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RESUMO

FERRAZ, S. M.Estudo da prevaléncia de uso de substancias psiceas por
enfermeiros. Belo Horizonte, 2009. Dissertacdo de Mestrado- lBsde Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais. Belo ldate, 2009.

O objetivo desse estudo foi analisar a prevaléhaiaso de substancias psicoativas por
enfermeiros em um hospital de grande porte. Umtiunésio auto aplicavel estruturado
foi respondido por 105 enfermeiros de uma populagih99 no ano de 2008tilizou-

se para a analise dos dados estatistica descriiyassao logistica bruta com analises
bi variadas e odds ratio com nivel de significam®go<0,05. Os resultados indicaram
uso na vida de fumo de 16,2% e de alcool de 48,p%\@léncia de uso de substancias
utilizadas como medicamentos: tranquilizantes @4,3 anfetaminas (10,5%) e
opiaceos (6,7%). Em menor propor¢cdo encontraramrsaconha (5,7%) e os inalantes
(2,9%). Foi identificada relacdo estatisticamenmificativa entre uso de algumas
substancias e vinculo empregaticio, jornada dealttabe possuir outro emprego.
Conclui-se que estudos mais aprofundados devemeabkrados por se tratar de um
assunto de grande complexidade e que prevenir odas8&PA constitui acdo de
inquestionavel relevancia principalmente nos lockastrabalho, em hospitais e entre
enfermeiros.

ABSTRACT

FERRAZ, S. M. Study of the prevalence of substance abuse by nusseBelo
Horizonte, 2009. Master Thesis - Escola de Enfeemaga Universidade Federal de
Minas Gerais. Belo Horizonte, 2009.

The aim of this study was to assess the prevalehsebstance abuse by nurses in a
large hospital. A self applied structured questarewas answered by 105 nurses from
a population of 199 in 2009. It was used for datalysis, descriptive statistics, logistic
regression analysis with gross bi varied and odti® with a significance level of p

<0.05. The results showed lifetime use of tobacgd®2% and 48.6% alcohol and a
higher prevalence of substances used as druggjutlaers (14.3%), amphetamines
(10.5%) and opidides (6.7%). To a lesser extentewieund marijuana (5.7%) and

inhalants (2.9%). Was identified a significant a$ation between use of certain

dangerous substances and employment contract, mgoHaours and have another job.
We conclude that further studies should be perfdrinecause it is a matter of great
complexity and prevent the use of SPA action igr@fuestionable relevance especially
in the workplace, in hospitals and among nurses.

Projeto financiado pela Fundacdo de Amparo a Pssqlo Estado de Minas Gerais
(FAPEMIG - 15383).
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1. INTRODUCAO

O uso de drogas que alteram o estado mental, &gumnarlas de substancias
psicoativas (SPA) acontece ha milhares de anos e acompanha a idisdér
humanidade. Atualmente, o0 uso dessas substanctassi&erado um problema de saude
publica em todo o mundo e por isso torna-se imptetastimar o consumo de SPA na
populacdo como um todo e em grupos especificos.

A relacdo entre o consumo de SPA e determinadagaas profissionais e,
mais especificamente, o tipo de ocupacao vem sestddada em todo o mundo.

Dentre os profissionais de saude, os enfermeiamem ser considerados como
populacdo de risco para 0 uso de substancias psaoaevido as caracteristicas da
ocupacao exercida. O fato de lidar com o sofriméntmano decorrente de doencas,
com a morte e aos processos da organizacdo ddhtvaba sociedade capitalista
(sobrecarga de trabalho, reduzida autonomia profiak desigualdade salarial, relacdes
conflituosas no trabalho e trabalho executadolenos, dentre outros) podem levar o
enfermeiro a consumir SPA.

O trabalho dos enfermeiros nos hospitais apresdgtas fatores potencializa
dores do risco para o0 uso de SPA que podem levaptaras graves de integridade
fisica e psiquica, incluindo, por exemplo, o lidanstante com a dor e a morte, 0 perigo
fisico, o facil acesso as drogas e conhecimentoetanismo de acdo das mesmas.

Os enfermeiros que atuam em hospitais sdo respEias@or atividades
organizacionais, pelo seu préprio trabalho e pefisténcia prestada pela equipe de

enfermagem. Além das atividades assistenciais, reesea a estas as gerenciais

1 A expressdo substancias psicoativas utilizada neste trabalho faz referéncia a qualquer forma de substancia que
possui a capacidade de alterar a consciéncia, a disposicdo e os pensamentos incluindo o alcool, o tabaco e as drogas
licitas e ilicitas (OMS, 2004). Ser&o utilizadas como sindnimos de SPA’s: substancias, drogas, sustancias psicotropicas,
e psicotrépicos.



relacionadas a organizacdo do trabalho e contreleedursos materiais e humano
disponiveis, mobilizando nesses profissionais delasafisicas e mentais. As demandas
excessivas no trabalho, quando ndo acompanhadasrdentos de recuperacao fisica e
mental podem comprometer a plasticidade organie@agretar desgaste (LAUREL,
1989). Ao se considerar o contingente desses lratbates com baixos salarios e muitas
vezes submetidos a dupla jornada de trabalho,@doedas caracteristicas especificas
do trabalho, € possivel supor que estas pessazeniamao de alternativas individuais
para driblar o cansaco, a dor e a dificuldade derldecorrentes de mdultiplos fatores.
Uma solucdo imediatista poderia ser a utilizacdoS&A com intuito de suprir as
exigéncias do dia a dia, no entanto, ndo ha coragém de que esse comportamento se
concretize, fato que merece investigacao mais nosac

Assim, 0 objetivo desse estudo € analisar a presi@édo uso de SPA em
enfermeiros em um hospital universitario na cidddeBelo Horizonte no sentido de
contribuir como suporte na formulacéo e na implelagio de programas de prevencao
ao uso de alcool e outras drogas no ambiente bi@ti@hospitalar.

Para este estudo nédo se pretendeu identificar asasado uso de drogas
psicoativas ou suas consequéncias, bem como rdestea a identificar o uso abusivo
e a dependéncia, mas unicamente estimar o usoAle SP

Espera-se que esse estudo contribua para a c@wsttagconhecimento sobre o
uso de SPA por trabalhadores e dessa forma facditelaboracdo de programas,
politicas e acdes de prevencdo e tratamento noeatebhospitalar, pois se satpee
esses tém maior chance de alcancar seus objetiarslg desenvolvidos a partir de
conhecimento mais profundo dos tipos de drogagzadis, suas consequéncias e a

quantidade de individuos que as utilizam (prevadnou comecam a utiliza-las
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(incidéncia), pois se baseiam em informacfes nmaisadas acerca da realidade q

pretendem modificar.
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2. REVISAO DA LITERATURA

O uso de SPA sempre esteve presente na histbhandanidade, sendo visivel
em varios contextos e sdo utilizadas com objetdietntos: rituais, comemoracdes,
cultos religiosos, alivio da dor, prazer e comom@rde vivéncia de experiéncias
desconhecidas, tendo também o significado de desnegto, contestacdo, ameaca,
poder e desqualificacdo. Segundo Freud (1930)Mah Estar na Civilizacat

“0 servigco prestado pelos veiculos intoxicantes lu pela
felicidade e no afastamento da desgraca é tao altden
apreciado como beneficio, que tanto individuos tugovos
Ihe concederam um lugar permanente na economiaude S
libido. Devemos a tais veiculos ndo s6 a produgéediata de
prazer, mas também um grau altamente desejado de
independéncia do mundo externo, pois sabe-se queaaailio
desse amortecedor de preocupacdes € possivel elugua
ocasido, afastar-se da presséo da realidade e ermorefugio
num mundo proprio, com melhores condigbes de
sensibilidade”.

O homem sempre utilizou as plantas tanto paraosfeitedicinais como para
provocar alteragcdo da consciéncia. Inicialmenteurals drogas, que provocavam
diferentes tipos de embriaguez e alteravam o medpeticepcédo, eram utilizadas em
rituais magicos religiosos com o objetivo de apri o homem do paraiso (SIELSKI,
1999). O uso dentro deste contexto estava assoei@dabjetivo religioso, portanto
restrito aos rituais.

Na Grécia antiga a utilizacdo de determinadas &nbists psicoativas possuia
fins terapéuticos. Havia certo empirismo no usa@s,péo havia conhecimentos exatos
acerca dos mecanismos de acédo das substanciage@oasais importante era saber a
propor¢céo entre a dose ativa e a dose letal, odgfieiria a substancia como sendo
remédio ou veneno (SIELSKI, 1999).

Somente a partir da fundacdo do cristianismo acdelaentre o uso de
substancias e a religido comec¢ou a mudar. O cadigtéio condenava o0 uso das plantas
assim como o relacionava aos prazeres da carnedepexiam ser combatidos. As
drogas passaram a ser estigmatizadas ndo s6 paos@em rituais magicos e religiosos,
mas também por seu uso terapéutico uma vez quavaliu o sofrimento. A doutrina
cristd condenava qualquer substancia psicoativalidasse o sofrimento, pois este era

entendido como uma forma de aproximacéo de De& &I, 1999).
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Por outro lado, Seibel e Toscano (2004) descreveenaglslamismo, possuia
uma maior toler&ncia em relagdo ao uso de drogasjgalmente, o 6pio e o canhamo,
mas havia proibicdo do uso de bebidas alcodlicatat&n ainda que o uso do Opio
iniciou-se na Mesopotamia por volta de 3000 andssatle Cristo e foi muito utilizado
como analgésico e calmante, assim como também fperaeutanasicos. O Opio,
segundo Holanda (1986), é uma substancia extradd@agoula e é usado como
narcotico e o canhamo € uma planta da qual senarggiCannabis.

A Cannabis,que esta relacionada a maconha € uma das plantasanmmas
conhecidas pelo homem e seu uso terapéutico eigadltd para colicas menstruais,
asma e inflamacgéo da pele. No momento atual, esdosutilizada, em alguns paises,
como droga antiemética no tratamento das nausea&dnetos provocados pela
quimioterapia em pacientes com cancer (SIELSKI9)98m relacdo ao Brasil, ndo se
sabe ao certo, quem trouxe a planta. O que seésghe o0 seu uso passou dos negros
para os indios e desses para 0s brancos.

Ja a coca € derivada de uma planta chariaidi@oxylon cocaque cresce nos
Andes e ha muito tempo é usado pelos indios da iBanélo Sul devido as suas
propriedades estimulantes. Para Seibel e Tosc&fd)2as folhas de coca se tornaram
muito apreciadas na Europa através de Angelo Mapaimeira pessoa que passou a
mistura-las ao vinho. Seu uso era indicado comtfitante e digestivo. Em 1910,
muitos outros vinhos passaram a ter cocaina emceunatituicdo. A coca-cola,
refrigerante conhecido até hoje também continhaioaccomo o seu principio ativo até
1903.

