo especializada em DQ. Crauss e Abaid (2012) concluiu em seus estudos
que “para haver uma boa reabilitagdo do individuo na sociedade é fundamental que o
mesmo tenha uma rede de apoio capaz de ajuda-lo a passar por essas modificagdes
em sua vida.” Para essas autoras € importante que o usuario, “ao sair do tratamento
possa ter uma rede de apoio que lhe dé seguranga no que diz respeito ao bom
andamento de sua recuperagao.”

Devido a evolucao e estabilidade do quadro, recebeu alta dia 02 de marco de
2023. No momento da alta, encontrava-se eutimico, negando desejo de uso de
opioide, foi indicado internacdo em clinica especializada de dependéncia quimica
(DQ), porém familia optou em manter tratamento em regime de hospital dia. Obteve
alta hospitalar em uso de levomepromazina 50 gotas ao deitar-se, Escitalopram

20mg/dia, Trazodona 50 mg/dia e Naltrexona 50 mg/dia.
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3.9.2 Acompanhamento subsequente

Em consulta ambulatorial subsequente de retorno, um més apds a alta,
paciente afirma que trancou a faculdade por queixas cognitivas e segue em
afastamento laboral pelo INSS até dezembro de 2023. Relatou que esta morando no
interior com mée, conseguiu trabalho para se ocupar, apresentando melhora do
humor, dos sonhos e metas. Mas ainda se queixa de muita ansiedade. Sem recaidas,
mas mantendo desejos de uso. Sem medicagdes no momento para fissura, refere
sono ruim, muito apetite a noite apds a medicacgao.

Final de maio, comparece desacompanhado, conta ter suspendido Prysma,
aumentando Alprazolam e dormindo bem. Melhorou bastante com sertralina, mas
ficou sem libido. Na troca da medicacao ele diz que deprimiu muito, ficou mais apatico,
mas quando comecou a funcionar estabilizou bastante. Melhorou a ansiedade e
fissura. Usa raramente o rivotril, estava sem uso ha duas semanas.

Relata que n&o faz atividades fisicas. Na analise do prontuario sempre afirmava
ser sedentario. Alguns estudos evidenciam que o exercicio fisico € coadjuvante no
tratamento de dependentes quimicos de drogas de abuso, pois ele atua ativando o
mesmo caminho de recompensa das drogas, através do aumento nas concentragbes
de dopamina. Desta forma o exercicio fisico € considerado como um potencial
tratamento para a dependéncia (Andrade, 2017). No entanto o paciente nao foi adepto
a essa pratica.

No atendimento apresentava-se adequado, ansioso, abordavel, normotenaz e
normovigil, afeto preservado, hipotimico, discurso organizado e coerente, ansioso.
Sem sentimento de doencga, sem sinais de psicose. Aparentemente ele estava mais
adaptado ao tratamento e aos poucos retornando a sua vida como antigamente.

O tratamento para esse paciente se da a longo prazo através da prevengao de
recaidas. A dependéncia quimica produz modificagdes no cérebro que ndo sao
corrigidas a curto prazo, considerando um problema crénico. Assim, sempre havera
um risco de recaida, mesmo que o paciente esteja determinado a ndo mais voltar a
usar (Andrade, 2017).

3.9.3 O medo da recaida

O paciente passou por dois internamentos voluntarios dificeis e ainda se

encontra em tratamento domiciliar. Para melhor compreensdo dos fatos e
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complementacdo de dados, em setembro de 2023, foi encaminhado um questionario
com perguntas relacionadas a doenga do paciente. Apds responder algumas
perguntas, ele entrou em crise de ansiedade e panico ao recordar sua historia
psiquica. Respirou fundo, pediu calma, comegou a falar com a psicéloga por
mensagens e disse a seguinte frase: “Pensei que ia morrer. Me deu uma agitagéo, um
nervoso, meu peito doia, porque eu estava recordando, sensacao horrivel. O
formulario me fez viajar, em meia hora mais ou menos. Que medo de recair, que
medo”!

Ele ndo conseguiu responder mais o questionario, em mensagem afirmava: “Eu
Ja cai tantas vezes, que eu ndo tenho mais estrutura para cair de novo. Eu n&o posso
mais cair de novo, nunca mais. Eu perdi tanta coisa, tanta coisa”.

