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RESUMO

Este trabalho teve como objetivo analisar os niveis de estresse, ansiedade e
depressao, e 0 uso de alcool e outras drogas, nos profissionais de enfermagem da
Estratégia Saude da Familia. Foi desenvolvido um estudo quantitativo, exploratorio e
transversal com 74 enfermeiros e 96 auxiliares/técnicos de enfermagem das equipes
de Saude da Familia de Uberlandia (MG). Para coleta de dados foi utilizado um
questionario sobre informacdes sociodemograficas e ocupacionais, um questionario
para triagem do uso de alcool, tabaco e outras substancias (ASSIST), o Teste para
ldentificacdo do Uso de Alcool (AUDIT) e a Escala de Depressdo, Ansiedade e
Estresse (DASS-21). O nivel de significancia (valor de p) foi estabelecido em 0,05
para todas as variaveis. Foram realizadas analises descritiva dos dados
apresentados em frequéncia absoluta e relativa; e analise bivariada dos dados, com
Teste de Qui-Quadrado e Teste Coeficiente de correlagéo por postos de Spearman.
O estudo mostrou que a maioria dos profissionais s&o do sexo feminino (93,8%),
estado civil casados (66,1%), da faixa etaria de 30 a 39 anos (42%), técnicos de
enfermagem (48,2%). Quanto ao uso de drogas, 44,6% dos participantes referiram
usar alcool em binge, 2,7% fazem uso de risco de tabaco, e 0,9% de sedativos. Foi
encontrado que 16,2% dos entrevistados possuem algum grau de depressao, assim
como 15,3% estresse e 20,2% ansiedade. O consumo de alcool em binge e de
tabaco foi associado ao sexo masculino, e o uso de sedativos ao numero de
vinculos. Houve uma correlacdo positiva da depressdo com: o tempo de trabalho de
6 a 10 anos de atuacdo (p=0,04), o uso de alcool (p=0,047), o estresse (p=0,000), e
a ansiedade (p=0,000). O uso problematico de alcool, seja de forma abusiva (0,002),
ou em binge (p=0,020) também esta correlacionado com o uso de tabaco. Por fim,
conclui-se que o consumo de alcool entre os profissionais de enfermagem
apresentou indices semelhantes ao da populagcdo geral, a ocorréncia de depressao
apontou uma frequéncia preocupante nesse publico; além de perceber que a
literatura sobre 0 uso de alcool, tabaco e outras drogas por profissionais de
enfermagem da Estratégia de Saude da Familia € escassa, merecendo maiores
investigacdes nesse publico; destaca-se também a importancia de maiores
investimentos em atencdo a saude do trabalhador junto a esse contexto.

Palavras-chave: Drogas de Abuso. Depressdo. Ansiedade. Estresse. Saude da
Familia. Saude do Trabalhador. Enfermagem.



ABSTRACT

This work aimed to analyze the levels of stress, anxiety and depression, and the use
of alcohol and other drugs, among the nursing personnel who work with Family
Health Strategy. It was developed a quantitative, exploratory and cross-sectional
analysis with 74 nurses and 96 nursing technician and auxiliaries, in the city of
Uberlandia — MG, Brazil. For the data collection, it was used a questionnaire about
sociodemographic and occupational topics, and other questionnaires, such as:
ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test), AUDIT
(Alcohol Use Disorder Identification Test) and DASS — 21 (Depression, Anxiety and
Stress scale). The significance level (p) was stablished in 0.05 for all variables.
Descriptive analyses of the data presented in absolute and relative frequency were
conducted; as well as bivariate data analyses, using the chi-squared test and the
Spearman’s correlation coefficient test. This study showed that the biggest part of
nursing professionals are female (93.8%), married (66.1%), aged between 30 and
39 years old (42%), nursing technician (48,2%). Related to drugs abuse, among the
interviewed professionals, 44.6% mentioned to use alcohol in binge, 2.7% presented
risky consumption of tobacco and 0.9% use sedatives. It was detected that 16.2%
presented some level of depression, 15.3% of stress and 20.2% of anxiety. The
binge drinking and the use of tobacco was associated to males, and the use of
sedatives to the employment number. There was a positive correlation with duration
of employment between 6 and 10 years (p=0.04), the alcohol consumption (p=0.047),
stress (p=0.000) and anxiety (p=0.000). The problematic consumption of alcohol,
whether in abusing way (p=0.002) or binge drinking (p=0.020) is also related to
tobacco use. Finally, it was possible to conclude that the consumption of alcohol
among the nursing professionals presented similar results when compared to the
general population. The cause of depression indicated an alarming frequency among
these professionals. In addition, it was possible to notice that the literature about the
use of alcohol and other drugs among the nursing professionals of the Family Health
Strategy is scarce, which deserves more investigation. It also highlights the
importance of investments related to the worker’s health in this context.

Key words: Drugs of abuse. Depression. Anxiety. Stress. Family Health. Worker’s
Health. Nursing Professionals.
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APRESENTACAO




Ao construir o Relatério de Pesquisa, visando a qualificacdo da minha
dissertacdo, pude recordar e analisar de forma critica e ponderada as atividades
desenvolvidas durante o curso, rever os objetivos das disciplinas, a importancia de
todos os créditos realizados, a convivéncia prazerosa e o0s desafios pessoais
enfrentados durante esta jornada.

Indubitavelmente, 0 mestrado representou uma importante etapa da minha
vida académica e profissional. Ingressei nessa area de atuagdo como Coordenadora
de Atencdo Basica da Fundagdo de Saude do Municipio de Uberlandia, instituicdo
que vivenciou enormes desafios durante o periodo em que la trabalhei. Um desses
desafios, inclusive, faz parte da minha dissertacdo: a contratacédo de profissionais
para atuar na saude do municipio de Uberlandia.

Por acreditar que a Atencdo Basica do municipio enfrentava importantes
desafios, e muitos deles relacionados a estrutura da organizacdo onde trabalhava,
tive que deixar o meu cargo de coordenadora e retornar ao campo, no qual os
desafios eram mais evidentes.

Toda essa caminhada foi muito dificil e gerou diversas discussdes nesta
dissertacdo. Contudo, o ponto marcante dessa trajetéria foi a etapa final, em que
questdes pessoais e de saude impuseram um ritmo reduzido de trabalho. Assim,
mesmo o relatério contendo uma grande parte do que se tornaria a minha
dissertacao final, a redacdo desta ndo foi uma tarefa facil.

Dessa forma, tenho muita satisfagdo de apresentar esta dissertacao, escrita
entre tantos problemas que me circundaram. Nela fago uma discussdo sobre o
estresse, a ansiedade e a depressdo, relacionando-os com o uso de alcool e de
outras drogas entre os profissionais de saude.

Esta pesquisa € um desdobramento de um estudo denominado “Intervencéo
Breve para o uso problematico de drogas e fatores associados em profissionais e
estudantes de enfermagem”, que tem como um dos objetivos gerais avaliar o efeito
da aplicagdo da técnica de Intervengcdo Breve sobre o uso problematico de alcool e
de outras drogas, associado ou ndo aos niveis de fadiga, estresse, ansiedade,
depressao e Sindrome de Burnout entre profissionais e estudantes de enfermagem.

O referencial tedrico deste trabalho contém trés temas de discussao: a saude
do trabalhador, a precarizagdo do trabalho e a saude e o adoecer do trabalhador na

Atencdo Basica.



1. INTRODUCAO




A Atencédo Primaria a Saude (APS) é compreendida como o ponto de atengéo
em saude mais proximo dos locais de moradia e de trabalho dos individuos,
configurando-se, assim, como O servico prioritario para assistir as novas
necessidades e problemas ao longo do tempo (STARFIELD, 2002). Esse ponto de
atencdo em saude € compreendido, dentro dos sistemas de atengcdo a saude, como
porta de entrada e ordenadora de todo sistema (AQUINO et al., 2014).

As primeiras experiéncias de APS vivenciadas no Brasil datam da década de
1920. Desde entdo, diversos ciclos de estruturagdo foram vivenciados no pais até o
momento atual, conhecido como ciclo da Atengdo Basica (MENDES, 2012), cuja
nomenclatura foi adotada no Brasil para contrapor-se a proposta politico-ideoldgica
de APS destinada as populagdes carentes. Além disso, a Atencéo Basica resgata a
intencionalidade da universalidade da APS da Declaragdo de Alma-Ata,
considerando esse servico como reorientador do modelo de assisténcia a saude
(OLIVEIRA, PEREIRA, 2013).

Por Atencdo Basica compreende-se 0 conjunto de agdes integrais de saude
desenvolvidas tanto no ambito individual quanto no coletivo, com 0 objetivo de
impactar na situagdo da saude e na autonomia das pessoas. Atuando no nivel
comunitario, ela exerce praticas de cuidado e gestdo, democraticas e participativas,
que levam em consideracdo a dinamicidade existente no territério. Essas a¢des sdo
pautadas no trabalho em equipe e no uso de tecnologias de cuidado complexas e
variadas (BRASIL, 2012).

A Estratégia Saude da Familia (ESF) € o modelo prioritario da Atencéo
Basica, pois adota um conjunto de agdes, de carater individual e coletivo, situadas
no primeiro nivel de atengcao dos sistemas de saude, voltadas a promoc¢éo da saude,
a prevencédo de agravos, ao tratamento e a reabilitacdo. Os principios ordenadores
da atencdo basica sdo acessibilidade, longitudinalidade, integralidade,
responsabilizagdo, coordenacgéo e resolubilidade (BRASIL, 2012).

Esse ciclo iniciou-se em 1994, com o Programa Saude da Familia (PSF),
cujas acbes passaram a ser consideradas estratégicas para a reestruturagdo da
Atencdo Basica em saude no pais, passando a ser conhecida como Estratégia de
Saude da Familia (ESF) (BRASIL 2012). A ESF pressupde rupturas com as praticas
tradicionais € hegeménicas de saude, centrando-as nos principios de vigilancia a
saude (assisténcia integral, abrangendo todo o processo saude-doenca),

reconhecendo os sujeitos também na centralidade da proposta por meio de seus



principios, como a humanizacdo das praticas de saude, o estimulo a participagao
popular e 0 reconhecimento da saude como direito do cidadao (FARAH, 2006).

O funcionamento adequado da ESF €& capaz de resolver cerca 85% dos
problemas de saude em sua comunidade, prestando um atendimento de bom nivel,
prevenindo doencgas, evitando internacbes desnecessarias e melhorando a
qualidade de vida da populacéo (BRASIL, 2000).

A ESF busca maior racionalidade na utilizagdo dos demais niveis
assistenciais e tem produzido resultados positivos nos principais indicadores de
saude e na qualidade de vida da populagéo assistida. O trabalho das equipes da
Saude da Familia é o elemento-chave para a busca permanente de comunicagéo e
de trocas de experiéncias e conhecimentos entre os integrantes da equipe com o
saber popular do Agente Comunitario de Saude (ACS), construindo vinculo com a
comunidade e envolvimento com a realidade local (SOUZA, 2003).

Na ESF, a atencéo esta focada na saude, tendo como sujeitos do processo
de acgdo o individuo, a familia e a comunidade em seu espacgo vital, para melhor
compreensao dos fatores determinantes do processo saude-doenga. Isso permite
intervencdes de maior significagdo social. A Estratégia de Saude da Familia esta
direcionada para a promoc¢ao da equidade, por isso faz discriminagcdo positiva e
seleciona o publico-alvo e as formas de atencdo. Ela também refor¢ca que néo se
trata de um modelo simplista de atuacdo para grupos populacionais desprovidos
econbmica e socialmente, e desenvolve uma assisténcia integral, “[...] n&o
recortando a populagéo em fatia”. (BRASIL, 1996, p.21).

A implantagédo da ESF no Brasil experimentou uma expressiva expansao de
cobertura na ultima década, com ritmos diferentes entre as regides e porte
populacional dos municipios. Dados administrativos do Departamento de Atencgao
Basica (DAB) da Secretaria de Atencéo a Saude do Ministério da Saude apontavam
que, no ano de 2012, 95% dos municipios brasileiros contavam com um total de
33.404 equipes implantadas, com potencial para abranger 55% da populacéo
brasileira (BRASIL, 2011).

Apesar do seu expressivo avango, a expanséo da ESF em grandes centros
urbanos, onde encontrava uma estrutura de servicos mais consolidada, teve o
desafio de combinar diversas estratégias de emprego, utilizando-se de diferentes
vinculos trabalhistas (MENDONCA, 2000).

Diante desse cenario de desenvolvimento da Atencdo Basica no Brasil, o



municipio de Uberlandia é marcado por dois picos de implantacdo de equipes de
Saude da Familia: 30 em 2003 e 23 em 2014. Nos demais anos, o municipio
mostrou uma baixa implantacdo de equipes, 0 que gerou um atraso no
desenvolvimento de um sistema de saude pautado na Atencdo Basica, como
observado no Estado de Minas Gerais e até mesmo na Unido (Dados da Sala de
Apoio a Gestéo Estratégica do Ministério da Saude).

As equipes de Saude da Familia s&do compostas por, no minimo, médico
generalista ou especialista em Saude da Familia ou médico de Familia e
Comunidade, enfermeiro generalista ou especialista em Saude da Familia, auxiliar
ou técnico de enfermagem e agentes comunitarios de saulde. A essa equipe podem
ser somados os profissionais de saude bucal, como cirurgido-dentista generalista ou
especialista em Saude da Familia e auxiliar e/ou técnico em saude bucal (BRASIL,
2012).

Além das atribuicbes comuns a todos os profissionais das equipes de Saude
da Familia descritas pela Politica Nacional de Atencdo Basica, cabe ao enfermeiro
prestar atencdo longitudinal a saude dos individuos e das familias de modo
oportuno; realizar a consulta de enfermagem e atendimentos em grupo; mesclar a
atencdo programada a demanda espontanea; responsabilizar-se pelo planejamento,
avaliagdo e gerenciamento do trabalho dos agentes comunitarios de saude;
contribuir, participar e realizar atividades de educac&o permanentes; e participar do
gerenciamento de insumos. Observa-se pelas atribuicbes que os enfermeiros
acumulam tanto atividades de assisténcia como também de gestdo, tendo que
responsabilizar-se pelo trabalho dos agentes de saude (BRASIL, 2012).

Quanto ao técnico e ao auxiliar de enfermagem, as atribuicbes parecem se
derivar daquelas definidas para o enfermeiro no que diz respeito a atencdo ao
paciente. Dessa forma, sado atribuicdes especificas dos profissionais de nivel médio
participar, de acordo com as suas competéncias, das atividades de atengao a saude
da comunidade nos ambientes da unidade, no domicilio e nos demais espacos
comunitarios; realizar atividades de atencdo a demanda programada e espontanea;
realizar atividades de educac&o em saude; participar do gerenciamento de insumos;
e contribuir nas agbes de educacdo permanente (BRASIL, 2012).

O trabalho desenvolvido pelos profissionais de enfermagem impacta
diretamente sobre a qualidade da aten¢&o em saude prestada aos pacientes. Apesar

de sua importancia no contexto de toda Saude da Familia, os profissionais de



enfermagem se deparam com diversos problemas, como sobrecarga de trabalho,
excesso de demanda, déficits na estrutura fisica, falhas no funcionamento da rede
de atencéo do Sistema Unico de Saude (SUS), insatisfacdo com saldrio e com a
jornada de trabalho, escassez de recursos humanos e a sobrecarga causada pela
realizacéo de atividades administrativas (PINTO et al., 2017).

O acumulo de fungbes pelo enfermeiro resulta em uma pratica curativista,
com poucas agbes de promogdo e prevengdo em saude. Segundo os autores
Baratieri € Marson (2012), a manuten¢do de um modelo curativo esta interligada a
sobrecarga de trabalho, uma vez que na auséncia de tempo suficiente para o
desenvolvimento das atividades preventivas e de vigilancia em saude, o enfermeiro
eticamente opta por dar resposta as questdes mais urgentes.

Por fim, & preciso pontuar que os trabalhadores da Atencdo Basica
apresentam elevadas prevaléncias de problemas de saude, inclusive de saude
mental, tais como depressdo, estresse, ansiedade, insbnia, fadiga, irritabilidade,
esquecimento, dificuldade de concentracdo e queixas somaticas (DILELIO, 2012).
Para Goulart e outros (2013), a depressao, o estresse, a ansiedade e o cansago
podem associar-se ao abuso de drogas, como alcool, tabaco, calmantes e outros,
que s&o manifestacbes comuns relacionadas ao adoecimento associado ao trabalho.