O consumo da cocaina se expandiu rapidamentesivelpara fins terapéuticos,
por possuir propriedades estimulantes. Inclusiveudr escreveu artigos indicando seu
uso em multiplas manifestacées psiquiatricas, fetdes digestivas e anemias, entre
outras patologias. Seibel e Toscano (2004) afirrgaenapos algum tempo da utilizagédo
da cocaina, comecgou-se a evidenciar problemas rdates de seu uso. Em 1910
diversas a¢fes governamentais comecaram a serackino sentido de limitar o uso.
Porém, uma nova epidemia de uso de cocaina volaaieontecer no final do século
XX.

O tabaco, segundo Sielski (1999), s6é era utilizadgrincipio, pelos povos
nativos das Américas e seu uso acontecia em ceamadaligiosas e em rituais de

passagem. O principio ativo do tabaco, a nicotioajsolado em 1828 e em 1843
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comecaram a ser desenvolvidas formulas farmacéutigca permitiram a sua producao
industrial.

Contudo, infere-se que a historia do uso de sutistirse confunde com a
propria historia da humanidade e ligado a esséasis problemas que ha muito tempo
ja sdo conhecidos. Segundo Seibel e Toscano (260€4de o0 mundo greco-romano se
recomenda a moderacao e 0s excessos eram vistosoferacendo risco para a saude.

Para a melhor compreensao do que seja SPA é negasdd sé conceituar e
identificar suas origens como ja exposto, mas tamloéassificar. Essa classificacdo se
da a partir de diferentes critérios, sendo maiizatios aqueles que dizem respeito a
origem, ao mecanismo de acgéao e a legalidade.

As drogas, quanto a sua origem, podem ser clesdifsccomo naturais, semi-
sintéticas e sintéticas. As drogas naturais séntgdacuja matéria prima é usada
diretamente como droga ou extraida e purificada,egemplo, a maconha. As semi-
sintéticas séo resultado de rea¢Bes quimicas emratdbos a partir de drogas naturais,
como acontece com a heroina. Ja as sintéticas g#Ehuzpdas unicamente por
manipulacbes quimicas em laboratorios, como pompke o LSD- dietilamina do
acido lisérgico (AZEVEDO, 2002).

O conhecimento sobre o mecanismo de acgao, sintdentderancia, abstinéncia
e alteracdes decorrentes do uso prolongado é fierdahpara a compreensao de como
as drogas produzem os respectivos efeitos e sdedmm 3 grupos: depressoras,

estimulantes e perturbadoras do Sistema Nervoswalé8NC), conforme quadro 1.
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Quadro 1 — Categorizagao das substancias psiceatnecanismos de acéo, efeitos do consumo prolongddrancia e abstinéncia.

Categoria

Substancia

Mecanismo de a¢ao primario

Terancia e abstinéncia

Consumo prolongado

Alcool

Aumenta os efeitos inibitérios de GAB
(Acido gama aminobutirico), principd
neurotransmissor inibidor no sisten
nervoso central, e diminui os efeitos

excitagdo do  glutamato  (princip
neurotransmissor excitatério no cérebr,
Efeitos de  reforgco
relacionados com maior atividade na

mesolimbica da dopamina (estimula

receptores adrenérgicos do sistema nery
simpatico).

provavelmenteconvulsdes, delirium tremens.

A Desenvolvimento de tolerancia devido
I maior metabolismo no figado,

naalteracbes nos receptores do cérel
deAbstinéncia de consumo crénico pol
alincluir tremores, transpiragdo, fraquez
p)agitacdo, cefaléias, nauseas, vOmit

ia
os
0S0

alteracdo da funcdo e da estruty
ecerebrais, especialmente do cértex p
rérontal; perturbacdes cognitivas; diminuig
delo volume do cérebro.

a,

0S,

Depressoras
Tendem a produzir
diminuicdo da

Benzodiazepinicos (BZD)

Possuem receptores especificos no sist
nervoso central (SNC), ligados a recepto
gabaérgicos tipo A (GABA-A), com o
quais regula a abertura e o fechamento
canais de ion cloreto, responsaveis f
propagacao dos estimulos para os neurd
pés-sinapticos. A agdo dos BZD e
GABA inibe diversos sistemas d
neurotransmisséo, funcionando como
depressor do SNC.

er@auso regular de benzodiazepinicos €
resutros sedativos produz ansiedade
5 depressao, tolerancia e dependéncia.
deitomas de abstinéncia podem envol
eleritabilidade, insénia excessivy
nisadorese, dor, podendo, em ca
fleextremos, apresentar convulsées.

e

hm

d® uso regular de benzodiazepinicos e
eutros sedativos produz ansiedade
@epressao, tolerancia e dependéncia

er

50S

ra
ré-
RO

de

atividade motora, da
reatividade a dor e da
ansiedade

Sedativos ou Barbituricos

Facilitam a acdo de neurotransmisso|
inibitérios endégenos.

reBesenvolvimento rapido de tolerang
para a maior parte dos efeitos (exc
anticonvulsivantes) devido a alteracd
nos receptores do cérebro.
Abstinéncia caracterizada por ansiedal
aumento do estado de vigili
inquietacdo, insbnia, excitabilidad
convulsdes.

iaPerturbacdes da memoria.
pto
es

de,

2,
e,

Opiodides

Ativam os receptores Muscarinicos e dg
abundantes em zonas do cérebro implicd
em respostas a substancias psicoativas,
como na via mesolimbica da dopamina.

[t tolerancia ocorre devido a alteragde
dasrto e longo prazo do receptor,
tadaptagcbes nos  mecanismos

sinalizagdo intracelular. A abstinéng

pode ser grave e caracteriza-se
lacrimejamento, coriza, bocejo
transpiragdo, inquietacdo, arrepiq

caimbras, dores musculares.

5 Alteracdes a longo prazo em receptores
eopidides e peptideos; adaptagdo a respd
dde recompensa, aprendizado e estresse.
ia
por

VA

de
stas

Solventes ou Inalantes

Afetam muito provavelmente [0
transmissores inibidores, da mesma man

gue outros sedativos e hipnoéticos. Ativagaaumento

s Desenvolve-se uma certa toleran
pichficil de avaliar. Durante a abstinénci
da vulnerabilidade

tidhlteracbes da ligacdo e da funcdo d
areceptores de dopamina; diminuicéo
afungdo cognitiva; problemas psiquiatricog

0s
da
e

da dopamina mesolimbica.

convulsoes.

neurolégicos.




Categoria

Substancia

Mecanismo de agdo primario

Terancia e abstinéncia

Consumo prolongado

Anfetaminas Aumentam a liberacdo de dopamina doA tolerancia desenvolve-se rapidament@erturbacdes do sono, ansiedade, perda de
nervos terminais e inibe a recaptura [dem relagdo a efeitos comportamentais apetite, alteracbes em receptores cerebjrais
dopamina e transmissores relacionados. | fisiolégicos. A abstinéncia caracteriza-§ede  dopamina, alteracdes metabdlicas

por fadiga, depressdo, ansiedade| eegionais, insuficiéncias motoras |e
necessidade imperiosa da droga. cognitivas.
Estimulantes Cocaina A cocaina impede a recaptura (€& possivel que ocorra tolerancia aguda Beficiéncias cognitivas, anomalias em
Levam a um aumento transmissores como a  dopaminagurto prazo. Ndo ha muitas provas deegides especificas do cortex, insuficiéngias
do estado de alerta, prolongando assim os seus efeitos. abstinéncia, mgs a ([j‘epresséo ((éj con udng funcdo motora, e diminui¢do do tempo
S = entre pessoas dependentes que deixam dereagao.
|nsgn|a e aceleracdo consumir a droga.
0S pro_cessos Nicotina Ativa os receptores colinérgicos nicotinicgsDesenvolvimento de tolerancia atrave®s efeitos do tabaco sobre a salde sdo bem
psiquicos Aumenta a sintese e libertacio [ae fatores metabdlicos, assim comeonhecidos; dificil de dissociar os efeitos da
dopamina. alteragbes nos receptores. Abstinénciaicotina dos outros componentes do tabago.
caracterizada por irritabilidade,
hostilidade, ansiedade, depressgo,
diminuicdo do ritmo cardiaco, aumenfo
do apetite.
Maconha Ativam os receptores de canabindideDesenvolvimento rapido de toleréncia| 8 exposicdo a longo prazo ao canabis ppde
Perturbadoras Também aumentam a atividade (amaior parte dos efeitos. Abstinéncia rargproduzir incapacidade cognitiva duravel.
Provocam o dopamina na passagem mesolimbica. talvez devido a meia-vida ddsTambém existe o risco de agravamento|de
surgimento de diversog canabindides. doenca mental.
fendmenos psiquicos Anticolinérgicos S_ubst_énma proveniente de pla}ntas ol&o desenvolvem tolerancia N&o hé relatos de strelde abstinéncia.
anormais (dentre os sintetizadas que tem a capacu_jade de
is aluci ~ bloquear as agfes da acetilcolina, ym
ql,J&,“S alucinacoes e. neurotransmissor encontrado no SNC| e
delirios), sem que haja Sistema Nervoso Periférico.
inibicdo ou Alucinégenos Substancias  diferentes atuam  sobrA tolerncia desenvolve-se rapidament&pisodios psicoticos agudos ou cronicps,
estimulagéo global do diferentes receptores do cérebro tais canm efeitos fisicos e psicoldgicos. Ndo haevivescéncia ou renovacdo de efeitos|da
SNC receptores de serotonina, glutamato| provas de abstinéncia. substancia muito depois do seu consumo|

acetilcolina.

Fonte: Nicastri, 1999 e OMS, 2004
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Quanto a legalidade, pode ser classificada enadi@tilicitas, impingindo uma
noc¢ao juridica do permitido e do proibido dentroudea determinada sociedade, numa
determinada época. Tal critério classificatério teioho amplamente criticado por sua
arbitrariedade, ja que, oscilantes em variadosidoeamomentos soécio-politicos néo
permitem ou proibe baseando-se no potencial ristiwidual e social do consumo de
uma substancia. Por isso, tem passado por revipéessionada pela sociedade que
tenta o estabelecimento de uma norma justa, oy eejapativel com os valores
contemporaneos.

A atual legislagéo brasileira permite o consumo \eerda de tabaco, bebidas
alcodlicas e medicamentos psicotrépicos, sendmissuitimos sob algumas restricdes.
As demais substancias utilizadas como “drogas” ceéigideradas de consumo, porte e
venda ilegais, de acordo com a Lei 6368 de 21 tiebon de 1976, quedispbe sobre
medidas de prevencdo e repressdo ao trafico ilieitaso indevido de substancias
entorpecentes ou que determinem dependéncia @igipaiquica’(AZEVEDO, 2002).

