Cuidando de Médicos com Dependéncia Quimica: Perfil Clinico e Demografico
de Uma Amostra de Médicos Brasileiros em Tratamento Ambulatorial.

“CUIDANDO DE MEDICOS cOM DEPENDENCIA QUIMICA: PERFIL CLINICO E
DEMOGRAFICO”

. RESUMO

O consumo de substancias de abuso pelos médicos é causa frequente
de erro, absenteismo, e queixas junto aos Conselhos Regionais de Medicina.
Este problema demanda maior atengdo, pois determina riscos ao publico e ao
meédico. Objetivo: Tracar o perfil clinico e demografico de uma amostra de
médicos em tratamento devido a dependéncia quimica, avaliar possiveis
comorbidades psiquiatricas e conseqiéncias associadas ao consumo. Método:
Foram coletados dados de 198 médicos em tratamento ambulatorial por uso
nocivo e dependéncia quimica, por meio de questionario elaborado pelos
autores. Resultados: A maioria de individuos foi do sexo masculino (85,4%),
casados (59,2%), com idade média de 39,4 anos (desvio padrdo=10,7 anos).
Sessenta e seis por cento ja tinham sido internados por causa do uso de alcool
e/ou drogas. Setenta e nove por cento possuia residéncia médica e as
especialidades mais envolvidas foram: clinica médica, anestesiologia e cirurgia.
Comorbidade psiquiéatrica foi diagnosticada em 27,7 por cento (Eixo | do DSM-
IV) e em 6% (Eixo Il do DSM-IV). Quanto as substancias consumidas, o mais
freqlente foi uso associado de alcool e drogas (36,8%), seguido por uso
isolado de alcool (34,3%) e uso isolado de drogas (28,3%). Observou-se o
intervalo de 3,7 anos em média entre a identificacdo do uso problematico de
substancias e a procura de tratamento. Quanto a busca por tratamento, 30,3%
o fizeram voluntariamente. Quanto aos problemas sociais e legais observou-se:
desemprego no ano anterior em quase 1/3 da amostra; problemas no
casamento ou separacdo (68%), envolvimento em acidentes automobilisticos
(42%) e problemas juridicos (19%). Dois tercos apresentaram prejuizo na
pratica da profissdo e 8,5% tiveram problemas junto aos Conselhos Regionais
de Medicina. Os autores recomendam algumas medidas assistenciais e

preventivas para o problema.
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Il. INTRODUCAO

O uso de alcool e drogas atinge todas as culturas e populagées, sendo

que os médicos apresentam taxas similares de dependéncia e uso nocivo de
substancias de abuso em relacdo a populacdo geral, entre 8 a 14%
(Bissell,1984; Brewster, 1986). Em relacdo ao alcool, alguns estudos
reportaram taxas até mesmo superiores (Glatt, 1976; Murray, 1975; Stimmel,
1984). Esta prevaléncia € um pouco menor quando comparada com outras
profissdes (Anthony, 1992; Stinson, 1992). A frequéncia de uso nocivo e
dependéncia de opiodides prescritos e benzodiazepinicos € aproximadamente
cinco vezes maior que na populacao geral (Gallegos, 1988; Hughes, 1992).

Ha dados sugestivos de que o problema € subestimado e pouco
reportado (Wijesinghe CP, Dunne F, 1999), e de que o niumero de médicos em
tratamento tende a aumentar se a notificacdo dos casos for compulséria e se
houver flexibilidade entre as medidas terapéuticas e administrativas
(Wijesinghe CP, Dunne F, 1999).

Os médicos passam por situacdes facilitadoras para o desenvolvimento
de problemas relacionados ao uso de substéncias de abuso (Vaillant et al,
1970; McAuliffe, 1984; Brooke et al, 1993). O estresse profissional, a queda do
tabu em relacéo a seringas e inje¢des, a disponibilidade facilitada a drogas cujo
acesso é controlado (anfetaminas, opidides e benzodiazepinicos) sdo alguns
dos fatores relacionados (Winick, 1980).

McAuliffe (1987) definiu alguns fatores de risco entre estudantes de
medicina para uso de substancias psicotropicas: 1) acesso facil aos
medicamentos; 2) historia familiar de dependéncia; 3) problemas emocionais;
4) estresse no trabalho e em casa; 5) busca de emocbes fortes; 6) auto-
administracdo no tratamento para dor e para o humor; 7) fadiga cronica.