Considerando tal panorama, este estudo teve como objetivo correlacionar os
transtornos mentais associados ao trabalho na Atencdo Basica com o uso
problematico de alcool e de outras drogas entre os profissionais de enfermagem na
ESF, no municipio de Uberlandia - MG. Espera-se que o estudo contribua para que
0s servicos de saude, gestores e trabalhadores reflitam sobre o ambiente de
trabalho, as condi¢cdes de trabalho, os processos vivenciados e a assisténcia
prestada a esses profissionais da saude. Assim, sera possivel pensar em estratégias
de prevencao, tratamento e acompanhamento dos profissionais que apresentarem
os fendbmenos estudados. Além disso, percebeu-se a existéncia de poucos artigos
na literatura que estudem a relagdo entre uso de drogas e transtornos mentais na
Atencdo Basica, sendo menor ainda o volume de trabalhos conduzidos com o0s
profissionais de enfermagem.

Dessa forma, este trabalho contribui para a literatura na producao de material
sobre os trabalhadores da Atencéo Basica, permitindo refletir, discutir, desenvolver e
fomentar acdes voltadas para a saude desses trabalhadores de enfermagem,

intensificando e ampliando o olhar sobre quem tem a responsabilidade de cuidar de



outras vidas.
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3.1. A Saude do Trabalhador

A Saude do Trabalhador pode ser definida como um campo de praticas e de
conhecimentos que buscam compreender e intervir nas relagdes de trabalho e
saude-doenca. Ela pode ser entendida, ainda, como pratica tedrica interdisciplinar
(devido a geracido de conhecimento), e pratica politico-ideoldgica (pela superacao
das relagbes de poder e conscientizacdo dos trabalhadores), sendo ambas
desenvolvidas por diversos atores situados em lugares sociais distintos e informados
por uma perspectiva comum (LACAZ, 2007; MINAYO-GOMEZ; THEDIM-COSTA,
1997).

Nesse sentido, considera-se a saude e a doenga como processos dindmicos,
estreitamente articulados com o0s modos de desenvolvimento produtivo da
humanidade em determinado momento histérico. Parte-se do principio de que a
forma de insercdo dos homens e das mulheres nos espacos de trabalho contribui
decisivamente para meios especificos de adoecer e morrer. O fundamento de suas
acbes ¢é a articulagdo multiprofissional, interdisciplinar e intersetorial (BRASIL 2001).

Para esse campo tematico, trabalhador é toda pessoa que exerga uma
atividade de trabalho, podendo estar inserido no mercado formal ou informal, e até
mesmo familiar e/ou doméstico (BRASIL 2001).

A recente publicagdo da Politica Nacional de Saude do Trabalhador e da
Trabalhadora (PNST) reitera que a ateng¢do primaria em saude seja ordenadora da
rede de atengdo no SUS, a medida que objetiva promover a integragdo com os
demais componentes da vigilancia em saude, bem como mudangas substanciais nos
processos de trabalho (BRASIL, 2012).

De acordo com a PNST, as equipes da APS, juntamente com os demais
pontos de atencdo da rede, as referéncias técnicas em saude do trabalhador e o
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador (CEREST), devem desenvolver
acdes no ambito individual e coletivo, abrangendo a promogédo e a protecdo da
saude dos trabalhadores, a prevengcdo de agravos relacionados ao trabalho, o
diagnéstico, o tratamento, a reabilitacdo e a manutencdo da saude dos mesmos
(DIAS, 2013).

As Secretarias Municipais de Saude s&o responsaveis por definir diretrizes,
regular, pactuar e executar as agbes de Saude do Trabalhador, tendo como eixo a

APS. O planejamento e a hierarquizagdo das agbes de Saude do Trabalhador na
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APS devem estar embasados no perfil produtivo e na situagéo epidemioldgica, bem
como explicitados no Plano Municipal de Saude (DIAS, 2013).

A realizacdo de acgdes em Saude do Trabalhador na APS deve partir da
identificacdo do territério, da populacdo economicamente ativa (por sexo e faixa
etaria), do mapeamento das atividades produtivas existentes na area, da
identificacdo dos integrantes das familias que sejam trabalhadores, da observacéo
dos vinculos empregaticios, dos desempregados e dos que iniciam o trabalho
precocemente. Deve, ainda, levantar os riscos para a saude dos trabalhadores, da
populacdo e do meio ambiente, além de acidentes e/ou doencgas relacionados ao
trabalho (BRASIL, 2001).

Para tanto, compete aos servicos da rede basica organizar e analisar os
dados obtidos em visitas domiciliares; incluir o item ocupagao e ramo de atividade
em toda ficha de atendimento individual de criangas acima de cinco anos,
adolescentes e adultos; planejar e executar agcbes de vigilancia nos locais de
trabalho; desenvolver, juntamente com a comunidade e instituicdes publicas, acdes
para a solucdo dos problemas encontrados; e considerar o trabalho infantil como
alerta epidemiolédgico (BRASIL, 2001).

E importante ressaltar que desenvolver acdes educativas e de promocéo a
saude € fundamental, pois elas contribuem para o empoderamento dos
trabalhadores na luta por melhores condi¢cbes de vida e de trabalho. Essas a¢des
requerem o estabelecimento de uma relagc&o de confianga com o usuario, um vinculo
que possibilite o didlogo e exija dos ACS e dos demais profissionais o
aperfeicoamento da escuta do usuario sobre suas condi¢cées de vida e de saude,
sua percepc¢do sobre o trabalho, bem como os fatores de risco presentes nas
atividades realizadas, as repercussdes sobre sua saude e as medidas de protecéo
disponiveis (DIAS, 2013).

Em relagcdo aos casos de acidente ou doenca relacionados ao trabalho, a
equipe de saude deve realizar a condugdo clinica dos casos de menores
complicacbes; efetuar encaminhamento dos casos de maior complexidade para
servicos especializados em Saude do Trabalhador; realizar a notificagdo nos
sistemas de Iinformagédo; investigar o local de trabalho; prestar orientagbes
trabalhistas e previdenciarias; solicitar a empresa a emissdo da Comunicacéo de
Acidente de Trabalho; e discutir com o trabalhador as causas de seu adoecimento
(BRASIL, 2001).
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Apesar de muitos profissionais reconhecerem a importancia da saudo para o
trabalho e da existéncia de um caderno tematico com informagdes voltadas a Saude
do Trabalhador na APS, sabe-se que na pratica dos servigos muitas agbes em
Saude do Trabalhador s&o efetuadas pontualmente ou mesmo inexistem no
planejamento das equipes.

Dessa forma, € de suma importancia que os trabalhadores da saude estejam
atentos e capacitados para realizarem 0 reconhecimento dos processos produtivos
no territério estipulado, o mapeamento das principais atividades exercidas pelos
sujeitos naquela area, o levantamento dos riscos ocupacionais, a identificacdo do
trabalho formal/informal, e a compreensdo dos problemas ambientais gerados pelos
atos laborativos e a intervencéo sobre eles (SANTOS; RIGOTTO, 2011).

Os desafios para a real implementagdo dessas agdes sdo inumeros, por isso
€ necessario que haja mudancga nos processos de trabalho, investimento sélido na
educacdo permanente e suporte técnico para as equipes, além do fortalecimento
dos mecanismos de participacao popular.

Sendo assim, a discussdo acima €& uma das vertentes da Saude do
Trabalhador na Atencdo Basica; porém, se mudarmos o olhar para o trabalhador da
area da saude na Atencdo Basica e para as agbes desenvolvidas para o cuidado
com esse profissional, notam-se grandes vazios assistenciais e de literatura.

O panorama recente revela que, para o funcionamento de um bom
atendimento em saude, faz-se necessario um equilibrio por parte de quem cuida; ou
seja, o cuidador precisa estar sentindo-se valorizado enquanto pessoa e profissional
(MARTINS, 2002).

Para assumir a posi¢ao de cuidador, portanto, é indispensavel que o individuo
seja bem cuidado, ou por ele mesmo ou com a ajuda e participagdo dos que
convivem com ele (COSTENARO; LACERDA, 2002).

No que tange ao cuidador assistencial, fatores relacionados as inumeras
atribuicbes que devem ser empreendidas nos servigos de saude, incluindo lideranga,
assisténcia, competéncia, motivacdo e desenvolvimento de relacdes terapéuticas,
somados a exposi¢cdo diaria a dor, a doenca e a morte, geram, nesses profissionais,
conflitos e desgaste emocional que comprometem a qualidade do cuidado com o
outro (MARTINS, 2002).

Os profissionais de saude, inclusive enfermeiros, sentem a necessidade de

acompanhamento e preparacédo no que diz respeito a sua rotina diaria de estresse e
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de presséao por parte da diregdo e coordenacao dos hospitais ou érgéos da saude, e
do préprio paciente. Além disso, é necessario um preparo emocional do profissional
que ira, consequentemente, se expor e se colocar como ferramenta de trabalho.
Outro aspecto fundamental nesse processo € a disponibilidade do enfermeiro para
entender e lidar com a “pessoa inteira”, uma vez que, para isso, ele se coloca diante
da sua propria existéncia (ESPERIDIAO, 2001).

Entretanto, observa-se que as acbes dos governos e das instituicdes estao
mais voltadas para o lado dos usuarios; ou seja, todo o0 cuidado com o espaco da
promoc¢do da saude e seus recursos humanos e tecnoldgicos focaram na clientela
externa, onde a atencdo sempre foi voltada para o ser doente, mas nunca ao
cuidador, ficando o profissional de saude em segundo plano (PIRES, 2005;
TEIXEIRA, 2005).

As enfermidades que acometem os trabalhadores em saude sdo mais
perceptiveis quando ja estdo em um estagio avangado, ou pela observacdo de
comportamentos cotidianos que sinalizam que algo esta errado, como em momentos
criticos em que devem tomar decisdes emergenciais. Elas podem se manifestar na
alteracao frequente de humor, alto nivel de estresse, alcoolismo e desmotivacdo ao
chegar para a jornada de trabalho (CAMPOS; GUTIERREZ, 2005).

Muitas sdo as dimensdes com as quais o cuidador deve estar comprometido,
como prevenir, cuidar, proteger, tratar, recuperar, promover e produzir saude.
Muitos, também, sdo os desafios que se aceita enfrentar quando se esta lidando
com a defesa da vida, com a garantia do direito a saude (BENEVIDES; PASSOS,
2005).

3.2. Precarizagdo do trabalho no contexto da Atengdo Basica

Na década de 1990, o plano de reforma administrativa estabeleceu novas
normas juridicas para o trabalho e permitiu que instituicbes privadas em associagao
com o Estado cumprissem seus objetivos de bem-estar social. Para Nogueira
(2006), a reforma efetuada pelo governo federal objetivou a reducao do papel do
Estado, a diminuicido dos gastos publicos e favoreceu a desregulamentacdo das
relacdes de trabalho no setor publico.

Essa tendéncia de afastamento dos principios que orientavam o trabalho na

administragéo publica afetou os estados e municipios, que, com a Constituicdo de
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1988, passaram a ser responsaveis pela prestacdo de servicos de saude na sua
integralidade, necessitando reestruturar e ampliar seu quadro préprio de
funcionarios. As medidas restritivas para contratagcdo de pessoal no setor publico
(entre elas a Lei de Responsabilidade Fiscal), comparadas a demanda por recursos
humanos, resultaram na proliferacdo de contratos de trabalho pouco
regulamentados nos estados e municipios, sendo mediados por cooperativas,
fundagbes privadas e Organizacbes Nao-Governamentais, chamados de “contratos
precarios” (MENDONCA, 2010).

No ambito desses vinculos precarios, a inseguranca gerada pelo receio do
desemprego faz com que os trabalhadores da saude se submetam a esses regimes
e contratos de trabalho. No cenario da Atencdo Basica, destacam-se os profissionais
de enfermagem de diferentes categorias, isto €, enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem, cada qual com atribuicbes especificas e graus de instrucéo
diferenciados. Esses profissionais sofrem influéncias dos vinculos trabalhistas
deficientes e do aumento significativo das suas atribuicées ao longo dos anos. Além
da precarizagcdo dos recursos humanos, dos materiais, do proprioc ambiente de
trabalho e da forma como se executa o cuidado, a presséo sobre o trabalhador vem
aumentando em relagcdo ao seu desempenho e a sua capacitacdo, podendo leva-lo
ao desgaste emocional e, consequentemente, ao adoecimento (NAVARRO, 2006).

Observa-se no SUS a incorporagéo de diferentes formas de contratacdo em
cada esfera de governo. Além dos impactos negativos para a gestado do sistema de
saude, esse modelo de vinculo empregaticio incide diretamente na assisténcia
prestada pelas equipes de saude, dificultando a harmonia entre os trabalhadores e,
por consequéncia, a qualidade do trabalho coletivo, tdo importante na Atencgao
Basica (BRASIL, 2011).

Apesar do vinculo empregaticio constituir-se como o principal fator de
precarizacdo do trabalho, outros aspectos precisam ser considerados, tais como a
jornada de trabalho excessiva, a remuneracéo ofertada, a exigéncia de cumprimento
de metas e as condicbes ruins de trabalho. Esses fatores estdo diretamente
relacionados a saude mental do trabalhador.

Em seu estudo sobre os trabalhadores da Estratégia de Saude da Familia,
Carreiro (2010) afirma que as equipes de Saude da Familia enfrentam situagées
desfavoraveis, muitas vezes com sobrecarga de trabalho e relagbes interpessoais

conflituosas, que, somadas as condi¢cdes sociais negativas da populagdo, podem
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acarretar em um desgaste psiquico.

Nesse sentido, Akhtar-Danesh e Landeen (2007) afirmam que os baixos
salarios impactam fortemente sobre a saude mental; e Schimidt, Dantas e Marziale
(2011) sinalizam uma maior ocorréncia de sintomas de ansiedade diante de
condi¢des de trabalho, como falta de recursos materiais € humanos, baixos salarios,
falta de estabilidade no emprego, mudangas repentinas de funcdo, acumulo de
tarefas, entre outros. Ja para Barbosa (2010), as formas terceirizadas e flexibilizadas
de trabalho submetem o profissional as organizacbées de trabalho nao
regulamentadas, o que promove o0 medo, a insegurancga e a ansiedade.

Como alternativas ao estado precario de trabalho encontrado entre os
trabalhadores de enfermagem, Marnetti e Marziale (2007) evidenciam que
mudancas precisam ser realizadas no ambiente organizacional de trabalho, para
atuar sobre fatores como o suporte administrativo, o relacionamento interpessoal e a

divisdo adequada do trabalho entre um numero suficiente de profissionais.

3.3. A saude e o0 adoecer do trabalhador da Atencdo Basica

Os trabalhadores inseridos na Atencéo Basica sdo 0s que estabelecem o
primeiro contato com o0s usuarios desse sistema. S&o muitas as pessoas que
procuram essas unidades de saude para diagndstico, tratamento, prevencéo,
orientacdo ou, até mesmo, dialogo e atencdo. Esses fatores exigem dos
profissionais conhecimento técnico, habilidades para a comunicagéo,
relacionamento socioprofissional, trabalho em equipe, entre outros (DAVID et al,,
2009). Os funcionarios mais susceptiveis aos problemas de saude ocupacional
mental s&o aqueles que interagem a maior parte do tempo com pessoas que
necessitam de sua ajuda, como os profissionais de enfermagem. (BABA,
GALAPERIN; LITUCHY, 1999).

Devido a essa peculiaridade na Atencdo Basica, faz-se necessario que 0s
profissionais de saude (principalmente os da area de enfermagem) estejam atentos

a sua saude fisica e mental, para evitar adoecimentos € comorbidades decorrente
do trabalho.

Segundo dados fornecidos pela Organizagdo Mundial da Saude (OMS), 90%
da populagdo mundial ja foram afetados pelo estresse, 0 que caracteriza uma

epidemia global. O estresse excessivo incapacita o ser humano para o trabalho e
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para o convivio social. Pesquisas sobre o adoecimento de profissionais dentro do
ambiente de trabalho tem sido de suma importancia para o conhecimento da
situacdo e para a procura de caminhos para aliviar esse problema, sendo esse um
dos mais importantes para o desgaste emocional, 0 descontrole em situacdes de
alta demanda de trabalho, a sensacdo de cansaco e fadiga, e as alteragbes na
saude fisica e mental (CALDERERO, 2008).

Segundo Selye (1956), a palavra estresse vem do inglés stress. Este termo foi
usado inicialmente na fisica para traduzir o grau de deformidade sofrido por um
material quando submetido a um esforco ou tenséo, e transpds este termo para a
medicina e biologia, significando esforco de adaptacdo do organismo para enfrentar
situacdes consideradas ameacgadoras a sua vida e ao seu equilibrio interno.