Apesar de nao ser objetivo do estudo, os padréenigumo de drogas sao
salientados para melhor entendimento do que sejaassumo e dependéncia.

O uso de drogas € a auto-administracdo de quatmpsettidade de substancia
psicoativa. JA o abuso pode ser entendido comoadirdi@ de uso no qual aumenta o
risco de consequéncias prejudiciais para o0 usuddegundo a Classificacdo
Internacional de Doencas (CID), o termo “uso noti&aquele que resulta em dano
fisico ou mental, enquanto, no Manual Diagnoéstiésetistico de Transtornos Mentais
(DSM), “abuso” engloba também consequéncias sodaisa uma melhor comparacéao,

veja o0 seguinte quadro:



Quadro 2: Comparacao entre critérios de abuso easweo do DSM-1V e CID-10

Comparacao entre critérios de abuso e uso nocivo @SM-1V e CID-10

DSM-IV

CID-10

ABUSO

USO NOCIVO

Um ou mais dos seguintes casos ocorrendo no
periodo de 12 meses, sem nunca preencher
critérios para dependéncia:

1. Uso recorrente, resultando em fracasso em
cumprir obrigac8es importantes relativas a seu
papel no trabalho, na escola ou em casa.

2. Uso recorrente em situagfes nas quais

isto representa perigo fisico.

3. Problemas legais recorrentes relacionados a
substancia.

4. Uso continuado, apesar de problemas sociais
interpessoais persistentes ou recorrentes causs

« Evidéncia clara que o uso foi responsavel (ou
contribuiu consideravelmente) por dano fisico o
psicolégico, incluindo capacidade de julgament
comprometida ou disfuncdo de comportamento
* A natureza do dano é claramente identificivel
» O padrdo de uso tem persistido por pelo mend
um més ou tem ocorrido repetidamente dentro
um periodo de 12 meses.

» Nao satisfaz critérios para qualquer outro
transtorno relacionado a mesma substancia no
5 oesmo periodo (exceto intoxicagdo aguda).
dos

ou exacerbados pelos efeitos da substancia.

Fonte: Prevencdo ao uso de alcool e outras
Brasilia, 2008.

drogasmbiente de trabalho: conhecer para ajudar.

A dependéncia é referida nas classificacoes do Mddiagnostico e Estatistico

de Transtornos Mentais e da Classificacdo Inteonati de Doencas de formas
ando a iflem¢do do dependente de SPA's.

diferentes, mas complementares facilit
(Quadro 3).
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Quadro 3: Comparacao entre os critérios para déperaldo DSM-IV e CID-10

Comparacao entre os critérios para dependéncia doSM-1V e CID-10

DSM-IV

CID-10

Padréo mal-adaptativo de uso, levando a
prejuizo ou sofrimento clinicamente significativo
manifestados por trés ou mais dos seguintes
critérios, ocorrendo a qualquer momento no
mesmo periodo de 12 meses:

1. Tolerancia, definida por qualquer um dos
seguintes aspectos:

(a) uma necessidade de quantidades
progressivamente maiores para adquirir a
intoxicacdo ou o efeito desejado;

(b) acentuada reducéo do efeito com o uso
continuado da mesma quantidade.

2. Abstinéncia, manifestada por qualquer

dos seguintes aspectos:

(a) sindrome de abstinéncia caracteristica

para a substéncia;

(b) a mesma substancia (ou uma substancia
estreitamente relacionada) é consumida para
aliviar ou evitar sintomas de abstinéncia.

3. A substancia é freqiientemente consumida
em maiores quantidade®u por um periodo mais
longo do que o pretendido.

4. Existe undesejo persistenteu esforcos mal-

sucedidos no sentido de reduzir ou controlar o Usn.Preocupacéo com o usananifestado pela

5. Muito tempo é gastoem atividades necessaria
para a obtencéo e utilizacdo da substancia ou n
recuperacédo de seus efeitos.

6. Importantes atividades sociaisocupacionais
ou recreativasédo abandonadasu reduzidas em
virtude do uso.

7.0 uso continua, apesar da consciéncia de ter
um problema fisicoou psicolégico persistente o

recorrente que tende a ser causado ou exacerbadrtensao dos efeitos nocivos.

pela substancia.

Trés ou mais das seguintes manifestaces
spcorrendo conjuntamente por pelo menos um m
ou, se persistirem por periodos menores que ur
més, devem ter ocorrido juntas de forma repetid
em um periodo de 12 meses:
1. Forte desejo ou compulsagara consumir a
substancia.
2. Comprometimento da capacidade de
controlar o inicio, término ou niveis de uso,
evidenciado pelo consumo frequente em
guantidades ou periodos maiores que o planeja
ou por desejo persistente ou esforgos infrutiferg
para reduzir ou controlar o uso.
3. Estado fisiolégico de abstinénciaguando o
uso é interrompido ou reduzido, como evidencia
pela sindrome de abstinéncia caracteristica da
substancia ou pelo uso desta ou similar para ali
ou evitar tais sintomas.
4. Evidéncia de tolerancia aos efeitos
necessitando de quantidades maiores para obtg
efeito desejado ou estado de intoxicacdo ou
reducdo acentuada destes efeitos com o0 uso
continuado da mesma quantidade.

sreducdo ou abandono das atividades prazerosa

ade interesse significativo por causa do uso ou d
tempo gasto em obtencao, consumo e recuperd
dos efeitos.
6. Uso persistentea despeito de evidéncias clar
de conseqliéncias nocivas, comprovadas pelo |
continuado quando o sujeito esta efetivamente
consciente (ou espera-se que esteja) da nature

D = ™

n

1do

Vi

a

el O

S OU

céo

SO

ya e

Fonte: Prevencao ao uso de alcool e outras dragambiente de trabalho: conhecer

para ajudar. Brasilia, 2008.

O uso abusivo de drogas é um dos principais pradede salude publica em

todo o mundo. Estima-se que 185 milhdes de pesaomsa de quinze anos ja
consumiram drogas ilicitas, ou seja, 4,75% da @gdal mundial (ONU, 2005). Ja a
United Nations Office on Drugs and Crime (UNODCQZ2) afirma que cerca de 200
milhBes de pessoas consomem um ou outro tipo deésudia ilicita. Em relacdo aos

centros urbanos cerca de 10% da populagéo de tadmndo consomem abusivamente

substancias psicoativas, independente da idade, sdxel de instrucdo e poder

aquisitivo, cenario que encontra equivaléncia nrsB(SPRICIGO, 2004).
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O consumo mundial de alcool, tabaco e outras sutiakiregulamentadas estao
aumentando de forma assustadora e contribuindoasheima importante para a carga
das doencas em todo o mundo. O | Levantamento d@nicacional sobre o uso de
drogas psicotropicas, realizado nas 108 maiorezdesl do Pais, com pessoas com
idade entre 12 e 65 anos de ambos 0s sexos, apqumod8,7% delas j4 haviam feito
uso de alcool alguma vez na vida. Além disso, eatise que 11,2% da populacdo
brasileira apresentava dependéncia desta subst@ngae correspondia a 5.283.000
pessoas (CARLINI et al, 2001). Os dados do Il Lémarento (2005) apontam que
12,3% das pessoas, com idades entre 12 e 65 d@wslependentes do alcool, taxa
superior a encontrada no | Levantamento (2001),couesponde a 5.799.905 pessoas.
Além disso, cerca de 75% dos entrevistados ja hebatguma vez na vida, 50% no
ultimo ano e 38% nos ultimos 30 dias. Os dados éamindicam o consumo de alcool
em faixas etarias cada vez mais precoces e sugereectessidade de revisdo das
medidas de controle, prevencao e tratamento (GALODRt al, 2005).

Em estudo realizado pela Organizacdo Mundial dad&aiOMS) em que
apresentou o ugwer capitade alcool de 185 paises, o Brasil ficou situadd@6éfrugar,
apresentando um consumo razoavel quando compardie autros paises, como
Franca, Reino Unido e Argentina (WHO, 2004).Calssakar que, segundo analises
desse mesmo estudo, o nivel de consumo de aldaadiesnuindo nos ultimos 20 anos
em paises desenvolvidos e aumentando em paisessemvdlvimento.

O tabagismo esta se espalhando rapidamente ens maseesenvolvimento e
entre mulheres. No Brasil, em 20051s0 na vida de Tabaco teve uma prevaléncia de
44,0% da populacéo entrevistada, ao passo quevantéenento domiciliar de 2001 foi
de 41,1%. Estas porcentagens sao inferiores asalnevas observadas no Chile
(72,0%) e nos EUA (67,3%) (CONACE, 2006; SAMHSAQZD

No estudo sobre o uso de substancias psicotropedigado nas 108 maiores
cidades do pais em 2005, citado anteriormentefjoarise que 22,8% da populacao ja
havia usado algum tipo de droga na vida, excetuahmml| e tabaco. A maconha, os
solventes e benzodiazepinicos foram os mais wtibgalepois do alcool e tabaco com
8,8%, 6,1% e 5,6%, respectivamente. Em andlisa teimparando o uso na vida em
pesquisa realizada em 2001 e 2005 evidenciou-saumnento importante de maconha,
benzodiazepinicos e estimulantes excluindo alcéabaco, o que denota a importancia

de néo se deixar de lado nas campanhas de prevesgaedicamentos.
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Diante da gravidade do problema, politicas de saibtiéca sao criadas visando
reducao da oferta e da demanda, prevencao, trat@mecuperacao e reinsercao social.
A Politica Nacional sobre Drogas (PNAD) foi uma goista obtida em 1998 apos
reunido da Assembléia Geral das Na¢des Unidasuentambém houve a aderéncia do
Brasil aos Principios Diretivos da Reducdo da Detaade Drogas no Mundo
(BRASIL, 2001). Também em Minas Gerais, a poligstadual sobre drogas tem como
uma de suas diretrizes diagnosticar a prevalénciaugsb e abuso de substancias
psicoativas, visando a implantacdo e implementagiprogramas e politicas publicas
(CREAD, 2009).

Nesse sentido, a PNAD preconiza a importancia damaeente
desenvolvimento de estudos, pesquisas e avaliagies possam aprofundar o
conhecimento sobre as drogas, assim como avabkatemsdo e as tendéncias do seu
consumo. A Secretaria Nacional Antidrogas (SENABigao do governo federal
responsavel pelas acdes de articulacdo da Padliiceonal sobre Drogas, vem ao longo
dos anos promovendo a realizacéo de estudos eiggsgobre o uso de drogas, seja ha
populacdo em geral ou em grupos especificos. Ossdaatidos séo disponibilizados a
sociedade para que possa ampliar a compreens@&mdoetaos gestores publicos como
suporte na formulacdo e na implementacéo de acdegeliticas especificas, inclusive
no local de trabalho (BRASIL, 2001).

