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COSTA, Marcio Silva. O Enfermeiro e as Drogas: percepcdes a partir de um sujeito coleti-
vo. 2005. 128fls. Dissertacdo (Mestrado em Enfermagem) — Faculdade de Enfermagem, Uni-
versidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de janeiro. 2005

RESUMO

Este estudo tem como objeto o uso e abuso de drogas psicoativas por trabalhadores de enfer-
magem, e sua relagdo com a saude deste trabalhador. A abordagem foi exploratoria, qualitati-
va e baseou-se na metodologia do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). O objetivo geral foi o
de identificar, por meio da construcéo de discursos coletivos, as percepcdes de 10 trabalhado-
res de enfermagem de um hospital publico, alocados nos setores de clinica médico-cirdrgica e
emergéncia. A coleta de dados foi realizada por meio de entrevista semi-estruturada, e a orga-
nizacdo dos dados seguiu 0s passos de categorizacdo do DSC; a discussdo dos achados foi
realizada tomando como base as normativas técnicas da SENAD (1999), e os referenciais
tedrico-metodoldgicos de LEFEVRE (2003), MURAD(1982), GUERINO PIN (1999),
SPRICIGO (2004) e CARILLO (2003). Os resultados forma organizados em trés categorias
principais, i) a droga como fendmeno social; ii) o uso de drogas pelo trabalhador de enferma-
gem e iii) a droga e a salde do trabalhador de enfermagem. Em relagdo a primeira categoria,
foram discutidas as subcategorias: o fendmeno drogas na atualidade, e sua relacdo com a cri-
minalidade; as drogas como elemento negativo para a salde e droga ilicita , seguranca publica
e medidas repressivas. Na discussdo sobre o uso de drogas pela enfermagem, as questfes a-
bordadas foram: a facilidade de acesso e uso pelo profissional e a falta de regulacdo deste
acesso; 0 uso de drogas pela enfermagem estad em crescimento; alguns enfermeiros desconhe-
cem os efeitos negativos das drogas. Na relacdo com a salde deste trabalhador, discutiu-se o
uso de drogas como elemento que facilita o enfrentamento das jornadas de trabalho, sobretudo
noturnas; o uso abusivo de drogas causa problemas a satude do enfermeiro e interfere no seu
trabalho. Conclui-se que o papel do enfermeiro, no que se refere ao fendmeno do uso e abuso
de drogas, é principalmente de educador, e que ha necessidade de uma maior aten¢do a saude
e educacdo permanente do trabalhador de enfermagem lotado em hospitais sobre o tema dro-
gas, seus fatores de risco e protecdo, visando a ampliacdo da capacidade de enfrentamento
deste problema por estes profissionais.

Palavras - chave: 1. transtornos relacionados ao uso de substancias. 2. equipe de enferma-
gem. 3. saude do trabalhador. 4. condi¢des de trabalho. 5. discurso do sujeito coletivo (DSC).
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COSTA, Marcio Silva..The nurse and the drugs. Perceptions from a collective sub-
ject.2005.128 sheets. Thesis ( A Master degree in Nursery). Nursery College- Universidade
do Estado do Rio de Janeiro.2005

ABSTRACT

This study investigated psychoactive drugs use and abuse by nursing workers, and it’s rela-
tionship with their health. An exploratory, qualitative study was carried on, using the metho-
dology of Collective Subject's Discourse (DSC). The main objective was to identify the per-
ceptions of 10 nursing workers of surgical clinic and emergency room of a public hospital.
Data collection was accomplished through semi-structured interviews, and the organization
followed the steps of DSC categorization. Theoretical-methodological discussion was based
on SENAD (1999), LEFEVRE (2003), MURAD(1982), GUERINO PIN (1999), SPRICIGO
(2004) and CARILLO (2003). The results were organized in three main categories, i) the drug
as a social phenomenon; ii) drug use by nursing and iii) drug use and nursing worker's health.
From the first category, followed sub-categories as: drug phenomenon at present time, and
it’s relationship with criminality; the drugs as negative element for health; illicit drugs, public
safety and repressive measures. In the discussion on the drug use by nursing workers, the is-
sues that emerged were: the easiness of access and use by health professional and the lack of
regulation of this access; the increasing drug use by nursing workers; some nurses ignorance
about the negative effects of drugs. In the category that related drug use with the worker's
health, drug use was discussed as an element that facilitates workers to cope with the difficul-
ties in their work, mainly in night shifts; drug abuse as a cause of problems to nurse's health
and work. This study concludes that the nurse's role when facing drug use and abuse pheno-
menon is mainly as educator. Also, it is necesary to offer an increased attention to this profe-
sionals’ health and permanent education about the theme drug and the related risk and protec-
tion factors, in order to strengthen these profesionals’ capacity to deal with this problem.

Key Words: 1. Disordes related to the usage of substances. 2.Nursery Staff. 3. Worker Health
4. Conditions of Work. 5. Discourse of the Collective Subject (DCS)
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CAPITULO 1 - DISCUSSAO INTRODUTORIA

Contextualizacao do estudo

O interesse pelo estudo do uso indevido de psicofarmacos por profissionais de
Enfermagem foi em mim despertado, desde 1994, quando iniciei a vida profissional. Esse
ingresso na carreira oportunizou a experiéncia de trabalho em duas instituicdes hospitalares
no municipio do Rio de Janeiro: uma, em renomado hospital de carater predominantemente
assistencial, onde atuava como enfermeiro, em setores de clinica médica, clinica cirdrgica e
centro cirdrgico; e outra, em hospital publico municipal.