Tallbott (1987) encontrou as seguintes caracteristicas comuns de maior
risco entre médicos: o acesso facil; a predisposi¢cao genética; a dificuldade para
lidar com o estresse; a falta de conhecimento sobre o tema; a falta de
estratégias de prevencdo e autocontrole; ambiente profissional permissivo; a

negacao de riscos.
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Wright (1990) descreveu como médicos em situacdo de risco para
dependéncia: aqueles que usaram substancia ilicita; os de especialidade de
alto risco (Anestesiologia, Emergéncia, Psiquiatria); os que desenvolveram um
padrao de prescricdo exagerada, 0S que apresentam onipoténcia, culpa
excessiva e pressao para sucesso académico.

Os médicos trabalham de forma independente, com postura geralmente
controladora, falsa sensagao de que “podem cuidar de si mesmos, que sabem
0 que estdo fazendo”. A negacdo retarda a busca de ajuda e tratamento
(Talbott & Gallegos, 1990). Em paralelo, a cultura médica enaltece qualidades
como independéncia, auto-eficacia e competitividade (Nogueira Martins, 2002).

A visdo que os médicos tém da dependéncia quimica, aliada a formacéo
especifica deficiente, leva a um senso comum de intratabilidade e
desesperanca. O médico teme o estigma, a falta de confidencialidade, a perda
da reputacdo e o desemprego (Coombs, 1997). Ocorre, assim, uma
“conspiracao do siléncio”: tanto familiares, pacientes quanto colegas tendem a
negar ou nao abordar o problema, temendo as consequéncias (Welsh, 2002). A
identificacéo é feita de forma abrupta e tardia.

Providenciar tratamento para os médicos também ndo é tarefa facil,
dada a dificuldade em aceitar o papel de paciente (Vaillant, 1970; Brooke,
1993; Talbott, 1987). Quando em tratamento, no entanto, o progndstico €
melhor que o da populagao geral (Welsh, 2002; Shores, 1987).

Um estudo mostrou que 96% dos médicos tiveram sucesso quando
monitorados com exames de urina para deteccao de substancia, comparados
com 64% daqueles que ndo foram submetidos aos exames (Shore, 1987). A
maioria dos médicos recupera-se e retorna ao trabalho sob supervisédo (Talbott
et al. 1987; Shore,1987; Pelton et al. 1991).

Segundo o Conselho Médico Britdnico dois tercos dos processos
relacionados a ma pratica e erro médico relacionam-se ao uso nocivo e
dependéncia de substancias psicoativas (GMC, 1994). McGovern (2000)
observou 70,4% de prevaléncia de uso de substancias entre médicos autuados

por ma pratica médica.
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Segundo Editorial da Associacdo Meédica Inglesa (BMA, 1993), é
necessario um servigco especifico para médicos com transtornos relacionados
ao uso de substancias, pois os tradicionais séo ineficientes. Trés componentes
sdo essenciais para o0 bom funcionamento: em primeiro lugar, a entrada no
tratamento deve ser simples e rapida, bem divulgada. Segundo, o cuidado é
mais bem exercido por outros médicos. Por fim, deve ser oferecido suporte a
longo prazo, com monitoracdo e supervisdo, com prevencdo de recaidas e
manutencao da abstinéncia (Talbott & Martin, 1986). A inexisténcia de servicos
especificos pode deixar os médicos desamparados, sem tratamento e 0s
colegas sem argumentacao para abordarem o dependente.

Um levantamento epidemiolégico sobre doencas mentais realizado nos
Estados Unidos, Epidemiologic Catchment Area (ECA), mostrou que o0s
transtornos ansiosos e a dependéncia sdo as doencas mais prevalentes na
populacdo geral (Regier et al., 1990). Quando j& existe um transtorno mental, a
chance de desenvolver outro aumenta (McLellan et al., 1978; Hall et al., 1979;
Farrell et al.,, 1999; Kranzler et al., 1998). Kranzler e Liebowitz (1988)
propuseram a existéncia de uma interagdo bidirecional entre transtornos
mentais e a dependéncia de substancias, ou seja, um transtorno facilitando o
aparecimento de outro, bem como agravando o problema pré-existente.

Ha estudos revelando altos indices de estresse, depresséo, uso de
substancias psicoativas, distarbios conjugais e profissionais, bem como alta
prevaléncia de suicidio em médicos (Nogueira-Martins, 2002a). Pesquisa
realizada pela Fundacdo SEADE e pelo Conselho Regional de Medicina do
Estado de Sdo Paulo (CREMESP) observou que 11% dos Obitos entre médicos
na faixa etaria entre 20 e 39 anos no estado de Sdo Paulo foram causados por
suicidio (Nogueira-Martins, 2002b).