O uso de SPA’s no local de trabalho vem sendo moamnente discutido, pois
acredita-se que os ritmos e as complexidades geeafisancou com a globalizacéo, por
si s0, constitui um alto risco para o uso desshsténcias (ALASETH, 1999). Nesse
contexto, a categoria trabalho continua sendo olgevilegiado de questionamentos e
analises para apreender as mudancas que tem ocomasl diferentes formas de
organizacdo das sociedades e as relacdes soc@isizfslas, bem como as suas
complicagoes.

A sindrome de dependéncia do alcool é um dos emds relacionados ao
trabalho, segundo a OMS (1997) e da mesma formdcaolsmo crénico foi
considerado pelo Ministério da Saude. “O trabalbdepser considerado como fator de
risco, no conjunto de fatores de risco associadeticdogia do alcoolismo crénico”
(OMS, 1997).

No Brasil, estudo realizado no ano de 1993 peliefegdo das Industrias do
Estado de S&o Paulo, FIESP (VAISMANN, 1995), apania de 10% a 15% dos
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trabalhadores brasileiros apresentam dependéncigrainlemas de abuso do alcool,
dado coerente com o encontrado por Campana, 1997.

Donato (1999) afirma que pode-se identificar conadorkes psicossociais
negativos relacionados ao trabalho como deternesaid risco ao desenvolvimento do
alcoolismo:

...0 inadequado desenvolvimento e aproveitamentss d
potenciais, a sobrecarga de trabalho, a inseguraofasional,
a desigualdade no salario, os erros dos supersisasaelacdes
conflituosas no trabalho, a falta de reconhecimpméssional,
a frustracdo quanto a realizacdo de projetos da eidao
aumento da qualidade de vida, o trabalho execwtaddurnos
e o perigo fisico.” (DONATO, 1999, p.25)

Em pesquisas realizadas por Christophe Dejoursalidth Abdoucheli e
Christian Jayet (1994) foram demonstradas algunedac@es existentes entre a
psicodinamica do trabalho e 0 uso de substanciaegivas. Estes relataram que em
certos tipos de trabalhos houve o apareciment@agartamentos ndo patolégicos, que
foram posteriormente ligados as estratégias def@nslestinadas precisamente a lutar
contra o0 medo e suas consequéncias morbidas esogiee conduziam ao consumo
excessivo de bebidas alcoolicas.

Os mesmos autores chegam a conclusdo que, em gdrahalho ndo leva a
doenca mental e que os trabalhadores utilizam rignas compensatorios para
aparentar “uma certa normalidade”. Ao discorrerenbres uma anormalidade
enigmatica existente no ambiente de trabalho desngw se tornam doentes mentais
nos deixam uma questdccomo fazem estes trabalhadores para resistir asgires
psiquicas do trabalho e para conjurar a descompeé@sau a loucura?(DEJOURS,
ABDOUCHELI E JAYET, 1994)

A partir desse questionamento infere-se que o @s@sicoativos seria uma
forma de driblar o adoecimento, o sofrimento e acdmpensacéo frente a carga
psiquica, penalizando mais 0 corpo para poupaigqags

Ainda nesse raciocinio, Fonseca (2007) define gya@afissdes que apresentam
maiores riscos estdo aquelas em que o individbaltra por muitas horas seguidas, em
trabalhos noturnos e com ambientes de grande sstres

Os profissionais de saude, especialmente os qumlhean em ambiente
hospitalar convivem com todos esses fatores citaclm®i0 de risco. Tanto que, as
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cargas de tensdo e conflitos presentes nestededahbalho ja foram apontados como
capazes de afetar a saude dos trabalhadores (PIPBA; SILVA et al, 2007).

A enfermagem € a maior classe trabalhadora inseeda instituicoes
hospitalares e se divide em: profissionais enfewaggraduados), técnicos e auxiliares
em enfermagem. O enfermeiro graduado de que tnadarenesse trabalho é o
profissional que atende as necessidades das cagéag pois controla a qualidade das
atividades desenvolvidas pelos demais membros d@eqos custos, a escala de
trabalho, a producdo, os materiais e equipament@hsenteismo, entre outros, sem
receber qualquer beneficio ou participacdo no Bickas empresas por esse trabalho
(ALMEIDA e ROCHA, 1989).

O cargo de chefia, supervisdo e coordenacdo eremad esse profissional
confere um certo poder que o coloca, algumas vemasconfronto com 0S outros
trabalhadores e clientela, acarretando em insgéigfa falta de perspectiva no trabalho
(ALMEIDA e SEMIRAMIS, 1997). Além disso, a sobregarde trabalhos burocraticos
o distancia das praticas do cuidado frustrando sxgectativas de aproximacado e
execucao do atendimento ao cliente.

As ambivaléncias de sentimentos geram conflitosengsofissional que se por
um lado conseguem vislumbrar aspectos positivoseauw cotidiano de trabalho, por
outro identificam as situacdes adversas que levansadrimento. Essas condicfes
dialeticamente vistas num contexto podem sinappasibilidades de alivio das tensdes
mediante a utilizacdo de substancias psicoativ@dRMNS, 2007).

Segundo Pin (1999), o consumo de substancias psgeantre trabalhadores
de enfermagem é alto e o ambiente de trabalho dasfatores que contribui para o
uso. Martins (2007) afirma que a facilidade de s@es substancias também é fator de
risco para o uso nessa classe de trabalhadores.

Segundo Martins (2007), o uso de substancias gsies surge inicialmente
como solucéo para alivio dos problemas existeat@® ho ambito familiar, quanto no
trabalho. No entanto, conceber esse uso parecétaorse em uma banalizagéo, pois
se sabe gue os seus efeitos sdo prejudiciais a,sad@milia, ao trabalho e a sociedade

como um todo.
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3. OBJETIVOS

3.1 GERAL

. Analisar a prevaléncia do consumo de substanciaoagivas
profissionais enfermeiros de um hospital de graulee.

3.2 ESPECIFICOS

. Estimar a prevaléncia do uso de SPA por enfermeiros
. Identificar os tipos de SPA mais utilizadas;
. Relacionar o uso dessas substancias as caracteristemograficas,

sécio econbmicas e condicdes de trabalho dos egii@sn

. Identificar o uso de SPA no local de trabalho;
. Comparar a prevaléncia do uso de SPA em enfermedmsa populacéo
em geral;
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4. MATERIAL E METODOS

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo quantitativo, observaciomal delineamento transversal,
descritivo, exploratorio e inferencial.

O pesquisador que conduz investigacdo descrifbseroa, conta, descreve e
classifica e quando a descri¢cdo é quantitativa leeva predominéncia, incidéncia, o
tamanho e os atributos mensuraveis de um fendomMdAGUIRE, 1999). Ja o estudo
exploratorio investiga a natureza do fenbmeno eoeufatores com os quais esta
relacionado.

Quando se trata de estudo observacional com delamda transversal analisa-

se individuos em um mesmo momento historico, bemoco fator e o efeito da

exposicao, identificando a existéncia de assocgacéetre exposicdo e doenca
(FLETCHER, FLETCHER E WAGNER, 1996; GIL, 1999). H#mbém a inferéncia

que é o conjunto de técnicas, assentes na teosigpmdabilidades, que permitem
construir proposicdes de carater probabilisticorcaceda populacdo, partindo da
observacédo de alguns dos seus elementos - amdaIRINHOS, 1996).

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O presente estudo foi desenvolvido em um hospiilligh no municipio de
Belo Horizonte em Minas Gerais cujo nome ndo sefarrmado como garantia do
anonimato devido a peculiaridade do tema. Estaadeidoi selecionada adotando-se
como critérios 0 numero de enfermeiros, porte dalade, facilidade de acesso e
proximidade ao centro da cidade. Este hospitaldadsteado no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude como organizacao deiattagéo direta de outros érgaos,
hospital geral, esfera administrativa federal edgesunicipal.
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4.3 POPULACAO E AMOSTRA

Participaram da pesquisa enfermeiras e enfermediositarios atuantes em um
hospital publico com o objetivo de obter informag@ianto ao consumo de fumo,
alcool e outras drogas.

A definicdo desses profissionais como elegiveitfices-se pelo fato de estarem
inseridos em um hospital de referéncia, com grashelmanda e complexidade nas
atividades desenvolvidas. Além disso, estdo expastobrecarga de trabalho, relacbes
conflituosas, trabalho executado em turnos e sefrim diante das situacdes que se
deparam, inclusive a morte.

Para economizar tempo, aumentar a precisao, redymssibilidade de viés e
facilitar a operacionalizagdo da pesquisa, calecawma amostra. O calculo do

tamanho amostral foi baseado na estimativa da l@resia de uso de alcool na vida,

fumo e outras drogas na populacdo em geral quendegelatério do Ministério da
Saude (2005) foi de 19,4%. Para calcular o tamaahamostra utilizou-se as seguintes
informacgdes: proporcdo de casos esperados de 1%®d%,amostral de 5% com
intervalo de confianca 95% para uma populacdo @& ck8os, 0 que resultou numa
amostra estimada de 110 casos. Para compensavgiwgsirdas durante a coleta de
dados a amostra foi aumentada em 10% ou seja, @eddsou para 121 casos. A
técnica de amostragem simples sem reposi¢cdo fbzada conforme os métodos e
procedimentos de Arango (2005).

Os critérios de excluséo foram auséncia do traathao local de trabalho no
periodo total de coleta de dados ou a recusa efigipar da pesquisa. Por tais motivos
tivemos uma perda de 16 individuos o que represéf@td% da amostra total,
resultando em 105 individuos.

4.4 VARIAVEIS DO ESTUDO

As variaveis dependentes utilizadas neste estudamfdbenzodiazepinicos,
anfetaminas, opiaceos, alcool e fumo.

As variaveis independentes estdo relacionadas asucwm de substancias
psicoativas por enfermeiros, tipos de substangaativas mais utilizadas, a rela(;é

entre 0 uso dessas substancias aos fatores s@iuzgdhficos, o uso no horario de
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trabalho e a comparagéo entre 0 consumo de sulastdrgicoativas em enfermeiros e

na populacao em geral.

4.5 INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Foi elaborado um questionario para essa pesqussatia no questionario do
Ministério da Saude para uso de drogas, fumo eklpois ndo foi possivel identificar
nas bases de dados existentes um questionario anienplasse todos 0s quesitos
objetivados. Também foi utilizado o CAGE que é umesiionario validado e
amplamente utilizado para identificar alcoolismonico.

Trata-se de um questionario estruturado, auto@mice andénimo com questdes
relacionadas a aspectos demogréficos e soécio edordrffaixa etaria, sexo, estado
civil, sexualidade, escolaridade, formacao prafisal, salario) e questdes voltadas para
o uso de fumo, alcool e drogas licitas e iliciraREXO II). Para AQUILINO (1994) o

uso de questionarios auto-aplicaveis possibilitdhares resultados sobre o uso de

alcool e drogas ilicitas que em entrevistas catara ou por telefone. Isso se deve a
maior sensac¢ao de anonimato dada ao entrevistado.