Em ambas instituicdes, exercia também atividades de enfermagem ligadas ao
setor administrativo, entre as quais, a conferéncia de psicotrépicos utilizados. Esta tarefa con-
sistia em confrontar as prescricdes médicas e o conseqiiente consumo realizado, quando pude
perceber que o nimero de medicamentos retirados do estoque era permanentemente superior
ao indicado para pacientes.

Por outro lado, no convivio com colegas de plantdo, principalmente no turno da
noite, observei que alguns relatavam sua incdmoda e prejudicial dificuldade em obter um bom
padrdo de sono, durante o horario de descanso. Muitos confessaram que essa circunstancia os
levava a utilizar medicamentos benzodiazepinicos, como indutores do sono; testemunhava
que diversos deles apresentavam uma anormal agitacdo, para o que, segundo 0s mesmos, in-
geriam calmantes, de forma que se controlasse e se sentissem mais tranquilos para lidar com
0S pacientes e a rotina geral.

Com o decorrer dos anos, crescendo minha preocupacdo sobre o tema, passei a
abordar diretamente a questdo do uso de psicofarmacos com alguns colegas e, ao indaga-los

sobre os motivos da utilizagdo dessas drogas, obtive diferentes respostas. As mais comuns
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sempre se relacionavam ao estresse, dificuldades em conciliar um bom padrdo de sono em
casa e no trabalho e a necessidade financeira que obrigava a levar adiante a dupla jornada de
trabalho. Alguns referiram que, apds o uso de calmantes, sentiam-se mais seguros e relaxados
para abordar os clientes. Outra razéo apontada foi a capacidade dos medicamentos em reduzir
dores, que sao freqlientes, em decorréncia do excesso de trabalho.

Busquei também indagar sobre a freqliéncia e o tempo que vinham fazendo uso
destes recursos e percebi que, apesar de seus conhecimentos cientificos e profissionais, inici-
am a inconsequente utilizacdo de forma circunstancial e, com o tempo, passam a ter uma mar-
cada dependéncia que os obriga a assim permanecer durante muitos anos.

Seus relatos ofereceram outras informacdes, por exemplo, que esses enfermei-
ros nao recorriam a orientacdo médica para indicacdo das drogas, mas que, em muitos casos,
obtinham as necessarias receitas pela proximidade e contato com médicos das equipes de sau-
de das instituicGes onde trabalhavam.

A perplexidade diante desse fendmeno motivou a que fossem buscadas outras
opinides de colegas sobre o tema, ocasido em que se constatou que diversos profissionais de
enfermagem também j& haviam realizado semelhante observacéo e concluido sobre a sua gra-
vidade. Foi entdo possivel perceber a dimensao do problema.

As observacOes realizadas se deram sob circunstancias totalmente fora de pa-
drdes metodoldgicos de controle de pesquisa, mas circunstanciaram um forte argumento no
sentido de formular um tema de relevancia a atuagdo do trabalhador de enfermagem.

Tais fatos levaram, pois, a uma inquietagdo maior, pois foi possivel perceber
que, ao investigar o problema sob condicfes sistematicas e rigorosas, os resultados poderiam
colaborar para a satde do trabalhador de enfermagem, levando ao seu conhecimento um qua-

dro realistico, que efetivamente se estabelece ao longo do tempo sem sua percepgao.
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A investigacdo proposta, a partir da tematica do uso de drogas pelo trabalhador
de enfermagem, concretizou-se em sua fase preliminar, com a aproximacao do tema pela revi-

sdo da literatura.

Situacdo-problema

O abuso de drogas tem sido motivo de discussfes nos varios niveis sociais,

como ja afirma Palma (1988, p.17):

O abuso de drogas vem conquistando cada dia mais a atencdo das pessoas
porque é um problema disseminado mundialmente e que comeca a preocupar
e atingir diretamente a todos. E comum hoje em dia a discuss&o do tema em
reunides de pais e educadores, entre os profissionais da area de salde e
mesmo na imprensa em geral.

Alerta Dupont Jr. (1986) que o mundo do trabalho apresenta maior nimero de
envolvidos com drogas nos Estados Unidos da América. Informa o autor que o problema néo
sO constitui uma séria ameaca a saude dos trabalhadores norte-americanos, como também
representa uma ameaca a produtividade e a seguranca das pessoas de seu emprego. Do ponto
de vista do empregador, o abuso de drogas e de alcool também constituem uma ameaca a se-
guranga — uma ameagca cada vez mais grave a salde financeira das empresas e dos negdcios.

As perdas econdmicas sdo significativas, pois, além de pequenos roubos as
caixas, furtos de mercadorias sdo ocorréncias freglientes, a0 mesmo tempo em que também
provocam alto indice de absenteismo, queda da produtividade e aumento dos problemas mé-
dicos, aumento dos indices de acidentes praticados por empregados.Em comparagdo com 0s
ndo-usuarios, os individuos que abusam de drogas procuram auferir vantagens com os benefi-
cios médicos pagos pelas empresas numa propor¢édo trés a quatro vezes maior (Dupont Jr.,

1986).
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A problematica inicial € a utilizacdo de instrumentos capazes de medir se real-
mente as observacdes assistematicas sdo capazes de se confirmarem diante de postura investi-
gativa, de forma a que venha a se constituir na base para aprofundamento desta questdo em
outros niveis.