Pode-se definir o estresse a partir do enfoque nos estressores
organizacionais, que permitem diferenciar dois tipos de estudos: os de estresse
ocupacional e os de estresse de forma geral. O ocupacional enfoca nos estressores
relacionados ao ambiente de trabalho, e os de forma geral, nos estressores gerais
na vida do individuo (PASCHOAL; TAMAYO, 2006). Kyriacow e Sutcliffe (1981 apud
CAMELO; ANGERAMI, 2004) definem o estresse ocupacional como um estado
emocional desagradavel, devido a tensdo, frustracdo, ansiedade e exaustéo
emocional, em fungcdo de aspectos do trabalho definidos pelos individuos como
ameacadores.

Esse tipo de estresse agrava-se quando ha por parte do individuo a
percepcao das responsabilidades e poucas possibilidades de autonomia e controle,
gerando dificuldades em adaptar-se a essas situa¢des. Dessa forma, a adaptacéo
de um individuo a uma nova situagao requer um investimento de recursos, que vai
depender do seu tipo de comportamento, de suas crencas e de suas expectativas
frente ao mundo (PASCHOAL; TAMAYO, 2006).

Em 1988, a Enfermagem foi classificada pela Health Education Authority
como a quarta profissdo mais estressante do setor publico, ja que o estresse
ocupacional ao exercicio de qualquer profissdo esta intimamente ligado a satisfagéo
no trabalho e ao bem-estar fisico e mental dos profissionais (COOPER; MITCHEL,
1990).

Essa situacio entre os profissionais de enfermagem é um fator importante a
ser compreendido, uma vez que a profissdo € caracterizada como estressante em

funcao da intensa carga emocional decorrente da relacdo paciente-enfermeiro, e das
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responsabilidades atribuidas a estes profissionais (GUIMARAES; GRUBITS, 1999).

A equipe da area da saude, que trabalha na Atencdo Basica no ambito da
ESF, depara-se em seu cotidiano com conflitos familiares e sociais, bem como o
estresse da violéncia urbana e das areas rurais, afetando-lhes diretamente devido
ao seu trabalho em areas de periferias e comunidades carentes (SIQUEIRA, 2013).

Estressores como falta de estrutura fisica para o0 desempenho de atividades,
falta de reconhecimento profissional, alta demanda de atendimentos, carga horaria
elevada, baixa remuneracéo, trabalho repetitivo, interrupcdo de suas tarefas antes
de serem completadas, falta de seguranca do trabalho, entre outros, podem
incapacitar esses profissionais de realizarem seus trabalhos de maneira satisfatoria,
interferindo na relagdo do profissional com a populacéo, levando a um prejuizo na
assisténcia prestada, como também interferindo na qualidade de vida desses
trabalhadores (FERREIRA, 2006).

Os enfermeiros das ESF estdo expostos a varios fatores de risco para o
estresse, e a literatura pesquisada apresenta escassez na produgdo sobre esse
importante tema de saude coletiva, sendo uma lacuna que sugere a realizagdo de
mais estudos, com a finalidade de contribuir para o debate, entendimento e
aprimoramento das politicas de saude do trabalhador no sistema de saude
brasileiro, especificamente na ESF (LEONELLI, 2013).

Em uma analise ampla sobre a renda e o trabalho, Akhtar-Danesh e Landeen
(2007) afirmam que os baixos salarios impactam fortemente sobre a saude mental,
uma vez que os episddios depressivos estiveram significativamente relacionados a
renda familiar.

Além do estresse, tem-se também o transtorno de ansiedade, que tem
acometido cada vez mais a populagdo em geral e os trabalhadores. Esses
transtornos correspondem a categoria mais frequente na populacdo geral, com
prevaléncia de 12,5% ao longo da vida e 7,6% no ano. Alguns grupos estdo mais
susceptiveis a desenvolver esse transtorno, principalmente em ambientes de
trabalho (ANDRADE et al, 2013).

A ansiedade é considerada como um estado de tensao, de apreenséo e de
desconforto, que se originam de um perigo interno ou externo iminente, podendo ser
resposta ao estresse ou ao estimulo ambiental. Ela envolve fatores emocionais e
fisiolégicos. No aspecto emocional, o individuo pode manifestar sensagdo de medo,

sentimento de inseguranga, antecipacdo apreensiva, pensamento catastrofico e
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aumento do periodo de vigilia ou alerta. Quanto as manifesta¢des fisioldgicas, o
individuo apresenta sintomas neurovegetativos, tais como insbnia, taquicardia,
palidez, aumento da respiracdo, tensdo muscular, tremor, tontura, desordens
intestinais, entre outros (BRAGA, 2011).

A sobrecarga de trabalho pode significar um fator desencadeante de
ansiedade entre profissionais enfermeiros, visto que, em maioria, s&o do sexo
feminino, e muitas vezes acrescentam outra jornada de trabalho, seja cuidando da
casa elou sendo responsaveis pela educagdo dos filhos, acrescido a falta de
reconhecimento e valorizacdo das atividades desempenhadas, tanto por colegas da
equipe de trabalho quanto por gestores das institui¢cdes.

Kessler (2012) destaca como fator de desgaste no trabalho o excesso de
exigéncias burocraticas nas solicitagdes e nos encaminhamentos de exames e
consultas especializadas, o que causa uma lentiddo no fluxo do servico.

Além do estresse e da ansiedade, outro transtorno mental bastante comum é
a depressédo, na qual os sintomas de ansiedade também s&do muito frequentes. Os
episodios depressivos caracterizam-se por humor triste e pela perda de interesse e
de prazer nas atividades cotidianas, sendo comum uma sensacdo de fadiga
aumentada. Pode haver queixa de dificuldade de concentracdo, presenca de baixa
autoestima e autoconfiangca, desesperancga, ideias de culpa e inutilidade, visGes
desoladas e pessimistas do futuro e ideias ou atos suicidas (BRASIL, 2001).

Na Classificacdo Internacional de Doengas (CID-10), a depressdo é
classificada entre os transtornos de humor e pode ser classificada em trés graus:
leve, moderado ou grave. Na depressao, o paciente apresenta um rebaixamento do
humor, da energia e da atividade, perda do interesse e do prazer, diminuicdo da
capacidade de concentracdo, problemas do sono, e diminuicdo do apetite, da
autoestima e da autoconfianca (ORGANIZACAO MUNDIAL DA SAUDE - OMS,
2017)

De forma complementar, o Manual Diagnédstico e Estatistico de Transtorno
(DSM-5), da Associagdo Americana de Psiquiatria, classifica os transtornos
depressivos em transtorno disruptivo da desregulagdo do humor, transtorno
depressivo maior (incluindo episddio depressivo maior), transtorno depressivo
persistente (distimia), transtorno disférico pré-menstrual, transtorno depressivo
induzido por substancia/medicamento, transtorno depressivo devido a outra

condicdo médica, transtorno depressivo especificado e transtorno depressivo néo
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especificado, sendo comum entre eles a presenca de humor triste, vazio ou irritavel,
que afetam a capacidade de funcionamento do individuo. Dessa forma,
diferentemente do CID-10, o DSM-5 classifica os transtornos depressivos quanto a
duracdo, ao momento ou a etiologia presumida (American Psychiatnc Association,
2014).

Ao revisar a literatura cientifica entre os anos de 1995 e 2005 sobre a saude
mental dos profissionais de enfermagem, Marnetti e Marziale (2007) constatam que
a depressao tem acometido frequentemente os trabalhadores de enfermagem.
Dentre os fatores desencadeadores, estdo os setores de atuacao profissional, o
turno de trabalho, o relacionamento interpessoal, a sobrecarga de atividade, o
servico desempenhado, os problemas na escala, a autonomia na execucédo de
tarefas, a assisténcia aos pacientes, 0 desgaste cotidiano, o suporte social, a
inseguranga com o trabalho e o conflito de interesses entre os demais membros das
equipes de saude.

Desse modo, o estresse, a ansiedade e a depressdo causam grandes
prejuizos na qualidade de vida e no funcionamento dos individuos, interferindo
significativamente tanto nas atividades normais diarias quanto nas habilidades
funcionais no local de trabalho (WELLS et al., 1989).

Vale ressaltar que 0 abuso de substancias para combater esses sintomas € o
transtorno coexistente mais frequente entre portadores de transtornos mentais. A
comorbidade entre manifestacbes de transtornos mentais e de comportamento
decorrentes do uso de drogas e de outros transtornos psiquiatricos vem sendo
estudada desde a década de 1980 (ZALESKI, et al.,2006).

Silva e Botti (2011), por meio de uma analise da literatura sobre o uso de
drogas licitas e ilicitas por profissionais de saude, verificaram taxas preocupantes de
consumo de drogas, com énfase em drogas legais, como alcool e tabaco. Os
autores demonstram a sua preocupag¢do com 0 assunto, pois ha muitas evidéncias
sobre o consumo desde a graduacéo.

Assim, é importante conceituar o que € droga e entender a diferenga entre 0s
termos “uso, abuso e dependéncia de substancias”, isso porque esses conceitos se
organizam na forma de uma evolugdo progressiva pela seguinte sequéncia: uso,
abuso, dependéncia.

Droga € toda e qualquer substancia natural ou sintética que, ao ser

introduzida no organismo, modifica suas fun¢gdes. As drogas naturais séao obtidas por
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meio de determinadas plantas, de animais e de alguns minerais, como a cafeina (do
café), a nicotina (presente no tabaco), o 6pio (na papoula) e o tetrahidrocanabiol (da
maconha). As drogas sintéticas sdo fabricadas em laboratério, exigindo técnicas
especiais. O termo “droga” € utilizado com varias interpretagées, mas comumente
suscita a ideia de uma substancia proibida, de uso ilegal € nocivo ao individuo,
modificando suas fungbdes, as sensacbes, 0 humor e o comportamento
(LONGENECKER, 1998).

As drogas estdo classificadas em trés categorias: as estimulantes, os
depressores e 0s perturbadores das atividades mentais. O termo droga envolve 0s
analgésicos, estimulantes, alucinégenos, tranquilizantes e barbituricos, além do
alcool e substancias volateis. As psicotrdpicas sdo as drogas que tem tropismo e
afetam o Sistema Nervoso Central, modificando as atividades psiquicas e o
comportamento. Essas drogas podem ser absorvidas de varias formas: por injecao,
por inalagdo, por via oral, por inje¢cdo intravenosa ou aplicada por via retal
(supositorio) (LONGENECKER, 1998).

No Brasil, a legislacido define como droga "as substancias ou produtos
capazes de causar dependéncia, assim especificados em lei ou relacionados em
listas atualizadas periodicamente pelo “Poder Executivo da Unido", segundo o
paragrafo unico do artigo 1° da Lei numero 11.343, de 23 de agosto de 2006 (BRASIL,
2006).

Assim, o uso de drogas esta relacionado a qualquer tipo de consumo,
podendo ser frequente ou ndo. E o caso, por exemplo, de individuos que
experimentam a substancia pela primeira vez, mas ndo sdo afetados pelo uso,
podendo simplesmente abandonar o consumo. O abuso € 0 uso nocivo de uma
substancia consequente de algum tipo de problema. Nesse caso, 0 uso das
substancias € mais recorrente, podendo desencadear para a dependéncia (PILLON,
2004).

Ja a dependéncia ocorre quando n&o existe controle sobre o uso, causando
problemas reais a saude. O consumo se torna uma compulséo, ja que o individuo
passa a direcionar toda a sua vida ao consumo das drogas ou do alcool. As
substancias se tornam indispensaveis ao funcionamento psicoloégico do individuo.
Portanto, a dependéncia provém n&o do desejo de consumir substancias, mas da
incapacidade de n&o as consumir (PILLON, 2004).

O alcool, por sua vez, é tdo amplamente utilizado que muitas pessoas nao o


https://pt.wikipedia.org/wiki/Poder_Executivo
https://pt.wikipedia.org/wiki/23_de_agosto
https://pt.wikipedia.org/wiki/2006
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veem como uma droga e podem n&o perceber que ele pode ser prejudicial. Um
padréo de consumo de alcool de alto risco € o que chamamos de binge. O binge
drinking geralmente refere-se a beber muito em um curto periodo de tempo, com a
intencdo de ficar embriagado, resultando em intoxicacdo imediata e severa.
Consumir cinco doses de bebida alcodlica no periodo de duas horas para homens
ou quatro doses para mulheres ja é considerado beber em binge (FLORIPES, 2008).

Nesse sentido, estudos nacionais mostram que doencas por transtornos
mentais e comportamentais estido entre as maiores causas de absenteismo e
afastamento no trabalho por profissionais de enfermagem, sendo que, nesse ambito,
0s agravos mais prevalentes foram o0 estresse, a ansiedade, a depresséo e a
Sindrome de Burnout (MANETTI; MARZIALLE, 2007).

Ha, também, estudos que sugerem uma forte relacdo entre o exercicio de
certas atividades profissionais e 0 desenvolvimento de disturbios mentais
especificos, enquanto outros questionam o nexo causal entre tais aspectos (LIMA,
2003). Velasco (2014), em seu estudo sobre o estresse do profissional de
enfermagem da ESF, mostrou que 30,8% dos trabalhadores de enfermagem
percebem o seu trabalho como desestimulante, tedioso ou desinteressante, sendo
que a maioria dos entrevistados apresenta elevado risco para o desenvolvimento de
disturbios psicolégicos ou doengas fisicas, baixo apoio social e possibilidade de
estresse ocupacional.

O estudo da saude dos profissionais de enfermagem da Estratégia de Saude
da Familia € essencial, pois problemas mentais nesses profissionais podem interferir
diretamente sobre o cuidado prestado por eles. Nesse sentido, conhecer os
problemas mentais e como eles se relacionam com o trabalho (causa ou

consequéncia) € importante para propor intervengdes.



3. OBJETIVOS
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3.1. Geral

Analisar a presenca de problemas de saude mental, tais como estresse,
ansiedade e depressdo, associados ao uso de alcool e de outras drogas nos

profissionais de enfermagem da ESF em Uberlandia — MG.

3.2. Especificos

a) Descrever as caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais, 0 padrao de
uso de alcool e de outras drogas, 0s niveis de estresse, de ansiedade e de
depresséo entre os profissionais de enfermagem das equipes de Saude da

Familia.

b) Avaliar as possiveis correlacdes entre as caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais, o padrao do uso de alcool € de outras drogas, 0s niveis de
estresse, de ansiedade e de depressao entre profissionais de enfermagem da

Estratégia Saude da Familia - ESF.



4. MATERIAIS E METODOS
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4.1. Delineamento do Estudo

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, do tipo exploratéria e
transversal, desenvolvida com profissionais de enfermagem das equipes de Saude
da Familia. Neste estudo, testou-se a hipdtese de que esses profissionais estédo
desenvolvendo problemas de saude mental, bem como o estresse, a ansiedade e a

depressao, que estdo associados a um maior consumo de alcool e de outras drogas.

4.2. Local do Estudo

O estudo foi desenvolvido no municipio de Uberlandia, que esta situado no
extremo oeste do estado de Minas Gerais, na regido denominada de Triangulo
Mineiro, sendo atualmente o segundo municipio mais populoso de Minas Gerais
(669.672 habitantes), segundo dados do Departamento de Informatica do SUS
(estimativa de populacédo residente no ano de 2016 para calculo do Fundo de
Participacédo dos Municipios).

De acordo a analise dos dados consolidados pela Sala de Apoio a Gestéo
Estratégica do Ministério da Saude (BRASIL, [2016]), a implantacdo da ESF no
municipio se deu somente no ano de 2003, com a inauguracéo de trinta equipes de
Saude da Familia, revelando uma insercéo tardia na estratégia de reorganizacéo da
Atencdo Basica quando comparada as demais regides do Brasil.

Desde entdo, a ampliagdo da ESF vinha acontecendo de forma incipiente,
chegando ao final de 2012 com quarenta equipes de Saude da Familia cadastradas
no municipio. A retomada de investimentos em equipes de Saude da Familia
aconteceu em 2013. Dessa forma, até o ano de 2015 haviam 74 equipes
cadastradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (BRASIL, 2016).

Uma analise do histérico da ESF no municipio revela um crescimento inferior
aos observados pelo Estado de Minas Gerais e pela Uni&o, os quais atingiram no
ano de 2016 uma cobertura respectiva de 75,15% e 60,98%. Enquanto isso, no
mesmo ano, Uberlandia atingiu a cobertura de 38,02% (BRASIL, 2016).