A metodologia de “self administered survey”, derdoocom a OMS (1987)
possui vantagens e desvantagens, como qualquedendétatre as vantagens, estao:
custo relativamente baixo, boa aceitagcdo do mé&aodwarias partes do mundo (indice
de recusa de aproximadamente 1%), melhor maneirse debter informagdes sobre
comportamentos privados, porque a informacdo édabfnonimamente. Como
desvantagens tém-se problemas relacionados alotidAde e validade.

O instrumento foi submetido a um pré-teste em umastra dessa populagéo-
10% do valor total da populacédo o que correspoad2iindividuos. O teste teve como

objetivo avaliar as questdes sob a Otica do resguadquanto a sua compreensao,

clareza e objetividade.

4.6 COLETA DE DADOS

A coleta de dados ocorreu em 2009 apdés o projewide submetido ao Comité
de Etica em Pesquisa, o aceite do profissional @micjpar da pesquisa e assinatura do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (ANEXO |
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Posteriormente, foi entregue aos enfermeiros unmma ai questionario auto-
aplicavel, que continha informagbes sobre preernshion do mesmo e quanto a
colocacdo de um numero que seria sorteado peloipn@gspondente no questionario
para que nao houvesse necessidade de identificey@yecendo a participacado dos
sujeitos elegiveis e privilegiando a manutencdosiplo e confidencialidade. Os
participantes responderam o instrumento e depasit@m uma urna que so6 foi aberta

ao final da coleta de dados.

4.7 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram analisados através de pacote tetatlSPSS (Statistical
Package for the Social Sciences) versdo 15.0. Ranalise descritiva utilizaou-se
distribuicdo de frequéncia e medidas de tendérendral (média e mediana) e para a

analise dos dados foi utilizada técnica de regoesgfistica.

Para verificar a associacdo das variaveis depezgleobm as variaveis
independentes foi utilizado teste qui quadradotgpmemente para mensurar a forgca da
dessa associacdo calculou-se odds ratio bruto (BBfabeleceu-se um nivel de
significancia p<0,05 e IC de 95%.

4.8 ASPECTOS ETICOS E LEGAIS

O projeto foi submetido e aprovado pelo Comité dieaEem Pesquisa da
Universidade Federal de Minas Gerais sob o numé82/08 e foi fornecido ao
entrevistado um Termo de Consentimento Livre edfscido garantindo os direitos
éticos e legais que constam na Resolugcdo 196/9€MNI®, sobre as Normas para

Pesquisa com Seres Humanos.
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5. RESULTADOS

5.1. CARACTERISTICAS D~EMOGRAFICAS, SOCIO ECONOMICO E DE
TRABALHO DA POPULACAO ESTUDADA

O perfil da populacdo de enfermeiros do hospgaldado mostra-se com idade
relativamente jovem, tendo como idade mediana 3%.aA maioria deles é branca,
possui renda mensal individual de R$ 3.338,2, semdoenor renda informada R$
967,00 e mantém uma jornada média de trabalho sténdan46,48 horas incluindo
outras atividades remuneradas. Observou-se quéoa joraada de trabalho referida foi
de 100 horas semanais incluindo dupla e triplaajdanTabelas 1 e 2).

Pouco mais da metade dos enfermeiros € solteinaaiaria tem um parceiro
sexual fixo, mora com familiares, ndo tem filhaantespecializagdo, mantém vinculo

empregaticio estatutario e trabalha no periodo a@hén e tarde neste hospital. Mais da

metade possui mais de um emprego na enfermagemposdni formacdo além da
exigida para o cargo e 0s que possuem é em nivygbslgraduacao, na area de saude
(Tabelas 2 e 3).
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Tabela 1- Distribuicdo da populacéo estudada segcaccteristicas demogréficas e sécio-econdnmBeds.Horizonte, 2009.

Idade 6,6 9,49

Jornada de trabalho semanal (dupla e tripla 4648 17.63
jornada)




Tabela 2 - Distribuicdo da populacéo estudadarskgoaracteristicas demograficas e
socio-econdmicas. Belo Horizonte, 2009.

Grupo étnico Branco

————
Mulato

————

Masculino

————
Casado

————
Outro

Tem mais de um parceiro
sexual fixo

N&o tem parceiro sexual

Companheiro

Colegas
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Tabela 3 - Distribuicdo da populacdo estudada skgoaracteristicas demograficas e
socio-econdmicas. Belo Horizonte, 2009.

Escolaridade Superior Completo

Mestrado

Vinculo Empregaticio (nesse servigo) Contrato/CLT

Turno de Trabalho (nesse servico) 7 as 13h

7 as 19h

Outros

Em outra area

Quantos empregos possui além dess Mais um
Nenhum

Graduacao

N&o se aplica

Humanas

Outras
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5.2 HABITOS DE VIDA DA POPULAGCAO ESTUDADA

O consumo de fumo foi de 6,7% da populacdo estueadaanto o uso de
alcool foi de 48,6%. O tipo de bebida mais consanfial o chopp ou cerveja (27,6%),
seguido de vinho e licor com 15,2%.@AGE foi considerado positivo somente para
2,9% dos respondentes.

Tabela 4 - Distribuicdo da populacdo estudada skghabitos de vida. Belo Horizonte,
20009.

Uso de fumo Nunca fumou

Parou de fumar

N&o bebe

Vinhos e licores

Dois ou mais tlpOS

Negativo

O uso de fumo na populagéo estudada apresentovelagdo de fumantes na
populacdo feminina seis vezes maior que na masgwamo apresentado na tabela 5.

Tabela 5 - Distribuicdo da populacdo estudada skguso de fumo por género. Belo
Horizonte, 2009.

Uso de fumo Nunca fumou

Parou de fumar
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5.3 USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS ENTRE ENFERMEIROS

No estudo, o uso de substancias variou conformeriogo de uso. No uso “na
vida” os tranquilizantes foram as substancias mudiizadas (14,3%), seguida das
anfetaminas (10,5%) e analgésicos opidides (6,R%uso “no ano” e “no més” os trés
tipos continuaram predominando, mas ndo na mesmamoranalgésico$8,6%)
tranquilizantes(6,7%) e anfetaminag3,8%) e analgésicos(7,6%) tranquilizantes

(2,9%)e anfetaminagl,9%), respectivamente, como evidenciado na tahela

Tabela 6 - Distribuicdo da populacdo estudadarslEguso de substancias psicoativas.
Belo Horizonte, 2009.

No ultimo

Substéncia No ultimo més ano Na vida Nunca
Tranquilizantes 3 (2,9%) 7 (6,7%) 15 (14,3%) 80 (76,2%)
Sedativos 1 (1,0%) - 1(1,0%) 103 (98,1%)
Anfetaminas 2 (1,9%) 4 (3,8%) 11 (10,5%) 88 (83,8%)
Analgésicos opiaceos 8 (7,6%) 9 (8,6%) 7(6,7%) 81 (77,1%)
Inalantes 1 (1,0%) - 3 (2,9%) 101 (96,2%)
Anticolinérgicos 1 (1,0%) - 2(1,9%) 102 (97,1%)
Maconha - 1 (1,0%) 6 (5,7%) 98 (93,3%)

Abaixo serdo apresentados graficos dos tipos decaradntos utilizados por
classe das substancias que apresentaram maiotgn@sade uso: benzodiazepinicos,
anfetaminas e analgésicos opidides.

Observa-se no grafico abaixo que o benzodiazepimiaes utilizado foi o
rivotril, seguido, numa propor¢do bem menor de epan e de somaliun. Os

entrevistados que utilizam dois ou mais tipos debdiazepinicos alcancou 8%.
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Gréfico 1 — Distribuicdo da populagéo estudadamsggo tipo de tranquilizantes
utilizados. Belo Horizonte, 2009.

7%
3%

2% I Rivotril
/ 4% B Diazepan
¥ Somaliun

8%
Outros

¥ Usa dois ou mais
I Niousa

O gréfico 2 mostra que o desobesi e o dualid S as@nfetaminas mais

utilizadas no grupo estudado, com uma proporcadéiee 4%, respectivamente.

Gréfico 2 — Distribuicdo da populacéo estudadamseg o tipo de anfetaminas
utilizadas. Belo Horizonte, 2009.

10%

4%

2% B Desobesi M
e B DualidS

™ Dois ou mais
I Niousa

O analgésico opidide mais utilizado, conforme gfabaixo é a codeina e a
dolantina é utilizada por somente 1% da populabfimna proporcdo de 5%, dois ou
mais analgésicos sao utilizados.
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Gréfico 3 — Distribuicdo da populagéo estudadarsgg o tipo de analgésicos opidides
utilizados. Belo Horizonte, 2009.

I Codeina
azj I Dolantina
O ™ Dois ou mais
I Niousa

O grafico 4 mostra a prevaléncia do consumo de i&Placal de trabalho.

Gréfico 4: Distribuicdo da populacdo segundo o gorsde SPA no local de trabalho.
Belo Horizonte, 2009.

58%

I Tranquilizantes
P Anfetaminas

Nuimeros de

Funcionirios . Oplo’ ides
P Inalantes

Anticolinérgicos
Sim
Tipo de Substancia
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5.4 RELACAO ENTRE VARIAVEIS DEPENDENTES E INDEPENDE NTES

A variavel uso de traquilizantes apresenta relagio vinculo empregaticio e
uso de anfetaminas. O risco para uso de traquizag 3,80 vezes maior para
funcionarios estatutarios em relacdo aos celeti€taso de anfetaminas é fator protetor
para 0 uso de tranquilizantes, ou seja, quem ufgaamna tem 0,22 vezes menor
chance de usar tranquiilizantes que os que napautili

Tabela 7 —Analise bruta da prevaléncia, Odds ratio (OR) eri@lo de Confianca
(IC95%) para o uso de Tranquilizantes dentre ageistados. Belo Horizonte, 2009.

Vinculo empregaticio

Celetista

0,008 (0,07-0,67)

A varidvel uso de anfetaminas esta relacionaddraxuh empregaticio de forma que
guem é estatutario apresenta 0,20 vezes menoreldango dessa substancia.

Tabela 8 - Analise bruta da prevaléncia, Odds ré@iR) e Intervalo de Confianca
(IC95%) para o uso de Anfetaminas dentre os emstiads. Belo Horizonte, 2009.

Vinculo empregaticio

Celetista

O uso de analgésicos opiaceos mostrou associa¢@ &ea de trabalho que
possui outro emprego, possuir mais de um emprego dhquele referido e jornada d
trabalho semanal total. Possuir outro emprego ea da enfermagem representou ur

risco 3,97 vezes maior de uso de analgésicos. Quantnumero de empregos,
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demonstrou-se que ter mais um emprego alem dddefsignificou um risco de 4,34

vezes no consumo de analgésicos. A jornada delliabaaior ou igual a 45 horas

representa um risco de 6,15 vezes de chance diewmmalgésicos opiaceos.