No processo de trabalho em enfermagem, diversos fatores concorrem para ca-
racteriza-lo como real ou potencialmente capaz de apresentar fatores de risco para o uso inde-
vido de substancias quer seja pela manipulacdo direta e acesso facilitado a psicofarmacos,
quer por eventuais situacdes de estresse e necessidade de atuar em horarios e locais diversifi-
cados, como comumente ocorre nos dias de hoje, quando o enfermeiro possui duas ou trés
jornadas de trabalho. Ao mesmo tempo, € o enfermeiro ator importante do cenario do sistema
de saude, nos seus diversos niveis, com acentuada atuacao de carater educativo e informativo.
Sendo o tema drogas um dos que na atualidade mais tém preocupado a sociedade brasileira
como um todo, com freqliéncia é ao enfermeiro que recorrem pacientes, familiares, comuni-
dade, na busca de esclarecimentos e ajuda profissional.

Pelo exposto, o profissional de enfermagem ndo se encontra preparado ou pos-
sui clareza sobre o tema drogas, tanto no que se refere ao uso pessoal, como no que tange ao
problema de modo mais amplo, e isto pode tornar mais vulneravel a pratica do enfermeiro.
Assim, esta situacdo-problema merece ser melhor investigada e compreendida, a fim de que
possam ser apontados possiveis elementos e a¢fes capazes de contribuir para o fortalecimento
da atuacdo profissional e um maior preparo tedrico e técnico sobre o tema do uso e abuso de
substancias.

Desta forma, para o presente trabalho, postula-se identificar quais as percep-
cdes que os enfermeiros possuem acerca do tema drogas de modo geral e do ponto de vista

do seu proprio processo de trabalho.
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Questdes norteadoras

Qual a percepgéo do enfermeiro sobre o fendmeno das drogas?

Esta percepcao se expressa de modo coletivo?

Como o enfermeiro percebe o fendmeno das drogas no cotidiano do trabalho de Enferma-
gem?

Ha& percepcdo de possiveis interferéncias do fenémeno das drogas na satde do trabalhador
de Enfermagem?

Como o enfermeiro vé as formas de atuacdo frente ao fendbmeno das drogas?

Objeto do estudo

A investigacdo tem como objeto a percepc¢éo, por parte dos profissionais de en-

fermagem, enquanto categoria coletiva, sobre a ocorréncia do uso de drogas em seu trabalho

cotidiano.

Objetivos

Identificar a percepcdo do Enfermeiro frente ao fenémeno das drogas, expressa no Discur-
so do Sujeito Coletivo (DSC);

Identificar a opinido do Enfermeiro sobre sua propria situacdo de salde frente a este fe-
ndémeno;

Analisar a percepcdo do Enfermeiro em relacdo a presenca de drogas psicoativas no coti-
diano do processo de trabalho de Enfermagem.

Discutir o fenbmeno das drogas e a salde do trabalhador de Enfermagem.
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Justificativa do estudo

Determina a Constituicdo Brasileira de 1988 que a Salde é direito de todos e
dever do Estado, garantido mediante politicas sociais e econdémicas que visem a reducdo do
risco de doenca e de outros agravos e ao acesso universal e igualitario as acles e servicos para
sua promocao, protecéo e recuperacdo (BRASIL, Constituicdo, 1988).

O redimensionamento da salde também veio redesenhar o perfil de exigéncias
que recaiam sobre a profissdo de um Enfermeiro, uma vez que passou a exigir, além dos co-
nhecimentos técnicos inerentes as funcbes que lhes eram atribuidas, uma formacéo critica e
humanistica, que repousasse em principios éticos e legais,sensivel as questdes determinantes
do processo saude-doenga e seus condicionamentos bioldgicos, sociais, politicos e culturais.

A atuacdo passa a se estender a responsabilidade social e lagos de cidadania
mais atuantes e dinamicos. Vincula, ainda, a pratica de enfermagem, as questbes de promog¢éo
de saude integral dos pacientes e, como tal, amplia as fronteiras do exercicio profissional até a
familia e da comunidade.

A legislacdo que regulamenta a enfermagem é bastante clara no que concerne
ao campo de atuacdo dos enfermeiros, pois, embora seja ele restrito as matérias de Enferma-
gem, aborda a sua pratica na dimensdo biopsicossocial mais ampla e, assim, compartilha de
objetivos comuns — de salde e organizacionais — com o0s demais profissionais das equipes de
salde. Para tanto, o enfermeiro deve ser capaz de promover a¢Ges em salde de modo a con-
tribuir para a formacéo da consciéncia sanitéria, social e politica.

No ambito do atendimento, o profissional de enfermagem é um trabalhador
que, por lidar diretamente com vidas humanas, necessita de concentracdo, habilidades, equili-

brio, senso de responsabilidade e seguranca em seus atos e, segundo Horta (1979, p.20).

A enfermagem como parte integrante da equipe de saude implementa esta-
dos de equilibrio, previne estados de desequilibrio e reverte desequilibrio em
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equilibrio pela assisténcia ao ser humano no atendimento de suas necessida-
des bésicas; procura sempre conduzi-lo a situacao de equilibrio dindmico no
tempo e espago.
O trabalhador de enfermagem depende de concentracdo, de atencdo, a fim de
que possa prestar um cuidado profissional adequado.
A satisfacdo pessoal também deve ser primordial na prestacdo da assisténcia,
cuja pratica exige do profissional pleno equilibrio, conhecimento e atencdo nas acgoes.
Entretanto, o que a observacao empirica indica € que a utilizacdo de psicofar-
macos tem sido a forma de minimizar os efeitos deletérios da dupla jornada de trabalho, gera-

dora de um estado emocional profissional inadequado a pratica da enfermagem.