4.3. Populagcdo do Estudo

O municipio de Uberlandia possuia em 2015 um total de 74 equipes de Saude

da Familia registradas no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude, os
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quais se distribuiam entre os setores administrativos sul, leste, oeste, central, norte e
zona rural. Foram convidados a participar do estudo um total de 170 profissionais de
enfermagem.

A pesquisa foi realizada com os enfermeiros, técnicos e auxiliares de
enfermagem que atuam nessas unidades basicas de saude da familia, sendo 74

enfermeiros e 96 auxiliares/técnicos de enfermagem.

4.4. Aspectos Eticos

O desenvolvimento da pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia (CEP/UFU), com o numero
1.315.972 (ANEXO A), em 10 de novembro de 2015, estando em acordo com o0s
requisitos éticos relacionados a pesquisa em seres humanos expressos pela

Resolugéo n® 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude.

4.5. Coleta de Dados

A coleta de dados foi iniciada no final do més de maio e continuou durante os
meses de junho e julho de 2016. Primeiramente, foi feito contato telefénico com as
unidades e, em conversa com a coordenadora local, foi agendado horario para a
realizacdo da pesquisa.

No dia agendado, a pesquisadora foi até a unidade, levando os questionarios
e o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Apéndice A).

Na unidade, o enfermeiro, o técnico e o auxiliar de enfermagem receberam
breve orientagéo sobre a pesquisa, e receberam o termo de Consentimento Livre e
Esclarecido para assinarem, estando os mesmos cientes da participagcdo na
pesquisa.

Os questionarios foram deixados na unidade nos casos em que Os
profissionais ndo puderam responder no momento da entrega, e uma nova data para
o recolhimento foi agendada.

Foi solicitado que os participantes respondessem o0s questionarios com
caneta e que, se possivel, fossem evitadas as rasuras.

Apds recolhimento de todos os questionarios, foi iniciada a analise dos

mesmos e a elaboracdo dos resultados, que permitiu a discussao e a elaboracéo
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das consideragdes finais do trabalho.

4.6. Instrumentos de Coleta de Dados

O instrumento foi constituido de um questionario estruturado, autoaplicavel,

dividido em (Apéndice B):

a) Informacdes sociodemograficas e ocupacionais;

b) ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) -
OMS: Trata-se de questionario para triagem do uso de alcool, de tabaco e de outras
substancias, preconizado pela OMS, validado no Brasil por Henrique e outros (2004)
(Anexo B).

Sob a coordenacdo da OMS, pesquisadores de varios paises desenvolveram
um instrumento para deteccdo do uso de alcool, de tabaco e de outras substancias
psicoativas, denominado ASSIST (WHO, 2002).

O ASSIST é um questionario de triagem sobre o padrdo de uso de
substancias licitas e ilicitas. Ele € composto por oito questbes, simples e breves,
para ser aplicado dentro de um contexto de salde. E um instrumento validado, que,
quando aplicado por um profissional da area da saude, leva cerca de sete a nove
minutos para ser respondido. As oito perguntas estruturadas do ASSIST fornecem
as seguintes informagdes: uso na vida de varias substancias, uso nos ultimos trés
meses, presenca ou risco futuro de ter problemas relacionados ao uso da
substancia, dependéncia e uso de drogas injetaveis (HENRIQUE; et al., 2004).

Cada pergunta do ASSIST permite uma resposta que quantifica a intensidade
do uso e da frequéncia dessas substancias, que é traduzida numa pontuacéo final, a
qual indica o grau de comprometimento com a substancia usada. Os individuos que
apresentam pontuacido até 10 para alcool ou até 3 para as outras drogas sdo
considerados como usuarios ocasionais de baixo risco. Quando a pontuacgéo esta
entre 11 e 26 para alcool e entre 4 e 26 para outras drogas € interpretado como uso
de risco ou uso nocivo, sendo recomendada uma intervencao breve visando a
mudanca de comportamento do usuario. Quando os individuos pontuam acima de

26 para qualquer droga, recomenda-se procurar um servico especializado, pois


http://www.drogas.bio.br/assist/intervencao.php
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acima dessa pontuagdo o risco de o individuo ser dependente da substéncia é
elevado. (HENRIQUE et al.,2004)

c) AUDIT - A OMS preconiza a utilizacdo do Alcohol Use Disorder
Identification Test (AUDIT) como instrumento de rastreamento em servigos de
saude. O AUDIT é composto por dez questdes e, de acordo com a pontuagéo,
auxilia a identificar quatro diferentes padrbes de consumo: uso de baixo risco
(consumo que provavelmente ndo causara problemas), uso de risco (consumo que
podera causar problemas), uso nocivo (consumo que provavelmente ja tenha
causado problemas) e provavel dependéncia. O termo “uso problematico”
caracteriza os trés ultimos padrdes de consumo da substancia. Apesar de seu uso
ter sido ampliado, ele foi desenvolvido principalmente para ser utilizado em servi¢cos
de atencdo primaria, onde € sugerido por avaliar o uso recente de alcool e ser de
facil e rapida aplicagdo, além de guiar o profissional em relacdo ao tipo de
intervencao que deve ser realizada (BABOR et al., 2003).

O AUDIT-C é uma das versdes mais utilizadas no mundo, e corresponde as
trés primeiras perguntas do AUDIT. Ele avalia o dominio conceitual, como
quantidade e frequéncia do consumo de lcool (itens 1, 2 e 3). E util, também, para
identificar abuso de alcool do tipo binge, isto €, consumir grandes quantidades de
bebida alcodlica em certos momentos (BABOR et al., 2003).

O numero de doses ingeridas mostra o padrédo de consumo da substancia,
sendo que acima de cinco doses para homens e quatro doses para mulheres indica

0 consumo binge drinking, que pode levar a intoxicacéo (BABOR et al, 2003).

d) DASS - 21: Depression, Anxiety and Stress scale (DASS-21): Instrumento
desenvolvido por Levibond e Levibond em 2004, e validado no Brasil por Vignola e
Tucci (2014). Avalia sintomas de depressao, ansiedade e estresse em 21 itens,
utilizando uma escala tipo Likert.

A Depression Anxiety Stress Scales (DASS), que aqui designaremos de
Escalas de Ansiedade Depressdo e Estresse (EADS-21), cujo numero designa o
numero de itens, constituem uma escala de 21 tépicos distribuidos em numero igual
pelas trés dimensdes: Depresséo, Ansiedade e Estresse; ou seja, cada escala
apresenta sete itens (ver em anexo). Os sujeitos respondem o questionario,

assinalando em uma escala de frequéncia de quatro pontos, em que medida
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experimentaram cada sintoma na ultima semana (RIBEIRO; HONORATO; LEAL,
2004).

Segundo Lovibond e Lovibond (1995), as escalas foram desenvolvidas de
modo que os fatores comecaram a ser definidos em termos de consenso clinico
(Depressao, Ansiedade e Estresse) e, posteriormente, foram refinadas com termos
empiricos, com recursos e técnicas de analise fatorial. Tem-se, entéo:

- Depressdo - Disforia (dois itens); Desanimo, (dois itens);
Desvalorizacdo da vida (Depressao — Disforia (dois itens); Desanimo, (dois itens);
Desvalorizac&o da vida (dois itens); Autodepreciardo (dois itens); Falta de interesse
ou de envolvimento (dois itens); Anedonia (dois itens); Inércia (dois itens).

- Ansiedade — Excitagdo do Sistema Autébnomo (cinco itens); Efeitos
Musculo Esqueléticos (dois itens); Ansiedade Situacional (trés itens); Experiéncias
Subjetivas de Ansiedade (quatro itens).

- Estresse — Dificuldade em Relaxar (trés itens); Excitacdo Nervosa
(dois itens); Facilmente Agitado/Chateado (trés itens); Irritavel/ Reacéo Exagerada
(trés itens); Impaciéncia (trés itens).

Como abordado anteriormente, as trés escalas sao constituidas por sete itens
cada, totalizando 21. Cada item consiste em uma frase; ou seja, uma afirmacao que
remete para sintomas emocionais negativos. Pede-se ao sujeito que responda se a
afirmacédo se aplicou a ele na semana anterior. Para cada frase existem quatro
possibilidades de resposta. Os sujeitos avaliam a extensdo em que experimentaram
cada sintoma durante a ultima semana, numa escala de 04 pontos de gravidade ou
frequéncia: “ndo se aplicou de maneira alguma’, “aplicou-se em algum grau, ou por

pouco tempo”, “aplicou-se em um grau consideravel, ou por uma boa parte do

tempo”, “aplicou-se muito, ou na maioria do tempo”. E importante ressaltar que a
EADS é dirigida a individuos com mais de 17 anos (RIBEIRO; HONORATO; LEAL,
2004).

Os resultados de cada escala sdo determinados pela soma dos resultados
dos sete itens. A escala fornece trés notas, uma por subescala, em que 0 minimo é
‘0” e 0 maximo “21”. As notas mais elevadas em cada escala correspondem aos
estados afetivos mais negativos (RIBEIRO; HONORATO; LEAL, 2004).

4.7. Analise dos Dados
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Para a analise das informagdes, foi elaborado um banco de dados no
programa Statistical Program of Social Science - SPSS — version 20 for Windows. A
analise descritiva dos dados esta apresentada em numeros, porcentagens, valores
minimos € maximos, medias e desvio padrdo. O nivel de significancia (valor de p) foi
estabelecido em 0,05 para todas as variaveis.

Foram realizadas analises descritivas dos dados apresentados em frequéncia
absoluta e relativa; e analise bivariada dos dados, na qual foram utilizados os
seguintes testes estatisticos ndo paramétricos (SIEGEL, 1975). Teste de Qui-
Quadrado, para avaliar a associa¢do das variaveis categoricas; e Teste Coeficiente
de correlagdo por postos de Spearman, para avaliar a correlagdo entre as variaveis

de duas amostras dependentes.



5. RESULTADOS
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A pesquisa foi realizada nas 74 equipes de Saude da Familia do municipio de
Uberlandia-MG, sendo os questionarios entregues para todos os enfermeiros,
auxiliares e técnicos de enfermagem que atuam nessas equipes.

A populacdo estimada para participar da pesquisa era de 74 enfermeiros e 96
auxiliares/técnicos de enfermagem, totalizando uma amostra de 170 participantes.
Porém, 34,11% dos convidados se recusaram ou devolveram o instrumento sem
respostas, sendo excluidos da pesquisa. Dessa forma, o numero total de
profissionais participantes da pesquisa foi de 112.

A Tabela 1 apresenta a caraterizagdo sociodemografica dos profissionais de
enfermagem que responderam aos questionarios, sendo a maioria do sexo feminino

(93,8%), estado civil casado (casados) e na faixa etaria de 30 a 39 anos (42%).

Tabela 1 - Caracterizacdo sociodemografica dos profissionais que atuam na ESF,
Uberlandia-MG (N=112)

Dados Sociodemogréficos N %
Sexo Feminino 105 93,8
Masculino 7 6,2
20 - 29 anos 12 10,7

30 - 39 anos 47 42

Faixa etaria 40 - 49 anos 19 17
50 ou mais 33 29,5

Nao respondeu 1 0,9
Catdlica 50 44 6
Evangélica 38 33,9
Religidao Espirita 16 14,3
Outras 4 3,6

Nao respondeu 4 3,6

Casado 74 66,1
Estado civil Solteiro 33 29,5
Viavo 4 3,6

Nao respondeu 1 0,9

Fonte: Dados da pesquisa (2016).
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Na Tabela 2 estdo dispostos 0s dados sobre a caraterizagdo ocupacional dos
participantes da pesquisa. Os profissionais de enfermagem se dividiram em 48,2%
de técnicos de enfermagem, 4,5% de auxiliares de enfermagem e 47,3% de
enfermeiros. Além disso, 38,6% dos entrevistados estdo trabalhando na area entre 6

e 10 anos, e 9,8% da amostra possuem mais que um vinculo empregaticio.

Tabela 2 - Caracterizacdo ocupacional dos profissionais que atuam na ESF,
Uberlandia-MG (N=112)

Dados Ocupacionais N %
Auxiliar de Enfermagem 5 4.5
Cargo Técnico em Enfermagem 54 48,2
Enfermeiro 53 47,3
i i 1 64 57,1
Numero de vinculos
2 11 9,8
trabalhistas
Nao respondeu 37 33
1 a5 anos 32 35,7
o 6 a 10 anos 40 38,6
Tempo de exercicio na
11 a 15 anos 26 23,2
enfermagem
16 a 20 anos 8 71
21 anos ou mais 6 54

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A Tabela 3 apresenta o risco de uso de alcool, de tabaco e de outras drogas
entre profissionais de enfermagem. Nota-se que 2,7% dos entrevistados estdao em
risco moderado ou possivel dependéncia para o alcool, e que 446% dos
entrevistados ingerem bebida alcodlica em binge. Sobre o tabaco, 2,7% dos
entrevistados estdo em risco moderado ou possivel dependéncia, assim como 0,9%
para sedativos. Observa-se, também, que para as drogas ilicitas nado houve
consumo considerado moderado ou grave, € que a taxa de nao respondentes foi

significativa (entre 25 e 27,7%).
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Tabela 3 - Nivel de risco de uso de alcool, de tabaco e de outras drogas entre

profissionais de enfermagem que atuam na ESF, Uberlandia-MG (N=112)

Risco moderado

Nenhum ou baixo de uso ou possivel Nao

risco de uso dependéncia respondeu

N % N % N %

Alcool 81 72,3 3 2,7 28 25

Uso de Alcool em Binge 62 554 50 446 - -
Tabaco 79 70,5 3 2,7 30 26,8
Sedativos 83 74,1 1 0,9 28 25
Maconha 83 74,1 - - 29 259
Cocaina, crack 82 73,2 - - 30 268
Anfetamina 84 75 - - 28 25
Inalantes 81 72,3 - - 31 27,7
Alucinégenos 84 75 - - 28 25
Opio 83 74,1 - - 29 259
Outras 82 73,2 - - 30 26,8

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

Em relac&o a depressao, ao estresse e a ansiedade, a Tabela 4 apresenta a
distribuicdo da ansiedade, da depressédo e do estresse entre os profissionais de
enfermagem, aferidos pelo DASS. Percebe-se que 16,2% dos entrevistados
possuem algum grau de depressdo, assim como 15,3% de estresse, e 20,2% de

ansiedade.
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Tabela 4 - Valores do questionario DASS respondidos pelos profissionais de

enfermagem que atuam na ESF, Uberlandia-MG (N=112)

Depressao Estresse Ansiedade

N % N % N %
Normal ou Leve 79 70,5 79 70,5 73 65,2

Minimo 7 6,3 6 54 9 5
Moderado 6 54 3 2,7 11 9,8
Grave 3 2,7 6 54 1 0,9
Muito Grave 2 1,8 2 1,8 5 4.5
N&ao Respondeu 15 13,4 16 14,3 13 11,6

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

A Tabela 5 mostra uma associagcao entre caracteristicas sociodemograficas e
uso problematico de alcool, de tabaco e de sedativos pelos profissionais de
enfermagem. Essa tabela evidencia a associacdo entre 0 consumo de alcool (uso
em binge) e tabaco pelos profissionais do sexo masculino, com p=0,024 e p=0,020,
respectivamente. Houve, também, correlagdo estatistica positiva entre o uso de
sedativos e 0 numero de vinculos trabalhistas (p=0,014). Vale ressaltar que para as

demais drogas n&o houve correlacao estatisticamente significativa.
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Tabela 5 - Associacédo entre caracteristicas sociodemograficas € uso problematico

de alcool, de tabaco e de sedativos entre profissionais que atuam na ESF,

Uberlandia-MG (N=112).

Alcool (Binge) Tabaco Sedativos
N % p.valor* N % p-valor* N % p.valor®
Feminino 44 419 2 26 1 1,
Sexo 0,024* 0,020* 0,800
Masculino 6 857 1 25 0
20 - 29 anos 8 16 0 0 0 O
Faixa 30-39anos 18 36 0 0 1 100
0,366 0,330 0,761
etaria 40 - 49 anos 9 18 3 100 0 0
50 ou mais 15 30 0 0 0 O
Casado 29 39,2 2 38 0 O
Estado
il Solteiro 17 515 0,222 1 4 0,941 1 4 0,309
civi
Vidvo 3 75 0 0 0 O
Catolica 23 48,9 2 66,7 0 O
Religiao Evangélica 15 31,9 0,211 0 0 0,638 1 100 0,560
Espirita 9 191 1 33,3 0 O
Auxiliar 6 50 0 0 0 O
Cargo Técnico 19 43,2 0,913 17 33 0,832 1 34 0,397
Enfermeiro 24 453 2 45 0 O
Numero 1 24 80 2 100 0 0
de 0,286 0,546 0,014*
1 a5 anos 1 30,6 0 0 1 100
Tempo 6 a 10 anos 2 347 1 33,3 0 O
de 11a15anos 11 224 0,988 1 33,3 0,312 0 O 0,591
trabalno 16 a20anos 4 8,2 1 33,3 0 O
21 anos ou 2 4.1 0 0 0 O

Fonte: Dados da pesquisa (2016).