No Brasil, existem alguns trabalhos analisando o uso de alcool e drogas
entre estudantes de medicina (Silva AMA. 1985; Andrade AG. 1995; Mesquita

AM, 1995), mas néo hé trabalhos realizados na popula¢éo de médicos.

[ll. OBJETIVOS

Os objetivos do presente estudo sao:
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1) Conhecer caracteristicas demograficas e de busca de
tratamento de médicos em tratamento por dependéncia
quimica,;

2) Relacionar as drogas mais freqientemente consumidas; as
especialidades mais envolvidas e as consequéncias
relacionadas ao uso das substancias;

3) Descrever as comorbidades psiquiatricas mais encontradas;

V. MATERIAL E METODOS
O estudo foi conduzido pela UNIAD (Unidade de Pesquisa em Alcool e

Drogas) do Departamento de Psiquiatria da Escola Paulista de Medicina -
Universidade Federal de Sdo Paulo - (EPM/UNIFESP). Este estudo contou com
apoio financeiro e estratégico do Conselho Regional de Medicina do Estado de
Séo Paulo (CREMESP).

Sujeitos da amostra: Foram incluidos todos os médicos com diagndstico
de uso nocivo ou dependéncia de substancias, que estiveram em tratamento
ambulatorial nos dltimos 5 anos. N&o foram incluidos pacientes dependentes
de nicotina.

Inicialmente foi feito contato com médicos especialistas no tratamento de
dependéncia quimica, aos quais foi enviado um questionario abordando as
seguintes areas: caracteristicas socio-demograficoas, situacdo empregaticia
atual, padréo de uso de alcool e drogas, tratamentos prévios, forma de busca
de tratamento, diagndstico de abuso/dependéncia, comorbidades psiquiatricas,
problemas sociais e legais decorrentes do uso de substancias. Os
questionarios foram preenchidos pelos terapeutas através de revisdo de

prontuario.

V. RESULTADOS

Foram coletados dados referentes a 198 médicos atendidos

ambulatorialmente nos ultimos cinco anos, com diagndstico de uso nocivo ou
dependéncia de alcool e/ou drogas.

1) Caracteristicas socio-demograficas:
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As caracteristicas sociodemogréaficos sdo apresentadas na tabela 1. A
maior parte da amostra constitui-se de individuos do sexo masculino (85,4%),
casados (59,2%), com idade média de 39,4 anos, (desvio-padrdao de 10,7
anos). Sessenta e seis por cento ja tinham sido internados por causa do uso de
substancias.

Quanto a forma de busca de tratamento, 30,3% o fizeram
voluntariamente, 53,0% por pressao da familia e 15,6% por pressdo de
colegas. Um intervalo de 3,7 anos em média foi encontrado entre a
identificacdo do uso problematico (33,8 anos, desvio padrdo de 10,4 anos) e a
procura de tratamento (37,5 anos, desvio padrao de 9,7 anos).

DADOS SOCIO-DEMOGRAFICOS

CATEGORIA

Média Desvio Padrao
IDADE 39,4 anos 10,7
INTERVALO ATE BUSCA 3,7 anos
DE TRATAMENTO
SEXO Numero Porcentagem
Masculino 176 85,4
Feminino 24 11,7
Desconhecido 6 2,9
ESTADO CIVIL Nimero Porcentagem
Casados 122 59,2
Solteiros 46 22,3
Separados 33 16,0
Villvos 3 1,5
Desconhecido 2 1,0

Tabela 1: Dados s6cio-demograficos dos 198 médicos da amostra.

2) Drogas mais freglientemente consumidas; especialidades mais
envolvidas e consequéncias relacionadas ao uso das substancias no
momento da avaliacéo:

2.1. Drogas mais consumidas: o padrdo mais frequente foi o uso
associado de alcool e outras drogas (36,8%), seguido pelo uso isolado de
alcool (34,3%) e pelo uso isolado de drogas (28,3%). Entre os pacientes que
usavam drogas, encontrou-se um nivel elevado de uso de duas ou mais drogas

(64%), sendo 0 mais comum o uso de duas substancias.



Cuidando de Médicos com Dependéncia Quimica: Perfil Clinico e Demografico
de Uma Amostra de Médicos Brasileiros em Tratamento Ambulatorial.

Fig.1: Numero de drogas
utilizadas e concomitancia
de uso de alcool e drogas:
observa-se que o uso de
duas ou mais drogas foi
bastante frequente.
Importante ressaltar que
25% da amostra utilizava 3
ou mais drogas.