Campbell & Graham (1988, p.64) afirmam que:

(...) no local de trabalho os sintomas fisicos séo dificeis de perceber. No es-
tagio inicial, um empregado pode parecer competente e tendo tudo sob con-
trole. Mas, ap0s alguns anos, na medida em que as substancias quimicas se
acumulam no corpo, surgem alteracdes na personalidade. Em vez de ficar
calmo, o empregado pode tornar-se irritadico, esquecido, freqiientemente an-
sioso e parandide, as vezes desorientado. A produtividade se deteriora e e-
ventualmente ele ficard incapaz de realizar até as tarefas mais simples.

Com essa afirmacdo, percebe-se que o0 uso de drogas é um fato que comprome-
te diretamente na qualidade da assisténcia prestada ao cliente e também com a saude do traba-
Ihador. N&o se pode, contudo, esquecer que a instituicdo em que o trabalhador desenvolve
suas atividades, fica também prejudicada, uma vez que € responsavel legalmente pela assis-

téncia prestada por seus funcionarios.
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Relevancia do estudo

O tema pesquisado é relevante, pois fala diretamente da saude do trabalhador
de enfermagem, um problema extremamente grave e de dificil solugdo, que resulta na perda
de produtividade, abalo significativo a salde, muitas vezes insuperavel, e nas perdas sociais
decorrentes de mortes prematuras.

Ademais, o uso de drogas repercute no atendimento prestado ao paciente, colo-
cando-0 em risco; tem graves consequéncias para a equipe e instituicdo em que se insere 0
profissional.

A importancia do tema e destacada dentro de trés dimensdes:

A interface da prética, uma vez que a metodologia utilizada retrata, dentro do
contetdo do Discurso do Sujeito Coletivo, abordagens e esclarecimentos para problemas que
dificilmente sdo discutidos e revelados cotidianamente.

A possibilidade de producéo tedrica que vem oferecer reflexdes sobre assunto
em que, apesar de internacionalmente destacado, ainda é escasso na literatura especializada
brasileira.

E a dimensédo social, que aponta o enfermeiro como profissional com grande
potencial de lideranca neste campo a ser desenvolvido por meio de aprofundamento em seus
conhecimentos e de pesquisa, visando o grande problema social, em todas as faixas, do ponto
de vista da seguranca do cliente e do profissional.

O trabalho tem, pois, a pretensdo de poder oferecer uma contribui¢do ao apro-
fundamento da relagéo trabalho e trabalhador de enfermagem, especialmente levando os pro-
fissionais a refletirem sobre a problematica e as possiveis solu¢des capazes de apoiar a reali-

zacdo de suas atividades diarias.
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A expectativa é também que se possa contribuir a discussdo social sobre as
drogas no ambito de trabalho, além de despertar o interesse de novas investigacGes sobre o
tema.

A proposta de estudo e importante a fim de confirmar o enfermeiro como pes-
quisador e como membro importante na participacdo e facilitagdo no processo ensi-

no/pesquisa.



CAPITULO 2 - FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Drogas na Histdria da Civilizagao

As drogas constituem-se em um fenémeno que surge nos primérdios da civili-
zacdo. De alguma forma, a humanidade sofreu sua influéncia através dos tempos. E de uma
forma crescente ela se apodera do mundo, cada vez mais intensamente. As drogas desde o seu
inicio aparecem inseridas nas mais variadas categorias: social, econémica religiosa, medici-
nal, psicoldgica.

O uso de drogas tem registro milenar. InUmeras sdo as substancias que sao re-
feridas como presentes na vida diaria das mais diversas culturas e de forma variavel.

Bucher (1989) relata que as drogas mais antigas foram o 6pio, a maconha e as
bebidas alcoodlicas, obtidas pela fermentacdo de diversos vegetais, segundo procedimentos no
inicio primitivos e depois cada vez mais sofisticados, ja presentes nas grandes culturas do
Oriente Médio. Entende o autor que, os tempos modernos atualizaram as caracteristicas que
apresentam, com a fabricacdo de substancias sintéticas, particularmente medicamentos e a
introducdo, através de certas convengdes sociais e juridicas, da distin¢do entre drogas legais e
ilegais.

A Secretaria Nacional Anti-Drogas (1999, p.19) refere que “as drogas podem
ser encaradas como uma manifestagdo de cardter cultural e humano”. A histdria do seu uso
em diferentes culturas e diferentes épocas mostra que o ser humano tem buscado nas drogas
ndo apenas a obtencdo de prazer, mas também a modificacdo intencional de seu estado de
consciéncia. Outra forte motivacdo apontada € que a que diz respeito as incertezas diante da
vida, ou seja, o individuo recorre a elas na tentativa de diminuir a ansiedade de estar em um

mundo conflituoso.
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A motivacdo mistica também esta relacionada a presenca de drogas na trajeto-
ria humana. Neste caso, ela tem sido adotada para proporcionar experiéncias que transcendam
a percepcao humana em busca do desenvolvimento espiritual.

Na trajetoria historica, as drogas passaram muito mais tempo liberadas do que
proibidas sendo o Opio a primeira provavel droga usada pelo homem, visto que os poderes
alucinégenos da papoula conhecidos ha mais de oito mil anos, enquanto que a coca, outra
droga primitiva, é usada pelo povo andino ha dois mil anos. Também hé registros de utiliza-
¢do da maconha, como medicamento, em escritos chineses no século | a.C. O 6pio e a maco-
nha foram remédios tradicionais em medicinas praticadas durante séculos em muitas socieda-
des (Davenport-Hines apud Figueiredo, 1997).

