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RESUMO

Introducéo: O trabalho é compreendido como uma atividade imprescindivel para a vida do
individuo. Assim, as condicGes e aspectos que permeiam a sua funcionalidade e o seu
ambiente afetam diretamente os individuos envolvidos nesse meio, o que, por sua vez, pode
ocasionar diversos problemas de origem fisica, mental, psiquica e social, dando margem
para esses trabalhadores buscarem, no consumo de substancias psicoativas, uma solucéo
rapida e de alivio para os transtornos acarretados pelo trabalho. Objetivo: avaliar o uso de
substancias psicoativas por trabalhadores de saude de um servigo hospitalar. Método:
estudo analitico-observacional, transversal realizado em uma instituicdo de saude de alta
complexidade e referéncia no atendimento as urgéncias do estado do Piaui, realizado no
periodo de mar¢o/2017 a outubro de 2018. A amostra foi constituida por 289 trabalhadores
efetivos de salde de diferentes categorias profissionais e que se encontravam ha mais de
um ano em atividade laboral na referida instituicdo. Para a coleta dos dados foi utilizado um
questionario para caracterizacdo sociodemografica, ocupacional, de satde autorreferida e de
consumo de substancias psicoativas elaborado pelos proprios pesquisadores, além dos
instrumentos: Teste de Identificacgdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool
(AUDIT) e o Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substancias
(ASSIST). Utilizou-se o Software Statistical Package for the Social Science (SPSS), verséo
22.0 para a realizacdo da andlise estatistica descritiva e os testes de Kolmogorov-Smirnov,
Qui Quadrado de Person, U de Mann-Whitney e o WALD para andlise inferencial dos
dados. O estudo atendeu as exigéncias da Resolucdo 466/12 do Conselho Nacional de
Saude e o parecer favoravel a sua realizacio foi emitido pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Universidade Federal do Piaui. Resultados: entre os 289 participantes predominaram
trabalhadores do sexo feminino 178 (61,6%) com faixa etaria média de 35,4 anos, casados
127 (43,9%), religido catolica 214 (74%), com escolaridade de nivel técnico 131 (45,3%) e
categoria profissional de Técnico em Enfermagem 144 (49,8%). Quanto aos aspectos
ocupacionais, observou-se que o grau de exigéncia para a rotina de trabalho foi considerado
alto por 165 (57%) e o grau da carga de trabalho foi alto para 145 (50,2%). Quanto aos
tipos de exigéncias do trabalho: fisico - alto para 128 (44,3%), mental - alto para 203
(70,2%) e emocional - alto para 168 (58,1%). Em relacdo ao grau de satisfacdo com o
trabalho, prevaleceu o moderado 143 (49,5%). No que se refere as condi¢des de saude
autorreferidas, a maioria dos participantes negaram a existéncia de qualquer doenca cronica
239 (82,7%), quanto ao estado de salde atual 130 (45%) a classificaram como bom,
enquanto que 180 (62,3%) dos participantes consideraram o estado de salde, antes do
trabalho, como muito bom, sendo o cansago mental 119 (41,2%), cansago fisico 112
(38,8%), 0 estresse 110 (38,1%) e a ansiedade 96 (33,2%), 0s principais agravos de salude
mais citados relacionados ao trabalho. No que tange o consumo de SPAs, verificou-se a
prevaléncia do consumo de alcool 170 (41,4%), seguido do tabaco 77 (18,7%). Entre as
substancias de uso hospitalar e de prescricdo médica, observou-se a prevaléncia dos
hipnoticos/ sedativos 50 (12,2%), antidepressivos 47 (11,4%), e em seguida, 0s opiaceos 30
(7,3%). Concluséo: constatou-se que o consumo de SPAs é uma realidade presente na
rotina dos trabalhadores de salde sendo mais prevalentes entre os profissionais médicos,
enfermeiros e teécnicos em enfermagem, evidenciando o alcool e o tabaco como as
principais substancias mais consumidas.

Palavras-chave: Pessoal de Salde. Psicotropicos. Transtornos Relacionados ao Uso de
Substancias. Saude do Trabalhador. Enfermagem.



ABSTRACT

Introduction: work is understood as an essential activity for the life of the individual. Thus,
the conditions and aspects that permeate its functionality and its environment directly affect
the individuals involved in this environment, which, in turn, can cause various problems of
physical, mental, psychic and social origin giving margin to these workers seek ,psychoactive
substance use, a quick and relief solution to work-related disorders. Objective: to evaluate the
use of psychoactive substances by health workers of a hospital service. Method: an
observational, cross-sectional study carried out in a health institution with high complexity
and reference in the emergency department of the state of Piaui, conducted from March 2017
to October 2018. The sample consisted of 289 health workers of different effective
professional categories and who had been working for more than a year in that institution. To
collect the data a questionnaire was used to characterise the sociodemographic, occupational,
self-reported health and psychoactive substances consumption prepared by the researchers
themselves, in addition to the instruments: Alcohol-Related Problems Identification Test
(AUDIT) and Test Involvement Screening with Alcohol, Cigarette and Other Substances
(ASSIST). The Statistical Package for Social Science (SPSS), version 22.0, was used to
perform the descriptive statistical analysis and the Kolmogorov-Smirnov, Chi-Square, Mann-
Whitney, and WALD tests for inferential analysis of data. The study met the requirements of
Resolution 466/12 of the National Health Council and the favorable opinion for its
accomplishment was issued by the Research Ethics Committee of the Federal University of
Piaui. Results: Among the 289 participants, female workers predominated178 (61.6%), with
an average age of 35.4 years, married 127 (43.9%), Catholic religion 214 (74%), 131 (45.3%)
and professional category of Nursing Technician 144 (49.8%). Regarding the occupational
aspects, it was observed that the degree of exigency for the work routine was considered high
by 165 (57%) and the degree of the workload was high for 145 (50.2%). Regarding the types
of work requirements: physical - high to 128 (44.3%), mental - high to 203 (70.2%) and
emotional - high to 168 (58.1%). Regarding the degree of satisfaction with work, the
moderate 143 (49.5%) prevailed. Regarding the self-reported health conditions, most of the
participants denied the existence of any chronic disease 239 (82.7%), 130 (45%) rated it as
good, while 180 (62% , Mental fatigue (41.2%), physical exhaustion (38.8%), stress 110
(38.1%), physical exhaustion (38.8%), ) and anxiety 96 (33.2%), the most cited health
problems related to work. Regarding the consumption of ABPs, the prevalence of alcohol
consumption was 170 (41.4%), followed by tobacco 77 (18.7%). The prevalence of hypnotics
/ sedatives 50 (12.2%), antidepressants 47 (11.4%), and then opioids 30 (7.3%) were among
the substances for hospital use and prescription. Conclusion: it was observed that the
consumption of SPAs is a reality present in the routine of the health workers, being more
prevalent among the medical professionals, nurses and nursing technicians, evidencing
alcohol and tobacco as the main substances most consumed.

Keywords: Health Personnel. Psychotropic Drugs. Substance-Related Disorders.
Occupational Health. Nursing.
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INTRODUCAO

1.1 Contextualizacgéo do problema

O trabalho é uma das principais atividades desenvolvidas pelo ser humano,
contribui para sua expressdo em sociedade e auxilia o individuo na obtencéo de desejos
materiais ou na realizacdo de desejos subjetivos que colaboram para as vivéncias de
prazer. Entretanto, as cobrancas e os novos modelos de producdo tém exigido mais
agilidade dos trabalhadores, rapidez de execucdo, informagdes, aprendizagem, adaptacao
as normas e cultura da empresa e exigéncias de mercado, ou seja, um trabalhador
polivalente. Dessa forma, essas cobrancas no meio laboral, dentre outros fatores, acabam
se transformando em um verdadeiro gerador de sofrimento psiquico, despersonalizando
esse profissional quanto ao seu saber, 0 que tem, por muitas vezes, induzido estes ao
consumo de Substancias Psicoativas (SPAs) (FELIX-JUNIOR; SCHLINDWEIN;
CALHEIROS, 2016; ROCHA, 2010).

Nesse sentido, estudos tém revelado que os trabalhadores de satde, em especial
médicos e enfermeiros, sdo 0s mais suscetiveis ao uso e desenvolvimento de dependéncia
a alguma substancia psicotrdpica devido a maior possibilidade de autoadministragéo,
uma vez que estes profissionais tém livre acesso a estas substancias no ambiente de
trabalho por serem os responsaveis pelo acondicionamento e manuseio (ROCHA;
DAVID, 2015).

O consumo de SPAs por trabalhadores de satde ¢ uma condi¢do preocupante, pois
identifica a auséncia de atencdo e acBes perante o assunto, contribuindo para o alarmante
namero de profissionais dependentes. O cenario favoravel para o consumo, assim como a
falta de estratégias de prevencdo e intervencéo, torna propicio o uso das SPAs. Sendo que,
muitas vezes é detectado, tardiamente, quando sdo poucas as chances de intervencao. Por
sua vez, 0 acesso a algumas substancias licitas por individuos que trabalham diretamente
com elas torna-se sem 6nus para esses usuarios, visto que nao sdo questionados sobre para
que fins e a dose a ser utilizada (SILVA; BOTTI, 2011).

Feélix Juanior, Schlindwein e Cavalheiros (2016) alertam para a problematica do uso
de SPAs relacionada ao estresse laboral e apresentam o consumo entre algumas categorias
de trabalho como aquelas dos servigos de emergéncias, trabalhadores rurais e enfermeiros.
O consumo de psicoativos pode ser utilizado como uma estratégia para o alivio de tensbes
(valvula de escape) vivenciado pela dura rotina e estresse ocasionado pelo ambiente de

trabalho, situacdo que pode levar ao desgaste da vida social, ocupacional, assim como, o
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surgimento de perturbagdes psiquicas e fisicas.

Nessa perspectiva, o0 consumo de SPAs no ambiente de trabalho vem sendo cada vez
mais discutido, visto que os aspectos que rodeiam a atuacao laboral tém exigido mais do
homem na atualidade sendo considerado um fator forte e influenciador para o uso dessas
substancias. Assim sendo, o trabalho tem sido motivo de diversos estudos de
questionamentos e analises no intuito de entender a sua complexidade e nivel de
interferéncia na qualidade de vida das pessoas (SCHOLZE; MARTINS, 2016).

Pesquisas que tratam do consumo de SPAs por trabalhadores, a relacdo entre as
condicGes de trabalho e o uso de drogas sdo de extremo interesse para a area da salde do
trabalhador, uma vez que estudos que discutem a relacdo trabalho e o uso de drogas, ainda
sdo incipientes no Brasil. Da mesma forma, pesquisas sobre uso/abuso de SPAS entre 0s
profissionais de saude no Brasil e a respeito das estratégias de combate por parte dos
profissionais, das instituicdes de saude frente ao consumo de drogas por seus trabalhadores
e as condi¢des que condicionam a tal atitude (ROCHA; DAVID, 2015). Ressalta-se, ainda,
que estudos em relacdo a tematica no estado do Piaui, também, sdo desconhecidos ou
inexistentes.

De acordo com Silva e Botti (2011), o tema relacionado a profissionais de salde e
uso de substancias psicoativas € pouco abordado na produgdo cientifica devido aos
estigmas imputados aos usuarios. Ha& um paradoxo entre o papel do profissional de saude,
em que de cuidador/curador passa a ser o cliente/paciente, 0 que provoca grande
dificuldade de aceitacdo do profissional como agente passivel de cuidados e dificuldades
em se aceitarem como individuos que necessitam de cuidados, o que colabora para que o
problema se agrave.

Frente a magnitude dessa problematica para o campo da Saude do Trabalhador, suas
interfaces com a Saude Mental no que se refere ao consumo de SPAs relacionado ao
desenvolvimento da atividade laboral, a presente pesquisa apresenta como objeto de estudo
0 consumo de substancias psicoativas por trabalhadores de satde. Diante disso, formulou-se
0 seguinte problema de pesquisa: quais aspectos e fatores influenciam os trabalhadores de
salde de um servico hospitalar ao consumo de SPAs? Com o intuito de obter respostas

frente a esta questdo definiram-se como propositos o0s seguintes objetivos:
1.2 Objetivo Geral

- Avaliar o uso de substancias psicoativas por trabalhadores de salde de um

servigo hospitalar.
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1.3 Objetivos Especificos

-Caracterizar o perfil sociodemografico, ocupacional e condi¢cdes de salde
autorreferidas dos trabalhadores de saude;

-Verificar o padrdo e risco de consumo para 0 &lcool e outras substancias
psicoativas em trabalhadores de satde do servico hospitalar;

-ldentificar os fatores associados ao consumo de SPAs entre os trabalhadores de
saude de um servico hospitalar;

-Correlacionar o consumo de SPAs entre os trabalhadores da salde e os fatores

relacionados.

1.4 Justificativa e relevancia

A motivacao e o interesse em pesquisar sobre o tema no servigo hospitalar e, mais
especificamente, no ambiente da urgéncia e emergéncia surgiram a partir da atuacdo do
pesquisador como enfermeiro plantonista do pronto-socorro de um hospital de médio porte
e referéncia regional, como também, da vivéncia como coordenacédo de enfermagem em um
Servigco de Atendimento Mdvel de Urgéncia (SAMU), ambos na regido sul do estado do
Piaui.

Durante essas experiéncias, no cenario da urgéncia hospitalar e pré-hospitalar, o
pesquisador conviveu e deparou-se com diversas situa¢fes que envolviam 0 USo e consumo
rotineiro de substancias psicoativas licitas e ilicitas por colegas de equipe e de diferentes
categorias da salde, tanto no ambiente de trabalho, quanto fora de suas func¢des laborais.

Nesse periodo, também era possivel ouvir diversos relatos relacionados a
enfermeiros, médicos, técnicos em enfermagem e de outras categorias profissionais
considerados dependentes de certas substancias como: dolantina, morfina, clonazepam,
dormonid, dentre outras. Exemplos de profissionais que compareciam aos plantdes
alcoolizados ou sobre o efeito de outras drogas (maconha, cocaina). Ainda, casos de 6bito e
trabalhadores afastados de suas fungdes e setores devido ao uso abusivo de substancias
psicoativas.

Diversas sdo as situacOes e historias envolvendo trabalhadores da salde e o uso
abusivo de substancias psicoativas que convivem em meio a pratica laboral. A casuista
relagdo entre o trabalhador e a execucédo do trabalho tem sido mencionada por muitos como
fator preponderante para o consumo das SPAs, visto como alternativa para o relaxamento

mental e descanso fisico.
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Dessa forma, surgiu a indagagdo quanto a relacdo do ambiente de trabalho e a
vulnerabilidade, bem como os aspectos e fatores que desencadeiam os profissionais da
salide dos servicos de urgéncia e emergéncia a fazerem uso e consumo de certas substancias
psicoativas em seu cotidiano laboral e em sua rotina fora do ambiente de trabalho.

Seguindo essa perspectiva e 0 interesse pela tematica, realizou-se uma busca pelos
bancos de dados nacionais e internacionais na tentativa de adquirir maiores conhecimentos
e saber da real dimensdo e aprofundamento das pesquisas sobre essa questdo. Essa busca
revelou a auséncia de maiores pesquisas nesse segmento entre trabalhadores de salde e
substancias psicoativas no ambito nacional, quando direcionadas para o estado do Piaui sdo
incipientes as pesquisas nessa vertente.

Assim, esse estudo se justifica pela sua problematizacdo em meio a realidade que se
encontra os trabalhadores de saude, sendo necessario o desenvolvimento de mais estudos
nessa area, que torna-se de inteira relevancia, pois traz aspectos que envolvem o significado
do trabalho, do trabalho em saude, do ambiente laboral, do uso do conhecimento teérico-
cientifico para o consumo dessas substancias, da dependéncia quimica desenvolvida por
fatores laborais e elucida o desequilibrio psiquico e mental que o ambiente de trabalho tem
causado para os trabalhadores de saude na atualidade.

Vale ressaltar que, a maioria dos estudos encontrados na literatura cientifica nesse
segmento sdo direcionados, especificamente, para as categorias médicas e enfermagem, o
que reforca a necessidade de realizacdo dessa pesquisa na busca de investigar o
envolvimento e consumo de SPAs entre os demais trabalhadores de saude que, também,
encontram-se inseridos no servigo hospitalar.

Ademais, importa salientar que os resultados obtidos por meio do presente estudo
poderdo fomentar, ndo sO a reflexdo sobre a tematica, mas a divulgacdo dos artigos em
fontes cientificas despertara novos estudos, saberes e conhecimentos capazes de alertar e
desvelar a complexa relagdo do uso e consumo de SPAs pelos trabalhadores de saude.
Somado a isto, a pesquisa podera servir de subsidios para a gestdo (municipal) implementar
acbes e estratégias de monitoramento, prevencdo e promocdo da salde para 0S
trabalhadores que se encontram em situagdo de vulnerabilidade, consumo e dependéncia

dessas substancias..

15



16

2 REFERENCIAL TEMATICO

2.1 Substancias psicoativas nos seus aspectos gerais

O termo drogas € utilizado para definir toda e qualquer substancia ndo produzida pelo
organismo humano capaz de provocar alteracbes momenténeas a nivel de sistema nervoso
central (SNC). Existem drogas que séo capazes de alterar o funcionamento cerebral causando
modificacdes no estado mental, no psiquismo e por isso mesmo, sdo denominadas de drogas
psicotrépicas ou Substancias Psicoativas (SPA) (NICASTRI, 2014).

As substancias psicoativas e 0 seu uso sempre estiveram historicamente presentes em
nosso meio, independente da raca, credo ou classe social. Assim, eram associadas, em
algumas épocas historicas, a determinadas culturas e tradices como objeto de auxilio na
interacdo e relacionamento social que marcavam datas e eventos festivos por causarem
desinibicdo, sensacdo de prazer e mudancas comportamentais, também eram utilizadas com
cunhos terapéuticos na busca da cura de certas enfermidades ou matérias que favoreciam
rituais misticos e religiosos (MUNIZ; REICHEL; NEVES, 2013; BRANCO, 2013; TISOTT
etal., 2015).

Desde o inicio da histdria da humanidade, o uso de drogas esteve presente de varias
maneiras distintas, para fins religiosos, rituais, obtencdo de prazer, curas, socializacdo,
dentre outras formas. Assim, o consumo de SPA ocorreu em épocas remotas com valores
diferentes conforme contexto histdrico ou cultural (BOLZAN; BELLINI, 2015; GLORIA;
XAVIER, 2016).

Na pré-historia, distintos povos usavam plantas e substancias particulares para
causar alteracdes de consciéncia por varias situacdes, com o tempo, esse habito se manteve
de acordo com as necessidades culturais e a ocasido. Em relacdo ao uso de alcool, em 6.000
a.C surgiram primeiros registros arqueologicos de consumo para minimizar dores e aliviar
enfermidades fisicas (OLIVEIRA; KERR-CORREA, 2013).

Em 4000 anos a.C., os sumérios usavam a papoula de 6pio, denominada “planta da
alegria”, para conseguir contato com 0s deuses. Nesse periodo, no Egito foram encontrados
registros de pinturas e desenhos que representavam momentos vivenciados de embriaguez
entre os homens apds o0 uso de bebidas alcodlicas. Por volta de 2200 a.C., o uso de bebidas
alcoolicas surge como forma de medicamento e posteriormente mencionadas em
documentos do Oriente Medio através de varias referéncias ao vinho no Antigo Testamento
(DIEHL et al., 2011; MACRAE, 2014).



O consumo de alcool no Brasil comegou antes da colonizacdo dos portugueses
quando, ao chegarem ao continente, perceberam o costume indigena de fabricar e ingerir
uma bebida forte fermentada a partir da mandioca conhecida como “cauim”. O uso dessa
bebida em rituais, festas e dentro da comunidade deixava bem difundida a sua cultura
(ANDRADE; ESPINHEIRA, 2014).

Desse modo, no Brasil a histéria das drogas inicia com o uso pelos povos
indigenas, onde tinham contato com muitas plantas medicinais e psicoativas, que
incluem o tabaco, cauins, fermentados de mandiocas e de frutas. As plantas tradicionais
mais utilizadas eram ipecacuanha, a quina, a copaiba e a jurema (OLIVEIRA;
CARNEIRO, 2014).

No final do século XIX surge a Revolucdo Industrial marcada pela transi¢do do
setor artesanal para o desenvolvimento do setor industrial, que produzia em série com
grande exploracéo de operarios, salarios baixos e péssimas condic¢Ges de trabalho. Nesse
contexto, o &lcool assume uma fungdo importante entre os trabalhadores, que passam a
consumir exageradamente como forma de alivio na tentativa de compensar as condi¢fes
subumanas no trabalho. Porém, em 1850, o uso de alcool de forma abusiva comeca a ser
visto como um problema sério de satde publica (PETRY, 2015).

Assim, na histéria econémica, social e cultural do Brasil, as drogas que mais se
destacaram foram e ainda sdo as bebidas alcodlicas, em especial a cachaca e a cerveja, 0
tabaco e o café. Sabe-se que o ser humano, desde os tempos remotos, sempre fez uso de
varias substancias que causavam mudancas nas suas fungdes fisicas, mentais e
comportamentais (NASCIMENTO; AVALLONE, 2013; OLIVEIRA; CARNEIRO,
2014).

A anélise e discussdo do que leva os individuos ao consumo destas substancias
tém relacdo com o momento cultural e social de cada época. Na atualidade, seu consumo
esta relacionado a busca pelo prazer, redugdo do sofrimento, alem do consumo social em
festas e ocasides comemorativas, quando é considerado licito e até estimulado (GOMES,
2015). Seguindo os preceitos legais, as drogas sdo praticamente divididas em licitas e
ilicitas. As drogas licitas sdo regularizadas por leis, podendo ser consumidas e
comercializadas com algum tipo de proibi¢do, como por exemplo, a venda de alcool para
individuos menores de 18 anos. Enquanto as substancias ilicitas sdo aquelas que tém seu
uso e venda vedados por lei, como maconha, cocaina, entre outras. Entretanto, existem
tipos de drogas que sdo utilizadas para tratamento de doencas, produzindo efeitos

benéficos, porem algumas podem ser prejudiciais a satude, como venenos ou toXicos
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(ROCHA, 2010).
De acordo com Laranjeiras et al. (1996), as drogas podem ser apresentadas e

classificadas, quanto aos seus efeitos no organismo:

A Maconha (Cannabis Sativa) é uma droga alucindgena que possui como efeitos a
capacidade de dirigir afetada em pelo menos quatro a seis horas ap6s fumar um cigarro de
maconha; Provoca mudangas na percepgao sensorial — sentido de visao, olfato, paladar, tato
e audicdo exacerbados; Incapacidade de concentragéo e reducdo de coordenagdo motora. E
como sintomas principais: olhos vermelhos, tremores musculares, euforia, aparéncia de
intoxicacdo, percepcdo de tempo e distancia prejudicados, incapacidade de manter a

atencéo e desorientagéo.

Drogas depressoras da atividade do Sistema Nervoso Central (Benzodiazepinicos,
Opidides e Barbitaricos) produzem efeitos que variam de pessoa a pessoa e de acordo com
a guantidade e a poténcia da droga utilizada. Seus efeitos sdo os seguintes: fala confusa e
caminhar cambaleante, visdo e percepcdo afetadas, coordenacdo e reflexos reduzidos,
capacidade de dirigir afetada e julgamento afetado. Apresentam sintomas de sedacao leve
ou forte, sensacdo temporaria de bem estar, processos mentais e julgamentos prejudicados e

retardados, perda do controle motor, desorientacdo, confuséo e falta de coordenacéo.

Nessa classe de depressores pode ser destacado também o Alcool Etilico. O uso
excessivo de bebidas alcodlicas pode afetar praticamente todos os 6rgdos e sistemas do
organismo no aparelho gastrintestinal as lesdes no figado podem levar a cirrose. Outros
aparelhos atingidos sdo o cardiocirculatério (podendo ocorrer pressdo alta, infarto do
miocardio), o sistema nervoso (epilepsia, lesdes em nervos periféricos) e o geniturinario
(impoténcia). Seus sintomas caracteristicos sdo: fala confusa, olhos avermelhados e
lacrimosos, equilibrio deficiente, hdlito caracteristico, nistagmo (movimentos oculares
involuntarios).

As drogas estimulantes (cocaina e anfetaminas) agem como estimulantes do Sistema
Nervoso Central. Geram sensacdo ampliada, porém momentanea, de confianga, forca e
resisténcia; sexualidade aumentada e intensificada; sensacdo de forga — superabundancia de
energia, hiperatividade, sensacdo temporaria de euforia, agitacdo e insénia de curta duracao,
irritabilidade, ansiedade, apreensdo, aumento do ritmo cardiaco e respiratorio, pressao
sanguinea elevada, pupilas dilatadas, raciocinio distorcido e dificuldade de focalizar a
visdo. Seus sintomas mais caracteristicos incluem excitabilidade extrema e incomum,

ansiedade, fala sem controle, dificuldade em focalizar os olhos, pupilas dilatadas, raciocinio
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distorcido paranoia e sintomas de overdose: tonteira, tremores, hostilidade, panico, dores de
cabeca, suores excessivos, colicas abdominais e nduseas.

Drogas analgésicas narcoticas (Morfina, Heroina, Codeina e Meperidina)
apresentam como efeitos estados de euforia de curta duracao, visao reduzida, alivio da dor,
dependéncia fisica e psicologica, possivel morte. A sintomatologia caracteriza-se por
constricdo das pupilas, pélpebras caidas, boca seca, aparéncia de sonoléncia e falta de
coordenacao.