NUMERO DE

DROGAS
11%

Duas
Quatro

USODE ALCOO
E DROGAS

39%

B Alcool e Drogas
So Alcool
So6 Drogas

As drogas mais consumidas em ordem decrescente foram alcool,

cocaina, benzodiazepinicos, maconha, opiaceos, anfetaminas e solventes

(tabela 2).

Tab.2: Tabela de frequéncia dos diagnésticos de dependéncia e uso nocivo por

substancias.

DEPENDENCIA ABUSO TOTAL
Numero % Numero % Numero %
ALCOOL 97 48,8 47 23,7 144 72,7
COCAINA 42 21,2 21 10,2 63 31,8
BZD 31 15,6 25 12,6 56 28,2
MACONHA 10 5,05 40 20,2 50 25,2
OPIACEOS 45 227 8 4.0 53 26,7
ANFETAMINA 5 2.9 17 8,5 22 11,1
SOLVENTES 0 0,0 1 0,5 1 0,5

Através da andlise da tabela 2 observa-se que o padrdo de consumo de

alcool, cocaina e opidides entre o usuario destas substancias foi grave o

suficiente para o diagnéstico de dependéncia na maior parte dos casos, ao

passo que o consumo de maconha e de anfetaminas foi principalmente

marcado pelo uso nocivo.

2.2 Especialidades mais envolvidas: A maioria dos pacientes fez

residéncia médica (79,3%) e as especialidades mais envolvidas foram clinica

médica, anestesiologia e cirurgia, conforme mostra a figura 3.
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Fig 2: Distribuicdo da amostra segundo especialidades mais envolvidas.

2.3. Comorbidades psiquiatricas:

Apresentaram outros diagnésticos psiquiatricos: 27,7% no Eixo | do
DSM-IV e 6,0% no Eixo Il (Transtornos de Personalidade). Os diagnésticos
mais encontrados foram depressao, transtorno afetivo bipolar e transtornos de

personalidade (tabela 3).

DIAGN PSIQUIATRICO ASSOCIADO (n = 64) %  Tab.3: Diagndsticos
Depresséo 10,1 comorbidos e freqiéncia..
T. afetivo bipolar 8.0 Nota-se a alta f_reqUénma
T. personalidade 6.0 dos diagnésticos na
Esquizofrenia 25 amostra, o que Ie;/a a
'(r). ?rr;ssiedade generalizada ig Eiednif:criongll.]ma relagao
u 3

3) Conseguéncias relacionadas ao uso de substancias:

Quanto as consequéncias relacionadas, quase 1/3 da amostra (30,8%)
apresentou desemprego por algum periodo nos 12 Ultimos meses, 68%
relataram problemas no casamento ou separacao (entre casados e separados).
Acidentes automobilisticos foram reportados por 42% da amostra e 19%
envolveram-se em problemas juridicos (outros problemas néo relacionados a
pratica da medicina). Sessenta e oito por cento apresentaram problemas
especificos no exercicio da medicina, ao passo que 84,8% apresentaram
algum tipo de problema profissional (incluindo absenteismo, problemas no
relacionamento com colegas, atrasos). Do total, 8,5% tiveram problemas junto
ao Conselho Regional de Medicina (CRM). Nove médicos (4,5%) mudaram de

especialidade por conta da dependéncia quimica.
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Dos médicos avaliados, 129 (65% dos casos), relatava auto-medicacao,
seja para tratamento de situacdes clinicas, psiquicas ou para a dependéncia

de alcool e drogas, previamente a procura por tratamento.

V1. DISCUSSAO
A andlise dos resultados nos leva as seguintes consideracoes:

A constituicdo da amostra foi de individuos do sexo masculino(85%), o
que é compativel com a literatura internacional (1/3 dos pacientes
diagnosticados como dependentes sdo do sexo feminino - Naegle, 1988;
Williams et al. 1989). Ha autores que consideram que a dependéncia quimica
entre mulheres é pouco reconhecida e tratada (McGovern et al. 1997).

A idade média dos individuos em tratamento foi 39,4 anos, (desvio-
padrao de 10,7 anos), o que revela que a populagdo situa-se numa idade
economicamente ativa, levando a supor que a incapacidade gerada pelo uso
problematico de alcool e drogas é importante (WHO, 2000), especialmente se
considerarmos que estes pacientes ja apresentavam problemas detectados ha
3,7 anos, em média, quando da entrada no tratamento. Estudo das
caracteristicas de médicos dependentes quimicos realizado no Canada,
mostrou idade média de inicio de 35 anos e intervalo até busca de tratamento
de 3,4 anos (Wallot H, 1984)

O intervalo de 3,7 anos entre a deteccao de problemas e a procura por
tratamento foi considerado pequeno. Duas hip6teses poderiam auxiliar a
explicar este fato: a minimizagcdo ou negacao poderia retardar a deteccao das
consequéncias do uso de substancia (viés de memdéria). Em segundo lugar, o
melhor conhecimento e facil acesso a médicos psiquiatras pode ser fator de
reducdo entre o tempo de deteccéo de problemas e a procura por tratamento
(Murray RM, 1976).