Na atualidade, com a evolucdo do conhecimento cientifico e das estruturas so-
ciais, passou-se a compreender que 0 uso abusivo de drogas constitui um grave problema de
Saude Publica, acometendo principalmente os grupos mais jovens e adultos trabalhadores, em
que as consequéncias podem ser fatais dadas a possibilidade dos acidentes de trabalho (Da-
venport-Hines apud Figueiredo, 1997).

A violéncia gerada pelo trafico de substancias ilicitas é a interface do problema
das drogas mais discutida nos meios de comunicacdo e na sociedade em geral, uma vez que
afeta a todos os cidaddos como potenciais vitimas das circunstancias que invadem o cotidiano
das metrépoles, enfatizando-se a aspectos sensacionalistas que limitam a compreensdo do
problema e legitimam atitudes repressivas. O aumento da violéncia e da criminalidade, espe-
cialmente nos centros urbanos, estd diretamente vinculado a fatores como o desemprego e a
distribuicdo desigual da riqueza, e nesse sentido deve entender-se, também, a violéncia rela-
cionada com o trafico de substancias ilicitas.

O forte apelo dessa perspectiva do problema, talvez explique porque os usua-

rios ndo tém ocupado lugar de destaque nas discussdes, de tal forma que se possa avancar
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significativamente nas formas de contencao ao ingresso de cidadaos neste universo lamenta-
vel.

Entre os usuarios, também ndo se tem voltado a atencdo aos trabalhadores,
grupo que vem apresentando, de forma crescente, o fenémeno de uso abusivo de drogas. Por-
tanto, a sociedade, através da producéo cientifico-investigativa ndo destaca a relagao “traba-
lhador x drogas” com o realce que merece, diante das conseqiiéncias tdo graves que o proble-
ma vem produzindo.

Diversos setores governamentais e ndo governamentais vém requerendo pro-
postas que possam responder a demanda gerada pelo uso indevido de substancias psicoativas.
A formulacdo de meios assistenciais aos transtornos decorrentes do consumo de drogas deve
estar alinhada a realidade nacional e caminhar no sentido de propiciar a atencdo integral a
salde do individuo, em ambientes alternativos a internacdo hospitalar, através da atuacdo in-
terdisciplinar das equipes técnicas, e com a participacdo comunitaria, possibilitando néo so-
mente a recuperacao clinica do dependente, mas principalmente sua reabilitacdo e reinsercdo

social (Relatério Preliminar do | Forum Nacional Antidrogas).

2.2 Os conceitos sobre droga

O entendimento sobre as questdes da droga exige a sua conceituacdo precisa.
DuPont Jr. (1986, p.46) conceitua droga como: “qualquer substancia quimica ou grupo de
substancias quimicas correlatas que, introduzidas no organismo, produzem sensacgdes de que
o usudrio gosta”. Muitas vezes, revela o autor, da-se a essas sensagdes 0 nome de “esrado de
consciéncia modificado . Como consequéncia direta do efeito que ela provoca no cérebro do
usuario, a droga produz intoxicacdo, um estado mental modificado, de “sensacdo de bem-
estar”. As substancias quimicas também podem ser chamadas de “substdincias de auto-

refor¢o”. Produzem prazer, ou porque fazem o usuério sentir-se bem, ou porque afastam sen-
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sacOes indesejadas de mal-estar. Atuam no cérebro do usuério, produzindo sensacdes e pen-
samentos que se poderiam traduzir num Unico desejo: repetir a dose e a sensacao de prazer
(Dupont Jr. 1986).

Bueno (1983, p.383) generaliza o conceito, quando afirma que “droga é qual-
quer substancia ou ingrediente que se aplica em tinturaria, farmdcia etc”.

A Secretaria Nacional Anti-Drogas (1999, p.16) classifica droga “como qual-
quer substancia que modifica o funcionamento dos organismos vivos, produzindo alteracdes
fisiologicas ™. Essas alteracfes, o 6rgdo governamental especifica, sdo as modificagdes produ-
zidas nas fungbes organicas e nos processos essenciais a vida, como respiracdo, circulagéo,
digestdo, entre outros, que por sua vez resultam em mudancas das fun¢Ges normais do corpo,
como funcionamento do sistema nervoso, digestivo, circulatorio ou do comportamento (Se-
cretaria Nacional Anti-Drogas, 1999).

A Organizacao das Nac6es Unidas (1993, p.16) classifica como droga:

Qualquer substancia que tem a propriedade de atuar sobre um ou mais siste-
mas do organismo, produzindo alteragdes em seu funcionamento. Drogas
psicotrdpicas sdo aquelas utilizadas para alterar o funcionamento cerebral,
causando modifica¢fes no psiquismo.
E ainda importante que se destaque a diferenciacdo de uso, habito, abuso e de-
pendéncia oferecida pelo Instituto de Medicina Social e Criminologia (IMESC, 2004).
O uso, para o IMESC, significa um consumo em que a utilizacdo de uma subs-
tancia ndo produz efeitos médicos, sociais, familiares etc.
O hébito € o costume de se consumir uma substancia por ter se adaptado aos
seus efeitos. Ha, portanto, o desejo de consumo do produto, porém nunca se deseja de maneira

imperiosa. N&o existe uma tendéncia a aumentar a dose, nem ocorrem transtornos fisicos ou

psiquicos importantes, quando nédo se obtém a substancia (Lorenzo et al., 1998).
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O abuso é definido como qualquer consumo de droga que cause dano ou amea-
ca a saude fisica, mental ou o bem-estar social de um individuo, de diversos individuos ou da
sociedade em geral (Lorenzo et al., 1998).