Os alucinogenos  (Lysergséurediethylamid - LSD, Ecstasy, Fenciclina,
Dimetiltriptamina - DMT, Metilenodioximetanfetamina - MDMA), tém efeitos como
capacidade de dirigir afetada, agitacdo extrema, alucinacées, confusdo e perda da memoria,
pulso, pressdo sanguinea, respiracdo acelerada e temperatura do corpo aumentada. Causam
diversos sintomas, como sonoléncia, sudorese, padrdes de fala repetitivos, incoordenacao
motora, comportamento repetitivo e nistagmo (movimentos oculares involuntérios).

Drogas inalantes ou solventes (colas plasticas, thinners de laca e tinta, produtos de
petréleo) provocam grave desorientacdo e confusdo, distorcdo visual, irritabilidade, perda
de coordenacdo, alucinacdes e capacidade de dirigir afetada, bem como, falta de equilibrio,
fala confusa, espirros, tosse, coriza e dificuldade de dividir a atencao.

Com o passar dos anos, segundo Maciel et al. (2017), elas foram trabalhadas,
melhoradas e, entdo, passaram a se difundir com o objetivo de alcancar o prazer supremo e
passageiro. Nos anos 80 do século passado, houve acentuacdo no uso de drogas sintéticas,
as produzidas em laboratorio. Dessas, muitas tém uso medicinal, ou seja, sdo mantidas no

hospital para uso em pacientes ou em farmécias compradas com receitas médicas.
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2.2 Trabalhadores de saude e a vulnerabilidade ao consumo de substéncias psicoativas

O trabalho é considerado uma atividade de sobrevivéncia, pois, de modo simples
e concreto, € a forma mais complexa da expressividade do ser humano, sendo assim, uma
necessidade de expressdo que envolve a busca de seu espago. Porém, todo e qualquer
trabalho pode trazer, tanto a satisfagdo ao trabalhador como também promover
descontentamento social, pessoal, monotonia de tarefas e atividades, falta de valorizacao
e sobrecarga de trabalho, sendo estes os fatores que influenciam, em muito, a interrupc¢ao
do exercicio profissional (VIEIRA et al., 2016).

Segundo Beck e David (2007), produz-se, no amago das relacdes esfaceladas que

permeiam o mundo do trabalho de hoje, uma situacdo-dilema para o trabalhador:



enfrentar o desemprego, ou reorganizar-se, interna e externamente para adequar-se as
novas regras do processo produtivo, que se da, com frequéncia, a custa de sua forca vital.
No entanto, reconhece-se que, mesmo sob pressdo, o trabalhador tece estratégias de
enfrentamento individuais e coletivas. Tal situacdo, ja exaustivamente apontada como
capaz de afetar a saude do trabalhador, pode constituir-se em elemento condicionante
para o uso abusivo de drogas licitas ou ilicitas.

Apesar das pesquisas demonstrarem prevaléncia do uso abusivo semelhante ao da
populagdo em geral, tem-se percebido o aumento da prevaléncia da dependéncia de
drogas entre os profissionais de saude, explicavel por fatores como o grande estresse no
exercicio profissional e as extensas jornadas de trabalho. Outra hipdtese etioldgica
relaciona-se a aspectos da bioguimica e ao tempo de exposi¢do, sugerindo que o encontro
de grande prevaléncia de abuso em determinadas especialidades, como anestesiologia,
poderia ser relacionado a inalacdo de nanoparticulas de sedativos halogéneos
diariamente, durante o ato anestésico, gerando um fenémeno de tolerancia ao
medicamento e, ap6s algum tempo, abstinéncia e, consequentemente, a dependéncia e/ou
0 abuso (CAJAZEIRO et al., 2012).

A dependéncia quimica entre médicos e profissionais de saude ja se transformou
em séria preocupacdo das autoridades sanitarias de varios paises do mundo,
principalmente Estados Unidos e Inglaterra. O uso de substancia psicoativa é progressivo
e fatal. No caso dos médicos, por deteriorar o raciocinio linear, ela altera a aptiddo de
prescrever e administrar medicamentos, tomar decisbes e executar procedimentos
especializados, colocando em risco a vida dos clientes sob seus cuidados. No Brasil, a
discussdo estd sendo apenas iniciada, mas pesquisas ja demonstram a gravidade da
questdo (MARTINS; CORREA, 2004; MARTINS, 2009).

Segundo Silva e Botti (2011), o padrdo mais frequente de drogas consumidas por
médicos sdo o alcool, cocaina, benzodiazepinicos, maconha, opiaceos, anfetaminas e
solventes. InvestigacGes sobre a salde dos médicos no Brasil enfatizam o preocupante
numero de médicos que usam drogas, além do alcool e do tabaco. O fato de serem vistos
como agentes envolvidos no processo cuidar/curar imputa estereétipos, fato que torna

ainda mais complexo o processo de autoaceitacdo para tratamento do uso abusivo..

Estudo sobre o uso de drogas na enfermagem identificou que a maioria dos
trabalhadores desenvolviam segunda jornada de trabalho no lar, ndo praticavam lazer e

apresentavam sentimentos positivos em relacdo ao trabalho, todavia, consideravam o
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ambiente de trabalho estressante; falavam que conheciam os efeitos dos psicofarmacos e
consideravam os problemas psiquicos o fator principal para o uso dos mesmos. Contudo,
atribuiam a necessidade do consumo dos psicofarmacos a problemas familiares, sendo os
ansioliticos os mais consumidos e, na maioria, com prescricdo médica (ZEFERINO et
al., 2006).

Sabe-se que os trabalhadores de Enfermagem, especificamente da area hospitalar,
estdo expostos fisicamente aos riscos de substancias quimicas, radiaces, contaminacfes
bioldgicas, excesso de calor, sistema de plantdes e excessiva carga horaria, convivem
com uma realidade de baixos salarios, falta de reconhecimento profissional e sofrem
psiquicamente devido ao contato com o sofrimento e a dor, a doenga e a morte, tendo que
conviver com tais circunstancias paralelamente aos seus problemas emocionais, 0 que
pode fazer com que essas condi¢bes de trabalho favorecam o uso de drogas (SILVA;
BOTTI, 2011).
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A deteccdo e a repercussao do uso e o abuso de psicotrépicos entre profissionais da

salde € um interesse comum que provoca preocupacdo dos estudiosos. Essa afirmativa

advém da teoria de que tais usos e atitudes poderao tornar esses individuos dependentes,

além de que o uso frequente dessas substancias interfere diretamente no estabelecimento de

um diagnéstico precoce, consequentemente, de um encaminhamento, bem como

tratamento de usuarios (MACIEL et al., 2017).



3 METODO
3.1 Delineamento do estudo

Trata-se de uma pesquisa do tipo analitico-observacional, transversal, por permitir
que o pesquisador analise e verifique uma hipdtese de maneira a observar as caracteristicas
relacionadas ao fendmeno estudado, sem intervir e descrevé-lo em um unico e determinado
momento (HOCHMAN et al.,2005).

3.2 Local e periodo de pesquisa

A pesquisa foi realizada em um hospital publico de grande porte e referéncia
estadual no atendimento de alta complexidade localizado na cidade de Teresina-Pl. O
referido hospital foi inaugurado em 2008 e se caracteriza por ser um hospital de ensino,
pesquisa e extensdo, além de contar com uma equipe multiprofissional de salde,
oferecendo diversos servigos como: Pronto Socorro, Unidade de Terapia Intensiva - UTI
(neuroldgica, adulta e pediatrica), Ortopedia, Unidade de Queimados e Centro Cirargico. A

pesquisa foi desenvolvida no periodo de mar¢o/2017 aoutubro/2018.

3.3 Populacéo e amostra

A populacdo foi composta por trabalhadores de saude de diferentes categorias
profissionais, conforme informacGes disponiveis no site de Cadastro Nacional de
Estabelecimento de Satude — CNES (2017). O local da pesquisa conta com uma populacdo
de 1.398 profissionais de salde, dentre médicos, enfermeiros, técnicos em enfermagem,
fisioterapeutas, nutricionistas, cirurgides-dentistas e outros.

Para selecdo dos participantes foram estabelecidos os seguintes critérios de inclusdo:
profissionais efetivos, com tempo de servi¢o igual ou superior a um ano e que possuiam
carga horaria igual ou superior a 24 horas semanais de trabalho. Foram excluidos:
profissionais afastados de suas fungdes laborais por férias ou qualquer tipo de licenga no

periodo da coleta dos dados.

Para viabilizar a realizagéo, garantir a confiabilidade dos dados e uma estimativa
confidvel, a amostra para esse estudo foi calculada por meio da formula para populacéo
finita proposta por Barbetta (2006), onde N é o tamanho da populacdo; n tamanho da
amostra; e ny € a primeira aproximacao do tamanho da amostra. Porém, para realizacao

dessa formula, primeiramente, deve-se calcular o ng, ja adotando o erro amostral ou nivel de
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significancia E;) que no caso dessa pesquisa teve estimativa percentil de 5% (0,05).
Observam-se os calculos citados logo abaixo:

Aproximacédo do tamanho da amostra (no):

1 1
== n, = ——=400
Eﬂl 0,05

Ny

Férmula para populacéo finita:

Non 1.397 . 400
n= 0 n=——=311

N+ng 1.397+400

Por se constituir de uma amostra heterogénea (diferentes categorias
profissionais), adotou-se os principios da amostragem probabilistica estratificada para
garantir um namero representativo de cada categoria no estudo. Com o resultado da
estratificacdo, para “facilitar os calculos”, os dados fracionados foram arredondados para
apenas uma casa decimal com excecdo dos cargos de Fonoaudi6logo e Terapeuta
Ocupacional, que ambos possuiam apenas 01 profissional e por serem relevantes para 0s
objetivos desse estudo, foram considerados na Tabela 1.

Tabela 1 - Amostra estratificada de trabalhadores de saude por categoria profissional

Categoria profissional Populacgao Amostra estratificada
1 Enfermeiro 180 41
2 Médico 364 82
3 Fisioterapeuta 58 13
4 Nutricionista 19 5
5 Cirurgido-Dentista 12 3
6 Psicologo 07 2

7 Fonoaudidlogo 01 1
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8 Farmacéutico 32 8

9 Terapeuta Ocupacional 01 1

10 Técnico em Enfermagem 647 146

11 Técnico em Radiologia 21 5

12 Técnico em Patologia 49 11

13 Técnico em Imobilizacao 05 2
Ortopédica

14 Técnico em Laboratdrio de 02 1
Farmacia

TOTAL 1.398 321

*Resultado da amostra estratificada

Para a selecdo dos participantes, dentro de cada representatividade profissional, foi

utilizada a técnica de selecdo aleatoria simples (sorteio).

3.4 Instrumentos

Para a coleta de dados, dois instrumentos e um questionarios foram utilizados: Ficha
de informacdes sociodemogréficas elaborado pelos pesquisadores (APENDICE A); O Teste
de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substancias (ASSIST)
(ANEXO A); e o Teste de Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool
(AUDIT) (ANEXO B).

3.4.1 Ficha de informacGes sociodemograficas, ocupacional, doengas autorreferidas e
consumo de SPAs.

Trata-se de um questionario contendo perguntas fechadas relacionado as variaveis
sociodemograficas, ocupacionais, condi¢des de salde autorreferidas e consumo de SPAs
(Quadro 1) respondido pelos participantes. Esse questionario foi elaborado pelos autores e
submetido & avaliagdo de 3 especialistas nas areas da Saude Mental (2) e Saude do
Trabalhador (1) para validacdo de face e conteudo, tornando-se adequado e confiavel para
responder aos objetivos propostos. Posto isso, foi realizado um pre-teste com 10

profissionais para avaliacdo do instrumento quanto a sua apresentacdo, compreensao, tempo
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de preenchimento e adequacao aos objetivos sugeridos.

3.4.2 Teste de Identificacio de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool (AUDIT)

O AUDIT foi desenvolvido pela OMS, no fim da década de 1980, como instrumento
de rastreamento para uso problematico de alcool. E um instrumento composto por 10 itens,
cada um com margem de 0 a 4 pontos, possibilitando um espectro de pontuacdo de 0 a 40. A
pontuagdo que o sujeito atinge ao responder aos itens do AUDIT permite a classificagdo do
uso da substancia da seguinte forma: Zona | (baixo risco ou abstinéncia) - 0 a 7 pontos; Zona
I (uso de risco) - 8 a 15 pontos; Zona Il (uso nocivo) - 16 a 19 pontos; Zona IV (provavel
dependéncia) - 20 a 40 pontos. A partir da identificacdo da zona de risco, torna-se possivel ao
profissional oferecer orientacdes personalizadas, focadas no padréo de consumo individual
(MORETTI-PIRES; CORRADI-WEBSTER, 2011).

O uso de baixo risco caracteriza-se por ndo haver extrapolacdo dos limites
recomendados pela OMS (homens: 2 doses-padréo por dia ou 3 doses por ocasido; mulheres e
idosos: 1 dose-padréo por dia ou 2 doses por ocasido). Por outro lado, o uso de risco abrange
os individuos que bebem acima dos limites e que mesmo ndo apresentando problemas em
decorréncia do consumo, se expdem a situacdes de risco; e 0 uso nocivo é aquele que acarreta
dano real a saude fisica e/ou mental, além de implicar em consequéncias sociais adversas e
criticas por outras pessoas (BABOR et al., 2001; BABOR et al., 2003)

O AUDIT teve sua versdo em portugués desenvolvida por Méndez (1999) e,
posteriormente, adaptada por Lima et al. (2005). Possui duas versdes disponiveis e elaboradas
pela OMS: uma para autoaplicacdo e outra para entrevista. Para fins desta pesquisa, optou-se

pela versdo autoaplicavel.

3.4.3 Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substancias
(ASSIST)

O ASSIST também é um instrumento elaborado pela OMS, em 1997, desenvolvido
especificamente para ser utilizado na atencdo primaria a satde. E um instrumento de facil
aplicacdo, baixo custo, flexivel, possui informagdes consistentes com a Classificacdo
Internacional de Doengas (CID-10, 1994) e foi validado para uso em diversos paises,
inclusive no Brasil (RONZANI et al., 2005), em 2004, por Henrique et al. (2004). Trata-se
de um questionério estruturado contendo oito questdes sobre o uso de nove classes de

substancias psicoativas (tabaco, éalcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos,



inalantes, alucindgenos, e opiaceos).

26

As questdes abordam frequéncia de uso na vida e nos ultimos trés meses, problemas

relacionados ao uso, preocupacdo a respeito do uso por parte de pessoas proximas ao

usudrio, prejuizo na execucao de tarefas esperadas, tentativas mal sucedidas de cessar ou

reduzir o uso, sentimento de compulsdo e uso por via injetavel. Cada resposta corresponde

a um escore, que varia de 0 a 4, sendo que a soma total pode variar de 0 a 20. Considera-se

a faixa de escore de 0 a 3 como indicativa de uso ocasional, de 4 a 15 como indicativa de

abuso e > 16 como sugestiva de dependéncia (HENRIQUE et al., 2004). Também se optou

pela versdo autoaplicavel ASSIST V 3.0.

3.5 Variaveis do Estudo

Na presente pesquisa, a variavel dependente refere-se ao consumo de SPAs entre 0s

trabalhadores de salde. Ja as variaveis independentes estdo apresentadas no Quadro 1, séo

relacionadas as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de doencas autorreferidas,

assim como, 0s aspectos relacionados ao consumo de SPAs.

Quadro 1 — Descrigdo, categorias e classificacdo das variaveis do estudo. Teresina, Piaui,

Brasil, 2018.
VARIAVEIS SOCIODEMOGRAFICAS
Variavel Descricéo Categorias Classificagdo
Categorica
Sexo Sexo Masculino ou Feminino nominal
dicotbmica
Data de nascimento e data da Numérica
|dade Em anos entrevista continua
Estado civil Estado civil Casado/Unido estavel, Solteiro, Categorica
Separado/ divorciado, Vilvo Nominal
Escolaridade Escolaridade Nivel técnico, !\Ilvel Superior, Categ_orlca
Pos- ordinal
graduacéo
. . Categoria Médico, Enfermeiro, Técnico em Categorica
Categoria profissional profissional Enfermagem, Fisioterapeuta, outro nominal
Categorica
Religido Religido Catélico, Evangélico, Espirita, outro nominal
discreta
s . Lo . Numeérica
Renda individual Em reais Renda individual em reais razo continua
Renda familiar Em reais Renda familiar em reais Numerica

razdo discreta
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VARIAVEIS CONDICOES OCUPACIONAIS

Variavel Descricéo Categoria Classificagdo
Tempo de trabalho na Em anos la2anos,2a4anos, 4a6 Numérica razéo
Instituicdo anos, outro. discreta
« Pronto Socorro, Clinica - .
Setor de funcéo Setot de Meédica, CC, UTI. outro. Categorlca nominal
funcéo discreta
Tempo no setor Setor de 026 meses, 6212 Numérica razdo
x meses, 12 a 24 meses, :
funcéo . . discreta
igual ou superior a 24
meses, outro.
- Numérica razdo
Carga horaria semanal Em horas 24 h, 36 h, 40 h, outro continua
Turno de trabalho Em turno Diurno ou noturno Categorica
nominal dicotbmica
Folga/descanso semanal Em horas 12 h, 24 h, 36h outro Numerlga razao
continua
Vinculos empregaticios NUmero de 01, 02, 03, outro Numerica razao
. discreta
vinculos
Exigéncias do trabalho _G[au_de Alto, moderado, baixo Categorica
exigéncias da Nominal
rotina
. : RelagBes no . Categorica
Relagdes interpessoais ambiente de Bom, regular, ruim Nominal
trabalho
Carga de trabalho Carga de trabalho Alto, moderado, baixo Categorica
Nominal
. o . s Fisica,intelectual, Categorica
Tipo de exigéncias Tipo de exigéncias emacional outros Nominal
e e ) Categorica
Satisfacdo com o trabalho |Grau de satisfacdo Alto, moderado, baixo N or%inal
« x . Categorica
Remuneragao Remuneracao Bom, regular, ruim Nominal
_ Categorica
Relacdo com o chefe Relacdo com o Bom, regular, ruim Nominal
chefe
Estrutura do ambiente de Estrutura do Adequada, regular, Categorica
Trabalho ambiente de inadequada Nominal
Trabalho

VARIAVEIS CONDICOES DE SAUDE AUTORREFERIDAS

Variavel

Descricdo

Categoria

Classificacdo

Patologias que os
acometem

Patologias que os
acometem

Hipertenséo arterial,
Diabetes mellitus,
Depressdo, outros

Categorica
nominal

Classificacdo do estado

Condicdo de saude

Boa, muito boa,

Categorica

. autorreferida . Nominal
de saude geral atual regular ou ruim
atualmente
e Classificacdo do . :
Classificacdo do estado estado deiau de Boa, muito boa, Categoria
de saude anterior a funcao regular ou ruim nominal

anterior a fungéo
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Agravos de saide
relacionados ao trabalho

Agravos de salde
relacionados ao
trabalho

Estresse, ansiedade,
insdnia, cansaco,
fadiga, distarbios
gastrointestinais,

disturbios
osteoarticulares,
outros

Categorica
nominal

VARIAV

EIS CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS

Variavel

Descricdo

Categoria

Classificacdo

Fatores que levam

Insatisfacdo com o trabalho,
pressdo da funcdo que exerce,

de SPAs

traz para vida social
e
profissional.

Fatores gque influenciam o individuo a condi¢des de trabalho, Categorica
para o consumo de SPAs . problemas pessoais, ansiedade, | nominal
consumir SPAs N
depressdo, estresse e outros.
Para ir trabalhar, durante o
trabalho, ap6s o trabalho, para
SituacGes em que ha o Situacdes em que aliviar alguma sintomatologia, | Categoérica
consumo de SPAs o individuo utiliza para relaxar, para dormir, se nominal
SPAs relacionar, outros.
Orientacdo quanto ao
consumo de certas
Orientacéo quanto ao SPAs Prescri¢do/orientagdo medica Categorica
consumo de SPAs medicamentosas ( ex: ou automedicacéo. nominal
benzodiazepinicos,
opioides,
antidepressivos,
outros)
Ciéncia quanto aos f(_)fnsmgn(:la dos
problemas e agravos pelo eTerios e danos que o . x Categorica
uso indevido ou abusivo uso indevido/abusivo Sim ou Né&o nominal

3.6 Procedimento para coleta dos dados

Ap0s a aprovacdo e liberagdo da pesquisa, foi estabelecido contato com a dire¢éo,

0s recursos humanos e a enfermeira responsavel pelo CEP da instituicdo, que se

disponibilizou em colaborar com a coleta. Durante esse contato, foi realizado um

levantamento de dados dos profissionais e das escalas de horario de trabalho dos mesmos

para selecéo dos participantes do presente estudo.

Posteriormente, foi solicitado um espaco reservado, junto a geréncia do Pronto

Socorro, para servir de apoio para o pesquisador, onde foi disponilibizada uma urna com a

identificacdo da pesquisa, e depdsitos de envelopes preenchidos e lacrados com o0s




instrumentos da pesquisa pelos participantes.

A coleta dos dados aconteceu no periodo de mar¢o a outubro de 2018. As
entrevistas foram realizadas durante os trés periodos (manha/tarde/noite) do expediente de
trabalho dos profissionais de saude, onde foram recrutados e orientados quanto aos
objetivos, a temética do estudo e convidados a participarem.

Foi necessaria a prorrogacao do periodo de coleta de dados devido aos elevados
numeros de recusas, resultando em perda amostral. Ressalta-se que foram consideradas
perdas aqueles participantes que ndo devolveram o0s instrumentos e os profissionais
ausentes no local de trabalho, apds duas tentativas consecutivas de coleta. Dentre os
principais motivos para a recusa, 0s profissionais relataram temas como: falta de tempo
para responder devido a funcdo que exerciam em certos setores do hospital, a carga horéaria
semanal que executavam na instituicdo e em outras, motivos relacionados a tematica e 0s
objetivos da pesquisa, alegando que ndo usavam de modo algum qualquer substancia
psicoativa e que, por isso, ndo deveriam participar do estudo mesmo apds a explanacdo dos
objetivos e esclarecimentos a respeito das SPAs. O numero de pessoas convidadas, recusas,

perdas e a amostra final estdo apresentados na Tabela 2.
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Tabela 2 — Descricdo dos participantes abordados, recusas, perdas e amostra. Teresina, Piaui,

Brasil, 2018. (n=289)

Categoria profissional Abordados Recusas Perdas Amostra
Enfermeiro 95 31 23 41
Médico 258 174 33 51
Fisioterapeuta 58 15 31 12
Nutricionista 8 0 3 5
Psicélogo 6 2 2 2
Cirurgido-Dentista 4 0 1 3
Fonoaudiélogo 1 1 0 1
Farmacéutico 15 3 4 8
Terapeuta Ocupacional 1 0 0 1
Téc. em Enfermagem 325 49 130 146
Téc. em Radiologia 15 4 6 5
Téc. em Patologia 23 5 7 11
Téc. em Imobilizacdo Ortopédica 3 1 0 2
Téc. em Laboratorio de Farmacia 2 0 1 1
TOTAL 289

*Resultado da quantidade de participantes da pesquisa apds a coletada de dados.

3.4 Processamento dos dados

Inicialmente, para a constru¢do do banco de dados, os dados foram digitados em



planilhas do programa Microsoft Excel em dupla entrada para detectar possiveis erros de
digitacéo e codificagdo de todas as variaveis em um dicionario. Apds isso, e para a analise
estatistica, utilizou-se o aplicativo Statistical Packpage for the Social Science (SPSS,
versdo 22.0) e aplicadas estatisticas descritivas e inferenciais.

Para as varidveis sociodemograficas, condi¢cfes ocupacionais e condicdes
autorreferidas, a andlise estatistica foi construida por medidas de posi¢do (média) e de
variabilidade (desvio padrdo) para as variaveis quantitativas e pela frequéncia absoluta (n°)
e relativa (%) para as variaveis categoricas.

Quanto aos instrumentos ASSIST e AUDIT, inicialmente foi testada a consisténcia
interna por meio da medida Alpha de Cronbach(«). Trata-se de um processo para verificar
a existéncia de correlagdo entre os itens de uma secdo do instrumento, bem como, a
extensdo em que os itens individuais se relacionam com o escore global obtido. Esse
coeficiente pode variar de zero (0) a um (1,0) mostrando que, quanto mais préximo do um,
maior serd a consisténcia interna e mais precisa serd& a medicdo, indicando na
homogeneidade da medida do mesmo construto (CALLEGARI-JACQUES, 2006; POLIT;
BECK, 2011).

Com relacdo aos itens desse instrumento, foi realizado o calculo dos escores dos
dominios conforme orientacdes e formulas contidas no manual do grupo EORTC
(FAYERS et al, 2011). Foi realizado o teste de Kolmogorov-Smirnovpara analise e
verificacdo da normalidade da amostra. Para avaliar a associacdo existente entre as
variaveis qualitativas, foi utilizado o teste Qui Quadrado (X?) de Pearson. Em seguida, foi
utilizado o teste de correlacdo U de Mann-Whitney para as varidveis gquantitativas ndo
paramétricas (ndo normais). Posto isso, com base na andlise do p-valor dos testes listados,
usou-se a regressao logistica binaria utilizando-se o teste de WALD. Todas as analises
foram realizadas ao nivel de significancia de 5% (p<0,05).