Sessenta e seis por cento ja tinham sido internados por causa do uso
de substéancias, o que revela um perfil de gravidade importante nesta amostra.

Quanto as especialidades mais envolvidas, foi considerado relevante a
porcentagem de anestesistas (12,5%), 0 que € muito superior a proporgao

destes em relacdo a populacdo médica geral (por volta de 3%). Este dado é
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compativel com a literatura internacional (Talbott GD, 1987; Alexander BH et al,
2000).

As drogas mais envolvidas foram alcool (72,7%), cocaina (31,8%),
benzodiazepinicos (28,2%), opidides (26,7%) e maconha (25,2%). Boa parte da
amostra (64%) utilizava mais de uma droga, sendo que 25% utilizaram trés ou
mais drogas. Tais casos merecem, segundo o0s autores, tratamento
simultaneo das varias dependéncias, no intuito de melhorar a possibilidade de
atingir a abstinéncia. A dependéncia de nicotina nédo foi incluida no estudo por
uma questao estratégica, mas este problema nao deve ser ignorado pois € uma
das principais causas evitaveis de morbidade e mortalidade (WHO, 2000).

A andlise da forma de busca de tratamento evidencia a importancia dos
familiares na motivacdo para o tratamento, uma vez que 53,0% procurou
tratamento por presséo da familia. A orientagdo dos colegas, responséavel por
15,6% da demanda por tratamento também é fator a ser estimulado. Estes
dados falam a favor da minimizacdo e negacao de problemas por parte do
dependente e revela que familiares e colegas podem ter papel fundamental na
entrada ao tratamento.

E relevante que 2/3 dos médicos apresentaram problemas no exercicio
da medicina, no entanto os Conselhos Regionais de Medicina s6 foram
acionado em 8% das vezes. O que parece explicar este resultado é a idéia de
gue os médicos ndo devem ser abordados, temendo-se as consequéncias, a
exposicao, a inseguranca em revelar o problema de um colega sem ter provas
concretas.

O indice elevado de consequéncias apresentados pela amostra
(acidentes automobilisticos em 42% dos casos, desemprego no ultimo ano em
30,8%, problemas no relacionamento conjugal em 68% e problemas juridicos
em 19% dos casos), levanta a hipdtese de que a amostra possa se constituir
de individuos com problemas graves quanto a dependéncia quimica, ou por
outro lado, que a historia natural e/ou curso clinico destes individuos possa
revelar complicagdes biopsicossociais serias. Estudos mais detalhados devem

ser desenvolvidos para esclarecer estas questoes.

10
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O alto indice de comorbidades psiquiatricas é comparavel ao da
literatura relativa a populacéo geral (McLellan et al., 1978; Farrell et al., 1999;
Kranzler et al., 1998). Isto sugere que estes casos merecem uma abordagem
integrada visando tanto as mdultiplas substancias como o diagnéstico e
tratamento psiquiatricos adequados.

O indice de tentativas de automedicacédo foi alto (65,1%), o que fala a
favor da hipétese do uso de alcool e drogas na tentativa de aliviar sofrimento
fisico, psiquico ou sobrecarga no trabalho.

Limitagdes: O presente estudo foi desenvolvido utilizando dados de 198
médicos em tratamento, logo, ndo é possivel generalizar suas conclusdes para
toda a populacdo médica que necessita de orientacdo e tratamento por
dependéncia quimica. O fato da amostra ter sido recrutada de varios servicos
de tratamento torna os dados pouco homogéneos. No entanto, o numero de
pacientes alocados para amostra foi considerado significativo, bem como
representativo do panorama nacional pelo fato de contar com pacientes de
varios estados do pais.

ConsideragOes Finais e Recomendagdes:

1. Provavelmente, um melhor conhecimento da dependéncia
quimica e melhor educacdo nas escolas médicas pode levar a um melhor
reconhecimento, bem como aumento da procura espontanea.

2. Medidas educativas e assisténciais devem ser tomadas no
sentido de reduzir a automedicacdo, dado que este fator pode atrasar o
diagndstico e conduta adequada.