Finalmente, a dependéncia trata de uma sindrome que é caracterizada por um
esquema de comportamento estabelecido, que atribui total prioridade para o uso de uma ou de
varias substancias psicoativas, frente a outros comportamentos considerados habitualmente
como mais importantes (Lorenzo et al., 1998).

A dependéncia, descrita por Fauske (1995) é o estado no qual o organismo se
encontra ajustado a presenca da substancia de tal maneira que, quando ela € retirada, surgem
sinais ou sintomas fisicos.

Dentro dessa definicdo, o autor indica que dependéncia psiquica caracteriza-se
pela prioridade que o consumo da substancia tem sobre outros comportamentos antes conside-
rados de grande valor, além de um persistente desejo pela substancia que se consubstancia em
permanente procura.

A dependéncia quimica é considerada como uma doenca com prejuizos fisicos,
psiquicos e sociais. O estado de dependéncia leva a comportamentos desesperados em busca
da substéncia, tornando o usuério capaz de cometer delitos para obté-la. O sujeito atinge grave
prejuizo individual e social, caracterizado pela desagregacdo familiar, capaz de causar aciden-
tes de trabalho, praticar atos perversos, modificando valores humanos cultivados até o estado
de dependéncia.

Taylor (1992, p.267) faz mencdo ao Diagnostic and Statistical Manual of Men-
tal Disorders (Manual Diagnostico e Estatistico de Disturbios Mentais), ao diferenciar o abu-
so e a dependéncia de substancias psicoativas, através da utilizacdo de, no minimo, trés dos

seguintes critérios:
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1. A substancia geralmente é ingerida em quantidades maiores ou por um pe-
riodo de tempo mais longo do que a pessoa pretendia.

2. Desejo persistente ou um ou mais esforgos ineficazes para interromper ou
controlar a utilizacdo da substancia.

3. Grande parte do tempo é gasto em atividades necessarias para obtencédo da
substancia.

4. Freqliente intoxicacdo, principalmente quando é necessario o cumprimen-
to de obrigacdes referentes ao trabalho, escola ou casa.

5. Ocorre reducdo importante nas atividades sociais, ocupacionais ou de la-
zer por causa da utilizagdo de substancias.

6. Necessidade de quantidades acentuadamente maiores de substancias (au-
mento de pelo menos 50%).

A sindrome de dependéncia de drogas traz a tona o conceito de doenga implici-
to na dependéncia. Essa ideia supde que haja individuos que usam drogas sem se tornarem
dependentes, enquanto outros seriam diferentes, pois que a partir de uma fase de inicio do uso

de droga (ou mesmo do primeiro uso), mostrariam sinais da doenga (DuPont Jr., 1986).

2.3 A classificacao das drogas

O Instituto de Medicina Social e Criminologia (IMESC), de S&o Paulo, cita a
classificacdo dos psicotropicos oferecida pelo pesquisador francés Chalout, que realizou uma
divisdo de drogas, que ele chamava de “toxicomandgenas”, em trés grandes grupos:

(@) Depressoras do Sistema Nervoso Central (SNC): refere-se as substancias
que diminuem a atividade do cérebro, ou seja, deprimem o seu funcionamento, fazendo com
que a pessoa fique “desligada”, “devagar”, desinteressada pelo seu ambiente.

Os sinais encontrados, tanto na intoxicagdo aguda, como no uso crénico pro-
longado, sdo semelhantes aos de uma intoxicacao por alcool, porém sem o halito caracteristi-
co. A fala fica arrastada, o pensamento e a memdria ficam prejudicados, aparecem irritabili-

dade e alteracGes rapidas de humor, com o individuo indo do riso ao choro de um momento
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para 0 outro. Ha também vertigens, aparecimento de manchas pelo corpo e, com doses altas,
até convulsoes.

A sindrome de abstinéncia é também semelhante a que ocorre com a retirada
do alcool, quando o individuo sente tremores, vomitos, tonturas e grande ansiedade. Apare-
cem delirios em que a agitacao é grande, podendo levar a pessoa a exaustao fisica e até a mor-
te (Jezierski & Palma, 1988).

Muitas vezes as drogas depressoras sdo usadas juntamente ou logo apds o
consumo de outras drogas, para rebater a ansiedade e a insonia que a auséncia destas traz. Nos
casos em que ha superdosagem com depressores, 0 quadro é de sono profundo, que, depois
pode passar ao coma, com diminuicdo da temperatura do corpo e depressdo da respiracao.
Dependendo da dose ingerida, a droga vai sendo eliminada pelo organismo, com recuperacao
do coma. Se a dose ingerida for muito alta, a depressao da respiracédo e do cérebro pode levar
a morte.

(b) Estimulantes do Sistema Nervoso Central (SNC): sdo os estimulantes da a-
tividade do Sistema Nervoso Central e dizem respeito ao grupo de substancias que aumentam
a atividade cerebral, estimulando seu funcionamento e fazendo com que a pessoa fique mais
“ligada”, “elétrica”, sem sono.

Este grupo de substancias é também chamado de psicoanalépticos, no-
analépticos e timolépticos. As substancias que compdem o grupo de Estimulantes do SNC
sdo: cafeina, nicotina, anfetamina e cocaina. Estas drogas merecem especial atencdo, vez que
atuam diretamente nos centros de prazer do cérebro.