3.5 Aspectos éticos e legais da pesquisa

O projeto, inicialmente, foi submetido as Comissdes de Etica em Pesquisa da
Fundacdo Municipal de Saude (CEP/FMS) de Teresina (ANEXO C) e do Hospital de
Urgéncia de Teresina — Dr. Zenon Rocha (CEP/HUT) (ANEXO D) para apreciagdo e
autorizacdo da coleta de dados, obtendo parecer favordvel em ambos. Posto isso, foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal do Piaui (CEP/UFPI),

obtendo-se parecer favoravel com o n° 2.379.798, em 17 de novembro de 2017.
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A participacdo no estudo foi voluntaria mediante leitura e assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (APENDICE B), fundamentada no capitulo 1V da
Resolucao 466/2012 do Conselho Nacional de Saude, por meio do qual, foram asseguradas
a confidencialidade e a privacidade, garantindo a ndo utilizacdo das informacgdes em
prejuizo das pessoas e/ou das comunidades e plena liberdade ao participante da pesquisa de
recusar-se a participar ou retirar seu consentimento em qualquer fase da pesquisa, sem
penalizacdo alguma (BRASIL, 2012).

3.6 Riscos e beneficios

A pesquisa ofereceu riscos minimos como: constrangimento, desconforto
emocional, tensdo e medo perante a abordagem do tema da pesquisa. Nesse sentindo, no
intuito de oferecer assisténcia e minimizacdo destes riscos aos participantes, foram
esclarecidos os objetivos, a importancia da pesquisa, garantindo a eles sigilo e anonimato,
bem como sua retirada da pesquisa a qualquer momento durante a coleta de dados.

Quanto aos beneficios, inclui o de proporcionar uma maior compreensao das acdes
gue aborda o tema aos pesquisadores e profissionais que trabalham com questbes
envolvendo tanto substancias psicoativas, quanto ao seu uso e consumo por profissionais de
salde, dependéncia quimica e aspectos que abrangem a relacdo trabalho/drogas, oferecendo
subsidios para o desenvolvimento de novos estudos e abrindo espaco para novas discussdes
acerca dos principios envolvendo a tematica.

Para os participantes, essa pesquisa podera contribuir em longo prazo, visto que por
meio do conhecimento das informacdes, a gestdo municipal podera implementar acGes e
estratégias de rastreamento e deteccdo de fatores no ambiente de trabalho que ocasiona e
favorece ao uso e consumo, bem como na formulacdo de plano de tratamento e manejo ao

trabalhador usuario e dependente quimicos.
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4 RESULTADOS
4.1 Caracterizacao sociodemografica, ocupacional, saude autorreferida e uso de SPAs

Observa-se na amostra total a predominancia do sexo feminino 178 (61,6%) com
média de idade de 35,4 anos, casados 127 (43,9%), religido catolica 214 (74,0%),
escolaridade de nivel técnico 131 (45,3%), categoria profissional de Técnico em Enfermagem
144 (49,8%), renda média individual de R$ 7.584,7 e familiar de R$ 10.869,30, conforme
descrito na Tabela 3.

Tabela 3 — Caracterizacdo sociodemografica dos participantes do estudo. Teresina, Piaui,
Brasil, 2018. (n=289)

(continua)
Desvio
Variavel N % Média Minimo Méaximo padrdo

Sexo

Masculino 111 38,4%

Feminino 178 61,6%

Faixa Etaria 35,4 23,0 69,0 7,3

<40 anos (Jovem Adulto) 233 80,6%

41-65 anos(adulto) 54 18,7%

>65 anos 2 0,7%

Estado civil

Casado 127 43,9%

Solteiro 106 36,7%

Divorciado 22 7,6%

Unido Estavel 31 10,7%

Vidavo 3 1,0%

Religido

Catolico 214 74,0%

Espirita 20 6,9%

Evangélico 39 13,5%

Outras 16 5,5%

Escolaridade

Nivel médio 131 45,3%

Nivel superior 98 33,9%

Nivel pos-graduacéo 59 20,4%

Nenhum 1 0,3%

Categoria profissional

Enfermeiro 41 14,2%

Medico 51 17,6%
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(concluséo)

Desvio
Variavel N % Média Minimo Méaximo padréo
Farmacéutico 8 3,1%
Fisioterapia 11 3,8%
Fonoaudiélogo 1 0,3%
Nutricionista 5 1,7%
Odontologo 3 1,4%
Psicologo 2 0,7%
Técnico em Enfermagem 146 49,8%
Técnico em imobilizagéo 2 0,7%
ortopédica
Técnico em laboratorio de 1 0,7%
farmécia
Técnico em patologia 11 3,8%
Técnico em Radiologia 5 1,7%
Terapeuta Ocupacional 1 0,3%
Renda individual 7584,7 1200,0 82000,0 104604
Renda familiar 10869,3 1500,0 92000,0 12564,3

Fonte: Prdprio Autor

Quanto aos aspectos ocupacionais, a maioria dos participantes trabalhava entre 2-4
anos 59 (20,4%), em locais como Pronto Socorro 64 (20,5%), o tempo de trabalho nesse local
foi 24 meses 174 (60,2%), carga horaria semanal de 30 horas 162 (56,1%), turno de trabalho
diurno 117 (40,5%), ndo possuiam outros vinculos empregaticios 160 (55,4%) e com carga
horaria semanal maior que 40 horas/semanais, somando todos os horarios dos vinculos

empregaticios 135 (46,7%). Dados apresentados na Tabela 4.

Tabela 4 — Caracterizacdo ocupacional dos participantes do estudo. Teresina, Piaui, Brasil,

2018. (n=289) (continua)
Variavel N %
Tempo de trabalho
<2 anos 38 13,1
2|-4 anos 59 20,4
4|-6 anos 53 18,3
6/-8 anos 47 16,3
>8 anos 92 31,8
Setor de trabalho
Ala de Queimados 10 3,2
Centro Cirurgico 17 54

Centro Cirurgico 14 4.4
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(continua)

Variavel N %
Clin. Cirargica 13 4,1
Clin. Neuroldgica 38 12,1
Enf. Pediatrica 15 4.8
Enfer. Cardioldgica 9 2,8
Enfermagem Ortopédica 12 3,8
Enfermaria de clinica 37
meédica 11,8
Farmacia 4 1,2
Hosp. Todo 3 0,9
Laborat6rio de Exames 19
Clinicos 6,0
Nutricdo 5 1,6
Pronto socorro 64 20,5
Psicologia 1 0,3
Radiologia 9 2,8
UTI Adulta 16 51
UTI neuroldgica 13 4,1
UTI Pediatrica 13 4,1
Tempo no setor
0|-6 meses 17 59
6|-12 meses 45 15,6
12|-24 meses 53 18,3
>24 meses 174 60,2
CH semanal
24 horas semanais 55 19
30 horas semanais 162 56,1
36 horas semanais 48 16,6
40 horas semanais 6 2,1
> 40 horas semanais 18 6,2
Turno de trabalho
Diurno 117 40,5
Noturno 57 19,7
Diurno/Noturno 115 39,8
Escala de trabalho
12X36 66 22,8
12x24 87 30,1
24X36 17 5,9
24x48 16 55
N&o informaram 103 35,6
Outros vinculos
Sim 129 44,6
Nao 160 55,4
CH semanal total
24 horas 22 7,6
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(concluséo)

Variavel N %
30 horas 89 30,8
36 horas 39 13,5
40 horas 4 1,4
> 40 horas 135 46,7
Baixo 43 14,9

Fonte: Proprio Autor

No que se refere ao grau de exigéncia para a rotina de trabalho foi considerado alto por
165 (57,09%) e o grau da carga de trabalho também para 145 (50,2%). Quanto aos tipos de

exigéncias do trabalho: fisico - alto para 128 (44,3%), mental - alto para 203 (70,2%) e

emocional - alto para 168 (58,1%). Em relacdo ao grau de satisfacdo com o trabalho,

prevaleceu o moderado 143 (49,5%), o valor da remuneragao foi “bom” 109 (37,7%), o nivel

de interagéo pessoal foi “bom” 146 (50,5%), a interagdo com o chefe “bom” 166 (57,4%) ¢ a

estrutura do ambiente de trabalho foi regular 186 (64,4%), conforme explanado abaixo.

Tabela 5 — Caracterizacdo ocupacional dos participantes do estudo. Teresina, Piaui, Brasil,

2018. (n=289) (continua)
Variavel N %

Grau de exigéncia para a rotina

de trabalho

Alto 165 57,0

Moderado 77 26,6

Baixo 47 16,2

Grau da carga de trabalho

Alto 145 50,2

Moderado 137 47,4

Baixo 7 2,4

Tipos de exigéncias e grau a sua rotina laboral

Fisico

Alto 128 44,3

Moderado 152 52,6

Baixo 9 3,1

Mental

Alto 203 70,2

Moderado 80 27,7

Baixo 6 2,1

Emocional

Alto 168 58,1

Moderado 117 40,5

Baixo 4 1,4
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(concluséo)

Variavel N %
Grau de satisfagéo
Alto 103 35,6
Moderado 143 49,5
Baixo 43 14,9
Valor da sua remuneragao
Muito Bom 43 14,9
Bom 109 37,7
Regular 95 32,9
Ruim 42 14,5
Nivel de relacionamento interpessoal
Muito Bom 127 43,9
Bom 146 50,5
Regular 16 55
Interacéo com o chefe
Muito Bom 105 36,3
Bom 166 57,4
Regular 18 6,2
Estrutura do ambiente
Adequada 64 22,1
Regular 186 64,4
Inadequada 39 13,5

Fonte: Proprio Autor

Quanto as condicbes de salde autorreferidas, a maioria negou a existéncia de qualquer

doenca crénica 239 (82,7%), sobre o estado de saude atual 130 (45,0%) a classificaram como

bom, enquanto que 180 (62,3%) dos participantes consideraram o estado de salde, antes do

trabalho, como muito bom e 155 (53,6%) atribuiram o atual estado de salde fisica e mental ao

trabalho, sendo o cansaco mental 119 (41,2%), cansaco fisico 112 (38,8%), 0 estresse 110

(38,1%) e a ansiedade 96 (33,2%), os principais agravos de salde mais citados relacionados

ao trabalho que exercem.

Tabela 6 — Caracterizacao de saude autorreferida dos trabalhadores de saude. Teresina, Piaui,

Brasil, 2018. (n=289) (continua)
Variavel N (%0)
Doenca cronica Sim 50 17,3
Né&o 239 82,7
Hipertensdo Arterial Sistémica Sim 12 4,2
Diabetes Mellitus Sim 4 1,4




(concluséo)
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Variavel N (%0)
Depresséao Sim 5 1,7
Doenca cardiaca Sim 1 3
Doenca nefroldgica Sim 1 3
Cirrose Sim 4 14
Ansiedade Sim 14 4,8
Trombose Sim 1 0,3
Gastrite Sim 4 1,4
Impoténcia Sim 1 0,3
Enxaqueca Sim 4 14
Hiperatividade Sim 1 0,3
Sind. do Manguito Rotador em Sim 1 0,3
Ombro D
Tendinite Sim 3 1,0
Estafa Sim 10 3,5
Hérnia de disco Sim 9 3,1
Artrose Sim 1 0,3
Sind. Vaso Vagal Sim 1 0,3
Refluxo Gastresofagico Sim 3 1,0
Asma Sim 4 1.4
Obesidade Sim 1 0,3
Sind. Intestino Irritavel Sim 18 6,2
Estado atual de saude Muito Bom 116 40,1
Bom 130 45,0
Regular 41 14,2
Ruim 2 0,7
Estado de saude antes do Muito Bom 180 62,3
trabalho
Bom 95 32,9
Regular 14 4,8
Agravo a saude relacionado ao Sim 155 53,6
trabalho
Cansaco mental Sim 119 41,2
Cansaco fisico Sim 112 38,8
Insbnia Sim 47 16,3
Ansiedade Sim 96 33,2
Estresse Sim 110 38,1
Fadiga Sim 65 22,5
Sonoléncia Sim 70 24,2
Irritacéo Sim 25 8,7
Dist. Gastrointestinais Sim 16 55
Depressdo Sim 23 8,0
Dist. Osteoarticulares Sim 30 10,4

Fonte: Proprio Autor.

Em relagcdo ao consumo de SPAs, 141 (48,8%) participantes afirmaram que ja tinham
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consumido algum tipo de substancia, porém ndo usam atualmente. Quanto a classificacdo da
natureza das SPAs consumidas, 168 (55,8%) foram apenas drogas licitas, tendo prevaléncia o
consumo de alcool 170 (41,4%), seguido do tabaco 77 (18,7%). Entre as substancias de uso
hospitalar e de prescricdo médica, observou-se a prevaléncia dos hipndticos/sedativos 50
(12,2%), antidepressivos 47 (11,4%), e em seguida, os opiaceos 30 (7,3%), 0 que pode ser
constatado na Tabela 6.

No que se refere as drogas ilicitas, a maconha 16 (3,9%) e os inalantes 13 (3,2%)
foram as mais citadas. Para as anfetaminas, apenas dois participantes fizeram/fazem uso. No
uso das substancias, de natureza medicamentosa, evidenciou-se que 100 (34,6%) dos
participantes consumiam com base na automedicacao de acordo com a Tabela 7.

Tabela 7 — Caracterizacdo do consumo de SPAs dos trabalhadores de salde. Teresina, Piaui,
Brasil. 2018. (n=289)

Variavel N %
Consumo de SPAs
Sim, mas nao consumo atualmente 141 48,8
Sim, ja experimentei e faco uso atual 102 35,3
N&o, ndo uso e nunca experimentei 46 15,9
Classificacéo da Substancia
Drogas licitas 168 55,8
Drogas ilicitas 24 8,0
Uso hospitalar 42 14,0
Prescricdo médica 67 22,3
Tipos de Drogas Usadas
Tabaco 77 18,7
Alcool 170 41,4
Maconha 16 3,9
Anfetaminas 2 0,5
Inalantes 13 3,2
Hipnoticos/sedativos 50 12,2
Antidepressivos 47 11,4
Opiéaceos 30 7,3
Outros 6 1,5
Uso de Substancia medicamentosa
Prescrigdo médica 62 21,5
Automedicacgéo 100 34,6
Né&o faco uso 127 43,9

Fonte: Proprio Autor
Dentre 0os motivos que os levaram ao consumo, predominou: 0 uso recreativo 123
(14,6%), alivio de tensdes 108 (12,8%), ansiedade 85 (10,0%) e o cansaco mental 79 (9,4%).
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As situacdes em que os profissionais mais usam foram: apds o trabalho 121 (15,4%), para

relaxar/descansar 108 (13,8%), desinibicédo 95 (12,1%) e em momentos de interacdo social 76

(9,60%). A via de administracdo e consumo mais utilizada foi a oral, 180 (68,2%) como

descrito na Tabela 8.

Tabela 8 — Caracterizacdo do consumo de SPAs dos trabalhadores de satde. Teresina, Piaui,

Brasil. 2018. (n=289) (continua)
Variavel N %

Motivacéo para 0 consumo

Ansiedade 84 10,0
Depresséo 54 6,4
Estresse 76 9,0
Insbnia 44 5.2
Acesso facil 51 6,0
Alivio de tensbes 108 12,8
Uso recreativo 123 14,6
Cansaco fisico 60 7,1
Cansaco mental 79 9,4
Fadiga 33 3,9
Dificuldade no estado de salde do paciente 9 1,1
Relacoes afetivas 20 2,4
Insatisfacdo laboral 34 4,0
Pressao 13 1,5
Condicoes de trabalho 25 3,0
Carga Horaria 18 2,1
Relacionamento com equipe 4 0,5
Outros 8 0,9
Principal situacédo de consumo

Queimadura 2 0,3
Diversédo 11 1,4
Procedimento cirurgico 2 0,3
Quest. Econdmica 8 1,0
Sit. Alivio sintomas 40 51
Relaxar/descansar 109 13,8
Diminuir o Apetite 9 1,1
Controle do humor 31 3,9
Ansiedade/medo 52 6,6
Dormir 47 6,0
Desinibicéo 95 12,1
Interacéo social 76 9,6
Trabalho 13 1,6
Durante 48 6,1
Apos 121 154



Outras

Festivo

Via de administracéo e consumo
Via injetavel

Inalatéria

Oral

Outros

55
69

53
180
22
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(concluséo)

7,0
8,8

3,4
20,1
68,2

8,3

Fonte: Proprio Autor

Em si tratando dos danos, 158 (59,4%) afirmaram ter ciéncia dos riscos trazidos pelo

consumo dessas substancias e, entre essas consequéncias, 82 (11,5%) dos participantes

apontaram a dependéncia quimica como o principal risco, seguidos de altera¢do do padrédo do

sono 77 (10,8%), transtornos mentais 63 (8,8%) e vulnerabilidade a outras substancias 61

(8,6%).

Tabela 9 — Caracterizacdo do consumo de SPAs dos trabalhadores de salde. Teresina, Piaui,

Brasil. 2018. (n=289)

Variavel N %
Conhecimento dos danos
Sim 181 62,6
Nao 108 37,3
Riscos Conhecidos
Ansiedade 37 5,2
Depresséo 48 6,7
Transtornos Mentais 63 8,8
Alteracdo do sono 77 10,8
Vulnerabilidade 61 8,6
Dificuldades no trabalho 60 8,4
Perturbacdo familiar 50 7,0
Relacdes pessoais 42 59
Prejuizo financeiro 48 6,7
Animo 54 7.6
Dependéncia Quimica 82 11,5
Overdose 40 5,6
Morte 46 6,4
Atribui o estado atual de saide a SPA
Nao 289 100

Fonte: Proprio Autor
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4.2 Prevaléncia de consumo e classificacdo de risco para o alcool e outras substéncias

psicoativas

Quanto ao padrdo do consumo de alcool (AUDIT), constatou-se que 232 (80,3%) dos
participantes foram classificados na zona | (abstinéncia ou uso de baixo risco), 50 (17,3%)
zona Il (uso de risco), 5 (1,7%) zona Il (uso nocivo) e 2 (0,7%) zona IV (possivel

dependéncia) Tabela 10.

Tabela 10 — Classificacdo de risco para o alcool, entre os trabalhadores de salde, segundo o
Teste de Identificacdo de Problemas Relacionados ao Uso de Alcool (AUDIT). Teresina,
Piaui, Brasil, 2018. (n=289)

Classificacao N % Média Minimo Maéaximo Desvio padro
Baixo Risco 232 80,3
Consumo de Risco 50 17,3
Alto Risco 5 1,7
Provavel Dependéncia 2 0,7
Escore Alcool 4 0 24 5

Fonte: Proprio Autor

Em relacdo as principais substancias (ASSIST) mais utilizadas pelos trabalhadores de
salde, verificou-se a prevaléncia do consumo de alcool em 212 (73,4%), seguida pelo uso de
hipnoticos/ sedativos em 67 (23,2 %), tabaco 66 (22,8%) e opiaceos 37 (12,8%), que pode ser
observado na Tabela 11.

Tabela 11 — Prevaléncia de consumo de SPAs por trabalhadores de saude, segundo o Teste de
Triagem do Envolvimento com Alcool, Cigarro e outras Substancias (ASSIST). Teresina,
Piaui, Brasil, 2018. (n=289)

SPA N %
Tabaco 66 22,8
Alcool 212 73,4
Maconha 20 6,9
Cocaina 1 0,3
Estimulante 1 0,3
Inalantes 13 45
Hipnoticos/ sedativos 67 23,2

Alucindgenos 4 1,4
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Opiéaceos 37 12,8

Fonte: Prdpria Autor

Identificou-se que a maioria dos participantes apresentou baixo risco para todas as
substancias, em destaque para os alucindgenos, maconha, cocaina e estimulantes, ambos com
286 (99,7%) dos participantes. Para o risco moderado, o alcool predominou com 14 (15, 6%),
hipnoticos 17 (5,9%), seguidos pelo tabaco e opiaceos com10 (3,5%). Quanto ao alto risco,
verificou-se que o tabaco 4 (1,4%) e o alcool 2 (0,7%) foram as Unicas substancias que

apresentaram escore para tal classificacdo Tabela 12.

Tabela 12 — Tipo de substancia usada e classificacdo de risco para substancias psicoativas
entre os trabalhadores de salide, segundo o Teste de Triagem do Envolvimento com Alcool,
Cigarro e outras Substancias (ASSIST). Teresina, Piaui, Brasil, 2018. (n=289)

SPA Baixo Risco Risco Moderado Alto Risco
N(%0) N(%0) N(%0)
Tabaco 275(95,2) 10(3,5) 4(1,4)
Alcool 242(83,7) 45(15,6) 2(0,7)
Maconha 286(99,7) 1(0,3) -
Cocaina 286(99,7) 1(0,3) -
Estimulantes 286(99,7) 1(0,3) -
Inalantes 285(99,3) 2(0,7) -
Hipnéticos 270(94,1) 17(5,9) -
Alucindgenos 286(99,7) 1(0,3) -
Opiaceos 278(96,5) 10(3,5) -

Fonte: Proprio Autor

4.3 Principais SPAs consumidas por categoria profissional

Baseando-se nos resultados do ASSIST, que avalia as principais substancias usadas
pelos profissionais. Nota-se que, as substancias mais prevalecentes entre os profissionais da
maioria das categorias foram o alcool, tabaco e os antidepressivos, respectivamente. Dessa
forma, observou-se que os profissionais de todas as categorias apresentaram em maior
prevaléncia o consumo de alcool, quando comparado ao uso de outras SPAs. Os profissionais
Técnicos em Enfermagem apresentaram maior indice de consumo dessa substancia, com 59
(14,4%), seguidos pelos profissionais da Medicina 44 (10,7%) e de Enfermeiro 31 (7,5%).
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Em relacdo a segunda substancia de maior uso, o tabaco foi predominante entre os
profissionais de Técnico em Enfermagem 55 (13,4%). Observou-se que o consumo de
antidepressivos foi identificado entre as categorias de Enfermeiro 5 (1,2%), Medicina 13
(3,2%), Tecnico de Enfermagem 19 (4,6%) e Fisioterapia 4 (1,0%).

O uso de maconha foi de baixa prevaléncia entre os profissionais de todas categorias
Enfermeiro 3 (0,7%), Medicina 4 (1,0%), Técnico em Enfermagem 7 (1,7%) e Fisioterapia. O
que também ocorreu com as anfetaminas.

Quanto ao consumo de hipndticos, identificou-se os profissionais Enfermeiro 6
(1,5%), Medicina 12 (2,9%), Técnico de Enfermagem 20 (4,9%), Fisioterapia 4 (1,0%)
apresentaram maiores porcentagens de uso. O uso de opioides também foi muito baixo entre
os profissionais de todas as categorias, prevalecendo entre os de Medicina 9 (2,2%) e o0s
Técnico de Enfermagem 13 (3,2%).

Em relag&o as substancias cocaina e alucindgenos, essas ndo foram mencionadas como

consumo entre as categorias, que podem ser observados na Tabela 13.



Tabela 13 — Principais SPAs consumidas pelos trabalhadores de saudepor categoria profissional. Teresina, Piaui, Brasil, 2018. (n=289)
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Categoria Profissional

SPA Enf Me Tr TE Fi TP Cd Fa Fo Nu Ps TIO TLF TO

N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N % N %
Tabaco 6 15 10 24 4 10 5 134 2 S5 O 00 O OO0 O OO O OO O OO O OO O OO0 O 00 O 00
Alcool 31 75 44 107 1 02 59 144 8 19 7 17 1 02 8 19 1 02 4 10 2 05 1 02 2 05 1 02
Maconha 3 07 4 10 0 00 7 1,7 1 02 1 062 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO0 O 00 0O 00
Cocaina - - 0 00 0 00 0 o0 o o0 O OO O OO O OO O OO O OO O 0O O 00O O 00 O 00
Anfetaminas 1 02 O 00 0 00 1 0,2 o o0 0 00 O OO O OO O OO O OO O OO O OO O OO 0 00
Inalantes 3 07 2 05 0 00 8 1,9 o o0 0 00 O OO O 0O O OO O 0O O 00 O 00 O 00 0 00
Hipnoticos 6 15 12 29 1 02 20 49 4 10 2 05 0 00 3 07 1 02 1 02 O 00 O OO0 O 00 O 00
Antidepressivos 5 12 13 32 0 00 19 46 4 10 2 05 O 00 3 07 O OO O OO O OO O OO O OO0 1 02
Opiaceos 2 05 9 22 0 00 13 3,2 1 02 1 062 O 00 3 O7 O OO 1 02 O 00 O OO0 O 00 O 00
Alucinégenos 0 00 O 00 0 00 0 o0 o o0 O OO O OO O OO O OO O OO O OO O 00O O 00 O 00
Outros 0 00 O 00 0 00 6 1 0 00 O 00 O OO O OO O OO O 00 O 00 O OO O OO0 O 00
Total 57 138 94 229 6 1 188 46 20 5 13 3 1 O 17 4 2 0O 6 1 2 0O 1 0 2 0 2 O

Legenda: Enf.: Enfermeiro; Me.: Medicina; TR.: Técnico em Radiologia; TE.: Técnico em Enfermagem; Fi.: Fisioterapia; TP.: Técnico em Patologia; Cd.: Cirdrgido-
T.L.F.: Técnico de Laboratério de

dentista; FA.: Farméacia; Fa.: Fonoaudiologia; Nu.: Nutricdo; Ps.:Psicologia; T.L.F.: Técnico de Imobilizacdo Ortopédica;
Farmacia; T.O.: Terapeuta Ocupacional
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Com base na andlise inferencial, ao comparar os aspectos sociodemograficos e o

consumo de substancias psicoativas, observou-se que, apenas a variavel sexo se diferenciou

na amostra com associagao estatisticamente significativa (p = 0,028), descrito na Tabela 14.

Tabela 14 — Comparagdo entre informacbes sociodemograficas e consumo de SPAs.

Teresina, Piaui, Brasil, 2018.

(continua)
Consumo de SPAs
Variavel Sim Néao
N % Nao % P-valor!