3. E importante o treinamento dos colegas em reconhecer,
aconselhar e confrontar o médico dependente. Trata-se, fundamentalmente,
de um compromisso ético do colega a orientacdo e encaminhamento para
tratamento adequado. A intervencdo, nestes casos, pode ser “salvadora de
vidas”, tanto para o médico quanto para pacientes, e o que costuma ser “raiva
e irritacdo” pode se transformar em “eterna gratidao”
bem sucedido (Cantrella M. 1994).

4. Os autores sugerem a implantacdo de servigos especificos para

ao fim de um tratamento

atendimento dos médicos dependentes quimicos, o que auxiliaria na triagem e

11
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deteccdo de casos, aumentando a adesdo ao tratamento, protegendo o médico
e 0 publico em geral (BMA, 1993).

5. O processo de “re-entrada”, ou seja, mudancga de especialidade
por conta da dependéncia quimica aconteceu em 4,5% desta amostra e deve
ser tema mais bem pesquisado, pois abre a possibilidade de um médico mudar
de uma especialidade de maior risco para outra de menor risco para o
consumo de substancias (por exemplo, anestesiologia para programa de saude
de familia).

6. O indice de problemas juridicos néo relacionados ao exercicio da
medicina (19%), revela que esta clientela necessitara de apoio e orientacdo
juridica com frequéncia, e, na opinido dos autores, este aspecto ndo deve ser
negligenciado para boa evolu¢céo dos casos.

7. Sao necessarios estudos de seguimento para determinar a
evolucdo dos casos submetidos ao tratamento. O estudo dos médicos que
recusam o tratamento pode providenciar conhecimento importante da historia
natural e do curso clinico da dependéncia quimica entre médicos (Vogtsberger
KN, 1984). Estudos de prevaléncia bem desenhados metologicamente sao
necessarios.

8. Exames de rastreamento de substancia (screening urinario e
exame de fio de cabelo), podem ser Uteis em melhorar a confiabilidade do auto-
relato, melhorar o desempenho do médico em tratamento e garantir protecao
legal quanto a acusacdes infundadas, logo, sdo indispensaveis no seguimento
(Shore, 1987).

VIl.  AGRADECIMENTOS

Agradecemos o apoio estratégico e financeiro fornecido pelo CREMESP

(Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo).

VIIl. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

Alexander BH, Checkoway H, Nagahama SI, Domino KB, Cause-specific
mortality risks of anesthesiologists. Anesthesiology, 2000: 93; 922-930.

12



Cuidando de Médicos com Dependéncia Quimica: Perfil Clinico e Demografico
de Uma Amostra de Médicos Brasileiros em Tratamento Ambulatorial.

American Psychiatric Association (1987) Diagnostic and Statistical Manual of
Mental disorders, 3rd edition revised, Washington, DC, American Psychiatric

Press.

American Psychiatric Association (1994) Diagnostic and Statistical Manual of
Mental disorders, Fourth Edition. Washington, DC: American Psychiatric Press.

Andrade AG, Bassit AZ, Mesquita AM, Fukushima JT, Goncalves EL.
Prevaléncia do uso de drogas entre alunos da Faculdade de Medicina da
Universidade de S&o Paulo (1991-1993) Rev. ABP-APAL 1995; 17(2):41-6.

Anthony, J.; Eaton, W.; Mandell, W.(1992) Psychoactive drug dependence and
abuse: More Common in some occupations than in others? Journal of

Employee Assistance Res;1;148-186.

Bissel, L., Haberman, P. (1984) Alcoholism in the Professions; Oxford

University Press, New York.

Brewster J. (1986) Prevalence of alcohol and other drug problems among
physicians. JAMA; 255: 1913-1920.

British Medical Association (1995) Chemical dependence in the medical
profession. London: British Medical Association.

British Medical Association - Editorials (1993) Missed problems and missed
opportunities for addicted doctors. BMJ ;316:405-406.

Brooke, D.; Edwards, G,.; Andrews, T. (1993) Doctors and substance misuse:

types of doctor, types of problem. Addiction ;88:655-63.

13



Cuidando de Médicos com Dependéncia Quimica: Perfil Clinico e Demografico
de Uma Amostra de Médicos Brasileiros em Tratamento Ambulatorial.

Cantrella M. Physicians and other health professionals. In: Principles of
addiction medicine. Chevy Chase, MD: American Society of Addiction
Medicine, 1994:1-7.

Coombs, R.H. (1997) Drug-impaired professionals. Cambridge, Mass.: Harvard
University Press.