(c) Perturbadores do Sistema Nervoso Central (SNC): refere-se ao grupo de
substancias que modificam qualitativamente a atividade do cérebro. Ou seja, perturbam e dis-
torcem o seu funcionamento, fazendo com que a pessoa passe a perceber as coisas deforma-

das, parecidas com as imagens dos sonhos.
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Este grupo também é chamado de alucinégenos, psicodélicos, psicoticomiméti-
cos, psicodislépticos, psicometamorficos, alucinantes. As substancias que compdem este gru-
po sdo: anticolinérgicos, maconha, daime, cacto, LSD-25 e cogumelo.

No caso especifico deste estudo, sera abordado o uso de drogas psicotropicas
ou substancias psicoativas, também chamadas de entorpecentes ou toxicos.

Segundo o Instituto de Medicina Social e Criminologia (IMESC, 2004) drogas
psicotropicas dizem respeito as que atuam sobre o cérebro. Tém a capacidade de modificar o
seu funcionamento, podendo provocar alteragfes de humor, percep¢do, comportamento e nos
estados de consciéncia ou da mente.

Tais alteracOes, entretanto, vdo depender de fatores multiplos, dentre os quais
se pode incluir o tipo e a quantidade consumida. Existem diversas drogas psicotropicas (Ane-
xo 1I1) como as bebidas alcodlicas, inalantes ou solventes, maconha, tabaco e cafeina, cocai-
na, crack, barbitdricos e a heroina. Podem ainda ser mencionados o LSD e o atual Ecstasy,
assim como os alucindgenos de origem vegetal como alguns cogumelos e os anticolinérgicos,
como a trombeteira.

Nesta investigacdo, sera abordada a utilizacdo dos tranquilizantes ou benzodia-
zepinicos e as anfetaminas ou moderadores de apetite.

Para o Instituto de Medicina Social e Criminologia (IMESC, 2004), algumas
drogas séo consideradas licitas, ou seja, ndo ha proibicédo social ou legal, com plena comercia-
lizagdo. Ao contrario, sua adogéo e culturalmente aceita e seu uso é estimulado em muitas
comunidades.

Embora sua comercializacdo seja legalmente controlada e s6 possam ser vendi-
dos em farmécias mediante receita médica, os medicamentos psicotropicos, como tranquili-
zantes ou ansioliticos e os moderadores de apetite ou anfetaminas, também séo drogas licitas.

A restricdo constitui-se em uma medida de controle de satde publica com o objetivo de evitar



27

seu consumo de forma indevida. As drogas classificadas como legais causam maior impacto
na saude publica, pois tém seu consumo mais disseminado, respondendo pelo maior niUmero
de dependentes e danos psicossociais.

As drogas ilicitas ou ilegais sdo aquelas cuja producdo, comercializagéo e con-

sumo sao considerados crime, sendo proibidas por legislacdo especifica.

2.4 Os fatores de risco para o0 uso, o abuso e a dependéncia de drogas

Em paises como o Brasil, revela Bucher (1988), o uso da droga é feito menos
com a finalidade de obter prazer do que de amenizar o sofrimento. A pessoa que vive em con-
digdes sociais tdo precérias estara obrigatoriamente em contato com outros problemas e outras
restri¢Oes: falta de perspectivas profissionais; dificuldade de relacionamento humano decor-
rente da situagdo social; problemas de salde fisica e mental, especialmente estresse; dificul-
dades de acesso a informacéo e a formacéo cultural.

Tais fatores terdo repercussdes em sua vida emocional, gerando sentimentos
mais ou menos duradouros de angustia, nervosismo, desanimo e tristeza que poderao ser mi-
norados atraves do uso de drogas psicotropicas

O uso e abuso de substancias ndo devem ser explicados como um fenémeno i-
solado. Taylor (1999, p.274) refere que “o abuso e a dependéncia de substincias resultam de
fatores multiplos interagindo e sobrepondo-se uns aos outros”.

O autor cita como fatores individuais: a pré-disposicdo genética, a incapacida-
de fisiologica para absorver e ou eliminar algumas substancias e, como fatores ambientais, a
familia dos individuos e ambiente sécio-cultural no qual vive.

Sédo fatores de risco 0s acontecimentos que tém curso antes do uso indevido de
drogas e que estdo relacionados, estatisticamente, a um aumento da probabilidade do abuso de

drogas.
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O Relatério Preliminar do | Forum Nacional Antidrogas aponta como fatores
mais provaveis:

(a) Fatores legais: a falta de cumprimento de pressupostos legais, como por e-
xemplo, os que proibem a venda de bebidas alcoolicas a menores de 18 anos, ou a inexistén-
cia de legislacdo pertinente e atualizada, favorecem o abuso de drogas, tornando-se um fator
de risco;

(b) Disponibilidade da droga: dependendo das leis e normas da sociedade, se-
jam as drogas legais ou ndo, o seu uso pode estar associado a facilidade de acesso ao produto;

(c) Fatores econdmicos (pobreza ou alto poder aquisitivo): estdo relacionados
ao aumento da delinguiéncia pelos jovens bem como ao uso de drogas;

(d) Fatores comunitarios: constantes mudancas de residéncia, perda dos lagos
com a vizinhanca, violéncia urbana, desorganizam a vida social do individuo;

(e) Fatores familiares: a familia pode ser uma das varidveis para o primeiro
contato com as drogas, ja que os habitos e os conflitos que o jovem percebe a sua volta con-
tribui para uma introducdo a costumes e praticas sociais. Os pais que tem por héabito o uso de
drogas podem representar um comportamento tolerante ou indutor do uso de drogas. A perda
dos vinculos familiares e do vinculo maternal podem, também, estar relacionados ao uso de
drogas;

(f) Problemas de comportamento precoces e persistentes: disturbios de condu-
ta que se iniciam muito cedo e continuam durante a vida, podem favorecer o uso de drogas;

(g) Problemas escolares: repeténcias, faltas, pouco compromisso com as ativi-
dades escolares;

(h) Presséo de grupos: atraves do estimulo dos grupos de iguais ou, em alguns

casos, conduzido por um colega que ja fez uso de drogas. A droga passa a ser um elemento
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socializado compartido, possibilitando a cumplicidade e um processo interativo com os ami-
gos.