Sexo 0,028
Masculino 100 34,6 11 3,8
Feminino 143 49,5 35 12,1
Faixa Etaria 0,248
<40 anos (Jovem Adulto) 194 67,1 39 13,5
41-65 anos(adulto) 48 16,6 6 2,1
>65 anos 1 0,3 1 0,3
Estado civil 0,532
Casado 105 36,3 22 7,6
Solteiro 89 30,8 17 5,9
Divorciado 21 7,3 1 0,3
Unido Estavel 25 8,7 6 2,1
Vilvo 3 1,0 0 0,0
Religiédo 0,197
Catolico 178 61,6 36 12,5
Espirita 20 6,9 0 0,0
Evangélico 31 10,7 8 2,8
Outras 14 4,8 2 0,7
Escolaridade 0,87
Nivel Técnico 110 38,1 21 7,3
Nivel Superior 84 29,1 14 4,8
Nivel Pos-Graduacéo 48 16,6 11 3,8
Nenhum 1 0,3 0 0,0
Categoria profissional 0,057
Enfermeiro 31 10,7 10 3,5
Médico 44 15,2 7 2,4
Técnico em Radiologia 5 1,7 0 0,0
Técnico em Enfermagem 126 43,6 18 6,2
Fisioterapia 10 3,5 1 0,3
Técnico em patologia 7 2,4 4 1,4
Odontologo 1 0,3 3 1,0
Farmacéutico 8 2,8 1 0,3
Fonoaudiélogos 1 0,3 0 0,0
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(concluséo)

Nutricionista 4 14 1 0,3

Psicologo 2 0,7 0 0,0

Técnico em imobilizacdo ortopédica 1 0,3 1 0,3

Técnico em laboratério de farmacia 2 0,7 0 0,0

Terapeuta Ocupacional 1 0,3% 0 0,0%

Média Média P-valor?

Renda individual 7636,5 7297,6 0,978
Renda familiar 10852,3 10963,4 0,99

Fonte: Proprio Autor

Ao avaliar as caracteristicas ocupacionais e 0s aspectos de consumo de SPAs,
verificou-se que as variaveis turno de trabalho (p=0,008), escala de trabalho (p=0,014) e
grau de satisfacdo com o trabalho (p=0,023) apresentaram associacdo significativa. As
demais varidveis ndo apresentaram significancia estatistica significativa, dados apresentado
na Tabela 15.

Tabela 15 — Comparacdo entre as variaveis ocupacionais econsumo de SPAs. Teresina, Piaui,
Brasil, 2018. (n=289) (continua)

Consumo de SPAs

Variavel Sim Nao
N % Nao % P-valor!
Tempo de trabalho 0,270
<2 anos 35 12,1 3 1,0
2|-4 anos 53 18,3 6 2,1
4|-6 anos 42 14,5 11 3,8
6/-8 anos 39 13,5 8 2,8
>8 anos 74 25,6 18 6,2
Setor de trabalho 0,367
Pronto socorro 53 18,3 11 3,8
Enfermaria de clinica médica 33 11,4 4 1.4
Ala de Queimados 9 3,1 1 0,3
UTI neurologica 8 2,8 5 1,7
UTI Adulta 16 55 0 0,0
Centro Cirurgico 15 5,2 2 0,7
Enfermagem Ortopédica 11 3,8 1 0,3
Radiologia 8 2,8 1 0,3
Farmacia 3 1,0 1 0,3
Laboratorio de Exames Clinicos 15 5,2 4 1,4
Outros 72 24,9 16 55
Tempo no setor 0,368
0|-6 meses 13 4,5 4 1,4
6]-12 meses 41 14,2 4 1,4
12|-24 meses 46 15,9 7 2,4



47

(continua)
>24 meses 143 495 31 10,7
CH semanal 0,532
24 horas semanais 47 16,3 8 2,8
30 horas semanais 133 46,0 29 10,0
36 horas semanais 40 13,8 8 2,8
40 horas semanais 6 2,1 0 0,0
> 40 horas semanais 17 5,9 1 0,3
Turno de trabalho 0,008
Diurno 89 30,8 28 9,7
Noturno 50 17,3 7 2,4
Diurno/Noturno 104 36,0 11 3,8
Escala de trabalho 0,014
12X36 49 17,0 17 5,9
12x24 81 28,0 6 2,1
24X36 16 55 1 .3
24x48 14 4.8 2 7
Outra 83 28,7 20 6,9
Outros vinculos 0,262
Sim 105 36,3 24 8,3
Nao 138 47,8 22 7,6
CH semanal total 0,327
24 horas 19 6,6 3 1,0
30 horas 73 25,3 16 55
36 horas 32 11,1 7 2,4
40 horas 2 v 2 7
> 40 horas 117 405 18 6,2
Grau de exigéncia 0,604
Alto 167 57,8 33 11,4
Moderado 71 24,6 13 45
Baixo 5 1,7 0 0,0
Grau da carga de trabalho 0,161
Alto 110 38,1 27 9,3
Moderado 126 43,6 19 6,6
Baixo 7 2,4 0 0,0
Tipos de exigéncias e grau a sua rotina laboral
Fisico 0,720
Alto 106 36,7 22 7,6
Moderado 130 45,0 22 7,6
Baixo 7 2,4 2 0,7
Mental 0,436
Alto 170 58,8 33 11,4
Moderado 69 23,9 11 3,8
Baixo 4 1,4 2 0,7
Emocional 0,785
Alto 140 48,4 28 9,7
Moderado 100 34,6 17 5,9
Baixo 3 1,0 1 0,3
Grau de satisfacao 0,023
Alto 79 27,3 24 8,3
Moderado 124 42,9 19 6,6
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(concluséo)

Baixo 40 13,8 3 1,0
Valor da sua remuneragéo ,071
Muito Bom 39 13,5 4 1,4
Bom 97 33,6 12 4,2
Regular 74 25,6 21 7,3
Ruim 33 11,4 9 3,1
Nivel de relacionamento interpessoal 0,073
Muito Bom 100 34,6 27 9,3
Bom 128 443 18 6,2
Regular 15 52 1 0,3
Interac@o com o chefe 0,112
Muito Bom 83 28,7 22 7,6
Bom 146 50,5 20 6,9
Regular 14 48 4 1,4
Estrutura do ambiente 0,781
Muito Bom 52 18,0 12 4,2
Bom 158 54,7 28 9,7
Regular 33 11,4 6 2,1

Fonte: Proprio Autor

Observa-se que na comparacao entre as caracteristicas de salde autorreferidas e de
SPAs, houve associacdes estatisticamente significativa entre o estado de salde antes do
trabalho (p=0,012) e satisfacio com o trabalho (p=0,015). As demais variaveis ndo

demonstraram associacao estatisticamente significativa, de acordo com a Tabela 16.

Tabela 16 — Comparacdo entre as varidveis de saude autorreferidas e oconsumo de SPAs.

Teresina, Piaui, Brasil, 2018. (continua)
Consumo de SPAs
Variavel Sim Nao
N % Nao 9% P-valort
Doenca crénica 0,092
Sim 46 159 4 14
Nao 197 68,2 42 145
Estado atual de saude 0,432
Muito Bom 99 343 17 59
Bom 105 36,3 25 8,7
Regular 37 128 4 14
Ruim 2 07 0 0,0
Estado de saude antes do trabalho 0,012
Muito Bom 157 543 23 8,0
Bom 72 249 23 8,0
Regular 14 48 0 00
Ruim 0 00 0 0,0

Atribuicéo do estado de saude ao trabalho 0,829
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(concluséo)

Sim 131 453 24 83
Né&o 112 388 22 76
Satisfacdo com o trabalho 0,015
Sim 28 97 0 00
Né&o 215 74,4 46 159

Fonte: Proprio Autor

4.5 Regressdo logistica binaria dos fatores associados ao consumo de SPAS

Com base no teste de regressdo logistica, observou-se que o0s profissionais
classificados com grau de satisfacdo moderado apresentaram quase o dobro de chances (OR =
1,98, 1C95% 1,020-3,85) para o consumo de SPAs, em relagéo aos classificados com alto grau
de satisfacdo. E, entre aqueles classificadas com baixo grau de satisfacdo, apresentam riscos
ainda maiores, (OR = 4,051C95% 1,15-14,26) de quatro vezes mais chances de consumirem
SPAs do que as classificadas com alto grau de satisfacdo. Esses dados estdo apresentados na
Tabela 17.

Quanto a percepcdo do estado de salde antes do trabalho, constatou-se que o0s
profissionais que declaram como ‘“bom” apresentaram 54% a menos de chances de

consumirem SPAs quando comparado aos profissionais que declararam como muito bom.

Tabela 17 — Regressao logistica das variaveis sociodemogréaficas, ocupacionais e de saude

autorreferidas que apresentaram associacao significativa com o consumo de SPAS entre 0s

trabalhadores de salde. Teresina, Piaui, Brasil, 2018. (continua)
Variaveis significativas B p-valor OR(IC)

Sexo

Masculino - - -
Feminino -0,561 0,172 0,57(0,255-1,277)
Turno de trabalho

Diurno 0,198

Noturno 0,636 0,200 1,88(0,715-4,99)
Diurno/Noturno 0,710 0,107 2,034
Escala de trabalho

12X36 0,352

12x24 0,885 0,100 2,42(0,844-6,952)
24X36 1,490 0,179 (0,505-39,02)
24x48 0,965 0,260 2,62(0,489-14,101)
Outra 0,424 0,288 1,52(0,699-3,337)

Grau de Satisfacao
Alto - 0,029
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(concluséo)

Moderado 0,684 0,044 1,98(1,020-3,85)
Baixo 1,399 0,029 4,05(1,15-14,26)
Estado de saude antes 0,000 3,292
Muito Bom 0,088

Bom -0,768 0,028 0,46(0,234-0919)
Regular 19,206 0,999 21,93x10 8
Satisfeito com trabalho

Sim

Nao -19,178 0,998 0,000
Constante 20,540 0,998 83,22x10 7

MLegenda: B — Coeficiente da regresséo logistica; OR - OddsRatio;IC — intervalo de confianga de
95%. O p-valor foi obtido pela Regressdo logistica.
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5 DISCUSSAO

Na presente pesquisa, destaca-se uma amostra composta em maioria por profissionais
do sexo feminino (61,6%). Essa representatividade feminina € uma caracteristica comum
apresentada em estudos realizados com profissionais da &rea da salde de instituicGes de salde
dos diversos niveis de complexidade da satde. Na literatura, tem sido notorio profissionais de
servicos hospitalares em que a equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos em
enfermagem) esta composta por um numero significativo de profissionais do sexo feminino
em diversas categorias profissionais e em especial a de Enfermagem. Estudo internacional
realizada em um hospital universitario na Espanha na provincia de Muarcia com uma amostra
de 546 profissionais de salde de diferentes categorias, onde se teve 73,4 % dos seus
participantes formados, prevalentemente, pelo sexo feminino, demostrando a feminizagéo
entre todas as categorias da area da salde (CARRILLO-GARCIA et al., 2013).

Destaca-se também a realidade brasileira, em que tal caracteristica foi apresentada em
estudo que tracou o perfil da enfermagem em um cenario em nivel nacional, revelando a
predominancia do sexo feminino com estimativa de oito profissionais mulheres para dois
profissionais do sexo masculino (84,6%) (COFEN, 2015). Esse fato justifica-se ainda pela
classica associacdo entre a prestacdo de cuidados e o sexo feminino decorrente do contexto
histérico do processo de cuidar e da consolidacdo da enfermagem como profissdo (SILVA et
al., 2015).

Historicamente, tem se observado que a presenc¢a da mulher entre os profissionais da
equipe de enfermagem vem gradativamente declinando ao longo dos anos, porém, ainda
representa a grande maioria. Essa € uma caracteristica importante que ndo pode ser ignorada,
pois, se por um lado esta enraizada nas bases histdricas da profissdo, por outro lado influencia
diretamente no modelo de trabalho da Enfermagem nos dias atuais, uma vez que a atuagéo
profissional é construida por pessoas inseridas em um determinado contexto social, historico e
cultural, consequentemente, a suscetibilidade ao uso de drogas e o acometimento por doengas
mentais, tal qual a depressdo, moldam-se nos aspectos desse contexto (JUNQUEIRA et al.,
2018).

Nesse sentido, embora o envolvimento com o uso de drogas seja uma caracteristica
socialmente e mais peculiar relacionada ao sexo masculino, estudos epidemioldgicos tém
destacado um incremento do nimero de mulheres consumidoras de substancias psicoativas
independentemente de sua legalidade, principalmente, medicamentos sem prescricdo médica.

O consumo dessas substancias, preferencialmente os estimulantes benzodiazepinicos e
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analgésicos, tem sido de elevada prevaléncia entre as mulheres. No Brasil, a percentagem de
mulheres que usam benzodiazepinicos e anfetaminicos é cerca de trés vezes maior quando
comparado ao dos homens. Muitas vezes as motivacOes para 0 seu uso tém sido justificadas
como tentativa de solucionar problemas de saude e mesmo os de doenca fisica e ou mental
que da mulher (MEDEIROS; MACIEL; SOUSA, 2017; SOUZA; OLIVEIRA;
NASCIMENTO, 2014; OLIVEIRA; NASCIMENTO; PAIVA, 2007).

As estimativas de uso de substancias entre mulheres, de um modo geral, tém sido
elevadas e incrementam a cada ano. Esse fendmeno foi descrito no Relatorio Mundial sobre
Drogas (RMD) (United Nations Office on Drugsand Crime [UNODC], 2016). Assim, 0o RMD
estimou que de 29 milhdes de pessoas com diagnostico de dependéncia de drogas no mundo
foi destacado o aumento do publico feminino nos perfis epidemiolédgicos. Segundo o relatdrio,
nos Estados Unidos (EUA), foi notado que na Gltima década, mais mulheres do que homens
comecaram a usar heroina no periodo de 2002- 2004 a estatistica era de 0,08%, no periodo de
2011-2013 esse numero subiu para 0,16%. No cenério europeu, em Portugal, por exemplo, as
mulheres vém apresentando maiores taxas de continuidade do consumo de maconha, ecstasy e
de cogumelos alucinégenos quando comparadas aos homens (MINISTERIO DA SAUDE,
2015).

Na perspectiva laboral, avaliando as relagdes entre sexo e consumo de SPA, estudo
conduzido por Hidalgo et al. (2012), realizado com medicos e enfermeiros em Bogots,
Colémbia, mostrou que enfermeiros do sexo feminino apresentaram maior prevaléncia de
consumo entre as drogas licitas para o alcool, tabaco e bebidas energizantes, apresentando
maior consumo por mulheres com uma média de 34 anos de idade para o abuso de alcool, 25
anos para o consumo de cigarro e 24 a 49 anos para bebidas energizantes. Destacou, por fim,
gue a maconha e o 6pio foram as drogas ilicitas que mais apresentaram consumo entre as
mulheres.

Em contrapartida, uma pesquisa realizada em Indiana (EUA), os resultados foram um
pouco diferentes quando comparado o consumo de SPA e 0 sexo, 0s autores identificaram
maior consumo de alcool por homens, enquanto que o uso de opiaceos foi prevalecente entre
as mulheres (MCNELIS et al., 2012).

Em relacdo a idade, no presente estudo, os resultados mostraram um grupo de
profissionais adultos (média de idade de 35,4 anos e faixa etaria < 40 anos) (80,6%). Esses
resultados podem estar representando a forca jovem de trabalho vindo da formacéo
universitaria, pois cada vez mais cedo, por motivos da necessidade de inser¢do no campo de

trabalho e a subsisténcia, hd um numero maior de jovens adultos nos servigos de saude. Estes
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achados assemelham-se aos resultados de estudos brasileiros realizados com profissionais de
salde que foram desenvolvidos em diferentes regides do pais. No hospital geral, tanto no
estado de Alagoas (Maciel et al., 2017), como na cidade de Pelotas, Rio Grande do Sul
(BRANCO et al., 2010), assim, em ambos os estudos a presenca de jovens adultos entre os
profissionais foi evidenciada. Entretanto, outro estudo envolvendo 106 profissionais de saude
foi observada uma amostra de profissionais um pouco mais jovens com idade entre 18 e 29
anos (SCHNEIDER; AZAMBUJA, 2014).

Em relacdo a idade e uso de SPAs, no estudo em tela, ndo foram observadas relagdes
entre essas duas variaveis. Todavia, o Relatério Mundial sobre Drogas (UNODC) apontou
que cerca de 5% da populagéo (250 milhdes de pessoas), entre 15 e 64 anos, usou pelo menos
uma droga em 2014. No Brasil, no que diz respeito ao uso de drogas psicotropicas, individuos
de 12 a 65 anos, em uma pesquisa realizada nas 108 maiores cidades brasileira, revelou que
22,8% desses participantes declararam ter usado algum tipo de SPA no ano (UNODC, 2016;
SANTOS; OLIVEIRA, 2013).

Na presente amostra, a situacdo conjugal ndo se diferenciou entre 0s usuarios ou nao
de SPAs, no entanto, vale destacar que quase a metade dos técnicos de enfermagem era
casado. Esses resultados foram semelhantes aos de estudos de SCHNEIDER; AZAMBUJA,
2014; MACIEL et al., 2017.

Nesse sentido, quanto a situacdo conjugal, os resultados de Abreu et al. (2016)
mostraram que existe maior risco de consumo em relacdo ao uso de hipndticos entre mulheres
vilvas e maior risco de uso de SPAs entre homens solteiros, separados e viuvos, evidenciando
que ter um parceiro pode caracterizar-se como fator de protecéo entre pessoas casadas. Dessa
forma, a proporgao entre os individuos sozinhos ou solteiros, isto €, sem um parceiro, somado
a outros fatores socioculturais, podem aumentar as oportunidades para o uso de substancias
psicoativas.

Em consonédncia a esses resultados, outros estudos que investigaram o perfil
sociodemografico de usuarios de SPAs identificaram maior prevaléncia de consumo entre 0s
solteiros, demonstrando que pessoas casadas ou com parceiro fixo tinham como diferencial
um fator protetor frente ao consumo de SPAs (ALMEIDA et al., 2014; MONTEIRO et al.,
2011; JORGE; CORRADI-WEBSTER, 2012).

Outro resultado importante observado, refere-se a categoria profissional, em destaque
para a categoria de Técnico em Enfermagem, que de acordo com o Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatisticas (IBGE) (2010), entre 3,5 milhdes de profissionais da salde no Brasil,

a enfermagem engloba a metade (1,8 milh@o) desses profissionais, sendo composta por um
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quadro de 77% de técnicos em enfermagem e 23% de enfermeiros (COFEN, 2015). Segundo
Scholze e Martins (2016), os profissionais de Enfermagem exercem uma importante fungéo
no processo de trabalho em saude, representando cerca de 64,7% dos profissionais da area no
Brasil. Entre os diversos cenarios de atuacdo da equipe de enfermagem, existe uma grande
concentracdo desses profissionais em servicos hospitalares, caracterizados pela necessidade
de realizar cuidados de alta complexidade e de forma ininterrupta durante as 24 horas de
internacéo.

Nesse ambiente ocupacional, ao trabalhar em servicos hospitalares, a enfermagem
pode estar submetida a um controle excessivo por parte das instituicfes, dificuldades nas
relagOes interpessoais, atividades rotineiras e repetitivas, clima de sofrimento e morte,
superlotacdo, deficit de trabalhadores, falta de materiais, desvalorizacdo salarial, falta de
apoio e reconhecimento pela instituicdo, dentre outros fatores. Tais situacdes geram elevados
niveis de estresse e insatisfacdo profissional que muitas vezes se manifestam por sintomas
psicossomaticos como exaustdo, tensdo muscular, nervosismo, irritabilidade, lombalgias,
ansiedade, cefaleias, problemas de memoria, depressao, ou seja, problemas de natureza fisica
e psicologica. Essas situacGes vulnerabilizaram esses profissionais, que possuem o0
conhecimento da acdo dessas substancias, ao tempo que aliadas ao acesso livre,
armazenamento e manejo, acabam suscitando na automedicacao e posterior consumo abusivo
(SCHOLZE; MARTINS, 2016; FERNANDES et al., 2017; MACIEL et al.,2017).

Esses conjuntos de fatores predisponentes corroboram aos resultados de estudos
nacionais internacionais em que os profissionais da enfermagem reportam que as motivacdes
para 0 uso de SPAs tém sido ocasionadas, em sua maioria, pela soma da carga de trabalho,
estresse, facilidade de acesso, m& remuneracdo, transtornos mentais associados como o de
ansiedade e depressdo, além de serem mais prevalecentes em mulheres, tendo em vista que a
profissdo tem uma predominancia do sexo feminino (HIDALGO et al, 2012; MCNELIS et
al., 2012; FICARRA et al., 2010).

Schneider e Azambuja (2014) observaram que o consumo de psicofarmacos é mais
frequente entre os técnicos em enfermagem. Fato que se explica pelo facil acesso, 0 manejo e
a seguranca de medicamentos controlados nos servigos de saude, visto que fazem parte das
atribuicbes da enfermagem em sua pratica diaria e 0 uso abusivo dessas substancias,
frequentemente estdo combinados com 0 mau, ou 0 uso pouco seguro dessas drogas
controladas nos servigos de satde (JUNQUEIRA et al., 2017).

Embora o profissional da enfermagem tenha conhecimento sobre os beneficios e

maleficios da automedicagdo, muitos se deixam ludibriar pela ideia de que os medicamentos



55

aliviam o sofrimento que estdo a passar e, assim, sem perceberem, aumentam gradativamente
0 consumo e, recorrentemente, alternam para medicamentos com efeitos psicoativos mais
fortes (OLIVEIRA;TEIXEIRA, 2016; SANG et al., 2017).

Entre os trabalhadores investigados, observou-se também que a maioria professava
uma religido, principalmente a catolica (74%). Esse resultado corrobora com dados do senso
do IBGE (2010) que tem sido a religido predominante no Brasil.

O fendmeno da religiosidade tem sido alvo de diversos estudos, principalmente, no
que se refere ao uso de SPAs. Segundo pesquisas nacionais que buscaram correlacionar
aspectos religiosos com o uso de drogas demonstraram que individuos que possuem alguma
crenga ou seguem algum culto religioso apresentaram menos envolvimento e consumo de
qualquer tipo de SPA em comparacdo com individuos declarados sem religido ou ateus
(MELO et al., 2015; GOMES et al., 2015; ABDALA et al., 2010; FELIPE; CARVALHO;
ANDRADE, 2015).

A religido, assim como o estado civil casado ou parceiro fixo, também tem sido muito
estudada na literatura como fator protetor para o ndo uso de drogas com indicios de que
guanto maior a crenca religiosa, menor a probabilidade do inicio do uso de SPA. Esse fato
pode estar relacionado a internalizacdo de valores tradicionais, de regras e de condutas
interpessoais adequadas fazendo com que o individuo tenha menor tolerdncia para desvios
sociais ndo permitidos pela comunidade religiosa (ALMEIDA; LUIS, 2017; OLIVEIRA et
al., 2017; FELIPE; CARVALHO; ANDRADE, 2015).

Resultado igualmente importante, refere-se ao nivel de escolaridade dos participantes,
observa-se que, quase a metade dos trabalhadores possuia o nivel técnico de formacéo
(45,3%). Apesar de serem poucas categorias técnicas em comparacao as categorias de nivel
superior, na presente amostra, esse resultado pode ser explicado pela composi¢do da maior
mdo de obra das instituicGes de salde, hoje, no Brasil, serem constituidas por profissionais
técnicos e auxiliares que desempenham diferentes papéis e funcdes nos diversos setores do
ambiente hospitalar. Segundo Pereira et al. (2017), a predominancia de profissionais de nivel
técnico esta relacionada & demanda de trabalho de uma instituicdo hospitalar, considerando
que o labor desses profissionais € mais manual e exige esforco fisico diante das diferentes
cargas de trabalho.

Estudos que envolveram as categorias técnicas em instituicdes de saude sdo mais
voltados para os Técnicos em Enfermagem, visto que esses profissionais representam a maior
forga de trabalho de uma instituicdo hospitalar, devido as caracteristicas da assisténcia e da

profissdo. Nos EUA, a enfermagem representa 63% dos custos com recursos humanos de uma
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instituicdo hospitalar (PEREIRA et al., 2017; ROSSETTI; GAIDZINSKI, 2011).

Esses profissionais se caracterizam como 0s mais expostos aos riscos advindos do
ambiente laboral, visto que manuseiam insumos hospitalares e outras peculiaridades
relacionadas a pratica profissional como: numero insuficiente de funcionarios, sobrecarga de
trabalho, rodizio de turnos dos plantdes noturnos, desgaste mental e emocional, condigdes
fisicas imprdprias, falta de capacitacdo profissional, exposicao a substancias quimicas toxicas,
indisposicdo ou uso indevido dos equipamentos de protecdo individual e condigdes
inapropriadas de trabalho (PEREIRA et al.,, 2017). O que, por conseguinte, leva esses
trabalhadores ao consumo de SPAs.

De acordo com Junqueira et al. (2017), esses profissionais cumprem em seu cotidiano
jornadas de trabalho consideraveis e muitas vezes dispdem de pouco tempo para atividades de
lazer de forma prazerosa, o que leva ora a desgastes fisicos, ora a sofrimentos psiquicos.
Nessa perspectiva, 0 desgaste emocional resultante de tais situacdes pode contribuir
significativamente para o desenvolvimento de quadros relacionados ao estresse e transtornos
mentais, tais como depressao, ansiedade, panico, fobia e doencas psicossomaticas e 0 uso de
substancias psicoativas pode estar sendo incrementado para enfrentamento e busca de alivio
desses problemas.