* Valor p<0,05 - *Teste de Qui-quadrado.
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A Tabela 6 apresenta a associagado entre caracteristicas sociodemograficas e

ocupacionais e depressdo entre profissionais que atuam na ESF. Nota-se que ha

uma relagdo entre a depresséo e o0 tempo de trabalho de 6 a 10 anos de atuacéo

(p=0,04). Para a ocorréncia de estresse e de ansiedade, ndo foram encontradas

associacoes significativas.

Tabela 6 - Associagdo entre caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais €

depressao, estresse e ansiedade entre profissionais que atuam na ESF, Uberlandia-

MG (N=112).
Depresséao
N % p.valor*
Sexo Feminino 17 94 4 0,902
Masculino 1 56
20 - 29 anos 7 9
Faixa etéria 3039 anos 37 47 0,429
40 - 49 anos 13 16,7
50 ou mais 21 26,9
Casado 12 66,7
Estado civil Solteiro 5 27,8 0,776
Viavo 1 56
Catolica 10 58,8
Religido Evangélica 4 23,5 0,542
Espirita 3 17,6
Auxiliar 1 56
Cargo Técnico 9 50 0,397
Enfermeiro 8 44.4
Ndmero de 1 B 788
0,378
vinculos 2 3 21,4
1 a5 anos 9 50
6 a 10 anos 4 22,2
Tempo de trabalho 11 a 15 anos 3 16,7 0,004
16 a 20 anos 0 0
21 anos ou mais 2 11,1

Fonte: Dados da pesquisa (2016)
* Valor p<0,05 - Teste de Qui-quadrado
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A Tabela 7 apresenta a correlagdo entre os niveis de uso de drogas e
depressao, estresse e ansiedade entre profissionais de enfermagem. Nota-se uma
correlagdo entre depressdo e uso de alcool (p=0,047), depressdo e estresse
(p=0,000), e depressao e ansiedade (p=0,000).

O uso problematico de alcool, seja de forma abusiva (0,002) ou em binge
(p=0,020), também esta relacionado ao uso de tabaco. Nao foram encontradas

correlagdes junto a outras drogas.

Tabela 7 - Correlagdo entre os niveis do uso de alcool, tabaco e sedativos e

depressao, estresse e ansiedade entre profissionais que atuam na ESF, Uberlandia-
MG (N=112).

Uso de alcool em

Depressio Alcool
Binge
Coeficiente Coeficiente Coeficiente
p. valor de p. valor de p. valor de
correlagao* correlagao* correlagao*
Depressao - - 0,047 0,227 0,601 0,70
Estresse 0,000* 0,745 0,627 0,57 0,834 -0,28
Ansiedade 0,000* 0,635 0,658 0,51 0,918 0,14
Alcool 0,047* 0,227 - - 0,000* 0,698
Uso de Alcool
) 0,601 0,70 0,000* 0,698 - -
em Binge
Tabaco 0,256 0,132 0,002* 0,354 0,020* 0,329

Fonte: A autora (2016)

*Coeficiente de correlagéo de postos de Sperman
** Valor p<0,05
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Este trabalho teve como objetivo analisar as condigdes de saude mental e sua
possivel associacdo com o uso de alcool e de outras drogas entre os profissionais
de enfermagem das equipes de Saude da Familia. Uma limitag&o deste trabalho foi
a perda de dados pela recusa em participar da pesquisa ou devolugdo do
instrumento sem respostas, representando um total de 34,11% de perda.

Acredita-se que esse volume expressivo de perdas seja em funcao do tema
abordado pela pesquisa e pela insegurangca dos profissionais diante do vinculo
fragilizado. Parte-se da ideia de que os profissionais tiveram medo em participar da
pesquisa e, caso tivessem desenvolvido alguma doen¢a em funcdo do trabalho,
pudessem perder seu emprego. Além disso, os profissionais de saude da rede
municipal ainda possuem uma baixa insercido junto as atividades de ensino,
pesquisa e extensdo, o que pode acarretar em dificuldade de entender a importancia
desses pilares da educagédo como promotores de mudangas nos cenarios do SUS.

Em relacdo as informacdes sociodemograficas (Tabela 1), observou-se uma
discrepancia na propor¢cao entre mulheres e homens, pois 93,8% dos profissionais
eram do sexo feminino, corroborando com diversos estudos que tem evidenciado a
feminizacdo da mulher na area da saude (MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011;
CARREIRO, 2010).

No Censo de 2000, foi verificado que 90,4% dos enfermeiros sdo do sexo
feminino, proporc¢éo inferior apenas a profissdo de nutricionista (COSTA; DURAES,;
ABREU, 2010; MATOS; TOASSI; OLIVEIRA, 2013). Ja o Censo de 2010 evidenciou
que o sexo feminino correspondia a 83,75% dos enfermeiros e 83,89% dos
profissionais de enfermagem de nivel médio (IBGE, 2010). Assim, apesar do
aumento de mulheres entre as profissbes da saude ja ser um processo bem
marcado, a area de enfermagem parece estar despontando entre as mais femininas,
mesmo com a reducao observada entre os censos de 2000 e 2010.

Apesar de menos expressiva, a feminizacdo da profissdo da area da saude
pode ser percebida desde a graduacdo, em que as mulheres ocupam mais da
metade das vagas ofertadas para cursos universitarios na area da saude (COSTA,
DURAES, ABREU, 2010; MIRANDA et al, 2007; MATSUMOTO et al., 2005;
SAWICKI; ROLIM, 2004).

A faixa etaria em que se concentrou a maior parte dos profissionais foi entre
30 e 39 anos (Tabela 1), representando um grupo relativamente jovem e de

formacado recente, tendo, contudo, alguma experiéncia de trabalho. A idade da
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populagcéo deste estudo se aproximou ao observado por Delelio e outros (2012), no
qual os profissionais de saude das equipes de Saude da Familia do Sul e do
Nordeste do Brasil apresentaram idade média de 37,8 anos.

A religido mais frequente foi a catdlica (44,6%), seguida da evangélica
(33,9%). Ja o estado civil mais observado foi o de casado (66,1%), cujo dado é
interessante para o estudo das doencas mentais, uma vez que revela a possiblidade
de um suporte social, mas pode, também, estar relacionado a um aumento do
trabalho doméstico.

Em caracterizacdo ocupacional, observou-se que 9,8% da amostra do atual
estudo (Tabela 2) possuem mais de um vinculo empregaticio, sendo esse um fator
preocupante, uma vez que o trabalho na ESF exige uma dedicacéo de 40 horas
semanais (BRASIL, 2012).

Trindade e outros (2010) observaram que 32,6% dos profissionais das
equipes de Saude da Familia trabalhavam em outro local. Sousa e Araujo (2015)
observaram que 52,5% dos profissionais de uma instituicdo de ensino superior
estavam em condicdo semelhante. Fernandes e outros (2012) observaram que, na
analise dos profissionais de enfermagem dos municipios mineiros da Macrorregiao
Tridngulo Sul, 33% dos trabalhadores tinham mais de um vinculo empregaticio, e
que isso interferia negativamente sobre a qualidade de vida.

Comparado aos dados apresentados por esses estudos, a presente pesquisa
deparou-se com uma menor prevaléncia da dupla carga de trabalho em relagdo aos
outros citados, que avaliaram tanto a Estratégia de Saude da Familia quanto outros
cenarios da Rede de Atencédo a Saude.

Em um estudo qualitativo sobre a dupla jornada de trabalho e sua relagéao
com o sofrimento, Sentone e Gongalvez (2002) perceberam como dois auxiliares de
enfermagem lidaram de formas distintas com essa situac&o. Para um profissional, a
dupla jornada impactava de forma negativa, gerando um sofrimento patoldgico. Para
outro, a organizagao de seu trabalho e suas capacidades de enfrentamento da
situacdo promovia um sofrimento criativo, fazendo com que ambos os trabalhos
fossem prazerosos. Diante disso, os autores afirmam que a organizacao do trabalho
e 0s processos psicologicos de cada profissional, em suas diferentes formas,
impactam de forma distinta sobre os profissionais de saude.

Sobre 0 uso de substéncias psicoativas (Tabela 3), a presente pesquisa

evidenciou que 2,7% dos profissionais de enfermagem entrevistados apresentam um
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risco moderado ou possivel dependéncia para o uso de tabaco, 0,9% para o uso de
sedativos, € 2,7% para 0 uso de alcool em dos casos, sendo que 44,6% dos
entrevistados ingerem bebida alcodlica em binge.

A literatura sobre o uso de alcool na enfermagem tem se mostrado ampla em
relagcdo ao estudante de graduacdo, mas com poucos resultados em relagcéo ao uso
indevido de alcool por profissionais dessa area (KENNA; WOOQOD, 2004).

Soares e outros (2011) investigaram estudantes de graduacdo e pds-
graduacdo em enfermagem, € observaram que o consumo esporadico de alcool
ocorre em 51,1% dos estudantes, 0 uso sugestivo de abuso em 35,8%, e 0 uso
sugestivo de dependéncia em 0,4%.

Observa-se que os estudantes tém apresentado um consumo de alcool em
niveis considerados entre moderado e alto (BALAN, CAMPOS, 2006; STAMM,
BRESSAN, 2007). Dessa forma, a proposi¢céo de estudos sobre a manutencéo do
consumo de alcool apdés a conclus&o do curso € importante para a produgédo de
conhecimento em saude do trabalhador. Outro estudo com estudantes de
enfermagem, conduzido por Miranda e outros (2007), observou que ha uma
predisposicdo desse grupo para o consumo habitual do alcool.

Oliveira e outros (2013), em seu estudo com profissionais de enfermagem de
um hospital, observaram uma possivel associagdo entre o uso de alcool com a
insatisfacdo, com o estresse e com os conflitos no trabalho em equipe. Além disso, o
consumo excessivo de alcool implica na percepcdo dos profissionais de
enfermagem, em prejuizos fisicos, mentais e sociais

Um estudo realizado por Pettro, Pastore e Assung¢do (2014), com profissionais
de saude do municipio de Pelotas (Rio Grande do Sul) que atuam no nivel
secundario, mostrou que o consumo de alcool ocorre em 73% dos profissionais, mas
metade desses consome a bebida apenas raramente ou eventualmente.

Kenna e Wood (2004) relatam que os profissionais de saude parecem
consumir menos alcool do que a populagdo em geral, mas que o uso da bebida por
enfermeiros pode apresentar um impacto mais amplo. O estudo realizado por esses
autores evidenciou que 0 alcool pode estar relacionado a idade dos profissionais de
saude, mas n&o ao sexo ou a renda. Essa evidéncia parece divergir dos achados
deste estudo.

Oliveira e outros (2013) alertam que o uso de alcool em binge pode estar

associado ndo apenas a problemas mentais, mas também fisicos e sociais. Em seu
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estudo, 24,4% dos profissionais de enfermagem consumiram cinco ou mais doses
de alcool em uma unica ocasido, caracterizando um padr&o binge de uso do alcool.
O resultado desses autores para esse tipo de consumo entre profissionais de
enfermagem de hospitais foi bem inferior ao observado entre os profissionais da
ESF neste estudo.

Quanto ao tabagismo, na presente investigacédo, 2,7% dos entrevistados
estdo em risco moderado ou possivel dependéncia do tabaco (Tabela 3). Estudo de
Pretto, Pastore e Assuncao (2014), realizado na cidade de Pelotas (Rio Grande do
Sul), mostram que 5% dos profissionais entrevistados s&o tabagistas.

Em um estudo carioca, também com estudantes de enfermagem, Matsumoto
e outros (2005) mostraram que 42% dos graduandos ja haviam experimentado o
fumo, mas 73% desses descontinuaram o uso.

Ja um estudo paranaense de Soares e outros (2011), com estudantes de
graduacéo e pos-graduagcdo em enfermagem, identificou que 26,2% dos graduandos
fazem uso ocasional de tabaco, enquanto 6,1% fazem uso abusivo, e 0,4%
apresentam sinais de dependéncia ao tabaco. E importante salientar que o estudo
avaliou outras drogas, sendo que apenas o tabaco apresentou um aumento
estatistico significativo nos ultimos anos do curso.

Um estudo realizado por Sawicki e Rolim (2004), entre graduandos de
enfermagem de uma escola paulista, mostrou que 8,2% dos participantes eram
fumantes. Por outro lado, apenas 59,9% referiram n&o ter experimentado o cigarro,
evidenciando um grande numero de estudantes que ja o haviam experimentado.

Baseando-se na literatura apresentada sobre o consumo de tabaco entre
profissionais de enfermagem e os resultados do presente estudo, observa-se que o
consumo de tabaco parece ser baixo entre os profissionais de enfermagem, sendo
que o primeiro contato € realizado especialmente durante a formagao, mas que esse
consumo € interrompido no decorrer dos anos.

A ideia de descontinuagdo do consumo de tabaco apos a formatura apoia-se
nos resultados obtidos pelo estudo qualitativo de Veny e outros (2011), em que 15
enfermeiras da Atencdo Basica evidenciaram que o tabagismo entre elas esta
associado aos sentimentos de vergonha e de culpa, principalmente por serem
profissionais dedicadas aos cuidados da saude. Para o grupo de enfermeiras, tem
havido uma crescente pressao social para o abandono do habito de fumar, que tem

sido malvisto especialmente com o avanco das legislacbes de restricao do
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tabagismo em locais publicos (VENY et al., 2011).

Dessa forma, considerando que desde a graduacdo o profissional de
enfermagem tem adquirido habitos tabagisticos e que ha uma pressao social e legal
para o0 abandono do tabaco, parece, entdo, haver um ambiente favoravel ao
abandono do mesmo, sendo um campo importante de intervengcao para a promog¢ao
da saude do trabalhador.

Ja em relagéo ao uso de sedativos, foi identificado que 0,9% dos profissionais
de enfermagem entrevistados (Tabela 3) fazem uso do mesmo. Esse resultado foi
menor do que o observado entre estudantes por Soares e outros (2011), em que o
uso ocasional de sedativos esteve presente em 9,2% dos estudantes, e 0 uso
sugestivo de abuso em 2,2% dos entrevistados.

Estudo com graduandos e pds-graduandos de enfermagem, desenvolvido por
Soares e outros (2011), evidenciou que os sedativos compbdem a quarta droga
psicoativa mais consumida entre os estudantes, sendo que com o avangar do tempo
de estudo, 0 uso aumentou entre eles. Além disso, 0 estudo mostrou que o uso de
sedativos sem prescricdo médica tem crescido.

Observa-se, assim, que o consumo de sedativos foi baixo, apesar de haver
poucos estudos que possibilitem a comparacdo do cenario encontrado e as
possiveis implicacbes do uso dos mesmos.

Epistein, Burns e Colon (2010) afirmam que o abuso de substancias entre
enfermeiros apresenta dois desdobramentos negativos: um relacionado a proépria
saude do profissional € o outro em relagdo aos pacientes. Dessa forma, além de
aumentar o volume de afastamentos e reivindicagbes por invalidez, o abuso de
substancias pode estar relacionado ao aumento no numero de acidentes de
trabalho. Logo, a identificagdo precoce e o tratamento sdo estratégias que devem
estar organizadas e bem informadas aos profissionais de enfermagem, contribuindo
para a propria saude e para o bom cuidado dos pacientes.

Em relacdo ao estresse, no presente estudo foi observado que 15,3% dos
profissionais de enfermagem da Atencdo Basica possuem algum grau da doenca
(Tabela 4), que € comum entre os profissionais de saude e esta relacionada a
diversos fatores, como o fato de lidar cotidianamente com a dor, a morte, 0
sofrimento, o0 desespero, a incompreensdo, a Iirritabilidade e tantos outros
sentimentos, assim como reacdes desencadeadas pelas situacbes de adoecimento

dos pacientes sob sua responsabilidade (BATISTA, 2011).
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Somam-se a essas questdes do cotidiano 0 acumulo de tarefas, o desgaste
fisico e outros. Ainda dentro desse contexto, reforcam que s&o delegadas multiplas
tarefas a esses profissionais com alto grau de exigéncia e responsabilidade, que,
dependendo do ambiente, da organizagdo do trabalho e do preparo para exercer seu
papel, podem criar tens&o para si, para a equipe e para a comunidade assistida.
(CAMELO; ANGERAMI, 2007).