Farrell, M.; Howes, S.; Bebbington, P.; Brugha, T.; Jenkins, R.; Lewis, G.;
Marsden, J.; Taylor, C.; Meltezer, H. (2001) Nicotine, Alcohol and drug
dependence and psychiatric comorbidity: Results of a national household
survey. Br J Psychiatry,179:432-437.

Gallegos, K.; Veit, F, Wilson, P. (1988) Substance abuse among health
professionals. Maryland Medical Journal, 37; 191-197.

General Medical Council (1994) Report by the Health Committee Council.

Glatt, M. (1976) Alcoholism: An occupational hazard for doctors. Journal on
Alcohol; 11; 85-91.

Hall, R. C.; Stickney, S. K.; Gardner, E. R.; Perl, M. & LeCann, A. F. (1979)
Relationship of psychiatric illness to drug abuse. Journal of Psychedelic Drugs

11:337-342.

Hughes, P. Brandenberg, N., Baldwin, D., et al. Prevalence of substance use
among U.S. Physicians. JAMA; 267; 2333-2339; 1992.

Kranzler, R. H.; Liebowitz, N. R. (1988) Anxiety and depression in substance

abuse: clinical implications. Med Clin N Amer 72:867-885.

Kranzler. H. R.; Mason, B.; Modesto-Lowe, V. (1998) Prevalence, diagnosis,

and treatment of comorbid mood disorders and alcoholism. In: Kranzler, H. R.;

14



Cuidando de Médicos com Dependéncia Quimica: Perfil Clinico e Demografico
de Uma Amostra de Médicos Brasileiros em Tratamento Ambulatorial.

and Rounsaville, B. eds. Dual Diagnosis and Treatment. New York: Marcel
Dekker, Inc., 107-136.

Lutsky I, Abram S, Jacobson G. (1991) Substance abuse by anesthesiology
residents. Academic Medicine; 66; 164-166.

McAuliffe, W. E. (1984) Nontherapeutic opiate addiction in health professionals:

a new form of impairment. Am J Drug Alcohol Abuse,10:1-22.

McAuliffe, W. E. (1987) Risk factors in drug impairment in random samples of

physicians and medical students. International Journal of Addiction 22(9):825.

McGovern MP, Angres MD, Uziel-Miller ND, Leon S. (1998). Female
Physicians and Substance Abuse: Comparisons with Male Physicians
Presenting for Assessment. Journal of substance Abuse Treatment. Vol 15, N°
6, pp. 525-533.

McGovern MP, Angres MD, Leon S. Characteristics of physicians presenting for
assessmente at a behavioral health center. J Addict Dis 2000; 19(2):59-73.

McLellan A.T.; Kushner, H.; Metzger, D.; Peters, F. (1992) The fifth edition of
the Addiciton Severity Index. J Subst Abuse Treat 9: 199-213.

McLellan, A. T.; Druley, K. A.; Carson, J. E. (1978) Evaluation of substance
abuse problems in a psychiatric hospital. Journal of Clinical Psychiatry 39:425-
430.

Mesquita AM, Bucaretchi HA, Castel S, Andrade AG. Estudantes da faculdade

de medicina da Ujniversidade de Séo Paulo: Uso de substancias psicoativas
em 1991. Ver ABP-APAL 1995; 17(2):47-54.

15



Cuidando de Médicos com Dependéncia Quimica: Perfil Clinico e Demografico
de Uma Amostra de Médicos Brasileiros em Tratamento Ambulatorial.

Miller, N.S In; Treatement of the addictions. Applications of outcome research

for clinical management. Haworth Press, Inc.

Murray, RM. (1975) Alcoholism and employment. Journal on Alcohol; 10; 23-26.

Murry, RM. Characteristics and prognosis of alcoholic doctors. British Medical
Journal, 1976, 2, 1537-1539.

Naegle MA (1988). Substance abuse among women: Prevalence, patterns,
and treatment issues. Issues in Mental Health Nursing, 9, 127-137.

Nogueira-Martins, L. A. Morbidade psicologica e psiquiatrica na populacdo
médica. Bol de Psiq 1989/90; 22-23:09-15.

Nogueira-Martins, L. A (2002) Saude Mental dos Profissionais de Saude. In:
Botega, N.J (org.) Prética Psiquiatrica no Hospital Geral: Interconsulta e

Emergéncia. Porto Alegre, Armegd Editora, 130-144.

Organizacdo Mundial da Saude (1993) Classificacdo de Transtornos Mentais e
de Comportamento da CID-10. Porto Alegre, Artes Médicas, 69-82.