Em contrapartida, pesquisa realizada com 329 profissionais de salde em 39 unidades
da atengdo basica, no municipio de Pelotas — Rio Grande do Sul, buscou relacionar as
condicdes de trabalho e o estado de saude (fisica e mental) com a automedicacdo, mostrou
gue quanto maior grau de escolaridade dos profissionais, maior era o consumo de substancias
psicoativas por automedicacdo mostrando prevaléncia entre enfermeiros e odont6logos
(TOMASI et al., 2007).

Estudo de revisdo de literatura realizada por Silva e Botti (2011) verificou que dentre
os profissionais de satde usuarios de SPAs, os de nivel superior com especialidades de risco
como anestesiologia, emergéncia e psiquiatria eram 0s gque mais consumiam e se tornavam
dependentes de SPAs.

Corroborando aos resultados desses estudos, a pesquisa realizada em Guanajauto —
México, com adolescentes em relagdo ao grau escolar, revelou que perpendicular ao aumento
da escolaridade (anos de estudo), aumentava-se a probabilidade em até trés vezes mais para o
uso de drogas, pois ao tempo em que havia a formacdo educativa, crescia a associacdo com
fatores de risco para o uso de drogas (JINEZ et al., 2009).

Quanto a renda média do profissional, na presente amostra, observou-se que a média

salarial era de R$ 7.584,7. Contudo, convém destacar que em nosso estudo, a renda dos
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participantes ndo foi analisada separadamente por categoria profissional e t&o pouco
comparada o nivel de formacdo (técnico ou superior). Dessa forma, o nivel salarial se
estabelece pela variancia conjunta de remuneracdes que cada categoria profissional recebe de
acordo com a funcdo, nivel de formacdo, nimero de vinculos empregaticios levando em
consideracdo os tipos de instituicdes ao qual prestam servicos (privadas e publicas) e piso
salarial por categoria. Leva-se em consideragdo ainda que, no Brasil, a faixa salarial sofre
variacdes entre estados e municipios de cada regiao.

No estudo conduzido por Maciel et al. (2017) realizado em Maceid, Alagoas, com 123
profissionais de salde, 30,9% dos participantes recebiam de dois a trés salarios, 0,81%
recebiam até 11 salarios minimos e 23,6% recebiam mais de 11 salarios minimos sendo a
categoria médica, a area de atuacdo com o0s maiores salarios e a enfermagem (superior e
técnico) com os menores salarios.

Embora néo se tenha localizado na literatura, até 0 momento, estudos com resultados
semelhantes, pesquisas mostram que a baixa remuneragdo entre profissionais de satude como
enfermeiros e técnicos em enfermagem é um dos muitos fatores que influenciam ao consumo
de SPAs, visto que esses trabalhadores se submetem a duplas jornadas de trabalho para
obterem uma boa remuneracdo e em consequéncia acabam sofrendo maior desgaste fisico,
social e mental, que os levam ao uso dessas substancias para o alivio de tensdes laborais
(MARTINS; ZEITOUNE, 2007; JUNQUEIRA et al., 2017; FERNANDES et al., 2017).

Assim, ao avaliar 0s aspectos ocupacionais na presente amostra, verificou-se que a
carga horéria de > 40 horas/semanais (46,7%), turno de trabalho diurno (40,5%), apenas um
vinculo empregaticio (55,4%), tempo de atuacdo na area de >8 anos(31,8%) e remuneracdo
“bom” (37,7%) foram prevalecentes. No ambiente hospitalar € normal existir diferentes
jornadas de trabalho que se estabelecem de acordo com cada categoria profissional
organizadas em diferentes escalas, regimes de plantdes (diurno e noturno) e cargas horarias
relacionadas com a funcéo e setor, visto que € uma instituicdo de saude que oferece servicos
durante as interruptas 24 horas do dia.

Estudo realizado em um hospital da regido central do Rio Grande do Sul, com 106
profissionais de salde, apresentou achados similares com 75,5% dos trabalhadores de satde
exerciam suas funcgdes no turno diurno e apenas 24,5% no noturno. Entre os entrevistados,
85,8% da amostra trabalhava de 21 a 40 horas semanais e 65,1% ndo desempenhavam outra
atividade profissional (SCHNEIDER; AZAMBUJA, 2014).

Por outro lado, ainda no estudo realizado em Maceid — Alagoas, com 123 profissionais

de saude, foi revelado que 42,3% dos profissionais tinham dois empregos e uma minoria
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(7,32%) tinha mais de trés empregos. No que se referia ao tempo de atuacdo na area, 37,4% ja
exerciam suas fungdes ha mais del6 anos (MACIEL et al., 2017).

As condicdes e organizacdo do trabalho no SUS mostram realidades diferentes nos
diversos Estados e regides do pais e a problematica de modelos de administracdo neoliberais
largamente implantados em todos os setores econdmicos, a partir dos anos de 1980, suas
relagbes com as condigBes socioecondmicas dos trabalhadores da salde, enfatizando,
especialmente, as consequéncias dessa implantacdo na regido Nordeste do pais. As
dificuldades enfrentadas pelos trabalhadores dentro do SUS aprofundam as desigualdades, as
injusticas e a instabilidade social. Nesse sentido, muitas categorias profissionais tentam
compensar as perdas salariais por meio do multiemprego, adquirindo uma sobrecarga de
trabalho maior, o que os leva ao estresse, a fadiga e a acidentes de trabalho. (MACIEL,;
SANTOS; RODRIGUES, 2015).

Pesquisas vém mostrando que as condigdes de trabalho tem sido fator condicionante
para 0 consumo de SPAs. Segundo Martins e Corréa (2004) e Martins e Zeitoune (2007),
aspectos relacionados as condicGes laborais vivenciadas e enfrentadas pelos profissionais de
salide, como a baixa remuneracao, o trabalho excessivo, o trabalho por turnos, a precariedade
de recursos materiais e humanos e muitas vezes a necessidade de uma dupla jornada de
trabalho tornam esses profissionais duplamente expostos: fisicamente, por exposicdo aos
riscos de substancias quimicas, radiacdes, contaminagdes bioldgicas, sistema de plantdes e
excessiva carga horaria; psiquicamente, em decorréncia da convivéncia com o sofrimento e a
dor, a doenca e a morte, tendo que conviver com tais circunstancias paralelamente aos seus
problemas emocionais, podendo, tais condi¢des de trabalho, favorecer o uso de substancias
psicoativas.

A propésito disso, Schneider e Azambuja (2014) destacam em sua pesquisa com 106
profissionais de salde, o consumo de psicofarmacos prevalentes entre os trabalhadores com
carga horéria superior a 60 horas semanais (50%), os trabalhadores que desempenhavam
atividade profissional aos finais de semana (22,9%), individuos que ndo desempenhavam
outra atividade profissional (65,7%) e a maior parte da amostra (67,9%), embora relatassem
ndo realizar plantdo noturno, apresentaram maior prevaléncia (25%) do uso de farmacos
psicotropicos.

Trabalhadores de saide, como médicos e enfermeiros, sdo expostos ao estresse do
trabalho, geralmente, com mais de um vinculo empregaticio e com facil acesso as substancias,
podem estar subestimando os perigos da automedicacdo identificada como um dos fatores de

risco para o abuso de substancias psicoativas entre profissionais de saude. As pressdes no
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trabalho, com o conflito de interesses e a sobrecarga, contribuem para o desequilibrio e o
estresse ndo resolvido leva a deterioracdo da salide mental manifestada pela depresséo,
ansiedade e busca pelo consumo de SPAs (REGO, 1992; DILELIO et al., 2012).

Outro aspecto investigado nesse estudo foi como os trabalhadores classificavam a
rotina e a carga de trabalho por eles executados. Observou-se respectivamente que (57,9%) e
(50,2%) dos participantes consideraram a rotina e carga de trabalho como um grau “alto” de
exigéncia e quando questionados sobre que tipo exigéncia e grau da rotina laboral, 203
(70,2%) dos trabalhadores, apontaram a “mental” como o mais “alto”.

Pesquisa qualitativa realizada com 17 enfermeiros no Hospital Filantropico da cidade
de Campo Mourdo — Parana revelou que, dentre os motivos que influenciavam os
profissionais a consumirem SPAs estavam as exigéncias da sobrecarga de trabalho, alta
produtividade em tempo limitado, muitas vezes em condicGes inadequadas, 0 estresse,
ansiedade e tensdes provocadas pela rotina hospitalar. Dentre a populacdo pesquisada, 70,5%
afirmaram fazer uso de alguma medicacdo, sendo 30% de uso continuo com acompanhamento
médico e 44% de maneira descontinua e automedicacdo. No estudo, ficou evidenciado, nos
discursos dos participantes, que a utilizacdo e uso das medicacdes tinha relacdo direta com a
sobrecarga de trabalho, ansiedade, cansaco e o estresse (VIEIRA et al., 2016).

Estudos apontam que as condi¢fes de trabalho aos quais os trabalhadores de saude se
encontram, tais como, exaustiva carga horaria de trabalho, a necessidade de algumas
profissbes (enfermeiro e técnico em enfermagem) terem uma dupla jornada de trabalho, ou
outros vinculos empregaticios, a tenséo e estresse laboral do ambiente e funcdo que exercem,
a tristeza e ansiedade causadas pela profissdo e sua relacdo com o0s pacientes, desgaste
emocional vivenciado pelo prazer e sofrimento da profissdo sdo aspectos e condi¢fes que
influenciam para o consumo de SPAs (FERNANDESet al., 2017; TOMASI et al., 2007,
MARTINS; ZEIOUNE, 2009).

Em relacdo as condicdes de saude autorreferidas, a maioria dos participantes negou a
existéncia de qualquer doenca cronica: 239 (82,7%). Resultado que corrobora com estudo
realizado com 340 profissionais de salde dos ambulatorios do SUS, em Pelotas - Rio Grande
do Sul, que revelou a prevaléncia de doencas cronicas ndo transmissiveis autorreferidas pelos
profissionais, nos quais 222 (65,3%) negaram possuir quaisquer patologias (PRETTO;
PASTORE; ASSUNCAO, 2014).

Em contrapartida, estudo de Vieira et al. (2013) em relagcdo as doengas em geral, 0s
trabalhadores de enfermagem fizeram referéncia a 14 tipos diferentes de enfermidades. Do

total de 23 trabalhadores que apresentavam alguma doenca diagnosticada (46,9%), oito
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(16,3%) referiram hipotireoidismo. A segunda doenga mais citada foi a Hipertensdo Arterial
Sisttmica (HAS) por sete sujeitos (14,2%) e a terceira doenca prevalente entre 0s
trabalhadores da equipe de enfermagem das UTI’s foi a depressdo, sendo elencada por cinco
(10,2%) trabalhadores. Outras situacdes patologicas mencionadas foram hiperinsulinemia por
quatro trabalhadores (8,1%) e diabetes mellitus por dois dos trabalhadores pesquisados (4%).
N&o obstante, nove trabalhadores (18,3%) mencionaram cada um deles, outras doencas ou
sinais e sintomas como: estresse, ansiedade, enxaqueca, insbnia, cardiopatia, endometriose,
hérnia de disco, varizes e glaucoma.

Quanto ao estado de salde atual, 130 (45,0%) o classificaram como “bom”, enquanto
que 180 (62,3%) dos participantes consideraram o estado de salde, antes do trabalho, como
“muito bom” e 155 (53,6%) atribuem o atual estado de salde fisica e mental ao trabalho,
sendo o cansa¢o mental 119 (41,2%), cansaco fisico 112 (38,8%), o estresse 110 (38,1%) e a
ansiedade 96 (33,2%), os principais agravos de salde mais citados relacionados ao trabalho.

Em contrapartida, estudo semelhante realizado em Pelotas — Rio Grande do Sul, com
amostra de 329 profissionais, distribuidos em 39 unidades de salude, sendo 32 unidades
basicas de saude (UBS) e sete Centros de Atencdo Psicossocial (CAPS), 40% dos
entrevistados referiram ter problemas de saide em geral e os principais foram do aparelho
circulatorio (27%) — com destaque para a hipertensdo e os osteomusculares (18%), 9% da
amostra referiram mais de um problema de saude (TOMASI et al., 2007).

Estudo com objetivo de estabelecer a prevaléncia de automedicacdo e razdes de
prevaléncia, segundo condicBes de salde entre os trabalhadores de Enfermagem, com 1.509
participantes de dois hospitais publicos do Rio de Janeiro — RJ, constatou que 297 (24,3%)
dos profissionais que autopercebiam seu estado de saide como “muito bom ou bom” ndo
apresentaram relacdo significativa para o consumo de medicamentos de qualquer natureza.
Por outro lado, observou-se prevaléncia mais elevada entre aqueles trabalhadores
classificados com distarbios psiquicos menores (depresséo e ansiedade) e que referiram maior
numero de doencas autodiagnosticadas (BARROS; GRIEP; ROTENBERG, 2009).

O estresse resultante do desgaste fisico e/ou emocional no meio ocupacional ou
insatisfacdo com a qualidade de vida pode acarretar em prestacdo de servigos inadequada,
fator especialmente preocupante quando referente a profissionais da saude. O trabalho de
profissionais de satde, como altamente estressante com afastamentos do trabalho por parte da
equipe de enfermagem devido a transtornos psicoldgicos, resultam em elevada prevaléncia de
sindrome de burnout entre médicos, sendo essa sindrome considerada fator de risco mais

importante para o desenvolvimento de ansiedade e insbnia. A sindrome de burnout, ou
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sindrome do esgotamento profissional, é causada pelo estresse cronico, tipicamente observado
em ambientes de trabalho, especialmente, quando ocorre presséo excessiva e conflitos
presentes quando ha uma escassez de recompensas emocionais, reconhecimento e sucesso,
observado nos trabalhadores da satde do servi¢o hospitalar (SCHNEIDER E AZAMBUJA,
2014).

Corroborando a pesquisa qualitativa de Dias et al. (2011), realizada em um hospital
universitario no municipio do Rio de Janeiro envolvendo 15 profissionais da enfermagem,
revelou dentre os principais motivos relatados pelos participantes, o desgaste fisico e psiquico
em que estdo submetidos diariamente no labor sédo os principais fatores que levam esses
profissionais ao consumo de SPAs do tipo psicofarmaco.

Estudo de Schneider e Azambuja (2014), com 106 profissionais da saude de um
hospital de Santa Cruz do Sul (Rio Grande do Sul), revelou que a depressdo (30,4%),
ansiedade (17,4%) e insonia (13,0%) foram motivos para o consumo de psicofarmacos. Estes
sofrimentos psiquicos sdo comuns entre esses profissionais e, como forma estratégica para
aliviar a pressao sentida, os trabalhadores de saude acabam utilizando os psicofarmacos. Os
profissionais como médicos e enfermeiros sdo o0s que tém mais tendéncia a se tornarem
dependentes de SPAs, pois sdo as categorias da salde que vivenciam em sua rotina diversos
fatores que contribuem para o uso, bem como, manejo e acesso facil a essas substancias
(VIEIRA et al., 2016; RIBEIRO et al., 2018; DIAS et al., 2011).

Outro levantamento, realizado por Sales et al. (2010), mostrou que 0s principais
motivos que levaram 0s pacientes a procurar 0s servicos de uma unidade de apoio
psicossocial, entre 2005 e 2008, foram transtorno de ansiedade (42%) e depresséo (22%),
resultados que se assemelham em outro estudo de Carreiro (2010) sobre o impacto do trabalho
na saude mental de profissionais da Estratégia de Salde da Familia (ESF), que apontou que
86,3% dos entrevistados referiam sofrer com distdrbios de ansiedade e 13,7% de depressao, o
que culminava na utilizacao de substancias psicoativas.

Concernente a caracterizacdo do consumo de &lcool e outras SPAs por esses
profissionais, verificou-se que quase a metade dos participantes haviam consumido algum
tipo de substéncia, porém ndo fazem uso atualmente. Quanto & classificagdo da natureza das
SPAs consumidas, (55,80%) foi apenas drogas licitas, tendo prevaléncia o consumo de alcool
(41,4%) seguido do tabaco (18,7%). Entre as substancias de uso hospitalar e de prescri¢ao
médica, observou-se a prevaléncia dos hipnético-sedativos 50 (12,20%), antidepressivos 47
(11,40%), e em seguida, os opiaceos 30 (7,30%).
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A prevaléncia do uso de substéncias psicoativas (exceto o alcool) é de 5,2% na
populagdo mundial, o que corresponde a 243 milhdes de pessoas (JUNQUEIRA et al., 2018).
Segundo Baggio e Formaggio (2009), cerca de 10% das populagdes dos centros urbanos de
todo 0 mundo consomem abusivamente substancias psicoativas, independentemente da idade,
sexo, nivel de instrucdo e poder aquisitivo. No Brasil, tal condi¢do constitui equivaléncia aos
dados mundiais, o que caracteriza um problema de saude publica. Contudo, o consumo de
drogas desta categoria também é evidenciado na pratica cotidiana de profissionais que atuam
em prol da saude do outro e que deveriam desestimular tal pratica junto a populacao.

Nesse sentido, diversos estudos tém mostrado que o consumo de SPAs tem feito parte
da rotina dos profissionais de saude, sejam elas licitas ou ilicitas e que existe relagdo direta
com 0s aspectos que permeiam o ambiente laboral. Dentre essas substancias sdo citadas o
alcool, tabaco, maconha, anfetaminas, benzodiazepinicos, ansioliticos, opioides e 0s
antidepressivos (FERNANDES et al., 2017; MARTINS et al., 2009; SCHOLZE et al., 2017;
DIAS et al., 2011; SCHNEIDER; AZAMBUJA, 2014).

Estudo similar, realizado com 120 profissionais de saude, estudantes de cursos de
pos-graduacdo em uma faculdade publica do Rio de Janeiro — Rio de Janeiro, apresentou que,
em relacdo a experimentacdo ou uso de drogas alguma vez na vida, 83% dos participantes ja
experimentaram ou usaram drogas, sendo em maior proporcdo a bebida alcodlica (51,4%),
seguida pelos derivados do tabaco (17,9%) e ansioliticos e sedativos (10,4%). Quanto ao uso
regular de drogas (pessoa que usa drogas em trés ou mais dias por semana), apenas 9% (8)
assinalaram positivamente. As drogas mais consumidas foram o alcool (21,7%) e derivados
do tabaco (17,4%) (ROCHA; DAVID, 2015).

O alcool é uma das drogas mais conhecidas e talvez a mais popular juntamente com a
nicotina, apesar de muitas vezes nao serem reconhecidas como tais. O alcoolismo é uma das
doencas que mais matam no mundo. E importante assinalar que o &lcool, o tabaco e alguns
medicamentos, especialmente ansioliticos e anfetaminas, embora ndo tdo alardeados,
continuam sendo as drogas mais consumidas e as que trazem maiores prejuizos a populacao
(MARTINS et al., 2009).

Segundo Carlos, Herval e Gontijo (2018), o alcool é considerado pela classe
trabalhadora como um dos principais recursos utilizados para enfrentar as agruras vivenciadas
no cotidiano do ambiente laboral, além de ser fonte de prazer e relaxamento. Deve-se
considerar, ainda, que o alcool é uma substancia licita de facil acesso e que tem seu consumo

frequentemente estimulado pelos meios de comunicagdo. Além disso, a pressdo social para
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beber, a disponibilidade do alcool, as situagdes de tensdo e o estresse ocupacional sdo fatores
relacionados ao ambiente de trabalho que favorecerem o uso dessa substancia.

Pesquisa realizada por Alves et al. (2005) e conduzida pela Unidade de Pesquisa em
Alcool e Drogas (UNIAD) envolvendo uma amostra de 198 médicos em tratamento
ambulatorial por uso nocivo e dependéncia quimica, os dados mostraram um padrdo frequente
do consumo de SPAs de &lcool em um ter¢o da amostra (34,3%) e outras drogas, com 28,3%.
Do total de usuarios, 64% utilizavam duas ou mais drogas. O diagnostico do uso e
dependéncia da amostra, feito conforme os critérios do DSM-1V-TR, teve o alcool com mais
prevaléncia (72,7%), vindo a seguir a cocaina (31,8%), os benzodiazepinicos (28,2%), 0s
opiéaceos (26,7%) e a maconha (25,2%). As drogas mais consumidas em ordem decrescente
foram alcool, cocaina, benzodiazepinicos, maconha, opiaceos, anfetaminas e solventes.

Outras pesquisas com profissionais da salde demonstraram resultados semelhantes
sobre 0 uso de substancias psicoativas, constatando que as maiores frequéncias de consumo
foram de &lcool, tabaco e sedativos. Entre as substncias que os profissionais indicaram
necessidade de reduzir o uso, o tabaco foi a mais prevalente (SCHOLZE et al., 2017). As
drogas mais consumidas em nivel de risco médio/alto foram o alcool no padrdo binge
(35,8%), alcool (21,2%) e tabaco (6,6%) (JUNQUEIRA et al., 2018).

Estudo internacional, desenvolvido com profissionais da saude de Marrocos na Africa,
identificou que 20% dos participantes utilizaram hipndticos/sedativos mais de uma vez
durante a ultima semana da coleta de dados e que o0 uso dessas substancias teve relacdo com
trabalho noturno, estresse, carga de trabalho e fadiga (GIURGIU et al., 2015).

Consoante aos achados nesse estudo, o autor Maciel et al. (2017) em sua pesquisa,
realizada com 123 profissionais de diferentes categorias dos hospitais Hospital Escola
Portugal Ramalho e Hospital Geral do Estado de Alagoas revelou que em relagcdo ao tabaco,
35,4% dos entrevistados fumavam e 38,2% faziam uso de alcool com 2,4%, que alegaram
fazer uso de bebida alcdolica mais de uma vez por semana. Quanto ao uso de medicamentos
psicoativos, 37,4% fizeram uso de tranquilizantes e ansioliticos. Desses, 71,7% quando
julgavam necessario, 17,3% diariamente e 10,86% ndo faziam mais uso. Na categoria dos
opiaceos, 23,5% ja experimentaram, 2,4% ndo responderam, sendo que 17,2% nado tinham
receita médica. Entre os participantes, 54 eram enfermeiros, os quais 34,4% utilizaram
tranquilizantes ou ansioliticos.

Dentre 0s motivos que levam ao consumo, observou-se nesse estudo que: O USO
recreativo 123 (14,6%), alivio de tenses 108 (12,8%), ansiedade 85 (10,0%) e o cansago

mental 79 (9,4%). As situacdes em que os profissionais mais fazem uso foram: apds o
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trabalho 121 (15,4%), para relaxar/descansar 108 (13,8%), desinibicdo 95 (12,1%) e em
momentos de interacdo social 76 (9,60%). A via de administracdo e consumo mais utilizada
foi a oral, 180 (68,2%).

Segundo Schneider e Azambuja (2014), os profissionais que lidam com pessoas
doentes, especialmente no ambiente hospitalar, sdo propensos a se envolverem em situagoes
de estresse devido a complexidade das relacbes humanas e das tarefas, alta responsabilidade,
estilo de vida irregular, além do desgaste fisico e psiquico, inclusive, por falta de apoio dos
colegas e gestores. A jornada de trabalho excessiva afeta a qualidade de vida dos
profissionais, 0 que leva ao cansaco, reducdo da capacidade de trabalho e do raciocinio e
desenvolvimento de distarbios do sono e humor, além de apontarem alta prevaléncia de
transtornos de ansiedade e depressdo entre diversos profissionais relacionados as atividades
laborais.

Em concordéncia com esse estudo, a pesquisa de Rocha e David (2015) apontou que,
dentre os 120 participantes da pesquisa que faziam uso regular de drogas, mencionaram
justificativas como relaxar quando esta tenso (12%), celebrar situacGes especiais (12%), tirar
ansiedade (10%) e alegrar-se quando esta triste (8%). Os participantes que usavam bebidas
alcodlicas de forma regular ou ndo, geralmente, consomem maiores quantidades em festas
(22,5%), bar/balada (20,8%), em casa (13,3%) e em casa de amigos (12,5%). Quando
indagados se o consumo de alcool e outras drogas afetavam o desenvolvimento no trabalho,
33,3% dos usuarios discordaram fortemente, enquanto 10,6% concordaram.

Nessa perspectiva, a utilizacdo de psicotropicos pode ser influenciada por varios
motivos, dentre eles a ansiedade, 0 nervosismo e o estresse ocupacional diario. 1sso pode ser
observado quando relacionado ao espaco de trabalho e certa influéncia da carga horéria
trabalhada. Com isso, o fator de desgaste fisico e psiquico pode direcionar a pessoa para 0
envolvimento com substancias psicoativas. Ha de se apontar ainda, outros determinantes
como as condigbes precarias e o ambiente inadequado de trabalho que desmotiva o
profissional (FERNANDES et al., 2017; SCHOLZE et al., 2017).

De acordo com os autores Zeferino et al. (2006), os sintomas psicossomaticos gerados
pelos fatores estressantes no ambiente hospitalar como: cansaco, tensdo muscular,
nervosismo, irritabilidade, dor lombar, ansiedade, tenséo pré-menstrual, cefaléias, problemas
de memoria, depressdo, entre outros, estdo relacionados com o0s motivos que levam esses
profissionais na busca de estratégias que reduzam esses fatores no trabalho promovendo a

salde e qualidade de vida do trabalhador. Entre essas estratégias, alguns profissionais tém
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buscado o uso de psicofarmacos, ou seja, drogas licitas, como forma de aliviar essas
situacoes.