Velasco (2014) afirma que os profissionais de enfermagem da ESF, por
acumularem grande numero de funcbes, percebem o seu trabalho como
desestimulante, tedioso ou desinteressante, incluindo o fato de que a maioria dos
entrevistados apresentavam elevado risco para o desenvolvimento de disturbios
psicoldégicos ou doencas fisicas, baixo apoio social e possibilidade de estresse
ocupacional.

Trindade e Lautert (2010) avaliaram o estresse entre os trabalhadores das
equipes de Saude da Familia de Santa Maria (Rio Grande do Sul). Os autores
perceberam que o estresse crénico, ou Sindrome de Burnout, ocorre entre os
trabalhadores mais jovens (entre 20 e 40 anos), os quais obtiveram escores
significativos de desgaste emocional e despersonalizagéo.

Um outro estudo sobre o mesmo topico feito entre os profissionais de
enfermagem de Belo Horizonte (Minas Gerais), que trabalham nos niveis primario e
secundario de atencdo em saude, mostrou que 19,4% desses profissionais
apresentam o estresse no trabalho em funcdo da alta exigéncia (PIMENTA;
ASSUNCAO, 2016). Apesar do resultado encontrado pelo referido estudo ser
superior ao observado com os profissionais de enfermagem da ESF de Uberlandia,
essa comparacado deve ser observada com cautela. No entanto, € importante
destacar que o estudo de Pimenta e Assuncao (2016) utilizou um instrumento de
mensuracao do estresse, buscando a sua relacdo com a hipertensdo arterial e
considerando os profissionais do nivel secundario, 0 que diferem deste trabalho.

Sousa e Araujo (2015) desenvolveram um estudo sobre estresse e resiliéncia
entre profissionais de uma instituicdo de ensino superior situada na regido Centro-
Oeste do Brasil. O estudo revelou que os técnicos de enfermagem representam a
categoria mais vulneravel. Quanto a resiliéncia diante do estresse, a satisfagéo no
trabalho, a competéncia emocional, a empatia e a tenacidade e inovacéo foram os
fatores de destaque. Por fim, o estudo evidenciou que os profissionais de

enfermagem sao 0s que apresentam menores escores de resiliéncia.
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O trabalho desenvolvido por Barbosa (2010) evidenciou o estresse como
provocado pelas condi¢cdes de trabalho em 14,8% dos enfermeiros, e em 12,1% dos
técnicos de enfermagem da maternidade. Esses dados referentes a maternidade
foram levemente inferiores ao observado pelo presente estudo. Essa diferenca pode
estar associada ao acumulo de fungbes do enfermeiro da ESF levantados por
Camelo e Angerami (2007) e Velasco (2014).

Quanto a depresséo, os resultados deste estudo evidenciaram que 29,5% dos
profissionais de enfermagem da Atencdo Basica (Tabela 4) apresentaram algum
grau da doenca.

Um estudo de Schimidt, Dantas e Marziale (2011), com profissionais de
enfermagem de unidades cirurgicas de hospitais de Londrina (Parana), evidenciou
uma frequéncia de depressdo em 24,2% dos profissionais de enfermagem.

Queiroz (2008) observou que entre os profissionais de enfermagem que
atuam com pacientes oncoldgicos, a depressao foi provocada pelo trabalho em
33,3%, e agravada em 22,2% dos profissionais em fungao do trabalho.

Ja Barbosa (2010) observou que 18,5% dos enfermeiros e 12,1% dos
técnicos de enfermagem da maternidade tiveram seus estados depressivos
agravados pelo trabalho. De forma similar, Carreiro (2010), ao estudar a saude do
trabalhador na Atencdo Basica, mostrou que, dentre os trabalhadores que
adoeceram, 13,7% apresentaram um quadro depressivo.

Observa-se que a depressdo entre os profissionais de enfermagem das
equipes de Saude da Familia foi inferior ao observado por Schimidt, Dantas e
Marziale (2011), em unidades cirurgicas, € por Queiroz (2008), em profissionais de
enfermagem que atuam com pacientes oncolégicos. No entanto, os resultados deste
estudo foram levemente superiores aos observados por Barbosa (2010), com
profissionais de maternidades, e Carreiro (2010), com todos os profissionais de
saude da Atencgao Basica.

A depressdo aumentada em ambientes hospitalares pode estar relacionada
as proprias condi¢des do local de trabalho, onde a tristeza, a doenca € a morte séo
frequentes. Por outro lado, acredita-se que os resultados levemente superiores
observados nos profissionais de enfermagem de Saude da Familia podem estar
relacionados ao acumulo das func¢bes gerenciais € de cuidado, tradicionalmente
ligados a enfermagem nas equipes de Saude da Familia.

De acordo com a revisao de literatura realizada por Ferreira e Ferreira (2015),
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a depressao € uma condicdo de saude mental que tem acometido os trabalhadores
de enfermagem. Os autores observaram, contudo, que ha uma escassez de estudos
publicados na ultima década sobre essa relacdo, o que condiz ao observado neste
estudo, especialmente em relacdo ao desenvolvimento de transtornos de depresséo
entre os profissionais da ESF.

Quanto a ansiedade, o estudo atual mostrou que 34,8% dos profissionais de
enfermagem da ESF apresentam algum grau dessa condi¢do, sendo essa a saude
mental mais frequente. (Tabela 4).

Carreiro (2010), em um estudo sobre 0 adoecimento entre os profissionais da
equipe Saude da Familia, percebeu que 86,3% dos profissionais referiram sofrerem
de disturbios de ansiedade.

Schmidt, Dantas e Marziale (2011) observaram que, entre os profissionais de
enfermagem de unidades cirdrgicas, houve uma elevada ocorréncia de
trabalhadores com escores razoaveis para ansiedade, o que indica um campo
importante para o desenvolvimento de a¢des curativas e preventivas. A ansiedade
foi maior entre os trabalhadores das instituicdes privadas e entre 0os que possuiam
dupla jornada de trabalho. Os autores perceberam, ainda, uma forte correlagéo entre
ansiedade e depresséo, e observaram que a ansiedade esta presente em 31,3% dos
profissionais. Esse resultado sugeriu que uma boa parte dos profissionais de
enfermagem avalia as circunstancias a que se expdéem no dia-a-dia como
ameacgadoras. O estudo também mostrou que a dupla jornada de trabalho esta
relacionada a uma maior ocorréncia de depressao.

Horta, Horta e Horta (2012), analisando a comunidade universitaria
(estudantes, docentes e técnicos), puderam observar que entre as drogas
estudadas, apenas o0s ansioliticos apresentaram relagdo significativa com o
desenvolvimento de doengas mentais.

O resultado do presente estudo para ansiedade foi muito inferior ao
observado por Carreiro (2010), que apontou uma taxa de ansiedade de 86,3%, mas
se aproximou aos resultados de Schmidt, Dantas e Marziale (2011), com 31,3%.
Assim como o0 estresse, a ansiedade deve ser pensada como um fator
predisponente da depressao, impactando sobre o trabalho e a qualidade de vida do
profissional de saude.

Diversos fatores s&o considerados estressores no cotidiano de trabalho.

Kessler (2012) destaca o0 excesso de exigéncias burocraticas nas solicitacdes e nos
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encaminhamentos de exames e consultas especializadas, que é um fator importante
no contexto da ESF, em que os profissionais de enfermagem acumulam funcdes
gerenciais e assistenciais. E importante lembrar, ainda, que a ansiedade pode gerar
manifestagdes fisicas que podem comprometer a assisténcia ao paciente, como
medo, inseguranca, tremores, tontura, entre outros (BRAGA, 2011).

Ja ao se buscar as associagbes entre as caracteristicas sociodemograficas e
ocupacionais com o uso de drogas (Tabela 5), a presente investigacdo apontou que
profissionais do sexo masculino estavam associados ao uso abusivo de alcool
(p=0,024) e tabaco (p=0,020); e a presenc¢a de dois vinculos empregaticios estavam
relacionados ao uso de sedativos (p=0,014).

Miranda e outros (2007), ao investigarem ao uso e abuso de alcool entre
estudantes de graduacdo em enfermagem, observaram que ha uma tendéncia ao
uso problematico do alcool entre mulheres.

Assim como os resultados deste estudo para o uso de tabaco entre os sexos,
Sawicki e Rolim (2004) observaram que, entre graduandos de enfermagem de uma
escola paulista, os homens fumavam mais que as mulheres.

Zalaf e Fonseca (2009) mostraram que os estudantes elaboram esteredtipos
na relacdo entre género e o uso de drogas, as quais resultam em uma imagem de
subalternidade feminina, preconceito e culpabilizagcéo.

Um estudo de Almeida-Filho e outros (2004) sobre o uso de alcool na
populagédo em geral da Bahia mostrou que o consumo de alto risco tem relacdo com
a escolaridade e a classe social, sendo mais frequente entre os homens.
Apresentou, também, importante solidez em relacido ao género, estando presente
em todos os estratos de variaveis independentes.

Ferreira e outros (2009) investigaram o consumo abusivo e dependéncia de
alcool na populacdo geral de um municipio da Bahia, que mostrou uma maior
prevaléncia entre os homens e 0s mais jovens, apresentando uma relagédo
inversamente proporcional a religiosidade.

Ja Oliveira e outros (2013) perceberam que a relacdo entre os profissionais
de enfermagem de um hospital e o uso de alcool baseava-se em problemas
familiares e estresse. Contudo, um numero expressivo de sujeitos correlacionou o
consumo de alcool com problemas como insatisfacdo com o trabalho, estresse no
trabalho, problemas financeiros e conflitos com os superiores e colegas de trabalho.

A questdo do género e 0 uso de alcool parece, ainda, ser uma questao
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inconclusa, especialmente ao delimitar 0 universo de estudo ao profissional de
enfermagem. Enquanto na populacido geral ha uma forte relacdo com o sexo
masculino, entre os profissionais de saude parece ndo haver relagcdo com o0 género.
Contudo, os resultados deste trabalho se aproximaram aos encontrados por Miranda
e outros. (2007), mostrando que na enfermagem o0 uso abusivo de alcool parece ter
relacdo com o género feminino. Essa sintese, entretanto, exige cautela. Os estudos
sobre a relagdo entre género e uso de alcool encontrados na literatura se
concentram nos primeiros anos do século 21, n&o sendo observados estudos mais
recentes, 0 que € preocupante com o crescente numero de mulheres na area de
saude.

Além disso, a tendéncia ao uso abusivo do alcool entre as mulheres,
observado por Miranda e outros (2007) € significativo no contexto da enfermagem,
uma vez que essa € uma profissdo que tem se mostrado com predominio massivo
de mulheres ha anos. Apesar do consumo moderado ou abusivo de alcool ter se
mostrado pequeno, o alto padrédo de consumo em binge e o0 grande numero de
mulheres entre os profissionais de enfermagem apontam para a necessidade do
desenvolvimento da vigilancia em saude do trabalhador voltada ao consumo de
alcool. Dessa forma, observa-se que mesmo que a dependéncia seja baixa entre
esses profissionais, 0 consumo de alcool é preocupante e esta diretamente
relacionado ao desenvolvimento de depresséao.

Sendo assim, é possivel perceber que muitas séo as variaveis para a saude
do trabalhador da area de enfermagem. Observou-se pela Tabela 6 do presente
estudo que a unica variavel ocupacional apresentada que esteve relacionada com a
depressdo foi o tempo de trabalho (p=0,004). Nesse sentido, Queiroz (2008)
observou que 22,2% dos profissionais de enfermagem tiveram o0 quadro de
depressao em funcao do trabalho.

Ja em relagdo a jornada de trabalho, o numero de vinculos empregaticios
compde importantes fatores geradores de estresse (SOUSA, ARAUJO, 2015).
Nesse sentido, este estudo mostrou que 0 uso de sedativos por profissionais de
enfermagem tem relacdo estatisticamente significante com numero de vinculos
empregaticios, sendo um quesito a ser observado no planejamento de politicas de
trabalho na Atengao Basica.

No atual estudo, de acordo com a Tabela 7, a presenca de sinais sugestivos

de depressdo estava positivamente correlacionada com estresse (p=0,000),
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ansiedade (p=0,000) e uso de alcool (p=0,047). Além disso, a tabela apresenta a
relacdo entre o consumo de alcool com o padréo binge (p=0,000) e com o tabaco
(0,002).

Goulart e outros (2013) consideram que condi¢des de saude mental como a
depressao, o estresse, a ansiedade e o cansaco, podem, de fato, estar associadas
ao abuso de drogas (alcool, tabaco, calmantes e outros), que sdo manifestagdes
comuns relacionadas ao adoecimento associado ao trabalho. Portanto, os resultados
deste trabalho aprontaram para uma relacdo estatisticamente significante entre
depressao e o uso de alcool.

Gomes e Oliveira (2013), ao entrevistarem 39 profissionais de enfermagem,
técnicos e auxiliares de um hospital particular da cidade de S&o Paulo, também
observaram correlagéo significante entre ansiedade e depressdo. O estudo revelou,
também, que ocorre uma relagdo inversa entre a percepc¢éo do suporte social com a
ansiedade e o estresse.

Essa pesquisa mostrou, ainda, a associacdo de alcool com o tabaco. Essas
duas drogas licitas s&o as que mais se destacam em estudos sobre o consumo de
drogas, sendo associadas a cerca de 1,5% de todas as mortes relacionadas aos
transtornos fisicos (OLIVEIRA, et al., 2013).

Horta, Horta e Horta (2012), ao analisarem um banco de dados para a
verificacdo da prevaléncia de comportamentos relacionados ao consumo de
substancias e indicios de sofrimento psiquico entre membros da comunidade
universitaria, observaram que ha uma associacido entre uso de drogas e doencas
mentais.

Na revisdo de literatura de Ferreira e Ferreira (2015), observou-se que a
grande quantidade de trabalho do enfermeiro torna-se um fator estressor, o que
ocasiona uma exaustdo emocional e, por consequéncia, esta relacionada ao
desenvolvimento de quadros de ansiedade e de depressao.

Todos esses resultados condizem com o encontrado pelo presente trabalho,
que também verificou relacdo significante da depressdo com a ansiedade e o
estresse (p=0,000). Essa associacdo entre os problemas de saude mental chama a
atencdo para a cronicidade do contexto de adoecimento e do uso de alcool e de

outras drogas, que pode instalar-se em equipes de Saude da Familia.
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A pesquisa desenvolvida durante o mestrado conseguiu atingir seu objetivo,
apresentando uma prevaléncia de problemas de saude mental e as associacdes
com o uso de alcool e de outras drogas entre profissionais de enfermagem das
equipes Saude da Familia.

Em relagdo a presenca de problemas de saude mental, 0 estudo mostrou que
a depressédo esteve presente em 16,2% dos entrevistados, o estresse em 15,3% e a
ansiedade em 20,2%. Somado a esses resultados, percebeu-se que a depresséo se
relaciona significativamente com o tempo de trabalho.

Quanto a associagédo das doengas mentais com o uso de alcool e de outras
drogas entre os profissionais de enfermagem, percebeu-se que o alcool tem sido
consumido de forma preocupante e esta relacionado a presenca de disturbios
depressivos. Paralelamente, percebeu-se que a dupla jornada de trabalho esta
significativamente ligada ao consumo de sedativos, € 0 uso de alcool e tabaco é
consideravel entre os profissionais de enfermagem do sexo masculino.

A literatura sobre o uso de alcool, de tabaco e de outras drogas por
profissionais de enfermagem da Estratégia de Saude da Familia é escassa. Dessa
forma, a discussdo deste trabalho teve que buscar apoio em publicacbes
relacionadas a outros profissionais e, até mesmo, a outros servicos da rede de
saude. Como contraponto a essas observagdes, percebeu-se que estudos sobre o
uso de drogas entre estudantes de graduacido em enfermagem € um campo
frequente de publicagdes.

Ao se desenvolver a revisado de literatura e discussdo desta dissertacao,
observou-se que a literatura € ampla ao reportar os cuidados de enfermagem diante
do consumo de drogas e das doencas mentais. Contudo, pouco se observa em
relacdo as estratégias para cuidar desses profissionais no ambiente de trabalho, ou
mesmo tem-se dados sobre a prevaléncia de doengas mentais e abuso de drogas
entre eles. Dessa forma, os profissionais tém muito embasamento em como cuidar,
mas n&o recebem cuidados.