Tabela 9 —Analise bruta da prevaléncia, Odds ratio (OR) erir#lo de Confianca

(IC95%) para o uso de Analgésicos Opiaceos destentrevistados. Belo Horizonte,

2009.

Em que &rea possui
outro emprego

Em outra area 0,136 (0,494-182,79)

Quantos empregos vocé
possui além desse

Mais dois 2,3 0,362 (0,369-15,268)

Jornada de trabalho

semanal
Entre 31 e 44 horas 0,064 (0,905-32,575)

A variavel uso de fumo possui relacdo com uso deonte, de forma que,

quem utiliza fumo possui 13,07 vezes maior chamcasd na vida de maconha, como

mostrado na Tabela 10.
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Tabela 10 - Andlise bruta da prevaléncia, Odd® r@@R) e Intervalo de Confianca
(IC95%) para o uso de fumo dentre os entrevistdgigs. Horizonte, 2009.

Uso de maconha

Na vida 13,07 0,005 (2,173-78,711)

A tabela 11 mostra que homens apresentam 12,92 vezaéor chance de
consumo de alcool que as mulheres.

Tabela 11 - Andlise bruta da prevaléncia, Odd® r@@R) e Intervalo de Confianca
(IC95%) para o consumo de alcool dentre os entexlds. Belo Horizonte, 2009.

Sexo

Feminino

A tabela 12 mostra que o consumo de anfetaminawaabd de trabalho esta
relacionado ao fato de possuir outra formacédo alénexigida para o cargo que o

profissional ocupa.

Tabela 12 - Andlise bruta da prevaléncia, Odd® r@@R) e Intervalo de Confianca
(IC95%) para o consumo de anfetaminas no localat®mlho dentre os entrevistados.
Belo Horizonte, 2009.

Outra formagéo além da
exigida para o cargo

I N N
Nao 6 85,7 1,00 - -




Tabelal3: Comparativo deste estudo com populagageeal (2005) de uso na vida de

Substancias Psicoativas. Belo Horizonte, 2009.

Alcool 74,6% 48,6%
A N I
Tranquilizantes 5,6% 2,1% 1,3% 143% 6,7% 2,9%
N T N
Opidides 3,1% 0,5% 0,3% 6,7% 8,6% 7,6%
I IS I I I N
Anticolinérgicos 0,5% - 1,9% - 1,0%
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6. DISCUSSAO

A validade dos estudos sobre consumo de drogasfitegquentemente, sofrido
criticas que, geralmente, ndo se justificam, poisb{etivo de qualquer pesquisa
epidemioldgica é alcancar a realidade sobre um dexidmeno. Quando se trata de
consumo de substancias psicoativas, o0 receio elardecm comportamento que é
revestido de preconceitos, certamente, resulta nigerso subestimado, que nédo pode
ser confundido com a esfera de alcance da pes@#dsDUROZ, 2005).

Em se tratando de pesquisa realizada em um hodpithsino de referéncia no
estado, & admissivel supor que um receio maiornd@wstado aconteca, mas esse
aspecto pode ser contornado com a credibilidadeperi@ia do entrevistador. No
entanto, deve-se ter em mente que entrevistad@nptadsear as respostas.

Véarios aspectos podem falsear os resultados depasguisa, porém o modo
como € obtida a amostra, como 0s entrevistadosabaodados e a aplicacdo dos
questionarios de autopreenchimento parecem see$agssenciais para a aproximagao
da realidade do fendmeno.

Na populacdo estudada houve um predominio do feemmino (89,5%), fato
que corrobora afirmacdes de que a equipe de enjerm&em se constituido, em sua
maioria, por profissionais desse género, caratiteriesta ressaltada em diversos
estudos, com variacdo de 85,2% a 93,4% (SECO, .et2802; MARZIALE;
NISHIMURA; FERREIRA, 2004; BREVIDELLI; CIANCIARULLQ 2006).

Na definicdo de Joan Scott (1991), género tem cofeteo a conexdo de duas
proposicdes: “0 género € um elemento constitutigorelacdes sociais baseado nas
diferencas percebidas entre os sexos, e 0 génaradorma primeira de significar as
relacbes de poder”. Na enfermagem, essa abordag@nurma importancia singular,
evidenciando os conflitos trazidos para o campdig®mional entre atividades de
enfermagem e atividades médicas, estas Ultimadro@es num campo de dominio
masculino. Estudos de género sdo comumente readizaela enfermagem motivada
pelos conflitos de sua pratica, o que resulta ncimalo de conhecimento na area. 1Sso
faz com que haja uma construcdo de resisténciaspadsres instituidos e de
enfrentamento, vislumbrando assim a superagéo (E@ER00S).

A medida de tendéncia central da renda total déerraeiros participantes da
pesquisa € R$ 3.000,00, sendo que, o valor de emagdo minimo encontrado foi de
R$ 967,00 e maximo de R$ 10.000,00. Esses achadstsam uma discrepancia muito
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grande na remuneracdo dos enfermeiros 0 que ptaterelscionado a fatores, como:
existéncia de dois tipos de contratacdo (celetigstatutario) na instituicdo, auséncia de
piso e teto salariais para esta classe trabalh&doezessidade de atuar em mais de um
emprego para compor a renda.

Os dados desta pesquisa mostraram que a jornddebd#o semanal, incluindo
dupla e tripla jornadas é desgastante o que jhidcsaessa classe de trabalhadores. A
auséncia de um salario digno faz com que os meamwsulem mais de um emprego
com o intuito de conseguir uma remuneracéao digna.

Existe um projeto de lei (PL 4924/09) no Brasilgéefinir piso salarial para os
profissionais de enfermagem que visa resgatar @iddide referente ao aviltamento
salarial a que estes sdo submetidos. Segundo eg&toP 0 estabelecimento de piso
salarial para profissionais proporciona remuneracéondizente com suas
responsabilidades e possibilidade de exercer sisddades em um Unico local de
trabalho, diminuindo inUmeros deslocamentos e ftarde trabalho desgastante.

Nos Estados Unidos, nas décadas de 80 e 90 enfasnrecusaram a baixa
remuneracao e as dificeis condi¢cbes de trabalasadvieram optar por outras profissdées
na area da saudaA. literatura cientifica tem demonstrado que as wie$ de trabalho
do enfermeiro em varios paises da América do Sulcs@isideradas piores aquelas
vividas pelos enfermeiros latino e norte americaroguropeus devido a sérias
dificuldades politicas e econdmicas enfrentada®sp@laises em desenvolvimento
(MARZIALE, 2001).

O uso de alcool encontrado nesta pesquisa (48 @%enor que o encontrado
em estudo realizado num Centro Universitario doadestde S&o Paulo entre
universitarios em 2005 (69%), no México com prafisais de saude (65%) e menor
que na populacdo em geral do Brasil (68,7%). Naargaf mostrou uma certa
equivaléncia com adolescentes trabalhadores daestddual de ensino de Cuiaba- MT
em1998 (47,4%).

O valor observado pode estar relacionado a alterdadlei n 9.503 de 23 de
setembro de 1997 que ocorreu em junho de 2008 rgigui 0 coédigo de transito
brasileiro, com a finalidade de estabelecer aleni@ezero e de impor penalidades mais
severas para o condutor que dirigir sob a influgdoi alcool (BRASIL, 2008).

Os tipos de bebidas preferidas foram cerveja oortia7,6%), licor ou vinho
(15,2%) e destilados (1%) o0 que mostrou consonawiaces estudos mais amplos, de |
ambito nacional, desenvolvidos pelo CEBRID nos at®4987, 1989, 1993, 1997 nas
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mesmas 10 cidades, com estudantes de 1° e 2° gnaugie a cerveja foi a bebida mais
consumida, com cerca de 70% dos estudantes retatanduso, seguida pelo vinho,
com 27%, e destilados, por volta dos 3%.

O CAGE foi utilizado para deteccdo dos problemdacirenados ao alcool e
sindrome de dependéncia do alcool e obteve-se @986sitividade. Esse € um método
de rapida e facil aplicacdo, pouco intimidativomcaensibilidade e especificidade
comprovadas (Ewing & Rouse, 1970).

Esse valor encontra-se bem abaixo dos obtidos par&l e Malbergier (2004)
que observaram 19,8% de positividade para o CAGRalet al (1999), investigando
prevaléncia de “bebedores problema” entre trabaligsdde uma refinaria de Petrdleo -
8,8%, Andrade et al (1986) que encontraram 8,5&é%aktodlatras” entre funcionarios
de uma tecelagem, Furuno (1999) estudando trabais de uma revendedora de
automoveis quanto a prevaléncia de alcoolismo, remmo 16,8% dos trabalhadores
como possiveis casos de alcoolismo, todos os lmadaltilizando o CAGE como
método.

O alcoolismo é apontado por Magda (2004) como unblpma expressivo da
vida intramuros das organizacdes e que deve sadtramdo como entidade nosologica
unitaria e sim como sindrome multivariada. A mesmora ressalta ainda que o0s
programas em saude mental reconhecem o lugaregiailo que drabalho ocupa na
vida da pessoas e quando aviltado, torna-se uon digt risco capaz de conduzir os
sujeitos em sofrimento ao seu consumo; quandogreisado pode se tornar o pilar
pelo qual o sujeito é capaz de retomar a construgiicceu processo identitario
(exercicio da cidadania).

As prevaléncias tanto para o uso de alcool quaata @ positividade do CAGE
encontram-se abaixo dos valores observados ensagtodos mas cabe ressaltar que o
consumo do alcool é preocupante devido a susceilé da dependéncia que pode
acarretar conseqiéncias gravissimas, principalmgraiedo se trata de profissionais da
areada saude.

O abuso inicia-se com 0 uso e diversas razdes pdalrnecer para que iSso
ocorra. De acordo com O’Brien (2005) as variaveis mteragem para influenciar a
probabilidade de que qualquer pessoa inicie o0 s ou se torne dependente
podem ser agrupadas em trés categorias: subst@satasitivas, individuo e ambiente.
Em relac&o as substancias, a disponibilidade, to eua via de administracdo podem ser

citados como fatores capazes de influenciar o desemento da dependéncia. Com
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relacdo aos individuos, a variacao interindividuas efeitos das SPA’s € um fato que
pode ser explicado pelas diferencas genéticasnzam&s relacionadas aos processos de
biotransformac&o e na resposta dos receptores Als 8Rjue pode contribuir para os
diferentes graus de euforia e reforgco positivo dusti por individuos diferentes
utilizando a mesma substancia. O ambiente e fasweigis tém um papel importante
no abuso e dependéncia das drogas de forma queo aleusSPA’s, para alguns
individuos pode significar protesto ou mesmo auséie outras formas de obtencéo de
prazer (O'BRIEN, 2005).