Em relacdo as substancias mais consumidas pelos trabalhadores, identificadas e
classificadas com a aplicagdo do ASSIST, os seus envolvimentos de riscos foram: alcool
com a maior prevaléncia de consumo de 212 (73,4%), com classificacdo de risco moderado
para 14 (15, 6%) e alto risco para 2 (0,7%) dos participantes, os hipnoticos/sedativos 67 (23,2
%) com risco moderado para 17 (5,9%) dos participantes, tabaco 66 (22,8%), apresentando
risco moderado em 10 (3,5%) e alto risco para 4 (1,4%) dos participantes e opiaceos 37
(12,8%), sem envolvimento de risco.

O comportamento do uso de alcool entre os trabalhadores de saude ndo se difere da
populacdo geral, embora as prevaléncias sejam menores, 0 que pode ser inerente a historia
cultural presente na sociedade. Por outro lado, muitas vezes € visto como complemento dos
momentos de alegria, tristeza e de festa, onde ,culturalmente, tudo acaba no consumo dessa
bebida quando as pessoas se reinem para comemorar e celebrar a vida. De longa data, 0
alcool tem sido muito utilizado por seus efeitos desinibidores das emocdes, antidepressivo
para 0s momentos de tristezas, tem facil acesso, disponibilidade e pre¢o, tornando-se um dos
problemas de satde que afetam homens e mulheres em qualquer idade e em todas as classes
sociais (CARLOS; HERVAL; GONTHO, 2018).

Quando aplicado o AUDIT entre esses trabalhadores, o padrdo do consumo de alcool
verificado foi: 232 (80,3%) dos participantes eram abstinentes ou de baixo risco (zona I), 50
(17,3%) uso de risco (zona IlI), 5 (1,7%) uso nocivo (zona Ill) e apenas 2 (0,7%) casos na
zona IV (com provavel dependéncia).

O padrdo de consumo de é&lcool, ao longo do tempo associado a quantidade
consumida, estd diretamente relacionado ao risco para prejuizos. O uso pesado episodico,
representado por cerca de cinco doses ou mais (cerca de 60 gramas de alcool puro) em uma
Unica ocasido a0 menos uma vez no ultimo més, estd ligado a problemas agudos como
acidentes automobilisticos, brigas de rua e violéncia domestica. Esse padrdo foi constatado
em 16% da populacdo mundial consumidora de &lcool, enquanto esse percentual chegou a
22% entre os brasileiros em 2010 (MACHADO; MONTEIRO; GUILHEM, 2016).

Estudo realizado em hospital do Rio de Janeiro em 2014, que teve como objetivo
descrever padrdes de consumo de alcool com repercussao na satde da equipe de enfermagem,
mostrou que 67,7% dos participantes afirmaram ter consumido bebidas alcodlicas nos ultimos
12 meses. Além disso, 21,1% dos entrevistados haviam bebido, pelo menos uma vez por

semana no Ultimo ano. Destes, 6,6% afirmaram consumir alcool de duas a trés vezes por
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semana. Foi identificado, ainda, que 2,2% da populacéo do estudo consumia alcool acima de
trés vezes por semana. Resultado importante desse estudo indicou que 26,6% dos
entrevistados associaram o consumo de bebidas alcodlicas com insatisfacdo no trabalho,
estresse, problemas financeiros e conflitos com chefias e colegas (OLIVEIRA et al., 2015).

Os padrdes de consumo entre trabalhadores atendidos em um Servico de Saude do
Trabalhador de uma universidade publica na cidade do Rio de Janeiro, Regido Sudeste do
Brasil, divergem aos encontrados entre os trabalhadores de saude do Piaui. Uma pesquisa, que
utilizou o instrumento AUDIT, composta por uma amostra de 362 servidores atendidos no
Servico de Saude do Trabalhador, identificou como consumidores de risco nocivo e provavel
dependéncia de alcool em 12,7% dos servidores, enquanto 87,3% informaram consumo de
baixo risco (BRITE; ABREU, 2014).

Pesquisa realizada com 153 enfermeiros, no Hospital Universitario de Brasilia (HUB),
apresentou resultados semelhantes a esta pesquisa. Foi verificado que a maioria dos
participantes ndao apresentou problemas relacionados ao alcool, o que significa que obtiveram
menos de oito pontos, permanecendo, portanto, na zona 1 (n=143, 91,1%). Entretanto, 13
(8,3%) pontuaram entre oito e quinze pontos perfazendo a pontuacdo da zona 2 considerada
uma zona de risco para o consumo de alcool. Um individuo (0,6%) somou mais de 20 pontos,
ocupando a zona 4, indicando alto nivel para 20 problemas relacionados com o alcool
(MACHADO, 2016).

Por vez, outro estudo nacional investigou o consumo de drogas por estudantes de pos-
graduacdo em cursos das ciéncias da saude, sendo que grande parte da populacdo de estudo
era constituida por enfermeiros. Quando questionados sobre a experimentacdo ou uso de
drogas alguma vez na vida, 83% dos participantes responderam positivamente, sendo a maior
proporcédo relacionada a bebida alcodlica (51,4%). Na utilizacdo do AUDIT foi evidenciado
gue 30,6% dos consumidores dessa substancia estavam na faixa de consumo considerada de
risco e observaram que 6,3% apresentaram escores totais entre oito e 15 pontos (Zona 2) e
1,8% apresentaram escores acima de 16 pontos (Zona 3 ou 4). (ROCHA; DAVID, 2015).

Segundo Cajazeiro et al.(2012), estudos mostram que de 10 a 15% dos profissionais
de salde fardo uso indevido de drogas durante sua carreira e, na especialidade médica, 6 a 8%
dos médicos tém transtorno por uso de substancias, quando se trata de alcool atinge
aproximadamente 14%. Pesquisa realizada no Reino Unido observou que 22% dos
enfermeiros do estudo nunca haviam consumido alcool e que 25% dos que consumiam
estavam em risco ou com problemas relacionados ao consumo desta substancia (BAKHSHI et
al., 2015).
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Quanto ao consumo de hipndtico-sedativos, Scholzeet al. (2017) relata que, entre 0s
profissionais da salde, a enfermagem possui os trabalhadores de salude mais propensos a
desenvolver transtornos mentais, devido as peculiaridades do seu processo de trabalho e a
falta de reconhecimento profissional, que levam como estratégia, 0 uso de sedativos para
aliviar as tensoes.

Os achados desse estudo diferem da pesquisa realizada por Kaminski (2010) com 730
profissionais nos Hospitais Universitarios Sdo Francisco de Paula (HUSFP) e Hospital Escola
da Fundacdo de Apoio Universitario (HEFAU) em Pelotas/RS, instituicdes ligadas a
Universidade Catdlica e Federal de Pelotas, em que pouco mais de um quinto (21,4%) dos
entrevistados referiram o uso atual (6,9%) ou passado (14,5%) de algum medicamento
psicofarmacos, sendo os mais frequentes antidepressivos e 0s benzodiazepinicos como:
cloridrato de fluoxetina (50,6%), diazepam (16,1%) e bromazepam (3,4%).

Em relacdo a atividade profissional, nas categorias de opiaceos e tranquilizantes,
9,76% alegaram que o uso de medicamentos psicoativos tinha relacdo com o trabalho e,
guando perguntados sobre o porqué, todos referiram estresse, carga horaria, mas condicGes de
trabalho e noites em claro como motivo para o uso desses medicamentos (MACIEL et al.,
2017).

Ainda 0 mesmo autor em seu estudo, quanto aos opiaceos, 28 (22,8%) dos 123
entrevistados relataram ja haver experimentado em algum momento da vida. O uso de
analgeésicos esta ligado a dor sofrida pelo trabalhador da salude. Ela pode estar relacionada ao
perfil das unidades de trabalho, caracterizado pelo desgaste fisico, pelo alto ritmo e cargas de
trabalho exaustivas para os profissionais, podendo levar ao surgimento da ansiedade e do
estresse. Alteracdes no padrdo do sono também podem ocorrer devido a dor quando tratada
de maneira inadequada (MACIEL et al., 2017).

No que se refere ao consumo do tabaco, observou-se que a proporc¢do de fumantes na
populacdo de estudo é bem maior (22,8%) a propor¢do nacional, que segundo a PNS era de
15,0% em 2013 (BRASIL, 2014). Resultado que diverge dos estudos realizados por Machado
(2016), no quall54 (98,1%) trabalhadores afirmaram que ndo usam derivados do tabaco e
Junqueira et al. (2018), 6,6% dos participantes eram fumantes ativos. .

Concomitante a isso, tem se observado que o numero de fumantes vem apresentando
uma queda significativa ao longo dos anos. A Pesquisa Nacional sobre Saude e Nutrigéo,
realizada em 1989, apontava que 34,8% da populagcdo acima de 18 anos era fumante. Em
2003, a Pesquisa Mundial de Saude mostrou que este mesmo percentual caiu para 22,4%. Em

2008, o percentual chegou a 18,5%, segundo a Pesquisa Especial sobre Tabagismo (OMS,
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2008).

Outros estudos desenvolvidos na Suleiménia no Iraque e na regido sul do Brasil com
profissionais da saude que atuam em hospitais de ensino apresentaram resultados semelhantes
a esse estudo com o consumo de tabaco presente em 26,5% dos pesquisados com
predominancia entre aqueles com maior tempo de trabalho na instituicdo, correspondendo aos
individuos com idade mais avangada (ABDULATEEF et al., 2016; SCHOLZE et al., 2017).
Na pesquisa de Maciel et al. (2017), o tabaco foi referido como consumo por 35,4% da
amostra.

Na observancia das principais substancias consumidas por categorias profissionais, em
concordancia com os dados apresentados na Tabela 11, Fernandes et al. (2017) e Silva e Botti
(201)) em suas revisdes integrativas da literatura revelaram que as substancias como o alcool,
tabaco, cocaina, benzodiazepinicos, maconha, opiaceos, anfetaminas e solventes sdo as drogas
mais consumidas pelos trabalhadores de salde.

Estudo realizado com 1.475 trabalhadores de uma instituicdo de satde de diferentes
categorias profissionais em um hospital universitario do sul do Brasil de atencdo multipla
voltada a assisténcia, ensino e pesquisa apresentou uma prevaléncia de 49,8% de fumantes
ativos entre os funcionarios da area assistencial (ECHER et al., 2011). Felix-Janior,
Schlindwein, Calheiros (2016) ressaltam em seu estudo, que o0s tipos de substancias
psicoativas mais usadas entre as categorias profissionais foram: com 29% estdo os
profissionais da saude (estudantes de enfermagem, enfermeiros e médicos) fazendo uso de
alcool, cigarros e ansioliticos.

Segundo estudo de Junqueira et al. (2017) os técnicos de enfermagem apresentaram
maiores porcentagens no consumo de bebidas alcéolicas (acima de duas doses) (52,4%) e
evitaram o uso de tranquilizantes (63,6%) e estimulantes, como as anfetaminas, (69,0%),
medicamentos ndo prescritos (54,1%) e tabaco (51,8%) quando comparados aos demais
profissionais. A prevaléncia de uso de outras substancias entre a equipe de enfermagem foram
16,8% para tabaco, 2,2% para anfetaminas e 4,4% para sedativos.

Nesse mesmo segmento, Oliveira et al. (2014) em seu estudo, cuja amostra foi
composta de 91 trabalhadores de enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem)
lotados em setores de internacéo clinica de um hospital universitario situado no municipio do
Rio de Janeiro revelou a prevaléncia do consumo de ansioliticos pela categoria. O consumo de
ansioliticos na vida (uso experimental) foi relatado por 39(42,9%) trabalhadores. Desses,
18(19,8%) afirmaram o uso nos ultimos 12 meses que antecederam a coleta de dados e

9(9,9%) fizeram uso no més da coleta (consumo regular).
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Outra pesquisa realizada com profissionais da ESF do Alto Uruguai no estado de Santa
Catarina, sul do Brasil, demonstrou que dos 516 participantes, 6,2% faziam uso de alcool em
nivel problematico, 8,5% faziam uso de tabaco, 3,1% relataram diagndstico médico de
transtorno mental e do comportamento no ultimo ano e 17,8% foram classificados como
sugestivo de TMC (REISDORFER et al., 2016). De acordo com Lara, Vargas e Salcedo
(2012), em seu estudo realizado com 58 profissionais de satde (médicos e enfermeiros) em
Bogota, Colémbia, as principais sustancias mais consumidas nos dois grupos foram alcool,
cigarro e bebidas energéticas, seguidas em médicos por maconha e em enfermeiros por
barbituricos, antidepressivos, anfetaminas e opidceos. A prevaléncia de alcoolismo foi
superior a 8% em ambos os grupos.

Pesquisa de Junqueira et al. (2018) com 416 profissionais de enfermagem mostrou que
as drogas mais consumidas pela categoria, em nivel de risco médio/alto, foram o alcool no
padrdo binge com 35,8%, alcool 21,2% e tabaco com 6,6% dos participantes. Dados
semelhantes foram encontrados no estudo de Rocha e David (2015) em que a dependéncia em
relacdo ao alcool foi de 21,7%, do tabaco 17,4% e de benzodiazepinicos 10,4%.

Quanto ao uso de ansioliticos e tranquilizantes foi evidenciado no estudo de Maciel et
al. (2017) entre os 123 profissionais (dentistas, fonoaudidlogos, psicélogos, equipe de
enfermagem, médicos assistentes sociais e nutricionistas) pesquisados, a prevaléncia de
consumo de 37,4% (46). Dentre a amostra, 54 eram enfermeiros, estes apresentaram maior
frequéncia de uso com 34,4%.

Outro estudo de Schneider e Azambuja (2014), que investigou o consumo de
psicofarmacos entre 106 profissionais do servico hospitalar e de diversificadas categorias
(enfermeiros, fisioterapeutas, farmacéuticos, médicos, nutricionistas, psicologos e técnicos em
enfermagem) apontou a prevaléncia de consumo entre 21,7% dos participantes, evidenciando
maior frequéncia de uso entre os profissionais nutricionistas para 100% (3)da amostra e
técnicos em enfermagem com 22,8% (79).

Em relacdo ao uso de medicacao psicoativa, pesquisa de Vieira et al. (2013) apontou
gue o consumo foi mencionado por 14 trabalhadores de enfermagem (28,5%), sendo que a
medicacdo mencionada com maior frequéncia foram os antidepressivos citados por seis
trabalhadores (12,2%). Os benzodiazepinicos foram mencionados por trés sujeitos (6,1%) e o
uso de analgésicos teve duas mengdes (4%).

Ja Alves et al. (2012) observou uma alta prevaléncia 59,6% de uso de opidides,
benzodiazepinicos 35,1% e alcool 35,1%, entre médicos anestesiologistas. Dos 198 médicos

entrevistados, usaram pelo menos uma vez: tabaco 44,4%, alcool 65,7%, maconha 14,5%,
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cocaina 4,1%, estimulantes 14,3%, ansioliticos 24%, analgésicos 10,7%, psicodélicos (2,5%),
heroina 0,2% e inalados 1,8%. A prevaléncia da dependéncia fisica de opioides
(principalmente fentanil e sufentanil) é mais alta entre os anestesiologistas, os médicos
socorristas e os psiquiatras (CAJAZEIRO et al., 2012).

Nessa mesma perspectiva, estudo internacional realizado nos Estado Unidos da
América (EUA), em 113 programas de ensino para enfermeiros anestesistas, buscou
investigar o numero de casos de incidentes de consumo de SPAs, dos 16 casos relatados,
apresentaram maior frequéncia de uso para os opioides 9 participantes, seguido do alcool (4);
cannabis (3); benzodiazepinas (1), cocaina (1) e uso de multiplas drogas (1). Nao houve relato
de incidentes de abuso com propofol, cetamina, agentes inalados, ou quaisquer outras
substancias (BOZIMOWSKI et al., 2014).

Jungerman et al. (2012) em seu levantamento bibliografico, apontou que as drogas
mais consumidas entre médicos anestesistas sdo o alcool, seguido de opioides, estimulantes e
ou outras substancias.. Entre os agentes anestésicos mais utilizados entre os anestesiologistas
estdo os opioides, observando-se aumento da preocupacdo com o propofol e anestésicos
inalatorios.

Os ritmos e as complexidades que o trabalho alcangou neste mundo moderno por si s6
constituem um alto risco quanto ao uso de substancias psicoativas. Tanto a falha no trabalho,
como as demandas que isto impBe, quando o trabalhador é comprometido, criam condicgdes
favorecedoras para o suposto mundo irreal de bem-estar, de tranquilidade ou de poder que
oferecem as drogas socialmente aceitas, como alcool, os tranquilizantes e o tabaco, o que
torna o fator mais nocivo e perigoso para a salde, que a sociedade moderna deve enfrentar
(MARTINS; ZEITOUNE, 2009).

Estudos que englobassem as demais categorias investigadas nessa pesquisa ndo foram
localizados para melhor discusséo e apresentagcdo dos resultados, o que reforca a necessidade
de maiores pesquisas, visto que tambeém foram observadas frequéncias de uso entre elas.
Nesse sentido Maciel et al. (2017) chama atencdo para a identificacdo do perfil dos
profissionais de saude em uso de psicoativos, pois a obtencdo do conhecimento de dados
concretos servirdo para o estabelecimento de acbes preventivas voltadas a este grupo de
pessoas, uma vez que € muito claro que o bem-estar e a satde ocupacional do trabalhador na
area hospitalar englobam também os aspectos sociodemograficos e psicologicos.

No tocante as varidveis que apresentaram associagdo significativa (sexo, escala de
trabalho, estado de saude antes do trabalho, grau de satisfacdo laboral e turno de trabalho)

com o consumo de SPAs, quando aplicado o modelo de regressdo logistica bivariada,
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observou-se que profissionais classificados com grau de satisfagdo moderado apresentaram
quase o dobro de chances (OR = 1,98, 1C95% 1,020-3,85) para o consumo de SPAs em
relacdo aos classificados com alto grau de satisfacdo. Ja aqueles classificados com baixo grau
de satisfacdo apresentam riscos ainda maiores (OR = 4,05 1C95% 1,15-14,26) de quatro vezes
mais chances de consumirem SPAs do que as classificadas com alto grau de satisfacéo
(Tabela 14).

Pesquisa de Bittar e Gontijo (2015) realizada com 142 profissionais de enfermagem
em um hospital de Uberaba — Minas Gerais, Brasil, revelou que a grande maioria dos
participantes considerava-se satisfeitos com a vida profissional, o que reforca a hipdtese de
que a automedicacao entre estas trabalhadora ndo esta relacionada com o grau de satisfacdo
ou a presenca de patologias, como esperado, mas sim ao facil acesso as substancias por parte
dos profissionais da area da saude e ao consumismo que € estimulado em nossa sociedade.

Estudo qualitativo conduzido por Martins e Zeitoune (2007) traz que, dentre os relatos
de profissionais da equipe de enfermagem de um hospital universitario situado no Municipio
do Rio de Janeiro, o desgaste emocional e fisico, que tem relacdo direta com as condigdes
precarias de trabalho, levam esses individuos ao sofrimento e insatisfacdo laboral. A
insatisfacdo no trabalho esta relacionada as exigéncias inerentes as tarefas desenvolvidas
pelos trabalhadores, muitas vezes o atendimento/cumprimento dessas exigéncias terminam
numa auto-repressao. Tais aspectos acabam cominando no consumo de SPAs para aliviar ou
minimizar essas perturbacoes.

Aspectos de insatisfacdo laboral e envolvimento com o consumo de psicotropicos
também foram evidenciados na pesquisa qualitativa realizada por Dias et al.(2011), que teve
como participantes, 15 enfermeiros da unidade de terapia intensiva de um hospital
universitario situado no municipio do Rio de Janeiro, no qual os resultados mostraram que o0
uso ocorre por elevado estresse e carga horéria ocupacional, cobrancas e insatisfagdo no
ambiente de trabalho.

Consoante a isso, Oliveira et al. (2014), ao avaliar os niveis de concordancia dos
35(38,5%) trabalhadores que consumiram ansioliticos nos ultimos 12 meses acerca dos
fatores de risco psicossocial que contribuiram para o consumo, houve associagdo com o
estresse ocupacional decorrente da dupla jornada de trabalho, o trabalho noturno, a carga
pesada de trabalho, a insatisfacdo com as condicGes de trabalho e o relacionamento
interpessoal conflituoso com chefias e colegas.

Outro estudo realizado por Oliveira et al. (2013), para descrever os padrdes de uso de

alcool por trabalhadores de enfermagem e a associacdo com o trabalho, constatou que 26,6%
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dos trabalhadores associaram o consumo de bebidas alcodlicas com o trabalho e 18,8% dos
entrevistados referiram insatisfacbes e estresse decorrentes do trabalho. Associacéo
semelhante identificada por Scholzeet al. (2017) em que o consumo do alcool, sedativos e
outras drogas, por profissionais enfermeiros, esteve relacionado com a insatisfacéo laboral.

Em relagdo a percepcdo do estado de salde antes do trabalho, constatou-se que 0s
profissionais que se declararam como “bom”, apresentaram 54% a menos de chances de
consumirem SPAs quando comparados aos profissionais que se declararam comestado de
saude “muito bom”(Tabela 14).

Estudos tém mostrado que os profissionais de saide, mesmo relatando que seu estado
de salde é bom ou muito bom, se consideram como pessoas estressadas e com sintomas
ansioso-depressivos. De acordo com Maciel et al. (2017), 18 (14,6%) dos profissionais que
participarem do seu estudo consideram-se pessoas estressadas. Os profissionais da salde em
sua atividade laboral encontram-se expostos a psicopatologias como transtorno psicolégico,
em decorréncia da relacdo entre o trabalho hospitalar e a salde e, mais especificamente, o
trabalho hospitalar e a saide mental do profissional.

Por outro lado, Vieira et al. (2016) ressalta que os trabalhadores da saude podem
enxergar situaces que ocorrem no ambiente laboral como sendo comum a profisséo, ou seja,
como fatores inerentes a profissdo, mas que os levam a criar estratégias de defesa para o
enfrentamento dos riscos para manter a saude mental, mesmo tornando-se como parte do tra-
balho do enfermeiro, esses riscos geram adoecimento.

Nesse sentido, pesquisa de Barros et al. (2015) que buscou avaliar alguns aspectos da
qualidade de vida de profissionais de enfermagem, que trabalhavam em servicos de urgéncia e
emergéncia no municipio de Cajazeiras — Paraiba, Brasil, observou que sintomas psicoldgicos
foram referidos por alguns trabalhadores, tais como: problemas com a memdria, insénia e
pensamento recorrente. Além disso, 21,9% faziam uso de risco quanto ao alcool e 15,6% dos
sujeitos apresentaram nivel de estresse na fase 11 (exaustéo) pelo Teste de Lipp.

Estudo de Pereira et al. (2017) que buscou identificar os niveis de depressao e uso de
medicamentos em 86 profissionais da enfermagem, em um hospital da cidade de Montes
Claros, MG, utilizando o Inventario de Depressdo de Beck — BDI, evidenciou que 17,4% dos
participantes apresentaram sinais sugestivos para depressdo leve, 10,5% moderada e 12,8%
grave, sendo que 70,9 % desses profissionais ndo faziam uso de quaisquer medicacdo, ao
tempo que os outros 20,1%, citaram o consumo de psicoativos como ansioliticos e

antidepressivos.
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Pesquisa de Bittar e Gontijo (2015) mostrou que 96% dos trabalhadores apontaram ter
algum problema de saude. Dentre os principais problemas de salde observados citaram-se:
problemas osteomusculares, transtornos de origem psicoemocional, hipertensdo/diabetes,
transtorno psiquico (depressdo e ansiedade), hipertensdo, diabetes e outros problemas
(hipotireoidismo, problemas metabdlicos, alergias, infeccdes). Verificando-se que 54% das
auxiliares e técnicas de enfermagem e 66% das enfermeiras utilizavam de modo frequente ou
esporadico medicamentos sem recomendacao médica.

Diante de tais discussdes, percebe-se que existem fatores laborais que suscitam o0s
profissionais de salide ao consumo de SPAs. Oliveira et al. (2014) reiteram que as motivacoes
tradicionais que levam o ser humano ao uso de substancias psicoativas deve-se a necessidade
de compensacdo, em face de uma realidade adversa de desequilibrios nas varias dimensdes da
vida como familia, trabalho, estudos e lazer. Profissionais de satde, mais especificamente, 0s
da enfermagem que consumem algum tipo de substdncia psicoativa desenvolvem uma
segunda jornada de trabalho no lar, ndo praticam lazer e apesar de apresentarem sentimentos

positivos em relacdo ao trabalho, o consideravam uma atividade estressante.
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6 LIMITACOES DO ESTUDO

A amostra representativa desse estudo, inicialmente, era de atingir uma investigacao
entre 311 trabalhadores de salde, porém houve algumas limitacBes que dificultaram esse
alcance e que merecem ser mencionadas no intuito de serem tragados melhores planos e
estratégias de abordagens para futuras pesquisas nesse segmento.

Dentre as limitacOes vivenciadas, podemos destacar: a propria tematica, que por si so
traz um impacto para o setor da saude e seus envolvidos, demonstrando ser a maior limitacéo
dessa pesquisa, visto que tratava-se do consumo de substancias psicoativas por profissionais
de salde, o que, por conseguinte, mesmo com toda a explanacao dos objetivos e dos aspectos
éticos da pesquisa, gerou um grande namero de recusas entre algumas categorias, sendo mais
prevalente entre a categoria médica; o delineamento do estudo transversal, visto que
impossibilita que os fatores investigados, bem como a composicdo amostral, estejam
igualmente distribuidos; necessidade de uma demanda maior de tempo, por parte do
pesquisador, para completar o nimero da amostra devido o nimero de recusas e perdas,
prolongando dessa forma, o periodo da coleta de dados; a coleta de dados ter ocorrido
exatamente no ambiente laboral em momento de expediente num servico hospitalar de
urgéncia.