Faz-se necessario, entdo, o desenvolvimento de mais estudos em relacdo a
saude dos profissionais da Atencdo Basica, em especial relacionado aos
profissionais de enfermagem, que tém se dedicado tanto ao cuidado com a
coordenacdo das equipes de Saude da Familia. Pesquisas também precisam ser
desenvolvidas para evidenciar se 0 alto consumo de alcool observado entre os

estudantes de enfermagem permanece durante a vida profissional, e quais sédo 0s
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fatores ligados a manutengéo ou interrup¢éo do consumo do alcool. Somado a isso,
novos estudos sobre a relacdo entre género e consumo de alcool precisam ser
desenvolvidos na area da enfermagem.

Por fim, acredita-se que este estudo apresentou questbes de saude mental e
de uso de substancias psicoativas que podem subsidiar o planejamento e
acompanhamento de interven¢cbes em saude do trabalhador, contribuindo, assim,
para a gestao do trabalho na Atencédo Basica. Essas questbes devem ser pensadas
pela gestdo, que deve estar atenta a dupla carga negativa das doengas mentais e do
uso de substancias psicoativas, levando o funcionario ao adoecimento, com
consequente desgaste e afastamento do profissional; e a diminuicdo da qualidade
da assisténcia, que tem na ESF forte embasamento no trabalho de gerenciamento e

cuidado pelos profissionais de enfermagem.
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Apresentagio do Projeto:

Conforme os pesguisadores:

Atualmente, o uso abusive ou dependéncia ao alcool & outras drogas configura-se com um problema de
salude publica global, devido 3 dependéncia decorrente de seu uso, a gravidade de seus efeitos, que
ultrapassa o limite do biclogico, refletindo na sociedade, 3 severidade dos efeitos produzides pelo seu uso
crénico, & o aumento vertiginoso da prevaléncia do uso na populagio mundial.

(LOREMNZO, 200:3).No trabalho, o uso do alcool & o terceiro motivo para faltas, & a causa mais frequente de
acidentes, & de aposentadorias precoces (SANTOS et al, 2013). Os diferentes tipos de substincias
psicoativas vém sendo usados entre uma gama de finalidades que se estende desde o uso lidico, com fins
prazerosos no desencadeamento de estado de éxtase, como usoc mistico, curativo entre outros. A
experimentacio & o uso dessas substincias crescem de forma consistente em todos os segmentos do pais.
[(BUCHELE; CRUZ, 2012) O Il Levantamente Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicofrdpicas no Brasil no
ano de 2005, realizado nas 108 cidades brasileiras com mais de 200 mil habitantes, apontou que 22,8% da
populagio pesquisada ja fizeram uso na vida de drogas exceto tabaco e aleool, comespondenda 3 uma

populagio de 10.746.991 pessoas.
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(LARAMJEIRA et al., 2012).Entre as opgdes terapéuticas que lidam com o abuso de dlcool & outras drogas
estd a técnica chamada IntervengSo Breve (IB). A técnica de intervencdo breve (1B) foi proposta como
abordagem terapéutica para usuarios de alcool, em 1872, por Sanchez-Craig e colaboradores, no Canada.
E uma estratégia bem estruturada, focal & objetiva, que utiiza procedimentos técnicos, permitindo estudos
sohre sua efetividade (WEUMANN, 18082).0e acordo com Fleming e Manwell [1888), a intervencio breve &
uma técnica com tempo limitado, centrado no paciente, na forma de aconselhamento, fecalizando a
mudanga de comportamento do individuo, e aumentando sua ades3o ao tratamento. Contudo, a estratégia
nio serve apenas para os problemas relacionados ao sleool e outras drogas, mas, também, pode ajudar os
pacientes a mudarem uma série de comportamentos como maodificar a dieta, parar de fumar, perder peso,
entre gutros.As intervengdes breves podem durar de cinco a 30 minutos, & s8o constituidas por curta
sequéncia de stapas: identificagdo e dimensionamento do problema ou riscos, oferta de aconselhamento,
orientagdo, &, em alguns casos, acompanhamento periddico do sucesso para se atingir metas voluntarias do
paciente. Dessa forma, deve ser focal e objetiva (BARBOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001). A utilizagio da
intervencdo breve para o uso de dlcool & outras drogas é utilizada em individuos considerados como
usuarios de risco (ou abusivo/prejudicial), e, no caso da dependéncia alcodlica ou a outras drogas, os
individuos devem ser encaminhados a servigos especializados. A técnica pode ser aplicada por profissionais
de diferentes formagies (médicos, psicdlegos, enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, agentes
comunitarios, auxiliares de enfermagem, entre outros), desde que devidamente treinades (BARBOR;
HIGGINS-BIDDLE, 2001).De acordo com Fleming e Mamwell (1883), a intervengio breve pode ser usada
por trés situagdes clinicas distintas: -primeira - a intervencao breve pode ajudar as pessoas que fazem uso
abusivo do alcool & outras drogas, mas que ainda ndo s3o dependentes.

Messe caso, o objetive da estratégia & reduzir os niveis de consumc para baixo risco;- segunda - a
intervengio breve pode ser Otil para facilitar a ades3o ao tratamento e abstinéncia em pacientes gue estio
sendo tratados com terapia farmacologica para a dependéncia de alcool e oufras drogas e outras
comorbidades, como a depressdo;- terceira - a intervengdo breve pode ser benéfica, pois envolve
dependentes ou pessoas com problemas relacionados ac uso do alcool que ndo respondem a essa
intervancdo sozinhos, embora a téonica, por si so, ndo seja suficiente para esses casos, de forma que pode
ajudar os profissionais a identificarem esses casos & encaminha-los para fratamento especializado. As IBs
tém como objetivo principal detectar o uso de risco {real ou potencial) do uso de alcool e outras drogas e
motivar o individuo para gue faga algo a respeito disso como: iniciar um tratamento, melhorar seu nivel de

informagio, autocritica e autocuidado
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(BARBOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001;MARQUES; FURTADO, 2004) A int-eweng:ﬁc: breve deve reduzir o risco

de danos provenientes do uso continuado de alcool efou outras drogas ou,mais precisamente, reduzir as

chances e condigies que favoregam o desenvolvimento de problemas decorrentes do uso dessas

substdncias. As metas devem ser estabelecidas individualmente, de acordo com o padrdo de consumo atual

& os rscos associados (MARQUES; FURTADO, 2004).

Um objetivo importante da IB € auxiliar no desenvolvimento da autonomia das pessoas, atribuindo-lhes a

capacidade de assumir a iniciativa & a responsabilidade por suas escolhas (MEUMAMM, 1282). A IB tem side
utiizada para prevenir ou reduzir o consumo de aleool efou outras drogas,bem como problemas associados,

e orientar, de modo focal e objetivo, sobre os efeitos & consequéncias relacionados ac consumo de risco

(DE MICHELI; FORMIGONI, 2008). A literatura propde seis componentes essenciais que devemn estar

presentes para caracterizar a intervengio.

Avaliar o efeito da aplicagdo da técnica de Intervengdo Breve sobre o use problematico de dlcool & outras
drogas, associade ou ndo aos niveis de fadiga, esiresse, ansiedade, depress3o e Sindrome de Burnout
entre profissionais e estudantes de enfermagem. Material e Método: Trata-se de estudo da abordagem
quantitativa, analitico, quase experimental, de coorte prospectiva. O estudo sera realizado junto a 1.214
profissionais de Enfermagem do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, 146 da
Estratégia Salde da Familia do municipio de Uberidndia, e 362 estudantes do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Uberldndia. Na primeira etapa sera aplicado um instrumento sobre: informagdes
profissdes socioprofissionais/académicas, uso de drogas (ASSIST), fadiga (DUFS), depressio (PHQZ2)
depressio, ansiedade e estresse (DASS-21) e Sindrome de Bunout (MBI). Em seguida, sera aplicada a
técnica de Intervencio Breve junto aos sujeitos identificados com abuso de drogas. Ma segunda etapa, um
més depois, o questionaric sera aplicado novamente junto a esses sujeitos para avaliagio do impacto da
tecnica nos indices de abuso de drogas e fatores associados. Resultados esperados: Espera-se que a
técnica de Intervengdo breve diminua os indices de uso problematico de drogas, bem como o dos fatores
associados & embasar propostas de intervengdo breve de redugdo de danos para os problemas
relacionados ao uso de dlcool & ou de drogas, fadiga, depressdo, ansiedade e estresse e elaborar um

projeto preventivo. Descritores: Abuso de substancias, Intervengdo Breve, Profissionais de Enfermagem.

Objetivo da Pesquisa:

Segundo os pesquisadores:
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Ohbjetive Primario:
- Avaliar o efeito da aplicacio da técnica de Intervencio Breve sobre o uso problematice de lcool e outras
drogas, associado ou ndo aos niveis de fadiga, estresse, ansiedade, depress3o e Sindrome de Burnout

antre profissionais e estudantes de enfermagem.

Objetive Secundario:

- Descrever caracteristicas sociodemograficas de trabalho ou academicas, padrao do uso de aleool e outras
drogas, nivel de fadiga. estresse ansiedade, depressio e Sindrome de Burnout entre profissionais e
estudantes de enfermagem.

- Avaliar as possiveis relagies entre as caracteristicas sociodemograficas de trabalho ou académicas,
padrio do uso de alcool & cutras drogas, nivel de fadiga, estresse, ansiedade, depressdo e Sindrome de

Burnout entre profissionais e estudantes de enfermagem.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pesquisadores:

Riscos:

- Ser identificado nas duas etapas do estudo, e por isso, sofrer algum constrangimento pela natureza do
estudo. Para minimizar esse risco o instrumento de coleta de dados serd respondida de forma andnima; e o
sujeito s sera identificado para participar da segunda fase da pesguisa caso ele queira e deixe seu contato.
Além do mais, apds a divulgagdo dos resultados, todes os componentes da equipe executora se
comprometem a manter sigilo da identidade do sujeito, sob pena de exclus3do do estudo, caso isso por

ventura possa ocorrer.

Benaficios:

Todo o projeto procurara seguir a Resclugdo 488/12 do CHS no que diz respeito aos critérios éticos de
pesquisa envolvendo seres humanos.

Contudo, deve-se considerar o risco de identificagdo do sujeito na primeira etapa da pesquisa. Messe
sentido, a equipe executora tentara minimizar os riscos com medidas come: os guestionarios respondidos
pelos sujeitos serdo entregues em envelopes fechados, além disso nessa fase, a equipe de pesquisa sera
dividida de mode gue seja evitado que, guem coleta os dados tenha relagio de autoridade e muito proxima
a0 sujeito de pesguisa.

Por exemplo: os alunos aplicarem os questionarios em discentes que nio seja da mesma sala, ouw,
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o pesquisador que tenha relagio profissional direta com a equipe de enfermagem do hospital cu da ESF,
ndo faca coleta de dados junto a estes. Ma segunda =tapa, os riscos tentario ser minimizados, apds o
tabulamento dos questionarios sero identificados agueles cujas pontuagdes do ASSIST indicaram abuso
de drogas pelo pesguisador que aplicou dirstamente cada guestionario. Messe caso, somente esse
pesquisador saberd a identificagio do sujeito (caso esse sujeito tenha permitido & deixado nome e telefone),
e entrara em contato com mesmo, convidando para um encontro para aplicagdo da técnica de Intervengio
Breve. Messa etapa, serd solicitada uma sala reservada na Universidade Federal de Uberlandia, o mais
discreta possivel, para as reunides que acontecerio em data e horario a combinar. Trés meses apos o
encontro o pesquisador entrara em contato novaments com sujeitc e aplicara novamente o questionario, a
fim de se avaliar se houveram mudangas. Portanto, para evitar conflito de interesses na pesquisa, a
aplicagdo do guestionario da e técnica de Intervengdo Breve ficara da seguinte forma:- Os membros da
equipe execulora que s3o graduandos do curso de Enfermagem, docentes do curso, e enfermeira da
Secretaria Municipal de Salde aplicardo junto aos enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem do
Hospital de Clinicas de Uberlandia.- Os membros da equipe executora que s3o0 graduandos do curso de
Enfermagem, docentes do curso, & enfermeiro do Hospital de Clinicas de Uberldndia aplicardo junto aos
enfermeiros, auxiliares e tecnicos de enfermagem da Estrategia Salde da Familia.- Os membros da equipe
executora gue s3o enfermeiro do Hospital de Clinicas de Uberlandia e enfermeira da Secretaria Municipal de
Salde aplicardo junto aos estudantes do curso de Enfermagem da UFLL Importante salientar que aplicago
da técnica de Intervengio Breve cumpre o papel de ténar assistir o sujeito, @ ndo apenas “identificar o
problema”. Messe caso, se algum sujeitc quiser receber o aconselhaments, porém ndo continuar no estudo,
ele tera esse apoic normalmente pela a equipe pesquisadora. Mos casos em gue se identificar necessidade
de continuidade da assisténcia, o sujeito recebera informagdes como nomes de servicos, enderegos,
horarios e telefones disponiveis na rede plblica que trabalham nesses casos, a as saber: CAPS AD da
Prefeitura, CAPS AD UFU e Oficina da Vida da UFU. De gualguer forma, serdo fomecidas por escrito as
informagdes desses locais, a todos os paricipantes, independentes se participardo da segunda etapa ou
n3o, para garantir gue, aqueles sujeitos gque ndo guiseram se identificar, tenham possibilidade de procurar
assisténcia especifica, caso desejarem.

Comentarios e Consideragtes sobre a Pesquisa:
Trata-se de uma emenda, & segundo os pesguisadores:

"Como a coleta de dados ainda ndo iniciou, solicitamos a inclusio de outros dois questionarios no
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instrumento de coleta de dados. Um que avalia mais precisamente o padrio de quantidade e frequéncia do
uso de dlcool, & outro que avalia comportamentos de saldde. Entendemos que esses dois instrumentos
estio em consonancia come os objetivos do estudo, e ainda fomecerdo maiores subsidios para a realizagio
das Intervengdes Breves. Os demais procedimentos metodologicos (inclusive aspectos éticos envolvendo

seres humanos) ndo sofrerdo nenhuma mudanga®.

Consideragdes sobre os Termos de apresentagio obrigatoriaz

s termos foram apresentados.

Recomendagtes:

Mao ha.

Conclustes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Ma emenda os pesquisadores solicitam que mais dois instrumentos de coleta de dados sejam adicionados;
destaca-se que tais medidas estio alinhadas com os objetives do estudo ja apresentados no projeto

anterior.

De acordo com as afribuiges definidas na Resolugdo CHS 468/12, o CEP manifesta-se pela aprovagio da
emenda proposta.

A emenda ndo apresenta problemas de ética nas condutas de pesquisa com seres humanos, nos limites da
redagic e da metodologia apresentadas.

Consideragoes Finais a criteric do CEP:
0OB5.: O CEPUFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLO DEVE SER INFORMADA
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE AMALISE E AF"R‘D"‘JA’I;.E\O DA MESMA.

O CEPIUFU lembra gue:

a- segunde a Resolugdo 466/12, o pesquisador devera arquivar por § ancs o relatdrio da pesquisa & os
Termos de Consentimento Livre e Esclarecido, assinados pelo sujeito de pesguisa.

b- podera, por escolha aleatoria, wisitar o pesgquisader para conferéncia do relatario & documentagio
pertinente ao projeto.

¢- a aprovagdo do protocolo de pesquisa pelo CEF/UFU da-se em decoméncia do atendimento a Resolugio

CMS 486/12, n3o implicands na qualidade cientifica do mesmao.

Orientagdes ao pesquisador :

= O sujeito da pesquisa tem a liberdade de recusar-se a participar ou de refirar seu consentimento
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em gqualquer fase da pesquisa, sem penalizac3o alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CHS 486/12 )
e deve receber uma via original do Termo de Consentimento Livre & Esclarecido, na integra, por ele
assinado.

= O pesquisador deve desenvolver a pesquisa conforme delineada no protocolo aprovado e descontinuar o
estudo somente apds analise das razfes da descontinuidade pelo CEF gue o aprovou (Res. CNS 488/12),
aguardando seu parecer, exceto gquando perceber risco ouw dano ndo previsto ao sujeito participante ocu
quando constatar a superioridade de regime oferecido a um dos grupos da pesquisa que requeiram agdo
imediata.