Nos ultimos anos, o estresse também tem sido @elstacomo fator
preponderante na iniciacdo e manutencdo do uso RFEs SWEISS, 2005). As
alteracdes fisiologicas que comprovam a relacéie enestresse e a dependéncia tém
sido descritas em varios estudos (PLAMEC. da S., et al, 2007).

E importante aqui destacar que existem fatoresste e fatores de protecéo
para o uso de SPA’s, 0 que pode explicar porqu&vidubs no mesmo ambiente,
vivenciando a mesma situagdo e com tensfes progaaprofissdo fazem uso de
substéancias e outros ndo se envolvem com as melgteasas (1999) explica esses dois
conceitos apresentados: fatores de riscos sawtaile/ou caracteristicas individuais,
condicéo situacional e/ou contexto ambiental geeementam a probabilidade de uso
e/ou abuso de drogas e fatores de protecdo sdmtasique inibem, reduzem ou
atenuam essa probabilidade.

As porcentagens de uso de tabaco na populacacadatindicam que 83,8%
nunca fumou, 6,7% fuma e 9,5% parou de fumar. Edades mostram que 0 uso de
tabaco nessa populacdo é menor que na populacgeramque apresenta prevaléncia
de uso na vida de 41,1% (GALDUROZ, 2005). Ao se marar uso de fumo em
homens e mulheres, obteve-se predominancia em res|hdiferente da maioria dos
estudos. Isso pode estar relacionado ao tipo delggio estudada, em que se percebe
uma quantidade insignificante de pessoas do sesouiirdo. Observa-se também que
ha uma tendéncia semelhante aos resultados ersgmsitren populacdo em geral de
crescimento do numero de ex fumantes (18,2%) eatdel aos fumantes (17,2%)
encontrados em recente pesquisa do IBGE (2009).

Em estudo realizado na Dinamarca comparando @ estilida e saude entre
enfermeiras e mulheres da populacdo em geral, \@asse que as enfermelras‘

consomem mais bebidas alcodlicas e fumam menosagjuneulheres da populacao em
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geral do mesmo grupo sécio econdmico, mas aindm agpuelas apresentam melhor
estilo de vida e saude que estas (FRIIS, 2005).

Em se tratando das substancias psicoativas mbimadés, excetuando alcool e
tabaco, observou-se que 14,3% da populacdo estuflmdauso na vida de
tranquilizantes, porcentagem maior que a enconpaddartinez-Lanz, et al, 2004 em
trabalho realizado no México com residentes de areali(10,6%) e nos EUA (5,8%)
(SAMHSA, 2001) no entanto, bem menor do que a emada no Chile (30,5% )
(CONACE, 1997).

Em relacdo ao uso de analgésicos opioides, obssevogue 6,7% dos
entrevistados usaram alguma vez na vida esse éponatlicamento, valor inferior ao
encontrado por Martinez-Lanz, et al, 2004 (7,3%)oe SAMHSA, 2001 nos EUA
(8,6%), mas bem superior ao encontrado no Brasi2@dd e 2001 com porcentagens
de 0,9% e 1,4%, respectivamente (GALDUROZ, 20GARLINI, 2001).

O uso de anfetaminas na vida foi observado em 1@®&8ta populagéo, valor

préximo ao encontrado no Reino Unido (9,0%), ma®esar as porcentagens vistas no
Chile (5,4%), nos EUA (6,6%), na Dinamarca (4,0%aeEspanha (2,0%) (CARLINI,
2001).

Quanto ao uso na vida da maconha, 5,7% da populafdimou ter
experimentadoEstes percentuais sdo superiores aos apresept@adimabalhos recentes
realizados em populacéo de estudantes (GALDURGH, 4997; GUIMARAES et al,
2004; LUCAS et al, 2001; NOTO et al, 2000) contunhderiores a relatos de outras
realidades especificas (BAUS et al, 2002 e QUEIROA, 2001).

Encontrou-se um uso na vida de inalantes de 2,9%Gembservou equivaléncia
com estudo realizado na Bélgica e Espanha por geltaa 4%, inferior a encontrada na
populacdo em geral no Brasil (5,8%) e nos EUA (7,%8mbos em 2001, no entanto
superior a encontrada na Colombia de 1,8%RLINI, 2001).

O uso de anticolinérgicos encontrou prevaléncial@®% valor superior ao
encontrado na populagdo em geral no Brasil em 20660,7%GALDUROZ, 2005)

N&o se observou neste estudo uso de cocaina. @eqoede inferir que existe
uma relacdo estabelecida pela sociedade longerdens@ca e monolitica. Segundo
Vargas (1998) o mundo vive uma situacdo na quaédita repressdo ao uso de drogas
ilegais, soma-se a insidiosa incitagdo ao consuendragas legais, quer sob a forma le

remédios prescritos por médicos visando a proddeioorpos saudaveis, quer sob a
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forma de drogas autoprescritas em virtude dos sdeaibeleza, de habilidades ou de
estados de espirito.

Procurou-se nesta pesquisa identificar quais ogs timedicamentos mais
utilizados por classe de substancias e encontroueseivotril, diazepan e somaliun sédo
os tranquilizantes mais utilizados, desobesi eidlusio os tipos de anfetaminas de
maior uso e codeina e dolantina estdo entre osemsacom consumo maior pelos
respondentes.

Esses dados sdo preocupantes, uma vez que, esbeamantos fazem parte da
categoria de drogas licitas com potencial de cgusguwizo a saude, quando utilizados
sem prescricdo médica adequada (SENAD, 2008).

O uso de SPA’s no local de trabalho foi relatado \@wios respondentes e as
mais utilizadas foram o0s opiaceos, seguidos dagtaaninas e por ultimo os

tranquilizantes. Esse uso pode levar a diversasegi&ncias por alterarem a atividade

normal do SNC, como ja descrito. Além disso, o nors de drogas por trabalhadores
geram problemas pessoais e profissionais, comonermo do absenteismo, atrasos
constantes, auséncia no local de trabalho, aunsggridicativo de acidentes pessoais e
de trabalho, atritos pessoais com os colegas @@adie qualidade de vida precarios
(SENAD, 2008).

Na andlise das relacdes entre as variaveis, evalese uma relacao
estatisticamente significativa entre o uso de fidizgntes e o vinculo empregaticio,
sendo que o risco para o0 uso dessas substancj@8 eezes maior para os estatutarios
em relacdo aos contratados. Esse fato pode estaiorado a insatisfacdo pelos
profissionais estatutarios, seja pela remuneragéiopelas condi¢cdes de trabalho.
Segundo Pin (1999), o consumo de SPA’s entre trabates de enfermagem € alto e o
ambiente de trabalho hospitalar € um dos fatores auntribui para o uso, como:
condicOes de trabalho, dificuldades de recurso nagtes pessoais, riscos decorrentes
do trabalho, insatisfacdo por fazer o que ndo gestiim varias situacées que surgem,
sem excluir os fatores sécio econémicos, cultwgaigtros.

O uso de anfetaminas se mostrou como fator protpeya 0 uso de
tranquilizantes, o que denota um uso opcional d& aunoutra substancia.

O estudo demonstra que existe relagdo entre usanfi#aminas e vinculo
empregaticio de forma que quem é estatutario apee€e20 vezes menor chance le

uso dessa substancia. Acredita-se que os funaisnédntratados por receberem um

salario inferior ao pago para os estatutarios, st obter outras formas de obtencao
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de renda e trabalhar mais, por isso podem se baradios efeitos das anfetaminas que
por ser estimulante, mantem o individuo despenta pEalizar suas atividades.

Segundo Martins (2007), em estudo qualitativo adiodd o uso de SPA’s relata
que os profissionais de enfermagem necessitamree@medicamentos para suportar e
se manterem ativos na sua jornada. O uso de SRAge,sportanto, como estratégia
defensiva para poder continuar o trabalho (DEJOURS4).

Pode-se depreender dos dados encontrados queisedenam emprego na area
de enfermagem e trabalhar mais de 45 horas senmaumaisntam significativamente o
risco de utilizacdo de analgésicos opidides pelaxfisgionais estudados. Dados
condizentes com os encontrados por Navarro (1998@Jenzuela (2001).

Os profissionais de enfermagem possuem uma roén@athalho pesada, quer
seja pelo tipo de trabalho que realiza quer sd@m@mero de empregos que possuem,
0 que implica em uma jornada de trabalho intensméSse a isto, o fato de a profisséo
ser essencialmente feminina, existindo assim nmgjarnada além do trabalho, o lar.

Segundo Martins (2007), é reveladora a condicadralealho imposta pela
ideologia capitalista que absorve toda a forcaraeatho dos trabalhadores para fazer
jus ao mundo consumista, idealizado histérico éaoente como prerrogativa de viver
bem e ter qualidade (material) de vida. A sobrexaetrabalho interfere nos meios de
garantir a qualidade de vida dos individuos, impedi que os mesmos busquem
condicbes para uma relacao de trabalho, na quaiz®io descanso fisico e o cuidado
de si.

Deve-se considerar que o uso de analgésicos éna fmais facil para aliviar a
dor e facilitar a conducgéo de suas vidas cotidiafdacilidade de acesso colabora com
esse fato, por se tratar de profissionais de sguddidam com essas substancias no
ambiente hospitalar, como revela Martins (2007im@®endo um fator relacionado ao
uso de SPA’s entre profissionais de saude de unidatkm de Clinica Médica de um
hospital do Rio de Janeiro.

O problema também esta na vulnerabilidade do iddivique, segundo Cosman
(2004), a pessoa que consome algo que altera sadoede consciéncia fica mais
vulneravel a usar outras substancias como se migsal rompesse uma barreira moral
para outras substancias e nado pelo efeito espeladta droga, e no risco de
dependéncia que no caso dos analgésicos é alto.

Kenna e Lewis (2008) demonstrou que profissionaisalide possuem fatores,

como sentimento de imunidade aos efeitos do viasodilogas que o autor denomina de
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invencibilidade farmacéutica e socializacdo comabsgsadores de SPA’s 0 que pode
causar diversos problemas para os mesmos.

A variavel uso de fumo possui relagdo com uso deonte, de forma que,
quem utiliza fumo possui 13,07 vezes maior chareaigb na vida de maconha. A
relacdo entre consumo de tabaco e outras droggasileomo a maconha tem sido
explicado por modelos tedricos, como: “Pedra amfjulRorta de entrada” e “Teor do
problema de conduta”. Todos levam em considerag@lmeate social, percepcéo do
ambiente e personalidade. Sanchez-Zamorano, 20@¥) encontrou uma prevaléncia
maior de uso de maconha entre fumantes (26,47%ye@ntre ndo fumantes (12,05%).