Dessa forma, apesar das limitagdes aqui apresentadas, considera-se que essa pesquisa
trouxe grandes contribuicGes para a saude do trabalhador, apresentando resultados
importantes, bem como abrindo novos conhecimentos a serem investigados no sentido de
elucidarem a forte influéncia que aspectos laborais tém sobre a vida dos profissionais e 0s
servicos de saude, na perspectiva de elaborarem medidas de intervengdes para diminuir 0s

impactos dessa problemaética.
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7 CONCLUSAO

Nesse estudo constatou-se que o consumo de SPAs é uma realidade presente entre 0s
trabalhadores de salde. Embora tenha-se evidenciado a prevaléncia de consumo de
substancias licitas (alcool e tabaco), observou-se que as substancias de uso hospitalar
(opioides e hipnoticos/ sedativos), de prescricdo médica (antidepressivos e ansioliticos) e
substancias ilicitas (maconha e cocaina) também foram citadas mesmo que em menor
propor¢cdo como consumidas pelos participantes da pesquisa. Ambas as substancias
apresentadas como motivo de consumo associado a momentos de uso recreativo, alivio de
tensdes, ansiedade, cansaco mental e para relaxar/descansar com relacdo ao trabalho,
desinibicédo e uso recreativo como 0s momentos de uso.

Aspectos referentes a satisfacdo laboral e de estado de salde mostraram-se
significantemente relacionadas ao consumo de SPAs, demonstrando que aspectos
correlacionados ao trabalho e a salde desses trabalhadores influenciam para o uso de
substancias psicoativas.

Verificou-se assim como em outros estudos, que as categorias profissionais com maior
prevaléncia de consumo foram a medicina e a equipe de enfermagem (enfermeiros e técnicos
em enfermagem), porém revelando que o envolvimento e consumo de SPAs se encontram
também nas demais categorias do servico hospitalar, o que denota um achado importante e
ressalta a importancia do desenvolvimento de maiores estudos sobre a tematica de forma mais
abrangente, considerando o ambiente laboral passivel de perturbacGes fisicas e mentais, entre
todos os trabalhadores que ali se encontram.

Portanto, a presente pesquisa traz contribuicdes valiosas para 0os campos da Salde
Mental, Alcool e Outras Drogas e para Politica de Sadide do Trabalhador, visto que estas ndo
tratam especificamente de acOes e estratégias de enfrentamento de consumo de SPAs, entre
trabalhadores de satde, em seus labores, em especial no @mbito hospitalar. Chama-se também
atencdo para a importancia e necessidade da implementacdo de acdes e politicas de
prevencéo, deteccdo precoce , direcionamento, tratamento e reabilitacdo desses profissionais,
evitando ou minimizando as situagdes de envolvimento e consumo nocivo de substancias

psicoativas que trazem comprometimentos para a saude, vida e trabalho destes.
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QUESTIONARIO PARA COLETA DE DADOS REFERENTE AS
CONDICOES SOCIODEMOGRAFICAS, OCUPACIONAIS, SAUDE
AUTORREFERIDAS E CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
POR TRABALHADORES DE SAUDE

e A principio, esclarecemos que todos os dados e informacdes colhidos por este questiondrio serdo garantidos a
CONFIDENCIALIDADE E O ANONIMATO, ou seja, ndo serdo correlacionados com o nome ou caracteristicas

que o identifique;
e Este questionario é composto de 38 perguntas dividido em 4 momentos (I — CondicGes sociodemograficas; Il —
Condicoes Laborais; 111 — Condigdes de Saide Autorreferidas; e IV — Consumo de Substancias Psicoativas (SPAS);
e O termo SUBSTANCIA PSICOATIVA (SPA) é utilizado para determinar qualquer tipo de substancia/droga que
altere temporariamente funcdes cerebrais como o humor, comportamento, percep¢do e consciéncia. Sao exemplos de
SPAs:

Drogas licitas (alcool e tabaco);

Drogas ilicitas (maconha, cocaina, LSD, entre outras);

Drogas medicamentosas de uso hospitalar (opidceos, morfina, dormonid, dolantina );

Drogas medicamentosas de prescricdo médica (ansioliticos, antidepressivos, benzodiazepinicos).

AN NN

e Suasinceridade em cada resposta é imprescindivel para esse estudo;

e E importante o preenchimento correto e total desse questionério, para tanto, é necessario que leia com atengéo todas
as perguntas e marque uma ou mais alternativas que se adeque melhor a sua resposta;

e  Sua participacdo nesse estudo € de extrema importancia, pois garantira a fidelidade dos resultados, desvelando
informacdes importantes que poderdo implicar em futuras e novas pesquisas sobre a tematica;

e Asrespostas serdo confidenciais, preservando o total anonimato dos participantes.

Desde j4, agradecemos pela sua colaboragdo.

1. Qual o seu sexo?

(1) Masculino[ ]
(2) Feminino [ ]

2.Qual a sua idade? anos.

3.Qual o seu estado civil?

(1) Casado (a) [ ] (4) Unido estavel [ ]
(2) Solteiro () [ ] (5) Viavo (@) [ ]
(3) Divorciado (a) [ ]
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4. Qual sua religido?

(1) Catdlica[ ]
(2) Espirita[ ]

(3) Evangélica[ ]
(4) Outra[ ] Qual?

5. Qual o seu grau de escolaridade?

(1) Nivel Técnico|[ ]

(2) Nivel Superior [ ]

(3) Pés-Graduado [ ] Qual?
(4) Nenhuma [ ]

6. Qual a sua categoria profissional?

(1) Enfermagem|[ ]
(2) Medicina [ ] Qual especialidade?

(3) Técnico em Radiologia [ ]

(4) Técnico em Enfermagem [ ]

(5) Fisioterapia[ ]

6) Técnico em Patologia [ ]

7)Atendente de Enfermagem [ ]
(8)Odontdlogo [ ]

9) Farmacéutico [ ]

10)Fonoaudiologo [ ]

11) Nutricionista [ ]

12) Psicologo [ ]

13) Aux. de Enfermagem [ ]

14) Técnico em Imobilizagdo Ortopédica[ ]
15) Técnico em Laboratério de Farméacia [ ]

7. Aproximadamente, qual sua renda individual em reais?

8. Aproximadamente, qual a sua renda familiar em reais?

H& quanto tempo vocé trabalha nessa institui¢do?

(1) Dela2anos[ ]
(2) De2a4anos| ]
(3)Dedabanos| ]
(4)De6a8anos|[ ]
(5) Mais de 8 anos [ ] Quantos? anos.

10. Em qual setor vocé trabalha?

(1) Pronto Socorro [ ]
(2) Enfermaria de Clinica Médica [ ]
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(3) Ala de Queimados [ ]

(4) UTI Neurolégica[ ]

(5) UTI Adulta[ ]

(6) Centro Cirargico [ ]

(7) Enfermaria Ortopedia [ ]

(8) Radiologia[ ]

(9) Farmécia| ]

(10) Laboratorio de exames clinicos [ ]
(11) Outro [ ] Qual?

11. Quanto tempo de fungdo vocé tem nesse setor?

(1)0a6meses[ ]

(2)6al2meses|[ ]

(3)12a24 meses|[ ]

(4) Mais de 24 meses [ ] Quantos meses? meses.

12. Qual a sua carga horaria semanal de trabalho neste servi¢o?
(1) 24 horas/semanal [ ]
(2) 30 horas/semanal [ ]
(3) 36 horas/semanal [ ]
(4) 40 horas/semanal [ ]

(5) Mais de 40 horas/semanal [ ] Quantas horas? horas.

13. Qual o seu turno de trabalho?
(1) Diurno [ ] (2) Noturno [ ] (3) Diurno/Noturno [ ]

14. Qual a sua escala de trabalho?
(1)12X36][ 1] (3)24X36[ 1] (5) Outra[ ] Qual?

(2)12X24] 1 (424X 48[ ]

15. Atualmente, além desse emprego, vocé possui outro vinculo empregaticio?
(1) Sim, [ ] Quantos? . (@ Néo.[ ]

Descreva sua funcao/atividade profissional:

16. Qual sua carga horaria semanal de trabalho total, incluindo todos os vinculos?
(1) 24 horas/semanal [ ]
(2) 30 horas/semanal [ ]
(3) 36 horas/semanal [ ]
(4) 40 horas/semanal [ ]

(5) Mais de 40 horas/semanal [ ] Outra horas.

17. Como vocé atribui as exigéncias da rotina de trabalho nessa instituicéo ?

(1) Alto[ ]
(2) Moderado [ ]
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(3) Baixo [ ]

18. Como vocé considera sua carga de trabalho?

(1) Alto [ ]
(2) Moderado [ ]
(3) Baixo [ ]

19. Que tipos de exigéncias e qual grau que a sua rotina laboral exige de vocé?

Sugestdo: Que tipo de esforgo é exigido durante suas atividades de trabalho (fisico, mental ou emocional) e como
vocé considera esse esforco (alto, moderado ou baixo)?

[ ]Fisico (exigéncia de esforgo fisico, movimentos repetitivos, manter-se parado em uma determinada posicao
por muito tempo):

(1) Alto[ ]
(2) Moderado [ ]
(3) Baixo [ ]

[ ] Mental/Intelectual (exigéncia de memorizar dados, informagdes, de compreender e de conhecimento para
realizar suas atividades):

(1) Alto [ ]
(2) Moderado [ ]
(3) Baixo[ ]

[ ] Emocional (por exemplo: necessidade de manter-se equilibrado em situagGes de emergéncia, de controlar
conflitos interpessoais, de vivenciar tensdes relativas ao trabalho):

(1) Alto[ ]
(2) Moderado [ ]
(3) Baixo [ ]

20. Qual o grau de satisfagdo com o seu trabalho?

(1) Alto[ ]
(2) Moderado [ ]
(3) Baixo [ ]

21. Quanto ao valor da sua remuneragdo, como vocé classifica?

(1)Muito bom [ ]
(2) Bom[ ]

(3) Regular [ ]
(4) Ruim|[ ]

22. Como é o relacionamento entre voceé e seus colegas de trabalho?

(1) Muito bom[ ]
(2)Bom[ ]

(3) Regular[ ]
(4) Ruim[ ]

23. Como ¢é o relacionamento entre vocé e seu chefe/supervisor?
(1) Muito bom[ ]
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(2) Bom[ ]
(2) Regular [ ]
(3) Ruim|[ ]

24. Como vocé classifica as condicdes fisicas/estruturais de trabalho dessa institui¢do?
(1) Adequada [ ]

(2) Regular [ ]

(3) Inadequada | ]

25. Vocé possui alguma doenca ?

(1) Sim[ ] (2)Nao [ ]
Se sua resposta for Sim, marque a alternativa correspondente a sua patologia.

(1.1) Hipertensdo Arterial [ ]
(1.2) Diabetes Mellitus [ ]

(1.3) Depressédo [ ]

(1.4) Doenca cardiaca [ ]

(1.5) Doenca nefrologica [ ]
(1.6) Cirrose hepatica [ ]

(1.7) Ansiedade [ ]

(1.8) Trombose [ ]

(1.9) Gastrite [ ]

(1.10) Anorexia [ ]

(1.11) Dependéncia Quimica [ ]
(1.12) Céncer [ ]
(1.13) Impoténcia[ ]
(1.14) Outra [ ] Qual?

26. Como vocé classifica seu atual estado de saude?

(1) Muito bom [ ]
(2) Bom[ ]

(3) Regular [ ]
(4) Ruim|[ ]

27. Como vocé classifica seu estado de satde antes de exercer sua atual funcéo laboral?

(1) Muito bom [ ]
(2) Bom[ ]

(3) Regular [ ]
(4) Ruim|[ ]

28. Vocé atribui seu atual estado de saude fisica e mental as condices e situagdes vivenciadas pelo seu
trabalho?
(1) Sim[ ]

(Nao[ ]
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29. Caso tenha marcado a opg¢ao Sim no quesito 28, que problemas de satde ou sintomas vocé relaciona
com suas atividades de trabalho/ao seu trabalho?

(1) Cansago mental [ ]

(2) Cansaco fisico [ ]

(3) Insbnia[ ]

(4) Ansiedade [ ]

(5) Estresse [ ]

(6) Fadiga [ ]

(7) Sonoléncia [ ]

(8) Irritacdo [ ]

(9) Distarbios Gastrointestinais [ ]

(10) Depresséo [ ]

(11) Disturbios Osteomusculares [ ]

(12) Outros [ ]. Qual (ais) ?

IV — INFORMAGOES QUANTO AO CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS (SPAS)

OBSERVACAO:
v" Pode ser marcada mais de uma alternativa;

v Vale lembrar que Substancias Psicoativas (SPAs) é o termo utilizado para designar todos os tipos de
drogas.

Drogas licitas: alcool (bebidas), tabaco (fumo/cigarro);

Drogas de uso hospitalar: morfina, dolantina, tylex, dormonid, fentanil, entre outros;

Drogas de prescricdo médica: ansioliticos, tranquilizantes, barbitaricos, ritalina, fenobarbital,
pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, valium, tonopan, lexotan, entre outras;

Drogas ilicitas: maconha, cocaina, LSD, ecstasy, lanca perfume, “lol6”, crack, entre outras.

30. Vocé ja fez/faz consumo ou experimentou alguma dessas substancias?

(1) Sim, j& experimentei, mas ndo uso/consumo atualmente [ ]
(2) Sim, j& experimentei e faco uso/consumo atual [ ]
(3) Néo, ndo uso/consumo e nunca experimentei [ ]

31. Se vocé ja fez/faz consumo ou experimentou alguma(s) dessas substancias, em que categoria a (s)
classificaria?

(1) Drogas licitas (bebidas, fumo, cigarro...) [ ]

(2) Drogas ilicitas (maconha, cocaina, ecstasy, lold, lanca perfume...) [ ]

(3) Drogas de uso hospitalar (morfina, dolantina, dormonid, fentanil) [ ]

(4) Drogas de prescricdo médica (ansioliticos, tranquilizantes, antidepressivos, ritalina, diazepam...) [ ]
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32. Vocé ja fez/faz consumo ou experimentou alguma(s) dessas substancias?

Tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) [ ]
Bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, vodca, rum, tequila, gim) [ ]
Maconha (baseado, erva) [ ]
Cocaina, crack, 6xi(coca, pd, branguinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo) [ ]
Anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, moderine, ritalina, pervetin, MDMA, ecstasy) [ ]
Inalantes (éter, langa perfume,lold, benzina) [ ]
Hipnoticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital, pentobarbital,
benzodiazepinicos, diazepam, optalidon, gardenal, tonopan, nembutal, dienpax, valium, lorax, rohypnol,
somalium, lexotan, dormonid, fentanil,bupivacaina, propofol) [ ]
Antidepressivos (fluoxetina, sertralina, sibutramina, paroxetina, citalopram, amitriptilina) [ ]
Opiaceos (morfina, codeina, dpio, heroina, elixir, metadona, meperidina, Dolantina, Meperidona, Demerol,
Alfgan, Tylex, Codein) [ ]
Alucinégenos ( LSD, cha-de-lirio, acido, mescalina, peiote, cacto, cha de ayahuasca, benflogin) [ ]

(11) Qutras substancias [ ] Especifique

33. Se for uma substancia medicamentosa, sobre quais orientagdes vocé fez/faz uso dela?
(1) Prescricao/orientacdo médica [ ]

(2) Automedicacdo/orientacdo prépria[ ]

(3) Ndofagouso [ ]

34. Quiais fatores influenciaram vocé a usar estas substancias?

(1) Ansiedade [ ] (11) Dificuldades em lidar com o estado de salde dos pacientes [ ]

(2) Depressdo [ ] (12) Relagdes afetivas [ ]

(3) Estresse [ ] (13) Insatisfacdo com o trabalho [ ]

(4) Insénia[ ] (14) Pressdo da fungdo que exerce [ ]

(5) Acesso facilitado pela funcéo que exerce [ ] (15) Condices de trabalho [ ]

(6) Alivio de tensdes e estresse/relaxamento [ ](16) Alta carga horaria de trabalho [ ]

(7) Uso recreativo/festivo [ ] (17) Dificuldades no relacionamento com a equipe de trabalho [ ]
(8) Cansaco fisico[ ] (18) Outro (s) [ ] Especifique
(9) Cansago mental [ ]

(10) Fadiga [ ]

35. Quando vocé costuma usar essas substancias?

(1) Para aliviar alguma sintomatologia (ex: dor) [ ] (9) Parair ao trabalho [ ]
(2) Para relaxar/descansar [ ] (10) Durante o trabalho [ ]

(3) Diminuir o apetite [ ] (11) Apods o trabalho [ ]

(4) Para controle do humor [ ](12) Em outra situagdo [ ] Qual?

(5) Para diminuir a ansiedade e/ou medo [ ]

(6) Paradormir [ ]

(7) Desinibicao [ ]

(8) Interag&o social e afetiva [ ]
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36. Qual a via/forma de administracé@o e consumo dessa(s) substéancia(s)?
(1) via injetavel [ ]

(2) inalatéria [ ]

(3) viaoral [ ] (4) Outra [ ] Especifique

37. Vocé tem conhecimento dos efeitos e danos que o uso abusivo de substancias psicoativas traz para a
saude, para sua vida social e para seu trabalho?

(1) Sim, tenho ciéncia dos riscos e danos que essa substancia pode trazer [ ]
Quiais seriam estes riscos e danos?

(1.1) Ansiedade [ ]

(1.2) Depresséo [ ]

(1.3) Transtornos Mentais [ ]

(1.4) Alteracdes no padrdo dosono [ ]

(1.5) Vulnerabilidade ao consumo de outras substancias [ ]
(1.6) Dificuldades no processo de execucao do trabalho [ ]
(1.7) Perturbacdes no contexto familiar [ ]

(1.8) Dificuldades em relagGes pessoais e interpessoais [ ]
(1.9) Prejuizos financeiro [ ]

(1.8) Alteracdo de &nimo, entendimento e comportamento [ ]
(1.9) Dependéncia Quimica[ ]

(1.10) Overdose [ ]

(2.11) Morte [ ]

(2) Nao, desconheco quaisquer riscos e danos que essa substancia possa trazer [ ]

38. Vocé atribui seu(s) problemag(s) de satde ao uso dessa(s) substancia(s) ?
1) Sim[ ] (2)Nao[ ]

Se for Sim, qual (is) problema(s) ?

(1.1) Ansiedade [ ] (1.2) Depresséo [ ] (1.3) Insénia [ ] (1.4) Hipertenséo [ ]
(1.5) AVCT ] (1.6) Céancer [ ] (1.7) Disturbios osteomusculares [ ]

(1.8) Doencas cardiacas [ ] (1.9) Asma bronquica [ ] (1.10) Enfisema pulmonar [ ]

(1.11) Diabetes Mellitus [ ] (1.12) Bronquite cronica[ ]  (1.13) Doengas nefrolégica[ ]

(1.14) Renite alérgica[ ]  (1.15) Dependéncia quimica [ ]

(1.9) Outra[ ] Especifique
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APENDICE B
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO - TCLE

Titulo do projeto: Consumo de Substancias Psicoativas por Trabalhadores de Saude
Pesquisador responsavel: Dr2 Mércia Astrés Fernandes

Co-pesquisador: Mestrando italo Ardo Pereira Ribeiro

Instituicdo: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Departamento: Departamento de Enfermagem

Telefone para contato: (86) 9908-5658/ (89) 98125-7220

Local de coleta de dados: Hospital de Urgéncias de Teresina— HUT

Prezado (a) Senhor (a)

O Sr.(a) esta sendo convidado para participar, como voluntario, em uma pesquisa intitulada
“CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR TRABALHADORES DE
SAUDE”. O Sr.(a) precisa decidir se quer participar ou ndo. Depois de esclarecido(a) sobre as
informagdes a seguir, no caso de aceitar fazer parte do estudo, assine ao final deste documento
que estd em duas vias. Umas delas € sua e a outra é do pesquisador responsavel. Em caso de
recusa, o Sr. (a) tem direito de retirar o seu consentimento de participacdo na pesquisa,
mesmo em sua etapa final, sem &nus ou prejuizos.

Objetivo do estudo: Essa pesquisa tem a intencdo de avaliar o uso de substancias psicoativas
por trabalhadores de salde do servico hospitalar, caracterizar; o perfil sociodemografico,
ocupacional e condicGes de saude autorreferidas dos trabalhadores de saude; verificar o
consumo de SPAs entre os trabalhadores de salde do servico hospitalar e os fatores
relacionados; identificar os aspectos relativos ao consumo de SPAs, como: tipo, periodo e
frequéncia de uso, dosagem, ambiente de consumo e via de administracdo; levantar os
principais riscos e consequéncias do uso de SPAs para a salde, a vida laboral e social dos
trabalhadores; e correlacionar as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de
condicGes de saude autorreferidas dos trabalhadores com os aspectos e fatores relacionados ao
consumo de SPAs.

Procedimento: Preenchimento dos questionarios a respeito das condi¢fes sociodemograficas,
ocupacionais e de saude, e em seguida, os instrumentos (ASSIST e AUDIT) com questdes
referentes ao consumo de Substancias Psicoativas.

Riscos: Riscos minimos, como constrangimento, desconforto emocional, tensdo e medo
perante a abordagem do tema da pesquisa. Nesse sentindo, e no intuito de oferecer assisténcia
e minimizacdo destes riscos, serdo esclarecidos os objetivos, a importancia da pesquisa,
garantido aos participantes o sigilo e anonimato, bem como sua retirada da pesquisa a
qualguer momento durante a coleta de dados.

Beneficios: Proporcionara uma maior compreensdo das acGes que aborda o tema aos
pesquisadores e profissionais que trabalham com questdes, envolvendo tanto substanci=c
psicoativas, quanto ao seu uso e consumo por profissionais de satide, dependéncia quimit 2/2
aspectos que abrangem a relacdo trabalho e drogas, oferecendo subsidios para o
desenvolvimento de novos estudos e abrindo espaco para novas discussdes acerca dos
principios envolvendo a tematica.

Sigilo: As informacgdes fornecidas pelo(a) senhor(a) terdo privacidade garantida pelos
pesquisadores responsaveis. O(a) senhor(a) nao sera identificado(a) em nenhum momento. Os
resultados obtidos no estudo tém fins cientificos (divulgacdo em revistas, congressos e
eventos cientificos) e os pesquisadores se comprometem em manter o sigilo e 0 anonimato da
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sua identidade, como estabelece a Resolucdo 466/2012 que trata das diretrizes e normas
regulamentadoras de pesquisa envolvendo seres humanos.

Consentimento da participacao:

Eu, , RG n° e CPF
n° , li 0 texto acima e compreendi o estudo no qual fui
convidado(a) a participar. Entendi que sou livre para interromper a minha participagdo a
qualquer momento independente de justificativa e sem penalidades. 2-2 Concordo
voluntariamente em participar deste estudo. Desta forma, assino este consentimento em duas
vias ficando com a posse de uma delas.

Assinatura do Participante Pesquisado

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste participante da pesquisa.
Teresina, de de

Dr.2 Marcia Astrés Fernandes
(pesquisadora responsavel)

Mestrando Italo Ardo Pereira Ribeiro
(co-pesquisador)

Consideracdes ou dividas sobre a ética da pesquisa, entre em contato: Comité de Etica em
Pesquisa — UFPI/Campus Universitario Ministro Petronio Portella. Pro-Reitoria de Pesquisa -
PROPESQ - Bairro Ininga - CEP: 64.049-550 — Teresina — P, tel.: (86) 3237-2332, E-mail:
cep.ufpi@ufpi.edu.br, web: www.ufpi.br
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N° de registro
Autopreenchimento OMS - ASSIST V3.0 Néo preeneha

Instrugdes de preenchimento. Leia atentamente antes de preencher:

1.Este questionario avalia o seu envolvimento com alcool, tabaco e outras substancias, identificando seu
nivel de uso ou problemas associados.

2 Todas as respostas sdo confidenciais e o preenchimento € individual. Ndo cologue seu nome no
questionario.

3.A sua sinceridade nas respostas € muito importante.

4 50 responda depois de ler com bastante atencdo as perguntas e as alternativas dadas. Se nao souber
responder uma questdo ou se ndo se sentir a vontade em respondé-la, deixe-a em branco.

5.Todas as questdes trazem instrugcdes de preenchimento.

6. Algumas das perguntas serdo sobre suas experiéncias nos ultimos 3 meses e outras serdo sobre a
vida toda.

7. As substancias podem ter sido fumadas, aspiradas, cheiradas, injetadas, ingeridas ou tomadas em
pilulas ou comprimidos.

8. Algumas das substancias podem ter sido receitadas pelo seu médico (como sedativos ou ansialiticos,
medicamentos para emagrecer, medicamentos para dor, etc.). Por favor, quando a medicacdo tiver sido
receitada pelo seu médico nae registre nada. Entretanto, se vocé tomou essas medicacdes por gutros
motives diferentes daquele pelo qual foi receitado, ou estiver usando mais fregiientemente ou em
doses maiecres do que as receitadas, ai entdo, registre o uso destas substancias.

9. Existem algumas perguntas sobre o uso de drogas llicitas. Entretanto, qualquer informacao que vocé
nos forneca sera tratada como confidencial.

10. Ao finalizar o preenchimento deposite o questionario no envelope e o entregue ao instrutor.

11. Sua contribuic&o & muito importante para essa pesquisa. Agradecemos a sua colaboracdol

Por favor, marque uma resposta para cada substincia usada

Questao 1
Em sua vida. quais das seguintes substincias vocé ja usou?

(APENAS USO NAO MEDICO incluindo o uso recreacional, ocasional e até
mesmo uso experimental, mesmo sendo experiéncia tinica)

+ Marcar todas as substancias que vocé ja usou, mesmo que tenha Nao Sim
sido ha muito tempo.