Assim, compreendeu-se as razbes do sofrimento em recordar sua vida,

impossibilitando a continuagao das respostas ao questionario.
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4 CONSIDERAGOES FINAIS

A pesquisa analisou um estudo de caso envolvendo um profissional de saude
que desenvolveu dependéncia quimica. A investigacdo dos resultados revelou
informagdes significativas que estabeleceram uma ligagdo entre o uso de
psicotrépicos por profissionais de saude e os fatores psicossociais associados a esse
comportamento.

Descobriu-se que o uso inicial de psicotropicos por esse profissional ocorreu
como parte de um tratamento para aliviar a dor. Posteriormente, devido a fatores
psicoldgicos, sociais e familiares o uso continuou como uma forma de lidar com
problemas pessoais e buscar prazer. Com o tempo, 0 consumo aumentou, levando a
tolerancia e, finalmente, a dependéncia total da substancia.

As intervengdes para ajudar esse profissional incluiram acompanhamento
psiquiatrico em configuragdes ambulatoriais, hospital dia, internagéo e os tratamentos
medicamentosos em domicilio. Foram adotadas medidas para prevenir recaidas e
reduzir danos, como o uso de medicamentos para reduzir a necessidade da droga e
terapias em grupo. O apoio familiar foi crucial, embora tenha havido resisténcia ao
afastamento do trabalho, motivada pelo medo de demisséo, revelando a falta de apoio
por parte do empregador.

E essencial destacar o papel crucial das empresas na recuperacdo de
profissionais diagnosticados com dependéncia quimica. Além disso, as institui¢des de
saude devem promover agdes de prevengao e apoio ao tratamento, tanto no ambiente
de trabalho quanto fora dele. Detectar precocemente casos de dependéncia quimica
€ fundamental, e isso pode ser feito por meio de palestras, grupos de trabalho,
pesquisas sobre saude mental, conversas abertas e um ambiente de trabalho que
valorize os funcionarios e promova confianca entre a equipe e a lideranca.

Em resumo, é imperativo que haja um foco maior na saude mental dos
profissionais de saude, considerando nao apenas a facilidade de acesso a
substancias quimicas, mas também a tendéncia a automedicacdo. A dependéncia
quimica entre esses profissionais representa um desafio complexo e multifacetado
que deve ser abordado como um problema de saude publica na sociedade

contemporanea.
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APENDICES

APENDICE A — QUESTIONARIO

o A

© © N o

11.

12.
13.

14.

15.

16.

Qual é a sua idade?

Qual é o seu género?

Qual é a sua profissao na area de saude?

Vocé lembra a data em que vocé fez uso de substancias quimicas pela primeira
vez?

Quais foram os motivos que levaram vocé a usar substancias quimicas pela
primeira vez?

Vocé lembra quando percebeu que estava desenvolvendo dependéncia quimica?
Qual é a substancia quimica que vocé usa/ usou com mais frequéncia?

Com que frequéncia vocé usava/ usa a substancia quimica?

Vocé ja tentou buscar tratamento para a dependéncia quimica? Se sim, quais

foram as dificuldades encontradas?

. Vocé acredita que a sua profissdo na area de saude teve alguma influéncia na

sua dependéncia quimica?

Vocé ja teve alguma recaida durante o tratamento da dependéncia quimica? Se
sim, o que acredita que tenha contribuido para isso?

Como a dependéncia quimica afetou a sua vida pessoal e profissional?

Vocé possui ou ja teve algum transtorno psicolégico conhecido e/ou
diagnosticado?

Se sim, vocé acredita que esse transtorno influenciou no desenvolvimento da
dependéncia quimica?

Como vocé enxerga o futuro em relagao ao tratamento da dependéncia quimica e
a sua carreira na area de saude?

Vocé possui algum histérico familiar de dependéncia quimica?
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capacidade de fornecer cuidados de qualidade aos pacientes. O objelivo desta pesquisa é identificar os
aspectos psicossociais relacionados a um estudo de caso de dependéncia quimica em um profissional da
area de Sande. A metodologia utilizada serd uma abordagem qualitativa, de finalidade basica e punho
explicativa, onde a coleta de dados se dara com entrevista presencial, com questionario semiestruturado,
receitudrios e laudos médicos. A amostra terd apenas um participante. Os dados da pesquisa serdo
analisados a partir de outros estudos sobre a tematica, buscando identificar aspectos importantes.