Encontrou-se neste estudo que os homens apreserdasnthance de consumo
de alcool que as mulheres o que corrobora varitsdes epidemiolégicos com
populacdes especificas ou com a populacdo em gardiferentes paises (OLIVEIRA,
et al, 2007).

Apesar de néo ter havido significancia estatisgtittae algumas variaveis, como
vida conjugal, numero de filhos, vida sexual adeede que essas caracteristicas devam
ser levadas em conta, pois segundo Edwards, (@08l5) dificuldades de ordem sexual
sao frequentes causas de desenvolvimento de deyélétendo em vista o efeito
relaxante e desinibidor de determinadas substapsiesativas sobre 0 comportamento.
Assim, é possivel avaliar que as questdes de oedefiva, social e outros fatores de
ordem subjetiva, estdo mais fortemente ligadogalolggma da dependéncia quimica em
mulheres, bem como o tipo de prejuizo familiar eo@onal de forma a influenciar
sobremaneira a funcdo feminina no seio familiarpdssivel também desprezar a
grande influéncia da vida conjugal e a forma com egta é conduzida pelas mulheres,
e seus parceiros, demonstrando o conflito cultywala mulher atual vivencia.

Embora ndo seja objetivo desse estudo identifisatausas do uso de SPA’s, a
correlacdo evidenciada entre as caracteristicaeciigas de jornada de trabalho, tipo
de ocupacdo, vinculo empregaticio e género foealez hipdtese do uso relacionado a
fatores sociais determinados pela sociedade coot@mga, em especial as formas de
insercdo no mercado de trabalho, a remuneracacempaegabilidade, favorecendo
decis@es individuais que possibilitam processostimols famosos a saude, necessitando
futuras investigacoes.

Em estudo realizado nos EUA em 2005 encontrou-geoquso de SPA’s na
populacdo de enfermeiros é semelhante a populagigeral deste mesmo pais

(DUNN, 2005) ao contrario do que se identificoutaeesstudo para as substancias
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tranquilizantes, anfetaminas, opidides e anticodicés que apresentam porcentagem
de uso até quatro vezes maior que na populacégeesh no Brasil. Esse fato ndo é
desprovido de significado e pode estar sendo infiaglo pela facilidade de acesso a
essas substancias, pela aceitacdo social desssgrece pela auséncia de politicas e

programas que auxiliem as decisdes individuais uscd de modos de vida menos
imediatistas e mais saudaveis.
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7 - CONCLUSAO

Prevenir o uso de SPA’s constitui acdo de inque&tiel relevancia nos mais
diversos contextos sociais, dada a complexidadpiestdo e os prejuizos associados ao
abuso e a dependéncia dessas substancias. Naterdeetrabalho, essa acao se torna
mais forte, pois ali o trabalhador passa grandee gl seu tempo e estabelece uma rede
de relacionamento capaz de Ihe conferir identidadel e profissional.

Neste estudo, em que se objetivou analisar a l@resia do uso de SPA’s por
enfermeiros identificou-se um perfil bem tipico skesclasse trabalhadora cuja
predominéancia foi feminina, com idade média de B@sa solteiro (a), morava com
familiares, nédo tinham filhos e possuia vinculo exgpticio estatutario. Observou-se
também que a maioria possuia especializacdo, akmldurante o dia neste hospital,

possuia outro emprego e uma jornada média de 48/semanais.

Ao se analisar o uso de fumo e alcool observourse filequéncia mais baixa
gue a encontrada em outros estudos similares o ndoe significa abandonar a
preocupacao com esses trabalhadores, principalrpenterem responsaveis, por seres
humanos. Além disso, salienta-se que o uso prohiemde alcool que foi observado
ao se aplicar o CAGE, mesmo com baixa prevaléna@mesenta um reflexo
significativo sobre o aumento dos anos referenteéscapacidades fisicas e mentais,
causando impacto no sistema previdenciario e pubkcsadde do pais.

O uso de SPA’s observada foi bem maior que em u@studos realizados na
populacdo em geral, em empresas e com estudagies comprova a necessidade de
tomada de acdes frente a este problema que pestigmatizado, as vezes é deixado de
lado, o que compromete a saude dos trabalhada@mstituicao.

Identificou-se que existe 0 uso de SPA’s no loeatrdbalho o que comprova
gue mesmo sabendo dos efeitos das drogas, oshadbets parecem demonstrar certa
“imunidade” frente a esses efeitos. Por isso, el@e® que a enfermagem deve se
conscientizar a respeito das dificuldades vividasseu dia a dia e neste sentido,
reorientar suas acdes para os aspectos relacioagaomocao da saude e prevencao d
doencas (inclusive abuso e dependéncia) favoreagmdovida sem necessidade de us
de SPA’s.

Sabe-se que a medida que se conhece a populac@in&&acilidade de |

identificacdo dos problemas na tentativa de segmiedoencas e promover a saude dos
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trabalhadores. Isso pode ser feito através de @siugd mesmo de exames peridédicos
fim de avaliar o uso de alcool, fumo e outras dsoga

Diante da complexidade e da diversidade de fameassco que podem levar o
trabalhador ao uso de SPA’s acredita-se que pditlevam ser desenvolvidas e
programas de promocdo a saude devam ser criadasepse individuo que trabalha,
adoece e morre; mas, que também sonha, desejateguan seu discurso as tensdes
de seu grupo social, de cultura, de seus precosceitque podem estar prestes a
apresentar algumas complicacdes do uso ou abusasdesbstancias. Acredita-se que
priorizar a prevencao do uso indevido de drogak@kno setor de trabalho € uma
intervencao eficaz e de menor custo para a so®@edad

Deve-se também estar atento as atividades de eatigacdo da problematica
que envolve o uso de drogas, com atividades edasatdestacando os efeitos no

individuo e sua relacdo com o trabalho e a impoi@ade se estabelecer articulacéo

com os servicos de saude, visando cuidar destsgimofal usuério de drogas.

E preciso somar esfor¢cos na busca de melhoresgé@sdie salde e trabalho
através da capacitacao profissional, producdo dbeemimento, prestacdo de servicos e
da fiscalizacdo das exigéncias legais.

Reconhece-se que os achados séo incipientes, praseetam um passo inicial
para que outros estudos mais detalhados abordentessética, pois se trata de um
assunto que exige maiores reflexdes.

As empresas precisam se conscientizar que hapglewsenir o uso de drogas no
ambiente de trabalho, reconhecendo que o consummm @roblema de saude e de
seguranca, que ambos (empresa e trabalhador) sjmnsaéveis na busca de
alternativas, que os casos de dependéncia possat@amento, que existem diversos
tipos de abordagem e modelos de tratamento e gssu@m inimeros aspectos
positivos tanto para o trabalhador quanto para pregador em relacdo as agfes d
prevencado no ambiente de trabalho.

Acdes mais agressivas estdo sendo implantadas ggrmad empresas com o
discurso de que os individuos que apresentam pnalsielecorrentes do uso abusivo de
drogas utilizam um mecanismo de negacdo o que ingedisuario de admitir a
existéncia do problema e afasta-o da possibilidaelereceber ajuda. Por ser u
comportamento perigoso, esta sendo utilizado camongento para suportar a defesa
da implantacdo de analises toxicologicas nas emprapesar dos questionamentbs

éticos.
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Termo de consentimento livre e esclarecido
(De acordo com a resolucdo 196 de 10/10/96 do Gunbkacional de Saude, item 1V)
Prezado (a) senhor(a)

Eu, Sabrina Mendes Ferraz, enfermeira do trabalhwegtranda da Escola de
Enfermagem da Universidade Federal de Minas GerasProf. Dra. Adelaide De
Mattia Rocha, orientadora da pesquisa, estamosnda@sendo um estudo com a
finalidade de estimar o consumo de substanciasogsias em profissionais
enfermeiros de hospitais de grande porte. O estlatificara o padrdo de consumo de
substancias psicoativas em enfermeiros, os tiposufistancias psicoativas mais
utilizadas, a relacdo entre o uso dessas substémas fatores socios demograficos, os
horarios de uso, a relacdo entre o padrdo de cansliensubstancias psicoativas em
enfermeiros e na populacdo em geral. Essa pesgeigastifica, uma vez que, sao
numerosos os estudos de prevaléncia de consumdbdiscias psicoativas em varios
paises, na populacdo geral e em grupos especifiaEssdo poucos 0s que analisam o
consumo dessas substéncias em trabalhadores. dtasans estudo preliminar e que
estard limitado a determinacdo da andlise quawéitdb uso e podera subsidiar estudos
posteriores sobre as causas do uso, abuso e depend&era utilizado questionario
auto-aplicavel estruturado elaborado pelos autqQuessera aplicado em local préprio
com capela e urna para preenchimento e depdsioedmo. A pesquisa tem finalidade
académica e por isso ndo havera divulgacdo dos mdioe hospitais em que seréo
realizadas as entrevistas e nem identificacdo dofisgpionais participantes como
garantia de sigilo e confidencialidade. A divulgacdos resultados serd baseada
somente na compilacdo e analise dos dados estadistin artigos cientificos. A
participacdo no estudo sera livre e voluntaria egai@quer momento o participante
podera desistir, sem qualquer dano ou prejuizoc&so de desisténcia, o participante
deverd solicitar ao pesquisador a retirada do bdaaados do numero de identificacao
que recebera ao preencher o questionario. Os pesiques estardo disponiveis para
esclarecerem quaisquer duvidas, bastando paraassacta-los através do telefone (31)
3409 9886, no endereco da Escola de EnfermagenmFtiéGJa Av. Alfredo Balena,
190 ou pelos e-mail adelaide@enf.ufmgolr smendesferraz@yahoo.com.GOEP —
Av. Pres. Antonio Carlos, 6627 — Unidade Administaa Il — 2° andar — sala 2005 —
CEP 31270-901 — BH-MG, telefax (31) 34094592 — ¢éowmep@prpg.ufmg.br

U e b————- apoés ter sido
esclarecido pelo pesquisador e ter entendido esi@deacima descrito, aceito participar
da pesquisa.

O pesquisador responsavel pelo estudo declara dueveo espontaneamente\ o
consentimento para realizar o estudo.
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Baixar livros de Literatura

Baixar livros de Literatura de Cordel
Baixar livros de Literatura Infantil
Baixar livros de Matematica

Baixar livros de Medicina

Baixar livros de Medicina Veterinaria
Baixar livros de Meio Ambiente
Baixar livros de Meteorologia
Baixar Monografias e TCC

Baixar livros Multidisciplinar

Baixar livros de Musica

Baixar livros de Psicologia

Baixar livros de Quimica

Baixar livros de Saude Coletiva
Baixar livros de Servico Social
Baixar livros de Sociologia

Baixar livros de Teologia

Baixar livros de Trabalho

Baixar livros de Turismo
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