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0 3

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, vodca,
vermutes, caninha, rum, tequila. gim)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, bagulho,
pango. manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack, éxi (coca, pd, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, cachimbo,
brilho, oxidado, Hulck)

e. Holoten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin)

f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, Moderine®,
Ritalina®, Hipefagin®, Moderex®, Dualid S, Pervetin®, MDMA, ecstasy)

g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz, tinner,
cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, langa perfume, cheirinho da lold, benzina)

h hipnoticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos, fenobarbital,
pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Optalidon®, Gardenal®, Tonopan®,
Nembutal®, Dienpax®, Valium®, Lorax®, Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®,
Librium&, RohydormEj)

i. alucinogenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, cacto, cha
de Ayahuasca, Santo Daime, Benflogin®)

j. opiaceos (merfina, codeina, épio, heroina, elixir, metadona, meperidina,
Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®, Codein®)

k. Quiras — especificar:

( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva, trombeteira, zabumba,
cartucho, Khat, GHB, gama-hidroxibutirato, &xtase liquido, superéxtase, cha de fita)

o o | o o
w
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Se vocé respondeu “N3o” para todas as substincias da Questio 1 (i.e. NUNCA experimentou
qualquer uma destas substancias) ndo precisa continuar respondendo, mas por favor devolva esse
questionario.

Para responder as questies 2 a 3, considere:

NUNCA: Ndo usou nos uftimos 3 meses

UMA OU DUAS VEZES: usou 1 ou 2 vezes nos ullimos 3 meses
MENSALMENTE: usou entre 1 e 3 vezes em 1 més
SEMANALMENTE: usou entre 1 e 4 vezes na semana

DIARIAMENTE QU QUASE DIARIAMENTE: usou enwre 5 e 7 dias por semana.
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zabumba, cartucho, Khat, GHB, gama-hidroxibutirato, éxtase liquido,
superéxtase, cha de fita)

Questio 2 2 2 | e 32
=
Nos dltimos trés meses, com que freqliéncia vocé usou as g E E E % '§
substancias que vocé marcou na questdo 1 (responda essa = s ] 2 E o
questdo para todas as drogas assinaladas na questdo 1)? s 5 E .ﬁ'a §
o0 (=2
a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0 2 A 6
b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, 0 2 3 4 6
vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim)
c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, 0 2 3 4 &
bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)
d. cocaina, crack, dxi (coca, pé, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, 0 2 3 4 6
cachimbo, brilho, oxidade, Hulck)
e. Holoten (medavane, carpinel, buclina, vibrazina, adreprin, relevin) 0 2 3 A 6
f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina,
Moderine®, Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S&, Pervetin®, 0 2 3 4 6
MDMA, ecstasy)
g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo,
verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, langa perfume, 0 2 3 4 6
cheirinho da lolé, benzina)
h.hipndticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos,
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Optalidon®, 0 2 3 4 6
Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Dienpax®, Valium®, Lorax®,
Rohypnol®, Somalium&, Lexotan®, Librium&, Rohydormg)
i alucinogenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote, 0 2 3 4 6
cacto, cha de Ayahuasca, Santo Daime, Benflogin®)
j. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina, elixir, metadona,
meperidina, Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®, 0 2 3 4 6
Codein®)
k. Qutras — especificar:
( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, veu-de-noiva, frombeteira, 0 2 3 4 6

Se respondeu "Nunca" para todos os itens da Questdo 2, pule para a Questdo 6.

Se qualquer uma das substincias marcadas na Questdo 2 foi usada nos trés meses anteriores,

continue respondendo as Questées 3, 4 e 5 para cada substdncia usada.

Por favor, marque uma resposta para cada substdncia usada nos ultimos 3 meses

Questdo 3

Durante os trés lltimos meses, com que freqiiéncia vocé teve g g 2 F £
um forte desejo ou urgéncia ou uma vontade incontrolavel em - H g E Eo
consumir? g |2 | E s g 8
DESEJO = craving ou fissura =z 2 g g 5 E
(responda essa questdo para todas as drogas assinaladas na = E 3 g2
questdo 2 )

a. produtos do tabaco (cigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda) 0 2 3 4 s
b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque, 0 9 3 4 6
vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim)

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato, 0 2 3 4 &
bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack, 0xi (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra, 0 2 3 4 6
cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)

e. Holoten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin) 0 2 3 4 s

[#3)
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f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina,
Moderine®, Ritalina®, Hipofaging, Moderex®, Dualid SE, Pervetin®,
MDMA, ecstasy)

g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo,
verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, langa perfume,
cheirinho da lolé, benzina)

h.hipnoticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos,
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Optalidon®,
Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Dienpax®, Valium®, Lorax®,
Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, Librium®, Rohydorm®&)

i alucinogenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote,
cacto, cha de Ayahuasca, Santo Daime, Benflogin®)

j. opiaceos (morfina, codeina, opio, heroina, elixir, metadona,
meperidina, Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®,
Codein&)

k. Outras — especificar:

( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho, Khat, GHB, gama-hidroxibutirato, &xtase liquido,
superéxtase, cha de fita)
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Por favor, marque uma resposta para cada substdncia usada nos ultimos 3 meses

Questao 4

Durante os trés ultimos meses, com que fregiiéncia o seu
consumo das substancias assinaladas na questdo 2 resultou em
problema de satide’, social’, legal® ou financeiro*?

Entenda coma:

1.Problemas de sadde qualquer perturbagie ou desequilibrio no organisme. Veja alguns exemplos:
wimitos, queimagde, azia, perda de memaria, pigamo, tosse, entre wulros

2 Problemas sociais: brigas, discussdes, problemas com colegas e familiares. queda no rendimenta
escolar, entre outros. i .

3. Problema legais: muftas de transito, envolvimento com a policia,acidentes, enfre outros.

4. Problemas financeiros: gasts excessivo com a compra de substincias e conseqients reducio do
orzamento, entre cutros.

Nunca

10u 2 vezes

mensalmente

semanalmente

Diariamente ou quase todo dia

a. produtos do tabaco (cigarre, charuto, cachimbo, fumo de corda)

b. bebidas alcoodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque,
vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim)

(=2 B =7

~ =

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminheo, fumo, mato,
bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack, 6x (coca, pé, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra,
cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)

€. Holoten (medavane, carpinel, buclina, vibrazina, adreprin, relevin)

f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina,
Moderine®, Ritalina®, Hipofaging, Moderex®, Dualid SE, Pervetin®,
MDMA, ecstasy)

g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo,
verniz, tinner, cloroférmio, tolueno, gasolina, éter, langa perfume,
cheirinho da lolé, benzina)

h.hipnoticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos,
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Optalidon®,
Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Dienpax®, Valium®, Lorax®,
Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, Librium®, Rohydormg)

i. alucinogenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote,
cacto, cha de Ayahuasca, Santo Daime, Benflogin®)

j. opiaceos (morfina, codeina, épio, heroina, elixir, metadona,
meperidina, Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®,
Codein®)

k. Qutras — especificar:

( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva, trombeteira,
zabumba, cartucho, Khat, GHB, gama-hidroxibutirate, éxtase liquido,
superéxtase, cha de fita)

Por favor, marque uma resposta para cada substidncia usada nos ultimos 3 meses

Questio 5

Durante os trés ultimos meses, com que freqiiéncia vocé deixou
de fazer coisas que eram normalmente esperadas de vocé
devido ao consumo das substancias assinaladas na questao
27

Exemplos: Falta as aulas, deixou de realizar trabalhos, esquecimento de compromissos importantes, entre
outros.

Nunca

1 ou 2 vezes

mensalmente

semanalmente

Diariamente ou
quase todo dia

a. produtos do tabaco (cigarre, charuto, cachimbo, fumo de corda)

=1

b. bebidas alcoolicas (cerveja, vinhe, champagne, licor, pinga, uisque,
vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim)

~ |~

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato,
bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack, x (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra,
cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)

€. Holoten (medavane, carpinel, buclina, vibrazina, adreprin, relevin)

(4]
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f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina,
Moderine®, Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S®, Pervetin®,
MDMA, ecstasy)

g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo,
verniz, tinner, cloroformio, tolueno, gasolina, éter, langa perfume,
cheirinho da lold, benzina)

h.hipndticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbituricos,
fenobarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Optalidon®,
Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Dienpax®, Valium&, Lorax®,
Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, Librium®, Rohydorm&)

i. alucinogenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote,
cacto, cha de Ayahuasca, Santo Daime, Benflogin®)

j. opiaceos (morfina, codeina, dpio, hereina, elixir, metadona,
meperidina, Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®,
Codein®)

k. Qutras: especificar

( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva, frombeteira,
zabumba, cartucho, Khat, GHB, gama-hidroxibutirato, &xtase liquido,
superéxtase, cha de fita)

Questdes 6 e 7 — Por favor marque uma resposta para cada substdncia usada na sua vida

(aguelas assinaladas na questido 1)

Questio 6

Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha demonstrado
preccupagido com o seu consumo das substancias assinaladas
na questio 17

Exemplo: alguém proximo, como algum parente, medico, professor ou chefe ja pediu para vocé parar de usar
a substincia ou reduzir o seu uso?

NAO, nunca

SIM, nos Gitimos

3 meses

SIM, mas ndo nos
ultimos
3 meses

a. produtos do tabaco (eigarro, charuto, cachimbo, fumo de corda)

(]

i

b. bebidas alcodlicas (cerveja, vinho, champagne, licor, pinga, uisque,
vodca, vermutes, caninha, rum, tequila, gim)

=]

c. maconha (baseado, erva, liamba, diamba, birra, fuminho, fumo, mato,
bagulho, pango, manga-rosa, massa, haxixe, skank, etc)

d. cocaina, crack, 0xi (coca, po, branquinha, nuvem, farinha, neve, pedra,
cachimbo, brilho, oxidado, Hulck)

€. Holoten (medavane, carpinol, buclina, vibrazina, adreprin, relevin)

f. estimulantes como anfetaminas (bolinhas, rebites, anfetamina, Moderine®,
Ritalina®, Hipofagin®, Moderex®, Dualid S&, Pervetin®, MDMA, ecstasy)

g. inalantes (solventes, cola de sapateiro, tinta, esmalte, corretivo, verniz,
tinner, cloroformio, tolueno, gasolina, éter, langa perfume, cheirinho da
lole, benzina)

h.hipnoticos, sedativos (ansioliticos, tranquilizantes, barbitaricos,
fencbarbital, pentobarbital, benzodiazepinicos, diazepam, Optalidon®,
Gardenal®, Tonopan®, Nembutal®, Dienpax®, Valium®, Lorax®,
Rohypnol®, Somalium®, Lexotan®, Librium®, Rohydorm&)

i. alucinogenos (LSD, cha-de-lirio, acido, passaporte, mescalina, peiote,
cacto, cha de Ayahuasca, Santo Daime, Benflogin®)

i. opiaceos (merfina, codeina, épio, heroina, elixir, metadona, meperidina,
Dolantina®, Meperidona®, Demerol®, Alfgan®, Tylex®, Codeing)

k. Oufras. especificar:

( Exemplos: Kava, triexafenidila. Artane®, datura, véu-de-noiva, frombeteira,
zabumba, cartucho, Khat, GHB, gama-hidroxibutirato, éxtase liquido,
superéxtase, cha de fita)
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Opidides s 4-26 ~ 2Toumais

SIGNIFICADO DAS DIFERENTES FAIXAS DE RISCO

_ — Se vocé atingiu esse escore vocé apresenta baixo nsco de estar atualmente
experimentando algum dos problemas relacionados ao uso de substancias (problemas de sadde,
problemas sociais, financeiros e legais). Vocé também possui um baixo rnisco de desenvolver
problemas futuros SE ESSE PADRAO DE USO FOR MANTIDO.

RISCO MODERADO - individuo que atinge esse escore ja pode estar apresentando alguns
problemas, inclusive problemas de sadde. Caso ainda ndo apresente, se confinuar com esse
padrdo de uso, provavelmente tera problemas futuros de sadde e oufros problemas, incluindo a
possibilidade de desenvolver dependéncia. Para evitar problemas futuros e amenizar problemas
atuais & recomendado reduzir o consumo da substéancia ou até mesmo parar o seu uso.

_ - individuo que atinge esse escore provavelmente ja esta apresentando problemas
relacionados ao uso de substdncia, podendo ser problemas de saude, social, financeiro, legal ou de
relacionamento. Como essa faixa de risco € uma faixa sugestiva de dependéncia recomenda-se
procurar atendimento especializado para auxiliar na resolugédo dos problemas. Vocé pode procurar
um medico de sua confianga ou entdo procurar a Unidade Basica de Saide mais proxima de sua
residéncia onde vocé sera avaliado pelo médico que fard os encaminhamentos necessarios.
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ANEXO B

UMA DGSE_

AUDIT - TESTE DE IDENTIFICAO DE
DESORDENS DEVIDO AO USO DE ALCOOL

(= A o
o 550 mil
150 ml de \rlnhuH l:ewe

N | coqumnl

i dose de destilado {whlaky vodka, pinga): 40ml

Instrucdes para preenchimento: a) escolha uma opgio para cada pergunta e passe o nimero dela para a
“catxinha” do lado direito; b) veja na figura o que é uma dose; c) apés a ultima questio some os nimeros

que colocou nas “caixinhas™.

1.Com que freqiiéncia vocé consome bebidas
alcodlicas?

(0) Nunca

(1) Mensalmente ou menos
(2) De 2 a 4 vezes por més
(3) De 2 a 3 vezes por semana

(4) 4 ou mais vezes por semana

6. Quantas vezes ao longo dos iltimos 12 meses vocé
precisou beber pela manha para poder se sentir bem ao
longo do dia apds ter bebido bastante no dia anterior?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

2.Quantas doses alcodlicas vocé consome tipicamente
ao beber?

(0)0oul
(1)2ou3
(2)40us
(3)60u7

(4) 8 ou mais

7. Quantas vezes ao longo dos ultimos 12 meses vocé se
sentiu culpado ou com remorso depois de ter bebido?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

3. Com que freqiiéncia vocé consome cinco ou mais
doses de uma vez?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todas os dias

8. Quantas vezes ao longo dos tltimos 12 meses vocé foi
incapaz de lembrar o que aconteceu devido a bebida?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

4. Quantas vezes ao longo dos dltimos 12 meses vocé
achou que nio conseguiria parar de beber uma vez
tendo comecado?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

9. Vocé ja causou ferimentos ou prejuizos a vocé mesmo
ou a outra pessoa apds ter bebido?

(0) Nio
(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses

5. Quantas vezes ao longo dos iltimos 12 meses voce,
por causa do ilcool, nio conseguiu fazer o que era
esperado de vocé?

(0) Nunca

(1) Menos do que uma vez ao més
(2) Mensalmente

(3) Semanalmente

(4) Todos ou quase todos os dias

10. Algum parente, amigo ou médico ji se preocupou
com o fato de vocé beber ou sugeriu que vocé parasse?

(0) Nio
(2) Sim, mas ndo nos ultimos 12 meses
(4) Sim, nos ultimos 12 meses

TOTAL:
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DECLARAGCAO DE AUTORIZAGAO DA INSTITUIGAO COPARTICIPANTE

Declaro estar ciente dos objetivos do Projeto de Pesquisa
“CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR TRABALHADORES
DE SAUDE” e concordo em autorizar a execuglo da mesma nesta instituiéo.
Esta Instituicdo estd ciente de suas coresponsabilidades como instituicio
coparticipante do presente Protocolo de Pesquisa, @ de seu compromisso no
resguardo da segurangca e bem-estar dos participantes da pesquisa nela
recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de tal
seguranga.

Conforme Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Conselho Nacional de Sa(de, a pesquisa s6 tera inicio nesta instituicdo apés
apresentagéio do Parecer de Aprovagdo por um Comité de Etica em Pesquisa
em Seres Humanos (CEP). Autorizo os pesquisadores MARCIA ASTRES
FERNANDES E ITALO ARAO PEREIRA RIBEIRO acesso aos seguintes
servigos: Servigo de Atendimento Mével de Urgéncia- SAMU, Rede de Atengdo
Psicossocial- RAPS, Rede de Atengéio Primaria-APS e Rede Hospitalar
Municipal para entrevistar profissionais.

Teresina, 02 de outubro de 2017.

— Afaese €0ligd- &4 cenelh o

Ayla Maria Calixto de Carvaiho
Comiss#o de Etica em Pesquisa da
Fundag&o Municipal de SaGde

Mevia Qaltxty de Caroulia
3 Aghems Estrategeas
GAEFMS

Rua Governador Artur de Vasconoeloa, N¥ 3015
Bairro Aeroporto, Teresina - P1 | CEP: 64002-530 @ SS2NTI0! SsIms e
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ANEXO D

AUTORIZACAO DE PESQUISA

Teresina, |3 de __‘%.,)Q_ de 2017

Conforme Carta de Anuéncia emitida pela Geréncia de Avaliagdo ¢ Monitoramento da
Fundagdo Municipal de Satide (FMS), a Comissio de Etica em Pesquisa do Hospital de Urgéncia de
Teresina ~ CEP/HUT autoriza os autores/responsdveis pelo projeto intitulado: “CONSUMO DE
SUBSTANCIA PSICOATIVAS POR TRABALHADORES DE SAUDE” a iniciar a pesquisa
para coleta de dados neste hospital, pois o trabalho atende aos pré-requisitos estabelecidos no check

list, sendo assim, aprovado.

Atenciosamente,
SOt
yonacd v
g :E\,nﬂof:":; x.«\;ﬂ‘

“t:"b‘s\( 1::;;'“(9‘“

s M \ ! )4 |€h peotesst

Comissdo de Etica em Pesquisa
Hospital de Urgéncia de Teresina — Dr. Zenon Rocha
CEP -HIUT
Aua Denervdargador fredas 1599 - Contro/Naorte
n L s Pactin V1 = Tarwanas B - CEP 44 000240 @ ARl da 8 I het@iaresing ol 0ov be
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ANEXO E

UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS ng"‘, e
MINISTRO PETRONIO

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS POR TRABALHADORES DE SAUDE
Pesquisador: MARCIA ASTRES FERNANDES

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 79650117.2.0000.5214

Instituigao Proponente: Universidade Federal do Piaui - UFPI

Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 2.379.798

Apresentagio do Projeto:

Estudo do tipo analitica observacional transversal, que busca avaliar o consumo de substancias psicoativas
por trabalhadores do servico hospitalar. Contara com uma populacio de 1.397 profissionais e uma amostra
estratificada de 320. Sera realizado em um hospital publico de grande porte, referéncia em urgéncia e
emergéncia do estado do Piaui. Serdo incluidos na pesquisa, os profissionais efetivos, com tempo de
servigo igual ou superior a um ano e que possuam carga horana igual ou superior a 24 horas semanais de
trabalho. Para critérios de exclusdo, serdo desconsiderados os profissionais que estejam afastados de suas
funcdes laborais por férias ou licenca de qualquer natureza durante o periodo da coleta dos dados.Para
calculo do tamanho da amostra sera utilizado a formula para populag&o finita proposta por Barbetta (2006).
Por se tratar de uma amostra heterogénea (diferentes categorias profissionais), sera utilizado os principios
da amostragem probabilistica estratificada, para garantir

um numero representativo de cada categoria no estudo. Para a selecdo dos participantes, dentro de cada
representatividade profissional, sera usado a técnica de selecdo aleatoria simples (sorteio).A coleta de
dados esta prevista para ocorrer no periodo de janeiro a marco de 2018, e sera realizada pelos
pesquisadores, mediante a aplicacdo de um formulario proprio, com perguntas fechadas relacionadas as
variaveis sociodemograficas, ocupacionais, condi¢cdes de salde autorreferidas e consumo de substancias
psicoativas. No que tange a avaliacdo do consumo das SPAs, sera utilizado, também, o guestionario

denominado Teste de Triagem do Envolvimento com

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesguisa

Bairro: Ininga CEP: 54.049-550
UF: PI Municipio: TERESIMNA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi edu.br
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UFPI - UNIVERSIDADE
FEDERAL DO PIAUI - CAMPUS g}w‘““, oy e o
MINISTRO PETRONIO

Continuagdo do Parecer: 2.379.798

Alcool, Cigarro e outras Substancias (ASSIST), validado no Brasil em 2004, por Henrique |. F. S., et al.
(2004). Trata-se de um questionario estruturado contendo oito questdes sobre o uso de nove classes de
substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucinogenos,
e oplaceos.

Objetivo da Pesquisa:

QObjetivo Primario:

-Avaliar o uso e consumo de substancias psicoativas por trabalhadores de salde do servigo hospitalar.
Objetivo Secundario:

-Caracterizar o perfil sociodemografico, ocupacional e condicdes de salde autorreferidas dos trabalhadores
de saude; -Verificar o consumo de SPAs entre os trabalhadores de salde do servico hospitalar e os fatores
relacionados;-

Identificar os aspectos relativos ao consumo de SPAs, como: tipo, periodo e frequéncia de uso, dosagem,
ambiente de consumo e via de administracio;

-Levantar os principais riscos e consequéncias do uso de SPAs para a saude, a vida laboral e social dos
trabalhadores; -Correlacionar as caracteristicas sociodemograficas, ocupacionais e de condigdes de saude
autorreferidas dos trabalhadores com os aspectos e fatores relacionados ao consumo de SPAs;

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:
Riscos:

A pesquisa podera oferecer riscos minimos, como constrangimento, desconforto emocional, tensdo e medo
perante a abordagem do tema da pesquisa. Nesse sentindo, e no intuito de oferecer assisténcia e
minimizacdo destes riscos, serdo esclarecidos os objetivos, a importancia da pesquisa, garantido aos
mesmos o sigilo e anonimato, bem como sua retirada da pesquisa a qualquer momento durante a coleta de
dados.

Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: B4.049-550
UF: Pl Municipio: TERESINA
Telefone: (8/)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagdoe do Parecer: 2.379.798

Beneficios:

Quanto aos beneficios ira proporcionar uma maior compreensado das agdes que aborda o tema aos
pesquisadores e profissionais que frabalham com questdes envolvendo tanto substancias psicoativas,
quanto ao seu uso e consumo por profissionais de salde, dependéncia quimica e aspectos que abrangem a
relacdo trabalho e drogas, oferecendo subsidios para o desenvolvimento de novos estudos e abrindo
espaco para novas discussdes acerca dos principios envolvendo a tematica.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Pesquisa importante.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagio obrigatéria:
Todos os termos foram anexados.

Recomendagoes:
Sem recomendacdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagoes:
Projeto de pesquisa esta apto a ser desenvolvido.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacéo
Informacdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 07M11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 974297 pdf 09:42:47
Projeto Detalhado / | ProjetodePesquisa.pdf 07/11/2017 |MARCIA ASTRES Aceito
Brochura 09:33:44 |(FERNANDES
Investigador
TCLE/ Termos de | TCLE. pdf 07/11/2017 |MARCIA ASTRES Aceito
Assentimento / 09:32:49 |FERNANDES
Justificativa de
Auséncia
Folha de Rosto Folhaderosto pdf 01/11/2017 |MARCIA ASTRES Aceito
13:20:11  |FERNANDES

Outros Instrumento2ASSIST pdf 01/11/2017 |MARCIA ASTRES Aceito
12:09:55 |FERNANDES

QOutros Instrumento1 pdf 01/11/2017 |MARCIA ASTRES Aceito
12:09:19 |FERNANDES

Outros Encaminhamentodoprojetodepesquisa.p| 01/11/2017 [MARCIA ASTRES Aceito
df 12:08:20 |FERNANDES

Endereco: Campus Universitario Ministra Petronio Portella - Pré-Reitoria de Pesquisa

Bairro: Ininga CEP: £4.049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (86)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep.ufpi@ufpi.edu.br
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Continuagdio do Parecer: 2.379.798

Outros AutorizacaodepesquisaHUT pdf 01/11/2017 |MARCIA ASTRES Aceito
12:07:39 |FERNANDES

Outros AutorizacaodepesquisaFMS_pdf 01/11/2017 |MARCIA ASTRES Aceito
12:05:31  |FERNANDES

Outros CartaparaosJuizes_pdf 01/11/2017 | MARCIA ASTRES Aceito
12:04:12 | FERNANDES

Outros LattesdoCoPesquisador. pdf 01/11/2017 |MARCIA ASTRES Aceito
12:02:00 | FERNANDES

Outros LattesdoPesquisadorResponsavel pdf 01/11/2017 |MARCIA ASTRES Aceito
12:00:45 |FERNANDES

Outros TermodeConfidencialidade pdf 01/11/2017 |MARCIA ASTRES Aceito
11:59:19  |FERNANDES

Orcamento Orcamento.pdf 01/11/2017 |MARCIA ASTRES Aceito
11:56:37 | FERNANDES

Declaragao de Declaracacdospesquisadores pdf 01/11/2017 |MARCIA ASTRES Aceito

Pesquisadores 11:55:54 |FERNANDES

Cronograma Cronograma.pdf 01/11/2017 |MARCIA ASTRES Aceito
11:54:36 | FERNANDES

Situagdo do Parecer:
Aprovado

MNecessita Apreciagio da CONEP:

N&o
TERESINA, 13 de Novembro de 2017
Assinado por:
Herbert de Sousa Barbosa
(Coordenador)
Enderego: Campus Universitario Ministro Petronio Portella - Pro-Reitoria de Pesquisa
Bairro: Ininga CEP: 64 .049-550
UF: PI Municipio: TERESINA
Telefone: (36)3237-2332 Fax: (86)3237-2332 E-mail: cep ufpi@ufpiedu br
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