Pelton, C.; Ikeda R. M. (1991) The California physicians diversion program's
experience with recovering anesthesiologists. J Psychoactive Drugs, 23:427-31.

Regier, D. A.; Farmer, M. E.; Rae, D. S.; Loke, B. Z.; Keith, S. J.; Judd, L. L.;
Goodwin, F. G. (1990) Comorbidity of medicine alcohol and other drug abuse---
Results from the Epidemiologic Catchment Area (ECA) Study. Journal of the
American Journal 264:2511-2518.

Rush B. R. (1989) The use of family medical practices by patients with drinking
problems. Canadian Medical Association Journal; 140 (1):35-8.

16



Cuidando de Médicos com Dependéncia Quimica: Perfil Clinico e Demografico
de Uma Amostra de Médicos Brasileiros em Tratamento Ambulatorial.

Shore J. H. (1987) The Oregon experience with impaired physicians on
probation: an 8-year follow-up. JAMA;257:2931-4.

Silva AMA, Souza CB, Marini D, Borges LH, Rahmé ML, Mesquita ME.
Prevaléncia do uso de alcool, cigarro e maconha nos alunos da Faculdade de
Medicina da Universidade de S&o Paulo. Arquivo da Coordenacdo de Saude
Mental 1985, XLF: 134-45.

Stimmel B. (1984) Alcoholism and drug abuse in the affluent: Is there a
difference? Advances In Alcohol & Substances Abuse; 4; 1-11.

Stinson F, DeBakely S, Steffens R. (1992) Prevalence of DSM-III-R alcohol
abuse and/or dependence among selected occupations. Alcohol Health
Research World; 16; 165-172

Strang J, Black J, Marsh A, Smith B. Hair analysis for drugs: technological
breakthrough or ethical quagmire? Addiction 1993;88:165-8.

Talbott, G. & Martin, C. (1986) Treating impaired physicians: Fourteen keys to

success. Virginia medical Journal 113:95-99.
Talbott, G. D.; Gallegos, K. V.; Wilson, P. O ; Porter, T. L. (1987) The Medical
Association of Georgia's impaired physicians program: review of the first 1000

physicians, analysis of specialty. JAMA, 257:2927-30.

Talbott, G. & Gallegos, K. (1990) Intervention with health professinals. Addiction
& Recovery 10(3):13-16.

Tongue, E.; (Eds), Editora Lemos. 9-26.

Vaillant, G. E.; Brighton J. R.; McArthur, C. (1970) Physicians' use of mood-
altering drugs: a twenty-year follow-up report. N Engl J Med;282:365-70

17



Cuidando de Médicos com Dependéncia Quimica: Perfil Clinico e Demografico
de Uma Amostra de Médicos Brasileiros em Tratamento Ambulatorial.

Vaillant, G. (1992) Physician, cherish thyself. The harzards of self prescribing.

Journal of the American Medical association 267:2373-2374.

Vogtsberger KN (1984). Treatment Outcomes of Substance Abusing
Physicians. American Journal of Alcohol Abuse, 10(1), pp. 23-27.

Wallot H, Lambert J, Characteristicas of Physician Addicts. American Journal
of Alcohol Abuse, 10 (1), pp.53-62 (1984).

Welsh CJ. Substance Use Disorders In Physicians (2002) University of
Maryland School of Medicine. Prepared for the Alcohol Medical Scholars
Program, 2001.

Winick C. (1980) A theory of drug dependence based on role, access to, and
attitudes towards drugs. In: Lettieri DJ, Sayers M, Pearson H, eds. Theories on
drug abuse: selected contemporary perspectives. Rockville, Maryland: National
Institute on Drug Abuse.

Wijesinghe CP, Dunne F. Impaired practitioners notified to the Medical
Practitioners Board of Victoria form 1983 to 1997. Med J Aust 1999 Oct 18;
171(8):414-7.

Williams GD, Grant BF, Harford TC, Noble BA. Population projections using the
DSM-III crityeria: Alcohol abuse and dependence, 1990-2000. Alcohol Health
and Research World, 13, 366-370.

Working Group on the Misuse of Alcohol and Other Drugs by Doctors (1988)

The misuse of alcohol and other drugs by doctors. London: British Medical

Association,.

18



Cuidando de Médicos com Dependéncia Quimica: Perfil Clinico e Demografico
de Uma Amostra de Médicos Brasileiros em Tratamento Ambulatorial.

World Health Organization (1998) "Thirtieth Report” - Expert Committee on
Drug Dependence from World Health Organization Techinical Report Service,
873:1-50.

19