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Primario:

Endereco: Avanida Luis Viana Filho, 8812, Mad | Nivel Il
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- Identificar os aspectos psicossociais relacionados a um estudo de caso de dependéncia quimica em
profissional da area de saide.

Objetive Secundario:

- Investigar fatores envolvidos no trabalho da area da saude;

* Relacionar aspectos do ambiente de lrabalho com a dependéncia quimica, através de esludos ja
publicados;

- Analisar aspeclos importantes nas caracleristicas biopsicossociais do participante.

Avaliacao dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

* A problematica em questdo pode trazer riscos de natureza psicoldgica ou emocional, como:

constrangimento, incomado, vergonha, estresse e até o medo do preconceito. No entanto, tais riscos serdo
minimizados para o participante, que tero sua privacidade e confidencialidade preservada.

Beneficios:

= Ajudar instituigoes de salde a conhecer o problema e tratar precocemente;

+ Oferecer subsidios para novas investigages sobre essa tematica;

+ Enriquecer o aprendizado através do estudo de caso:

Comentarios e ConsideracGes sobre a Pesquisa:

Um tema importante uma vez que sabe-se de casos mas pouco se estudam pacientes que sejam
profissionais de sadde.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

= Apresenta a folha de rosto da CONEP com dados e assinatura da Pesquisadora Responsavel e dados e
assinatura do responsavel da Instituicao Proponente da proposta com cafimbo.

+ Apresenta documenlagdo de dispensa da anuéncia do projelo ao local de colela dos dados, uma vez que
se trata de um estudo de caso e o Unico participante assinara o TCLE.

- Apresenta declaragao assinada de ciéncia aos termos da Resolucao 466/12 do orientador e demais
participantes.

- Apresenta declaracdo de nio iniciada a coleta de dados

- Apresenta cronograma, com data posterior a aprovacio do CEP. Observar as datas das reunifes.

= Apresenta orgamento.

+ Apresenta questionario, claro e objetivo.

Enderego: Aversda Luss Viana Filho, 8812, Mod | Nivel Il
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= Apresenta o TCLE claro e objetivo

Recomendacoes:

Sugere-se comigir a coleta de dados apenas para selembro por ser apds a aprovagio do CEP.

E deixar claro o beneficio da pesquisa as pessoas que enfrentam tal problema.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

Protocolo de pesquisa atende aos preceitos &ticos emanados da resolugao 510/16 do CNS ou 486/12 do
CONEP. Assim, sugere-se parecer de aprovacio.

Esie parecer foi elaborado com base na versao do Projeto apresentado pelo pesguisador responsavel ao
CEP/MES e nédo podera ser alterado apds a aprovacio final. A Comissao Nacional de Etica em Pesquisa
(CONEP) informa que todos os dados dos protocolos de pesquisa em andlise estdo sob sigilo, em razdo do
compromisso de confidencialidade,

respeito a protecdo da individualidade, observancia aos direitos e obrigagdes relativos a propriedade
industrial (Lei n® 9.279/1996) e em cumprimento ac §1° do art. 13 e artigo 11, Resolugao CNS n° 446/2011;
item X.1, 3, a, Resolugdo CNS n” 466/2012 e item 2.1 da Norma Operacional CNS n® 001/2013.

Consideracdes Finals a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado com base na versio do Projeto apresentado pelo pesquisador responsavel ao
CEP/IMES e nao podera ser alterado ap6s a aprovagao final.

A Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa (Conep) informa que todos os dados dos protocolos de
pesquisa em analise estdo sob sigilo, em razéo do compromisso de confidencialidade, respeito a protecdo
da individualidade, observancia aos direitos e obrigacdes relativos a propriedade industrial (Lei n®
9.279/1996) e em cumprimento ao §1° do art. 13 e artigo 11, Rescolugdo CNS n® 446/2011:item X.1, 3, a,
Resolucdo CNS n® 466/2012 e item 2.1 da Norma Operacional CNS n® 001/2013.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagao
informacoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 08/08/2023 Aceito
|do Projeto BOJETO 2141636.pdf 20:11:02
TCLE / Termos de  |tcle.paf 05/06/2023 | JAQUELINE Aceito

Endereco: Avenida L s Viana Filho, BB12. Mod | Nived i
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Assentimento / tcle.pdf 11:47:08 |FERREIRA MACIEL | Aceilo
Justificativa de
| Auséncia
Outros QUESTIONARIo.pdl 05/06/2023 | JAQUELINE Aceito
11:46:02 1EL
Declaragao de COMPROMETIMENTO.pd! 05/06/2023 |JAQUELINE Aceilo
Pesquisadores 11:45:14 | FERREIRA MACIEL
Solicitagdo Assinada | DISPENSA_DE_CARTA pdf 05/06/2023 |JAQUELINE Aceilo
pelo Pesquisador 11:43:58 |FERREIRA MACIEL
Responsavel
Projeto Detalihado / |PPP.pdl 05/06/2023 |JAQUELINE Aceilo
Brochura 11:42:10 |FERREIRA MACIEL
Linvestigador i
Cronograma CRONOGRAMA paf 05/06/2023 |JAQUELINE Aceilo
11:33:11 | FERREIRA MACIEL
Orcamento ORCAMENTO.pdt 05/06/2023 | JAQUELINE Aceilo
11:32:44 |FERREIRA MACIEL
Folha de Rosto folha_de_rosto.pdf 05/06/2023 | JAQUELINE Aceito
11:31:46 |FERREIRA MACIEL
Situacdo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacio da CONEP:
Nao

Enderego:  Avenida Lus

Balrro: Paralels
UF: BA
Telefone: (71)3281-8214

SALVADOR, 31 de Agosto de 2023

Assinado por:
ROBINSON MORESCA DE ANDRADE
{Coordenador(a))

Viana Fithe, 8812, Mad | Nivel 1

CEP: 41.730-10

Municiplo: SALVADOR

Fax: (71)3281-8213

E-mall: cep@ific.odu b
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO (TCLE)

UNIFTCY cosaTé o é1ica

TCLE - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O Sr.(a) esta sendo convidado(a) para participar da pesquisa "Aspectos relacionados
a dependéncia quimica em profissionais de salide: um estudo de caso”. Nesta
pesquisa pretendemos “ldentificar os aspectos psicossociais relacionados a um
estudo de caso de dependéncia quimica em profissional da area de saude”. O motivo
gue nos leva a estudar “justifica-se pela importéncia do tema na atualidade, trazendo
informagdes relevantes obtidas como forma de relacionar o uso de psicotropicos por
profissionais da area da salde, tendo em vista que estes estdo vulneraveis ao seu
uso”, Para esla pesquisa adotaremos o0s seguintes procedimentos: “Primeira etapa:
realizacdo de pesquisa bibliografica sobre o tema em livros e artigos cientificos
encontrados nas bases de dados. Realizacdo da colela de dados por meio de uma
entrevista presencial, com perguntas abertas e semiestruturadas, com base em um
roteiro previamente definido. Também serdo utilizadas fontes de evidéncia, como

receitudrios de medicacgdo, laudos médicos ou resumos de alta.

A problematica em questao pode trazer riscos de natureza psicologica ou emocional,
como: constrangimento, incdmodo, vergonha, estresse e até o medo do preconceito.
No entanto, lais riscos ser8o minimizados para o parlicipante, que terdo sua
privacidade e confidencialidade preservada. Por outro lado, os beneficios desta
pesquisa estao em ajudar instituicbes de salde a conhecer o problema e tratar
precocemente, oferecer subsidios para novas investigagGes sobre essa temalica e
enriquecer o aprendizado através do estudo de caso.

Para participar deste estudo ofa) Sr.(a) ndo terda nenhum custo, nem recebera
qualguer vantagem financeira. No entanto, caso o(a) Sr.(a) venha a sofrer qualquer
tipo de dano resultante de sua participagdo na pesquisa o{a) Sr.(a) tem direito &
indenizagao.