= 0 CEP deve serinformado de todos os efeitos adversos ocu fatos relevantes gue alterem o curso nomal do
estudo (Res. CHNS 4868/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imediatas adeguadas frente a
evento adverso grave ccomide (mesmo que tenha sido em outro centro} & enviar notificagio ao CEF e 3
Agéncia Nacional de Vigilincia Sanitaria — ANVISA — junto com seu posicionamento.

- Eventuais modificagies ou emendas ao protocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinta, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projetos do
Grupao | ou |l apresentados anteriormente & ANVISA, o pesquisador cu patrocinador deve envid-las também
& mesma, junto com o parecer aprobatorio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 251/97,
itemn 111.2.e)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Argquivo Postagem Autor Situacio
Informacdes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS_B863827 13022018 Aceito
do Projeto E1.pdf 18:21:23
Clutros INSTRUMENTOCOLETAPOSEMENTA. | 18022016 |Marcelle Aparecida Aceito

pdf 18:15:468 | de Bamos Jungueira
Cutros EMENTA. pdf 18022018 |Marcelle Aparecida Aceito
18:14:25 | de Bamos Jungqueira
Outros CARTA. pdf 2312015 |Marcelle Aparecida Aceito
21:48:56 | de Bamos Jungqueira
Projeto Detalhado / | PROJETO. pdf 23112015 |Marcelle Aparecida Aceito
Brochura 21:48:21 de Bamos Junqueira
linvestigadar .
Cutros FOLHA A PARTE QUE SERA 280712015 Aceito
ENTREGUE JUNTO COM O 11:18:21
INSTRUMENTO DE COLETA DE
Olutros CO PARTICIPACAD SMS._pdf 240712015 Aceito
09:38:26

Enderago:  Av. Jodo Maves de Avia 2121- Bloco "1A”, sala 224 - Campus Sta. Manica

Balmme: Zanta Monica CEP: 35.408-144
UF: MG Municiplo: UBERLANDIA
Talefona: [34)3239-4131 Fam: (34)3233-4335 E-mall: cep@propg.uhuby

Piigging &7 &m 08
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R | FU UNIVERSIDADE FEDERAL DE pumpo« mo
L'_;_' U , UBERLANDIA/MG Q?@:

Confinuacio do Farscer 1.585.311

Cutros CO PARTICIPACAC HC.jpg 14/07/2015 Aceito
11:02:23

Qutros TERMO COMPROMISSO EQUIPE. jpg 1400712015 Aeito
08:18:18

Qutros CURRICULOS doc 1300712015 Aceito
18:23:27

TCLE / Termos de Modelo TCLE.pdf 130712015 Aceito

Assentimento / 18:21:57

Justificativa de

Auséncia

Folha de Rosto FOLHA DE ROSTO jpg 13M07/2015 Aceito
19:21:34

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:

Mao

UBERLAMDIA, 08 de Junho de 2016

Assinado por:
Sandra Terezinha de Farias Furtado
{Coordenador)

Endersgo:  Av. Jo3p Naves o2 Avia 2121- Bloco "1A”, 5al3 224 - Campuss Sta. Manica

Balrrp: Santa Mdnica CEP: 35.408-144
UF: MG Munlciplo: UBERLANDIA
Talafone: |[34)3233-41311 Fam: (34)3233-4335 E-mall: cepipropo.uiubs
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Apéndice A: Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Voot estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada INTERYENCAO BREVE
PARA O USO PROBLEMATICO DE DROGAS E FATORES ASSSOCIADOS EM
PROFISSIONAIS E ESTUDANTES DE ENFERMAGEM, sob a responsabilidade dos
pesquisadores Marcelle Aparecida de Barros Jungueira (coordenadora), Maria Cristina
Moura Ferreira, Durval Veloso Silva, Vanessa Cristina Bertussi, Adriane Batista de Araujo,
CGabriel Teréncio Soares, Laysa Oliveira Santos Dias, Priscilla Larissa Silva Pires,

Mesta pesquisa nos estamos buscando entender: 1-o efeito da aplicagio da técnica de Intervengio
Breve sobre o uso problemdtico de dleool e outras drogas, associado ou ndo aos niveis de fadiga,
estresse, anskedade, depressiio e Sindrome de Bumout entre profissionais e estudantes de
enfermagem; 2 - descrever caracteristicas sociodemograficas de trabalho ou académicas, padrio do
uso de dleool e outras drogas, nivel de fadiga, estresse, ansiedade, depressio e Sindrome de Burnout
entre profissionais e estudantes de enfermagem e 3 - avaliar as possiveis relages entre as
caracteristicas sociodemogrificas de trabalho ou académicas, padrio do wso de dlcool e outras
drogas, nivel de fadiga, estresse, ansiedade, depressfo e Sindrome de Bumout entre profissionais e
estudantes de enfermagem.

O Termo de Consentimento Livee e Esclarecido serd obtido por um dos pesquisadores acima
descrtos que ndo estude ou trabalhe no mesmo local que vook.

Ma sua participagdo vocé serd submetido a aplicar um guestiondrio inicialmente, e se necessirio
uma conversa de orientacio, e trés meses depois, a aplicacio novamente do questiondrio. Em
nenhum momento vocE serd identificado. Os resultados da pesquisa serfo publicados e ainda assim
a sua identidade serd preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeino por participar na pesquisa

Os mscos consistern em vooé ser idenfificado e isso causar algum constrangimento. Os
beneficios zerdo conhecer melhor alguns aspectos das condigies de saide do profissional ou
estudante de enfermagem e receber nma orientacio especifica sobre uma dessas condigdes (no
ciso, 0 uso de abusive de dlcool e outras drogas).

Vock é livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
Coagso.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficard com vocg.

Qualquer duvida a respeito da pesquisa, vocé poderd entrar em contato com: Marcelle Aparecida
de Barros Jungueira (coordenadora), Maria Cristina Moura Ferreira, Durval Veloso Silva,
Vanessa Cristina Bertussi, Adriane Batista de Araujo, Gabriel Teréncio Soares, Laysa
Oliveira Santos Dias, Priscilla Larissa Silva Pires, pelos telefones (34) 3225-8604 ou (34) 3225-
8603, na Universidade Federal de Uberlindia, Campus Umuvarama - Bloco 2U, Av, Pard 1720
- Bairro Umuarama, Uberlindia - MG - CEP 38400-202. Podera também entrar em contato com
o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos — Universidade Federal de Uberlindia: Av.
Jodo Naves de Avila n” 2121, bloco A, sala 224, Campus Santa Monica — Uberlindia -MG, CEP:
J8408-100); fone: 34-32394131

Uberlindia, ....... | SO de 200.......

Assinatura do pesquisador responsdavel pela coleta de dados

Eu aceito participar do projeto citado acima, voluntariamente, apds ter sido devidamente
esclarecido.

Participante da pesquisa
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Apéndice B: Instrumento de Coleta de Dados

PARTE A - INFORMACOES SOCIAIS E DE TRABALHO E/OU ESTUDO

Data da coleta:

1.Vocé e: { ) PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ( ) ESTUDANTE DE ENFERMAGEM

Informagdes socio demograficas e do trabalho somente para PROFISSIONAIS

"2.Sexo:( ) feminino ( Jmasculino 3.ldade: anos
4.Religido:( )catdlica( )evangélica( )espinta( )Joutras

5.Estado civil: ( ) casado/amasiado (| )solteiro ( ) vidvo
6.Escolandade: { ) ensino fundamental { ) ensino médio [ ) graduacdo

7.Profiss3o: () auxiliar de enfermagem () técnico em enfermagem () enfermeiro

8.Cargo que exerce atualmente: | Jauxiliar de enfermagem [ Jtécnico em enfermagem | Jenfermeiro

9.Tempo de exercicio da enfermagem: anos 10.Local de trabalho: HCU-UFU( ) ESF( )

11.5etor de trabalho no HC: () matermc-nfantil | ) pronto socorro () ambulatonial | ) centro
cirdrgico [ ) UTl adulto e coronaria  ( Jintemnac3o clinica { )intemac3o cirdrgica | )materiais e
esterilizac3o ( ) CEPEPE ( ) diretoria ([ ) outros

Ol Setor da ESF: ( Jnorte { Jsul | )leste( )oeste { ) central ( ) rural

12.Tempo de trabalho no HC ou ESF: anos 13.Tumo de frabalho: ( ) manhd( ) tarde { ) noite

14. Nimero de vinculos empregaticios:

Informacdes sdcio demograficas e do trabalho somente para ESTUDANTES

[Diata da coleta:

15.5exo:( ) feminino [ Jmasculino 16.1dade: anos
17.Religido: ( )catdlica ( )evangélica ( )espinta ( )outras

18 Estado civil: { ) casado/amasiado ( ) solteiro [} vidvo 19.Periodo letivo:

~20.Ja trabalha na area de enfermagem: ( Jsim ( )nio 21.5e sim, ha quanto tempo:

22.)a reprovou em alguma disciplina:  { )sim ( )n3o 23.5e sim, em guantas:

PARTE B - ASSIST - OMS

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS SUBSTANCIAS
1. Na sua vida qual(is) dessa(s) substancias B
vocé ja usou? (somente uso ndo prescrito pelo NADO SIM
meédico) ~
a. derivados do tabaco 0 3
b. bebidas alcodlicas 0 3
c. maconha 0 3
d. cocaina, crack 0 3
e. anfetaminas ou éxtase 0 3
f. inalantes 0 3

. hipnéticos/sedativos 0 3




h. alucinogenos

I. Opidides

o] ] ]
L] L L

|. outras, especificar

2. Durante os trés Gltimos meses, com que
fregiiéncia vocé utilizou essa(s) substancia(s)
que mencicnou? (primeira droga, depois a
segunda droga, etc)

NUNCA
10U 2 VEZES

MENSALMENTE
SEMANALMENTE

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

. hipndticos/sadativos

h. alucinégenos

i. Opidides

| outras, especificar

=] Jam] fom | o] fom | Q] o ] fam] | o ]
] L) L] L | L] L] | Cad | L]
| o e o | | o

3. Durante os trés Gltimos meses, com gque
freqgiiéncia vocé teve um forte desejo ou
urgéncia em consumir?

(primeira droga, segunda droga, etc)

NUNCA

MENSALMENTE | 1ono| paf ro || ro|ma | ra maf o
0S DIAS

10U 2 VEZES
DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS

SEMANALMENTE

a. denvados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

_g. hipnéticos/sedativos

h. alucinogenos

i. Opidides

|. outras, especificar

=] =] ] o) fam ] fam ] Qo] fo ] ) f )
L] Gl Lol L] Ll | L] L] Ll | L] L
R B B B B B B B B B
[Sa] [ p) 8y (Lo [Rg] (Saf{dg] t5y] [Sa] {5 ]
=] [=x] [=x] [=p] [=p] (=p] Qap] (= p] [ap] f=p]

4. Durante os trés dltimos meses, com que
fregiiéncia o seu consumo de (primeira droga,
depois a segunda droga, etc) resultou em
problema de saide, social, legal ou
financeiro?

NUNCA
10U 2 VEZES
MENSALMENTE
SEMANALMENTE
DIARIAMENTE QU
QUASE TODOS 0s
DIAS

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

L] o ] | Qo] O ] f |
I TN S N N
| enfenfl on| el en
Pap] Map] ey Facy] My Day]
| R E) B [ B

f. inalantes




q. hipndticos/sedativos

h. alucinogenos

. Opidides

|. outras, especﬁm

(] ] fo] oo
el e |

gl phgl fig] (ky}
(p] Dacp] Nyl facy]

=l = =) =

5. Durante os trés ultimos meses, com que
freqiiéncia, por causa do seu uso de (primeira
droga, depois a segunda droga, etc), vocé
deixou de fazer coisas que eram normalmente
esperadas de vocé?

NUNCA

10U 2 VEZES

MENSALMENTE
SEMANALMENTE

DIARIAMENTE OU
QUASE TODOS 0S
DIAS

a. denvados do tabaco

b. bebidas alcoolicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

_g. hipnéticos/sedativos

h. alucinogenos

i Opioides

|. outras, especificar

(=] == Jam] (o] Jam] o] fam] [ | L] §o
N nj L Lnf Lnjenj Lnj o cnj oo

[y [sp] facy] Fcp] Py oy Wacy] fp ] fmp] sy
| | ! BN B B B ] B B

=] e fma] (] e ] (] fm =] fi] ]

6. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que
tenha demonstrado preocupagio com seu
uso de (primeira droga, depois a sequnda droga,
etc..)?

NAO,
nunca

Sim,
nos
altimos
trés
meses

Sim,
mas
nao
nos
dgltimos
trés
meses

a. denvados do tabaco

b. bebidas alcoolicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

| g. hipnéticos/sedativos

h. alucinogenos

i. Opiodides

|. outras, especificar

Slo|o|lo|o| oo o|a|l=

(=] [ag] f=p] fup] [y fup] [ap] Qup] fuy] fup]

] ) G Ll | Ead | L] Lad] Cad | Lol fad

7. Alguma wez wvocé ja tentou controlar,
diminuir ou parar o uso de (pnmeira droga,
depois a segunda droga, etc.) e nao
conseguiu?

NAD,
nunca

Sim,
nos
altimos
trés

s

Sim,
mas
nao
nos
altin
trés
meses

a. dernvados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

| g. hipnéticos/sedativos

h. alucinogenos

i Opioides

|. outras, especificar

[ W | Fo ] | W] o} ] ] ] ]

=p] =gl Ly [=p] fap] (o 5] fup] Qup] ap] [=p]

o el o | ol col ol col wof el eol

8. Alguma wvez vocé ja usou drogas por
injecao? (Apenas uso nao médico)

Sim, nos
ultimos trés
meses

Sim, mas nao nos
ultimos trés meses
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PARTE C - Al COHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST — C (AUDIT - C)

1- Qual a frequéncia do seu consumo de bebidas alcodlicas?
(0} Menhuma (3) 2 a 3 vezes por semana
(1) Uma ou menos de uma vez por més (4) 4 ou mais vezes por semana
(2) 2 a4 vezes por més _

2- (uantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta bebendo?
01a2 (1)3a4 (2)5a6 (3 7ag (4) 10 ou mais

3- Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebidas alcodlica em uma

ocasido?

(D) Munca (1) Menos que mensalments (2) Mensalmente (3) Semanalmente
(4) Dianamente ou quase dianamente

PARTE F - DASS — 21 VERSAO TRADUZIDA E VALIDADA PARA O PORTUGLIES DO BRASIL |
QUESTIONARIO SOBRE ANSIEDADE, DEPRESSAD E ESTRESSE
Instrugoes
Por favor, leia cuidadosamente cada uma das afimactes abaixo e circule o ndmero apropriado 0,1,2
ou 3 que indique o quanto ela se aplicou a vocé durante a dltima semana, conforme a indicacio a
sequir:
0 N3o se aplicou de maneira alguma
1 Aplicou-se em algum grau, ou por pouco de tempo
2 Aplicou-=e em um grau consideravel, ou por uma boa parte do tempo
3 Aplicou-se muito, ou na maioria do tempo
1 Achei dificil me acalmar 012 3
2 Senti minha boca seca 0 1 2 3|
3 M3o consegui vivenciar nenhum sentimento positivo B 01 2 3
4 Tive dificuldade em respirar em alguns momentos (ex. respiracdo 01 2 3
ofegante, falta de ar, sem ter feito nenhum esforco fisico)
5 Achei dificil ter iniciativa para fazer as coisas 01 2 3
6 Tive a tendéncia de reagir de forma exagerada as situagOes 0 1 2 3
7 Senti tremores (ex. nas mios) 01 2 3
8 Senti que estava sempre nervoso 01 2 3
9 Preccupei-me com situacfes em que eu pudesse entrar em panico e a1 2 3
parecesse ridiculo (a)
10 Senti gque ndo tinha nada a dessjar 01 2 3
1 Senti-me agitado 01 2 3
12 Ache dificil relaxar 0 1 2 3
13 Senti-me depressivo (a) e sem dnimo 01 2 3
14 Fui intolerante com as coisas que me impadiam de continuar o que eu 01 2 3
estava fazendo
15 Senti que ia entrar em panico 01 2 3
16 M3o consegui me entusiasmar com nada 0 1 2 3
17 Senti gque ndo tinha valor como pessoa 0 1 2 3|
18 Senti que estava um pouco emotivo/sensivel demais 01 2 3
19 Sabia que meu coracdo estava alterado mesmo ndo tendo feito nenhum 01 2 3
| esforco fisico (ex. aumento da frequéncia cardiaca, disritmia cardiaca) B ]
20 Senti medo sem motivo 01 2 3
21 Senti que a vida ndo tinha sentido 01 2 3




