Laranjeira coordenou o estudo  seja  diferente
com miédicos dependentes do registrado na
populagio. No
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sse, Ccomsumo de dlcool e drogas
] |} entre médicos ¢ assunto polé-
o mico, que tem sido cada vez
mais comentado, quase sempre en-
volvendo opinides calorosas. No en-
tanto, pouco se sabe sobre esse tema
na literatura internacional &, no Bra-
sil, particularmente, nunca havia si-
do feito um estudo que buscasse
conhecer melhor esses usuinos.
Existe uma preocupacio aceniua-
da acerca de fatores que facilitariam
0 desenvolvimento de dependéncia
entré médicos, como rotina estres-
sante ¢ ficil acesso a substincias
potencialmente
causadoras de
dependéncia.
MNio encontra-
mos dados con-
cretos  indican-
do que o padrio
de consumo de
substincias
entre  médicos

entanto, o prejuizo no desempenho
profissional observado justifica in-
vestimentos nessa drea.

A pesquisa conduzida pela Uniad
(Unidade de Pesquisa em Alcool e
Drogas), do Departamento de Psi-
quiainia da Unifesp, foi realizada
com o objetivo de conhecer as ca-
racteristicas dos médicos usudrios
de dlcool e drogas, assim COmMOo
melhor compreender o impacto ¢ a
extensio do wso de substincias 15-
xicas na vida desses profissionais.

Foram analisadas informagies
obtidas de 206 pessoas com forma-

drogas

¢iio médica, atendidas em ambulato-
nos por problemas relacionados 30 uso
de dlcool & drogas nos dltimos 5 anos.

A maiornia era de homens casados,
com idade média de 39 anos. As espe-
clalidades mais encontradas foram
climica médica, anestesiologia @ cinmngia.

A pesquisa mostrou ainda  qoe
3% apresentavam, além dos uso
substincias entorpecentes. doenga
psiquidirica como depressio, trans-
tomo afetivo bipolar e transtorno de
personalidade.

Entre os pesquisados, 39% usavam
dlconl ¢ dmogas; 35%, s6 dlcool; ¢ 28%,
sh drogas. Entre as substincias maks
comsumidas estiy dlcool, cocaina,
benzodiazepinicos (calmantes como
Valium, Lexotn ¢ Dinsepan), maco-
nha ¢ opidceos (morfina, por exemplo).

Entre as principais questies le-
vaniadas guando esse assunto € dis-
cutido estfo os danos que poderiam
ser causados aos pacienies assistidos
por esses médicos. Na pritica, isso
ndo ocorre, uma vez que medidas
preventivas foram tomadas anterior-
mente, pois todo hospital dispde de
um comité de ética, que supervi-
siona a atividade médica, impedindo
por excmplo qoe médicos intoxica-
dos estejam atendendo os pacicntes.

Observamos que esses médicos
apresentam sintomas decormentes do
uso de dlcool e drogas, como desem-
prego, problemas no casamento, aci-
dentes aumtomobilisticos e problemas
legais. Ainda assim, nio existe su-
porte para 0 estabelecimento de ser-
vigos adequados, o que faz com que
esses profissionais ndo se sintam de-
vidamente acolhidos, justificando a
demora para a procura de tratamen-

to depois que se evidencia esse pre-
juizo pessoal e profissional, Esses
médicos relutam em buscar ajuda,
parte por negagio, parte por medo
do estigma associado a0 uso de dl-
cool e drogas e de possivels medi-
das punitivas que of impegam de
trabalhar. Fica entio dbvio gue uma
melhor abordagem do problema € ne-
cessana. Pesquisas anteriores suge-
rem que médicos dependentes pare-
cem aprezentar indices de sucesso
salisfatdrios quando submetidos a
programas de tratamento adequados.
Com base nesses dados, o Con-
selho Regional de Medicina do Es-
tado de Sao Paule estd desenvolven-
do medidas que visam ao tratamento
adequado de médicos dependentes
de dlcool ¢ drogas. Algumas dire-
rzes para a implementagio de um
programa adequado sugerem iner-
venclio imediata, avaliagio ¢ enca-
minhamento para institniches espe-
cializadas, tratamento inintermupto,
reinicio ripido da pritica e monito-
riznglio cuidadosa. As propostas ela-
boradas incluem a criaclio de um
sisterna de onentacio para médicos
dependentes, familiares ¢ colegas,
que funcionaria 24 horas, ¢ a criagio
de uma rede multicdéntrica de ser-
vigos credenciados habilitados para
0 lratamenio desse grupo de usud-
ros de dleool e drogas. Com esses es-
forgos, esperamos encorajar médi-
cos dependentes ¢ 0 que estio i sua
volta a procurar ajuda antes que
conseqiiéncias mais graves apare-
cam. Os bons resuliados do trata-
meendo serigm bendlicos para o meé-
dico dependente, sua familia ¢, ain-
da, a populagiio que os procura. ;
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