O Sr.(a) tera o esclarecimento sobre o estudo em qualguer aspecto que desejar e

estara livre para participar ou recusar-se a participar. Podera retirar seu consentimento

ou interromper a participagdo a gualguer momento. A sua participa¢ao & voluntaria e
Institute Mantenedor de Ensino Superior da Bahia - IMES

Avenida Luis Viana Fitho, B812, Paralela, - FTC- Mdduio 1, Nivel 3.
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a recusa em participar nao acarretard qualquer penalidade ou modificagao na forma
em que & atendido pela instituicao.

Caso o (a) Sr.(a) tenha alguma divida ou necessite de qualquer esclarecimento ou
ainda deseje retirar-se da pesquisa, por favor, entre em contato com os pesquisadores

abaixo a qualquer tempo.

Aline Nataly Soares Vital, Allana Karoline Maia Rodrigues, Geissiane Rodrigues da
Silva, Islaine Evangelista dos Santos, Sabrina Alves Gongalves. Através do enderego
R. Canada, 309 - Centro, Juazeiro - BA, 48904-460 Uniftc , telefone: 0800 056 6666
ou Jaqueline Ferreira Maciel, residente da rua Dr. Elizeu Santos, n 402, Ap 202 -
Country Club, Juazeiro — BA, telefone: (71) 991768726

Também em caso de duvida, o(a) senhor(a) podera entrar em contato com o Comité
de Etica em Pesquisa do Instituto Mantenedor de Ensino Superior (CEP/IMES/FTC).
O Comité de Etica em Pesquisa (CEP) busca defender os interesses dos participantes
de pesquisa. O CEP é responsdvel pela avaliac3o e acompanhamento dos aspectos
éticos de todas as pesquisas envolvendo seres humanos. O Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia (CEP/IMES) esta
localizado na Avenida Luis Viana Filho, 8812, Paralela, - UNIFTC — Mddulo 1, Nivel 3.
Horario de funcionamento: Segunda a quinta das 9h as 17h e na sexta das 9:00h as
16:00h. Telefone: (71) 3281-8214. E-mail: cep@ftc.edu.br.

Os resultados da pesquisa estardo a sua disposigao e sera publicado em formato de
artigo em periodico cientifico. Seu nome ou 0 material que indique sua participacao
ndo serdo publicados. Este termo de consentimento encontra-se impresso em duas
vias originais, rubricadas em todas as suas paginas, as quais serdo assinadas, ao seu
término, pelo(a) Sr(a) ou por seu representante legal, assim como pelo pesquisador
responsavel. Uma das vias deste termo sera arquivada pelo pesquisador responsavel,
na Uniftc Juazeiro e a outra sera fornecida ao(a) Sr.(a). Os dados e instrumentos
utilizados na pesquisa ficardo arquivados com o pesquisador responsavel por um
Iperiodo de cinco (5) anos, e apds esse tempo serdo destruidos. Os pesquisadores

tratarao a sua identidade com padrdes profissionais de sigilo, atendendo a legislagao

Instituto Mantenedor de Ensino Superior da Bahia - IMES
Avenida Luis Viana Filho, 8812, Paralela, - FTC- Médulo 1, Nivel 3.
Telefone: (71) 3281-8214. E-mail: cep@ftc.edu.br
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rasileira (Resolugao N° 466/12 do Conselho MNacional de Satde), utilizando as

informagtes somente para os fins académicos e cientificos.

Eu, . portador do documento

de ldentidade fui informado (a) dos objetivos da pesquisa

“Aspectos relacionados a dependéncia quimica em profissionais de salide: um estudo
de caso” de maneira clara e detalhada e esclareci minhas duvidas. Sei que a qualguer
momento poderei solicitar novas informacgdes e modificar minha decisao de participar
se assim o desejar. Declaro que concordo em participar. Recebi uma via deste termo
de consentimento livre e esclarecido e me foi dada a oportunidade de ler e esclarecer

as minhas ddvidas.

Juazeiro, de de 2023.

Nome do participante da pesquisa

Aline Nataly Soares Vital

Instituto Mantenedor de Ensine Superior da Bahia - IMES
Avenida Luis Viana Fiho, 8812, Paralela, - FTC- Mddulo 1, Nivel 3.
Telefone: (T1) 3281-8214. E-mail. cep@ic edu.br