O compromisso com a qualidade de vida visa ao homem dentro do seu contex-
to concreto de vida, discernindo suas dificuldades, seus conflitos e sofrimentos decorrentes de
desequilibrios psicossociais e econémicos, a procura de solugdes mais adequadas passiveis de
acarretar uma melhora global das suas condicGes de existéncia.

Lorenzo et al (1998, p.35) apresenta como fatores promotores:

(...) a disponibilidade de qualquer tipo de droga, anincios publicitarios das
drogas legais, a auséncia de informagdes verdadeiras, pressdao dos modelos
sociais, dificuldade de uso saudavel do tempo livre, valores transmitidos pe-
los sistemas educativos, condicGes laborais, exemplo dos pais, problemas de
convivéncia familiar, pressdo do grupo e transtornos prévios da personalida-
de.

Campbell e Graham (1988) entendem que ndo ha uma resposta Unica para o
uso abusivo das drogas que, em uma visdo geral, pode ser explicada por um grupo das varia-
veis seguintes: historico pessoal, em que recalques e traumas podem traduzir-se em uma rea-
cao de fuga através de drogas; tabus, que podem ser religiosos, sociais ou outros; genética,
quando ocorre uma histéria familiar de usuarios de droga; disponibilidade da droga, nos mei-
0s em que seu acesso é facilitado; eficacia, quando o sujeito é organicamente predisposto ao

estado de dependéncia.

2.5 A prevencao e a intervengdo no uso de drogas

Lorenzo et al.(1998, p.36) afirma que: “a prevencdo representa um conjunto
de esforgos encaminhados a obter uma reducéo e/ou a eliminagéo do consumo de drogas e

dos problemas associados”.
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Segundo DuPont (1986, p.253), “a preven¢do significa eliminar um problema
de drogas antes que ele comece”.

Ja a Secretaria Nacional Antidrogas (SENAD) afirma que a prevencdo esta
vinculada as acdes ou intervencdes que visem a inibir ou atenuar o prosseguimento de uma
relacdo destrutiva por decorréncia do uso ou abuso de drogas.

As metas, objetivos, publico-alvo devem ser estabelecidos, bem como suas ne-
cessidades, para que a partir de indicadores concretos se possa eleger o tipo de intervencéo
preventiva a ser priorizada.

De acordo com o Instituto de Medicina Social e Criminologia (IMESC, 2004),
as intervencgdes preventivas sao tradicionalmente enfocadas sob trés aspectos, a saber:

(1) Prevencdo primaria consiste em quaisquer atos destinados a diminuir a in-
cidéncia de uma doenca numa populacgdo, reduzindo o risco de surgimento de casos novos.
Pretende ainda intervir antes que surja algum problema, no sentido de instruir, informar e e-
ducar com vistas a manutencao da salde.

(2) Prevencédo secundéria: consiste em quaisquer atos destinados a diminuir a
prevaléncia de uma doenga numa populacéo, reduzindo sua evolucdo e duracdo. Caracteriza-
se por ser um prolongamento da preven¢do primaria, quando essa ndo atingiu 0s objetivos
propostos. No ambito da questdo do uso indevido de drogas, trata-se, portanto, de interven-
¢des que ttm como objetivo principal evitar que um estado de dependéncia se estabeleca.

(3) Prevencéo terciaria: consiste em quaisquer atos destinados a diminuir a
prevaléncia das incapacidades cronicas numa populacéo, reduzindo ao minimo as deficiéncias
funcionais consecutivas a doenca. Aplicada ao universo do uso indevido de drogas, a preven-
¢ao tem como objetivo primordial evitar a recaida, visando a reinsercao social dos individuos

que se encontram numa perspectiva de dependéncia. Isto é, atua no sentido de possibilitar ao
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individuo uma reintegracdo no contexto social, na familia e no trabalho, contemplando todas

as etapas do tratamento (antes, durante e depois) (Lorenzo, 1998, p.38-39).

O autor sugere, ainda, trés grupos de acOes biopsicossociais em drogodepen-

déncias, conforme o quadro a seguir:

Prevencéo

No ambito comunitario
No &mbito familiar

No ambito escolar

No ambito laboral

Em ambitos especiais

Assisténcia

Centros ou equipes de atengdo a drogodependéncia
Unidades hospitalares de desintoxicacao
Hospital-dia

Comunidades terapéuticas

Centros de prescrigdo e dispensacdo de opiacios
Programa de reducdo de danos

Programas dirigidos a pessoas com problemas juridico-penais

Reinsercao

Centros de atividades
Programas de formacéo
Programas de incorporacgdo laboral

Programas de apoio

Quadro 1 — Politicas de Intervencéo Sistema Nacional de Politicas Publicas sobre Drogas — SISNAD, 2002

A intervencdo sobre o uso de drogas no ambiente de trabalho implica em com-

plexo conjunto de questBes legais, morais, econdémicas e éticas.

Inicialmente, o esfor¢o no sentido de definir-se uso e abuso de drogas, compre-

ender causas e motivagdes que induzem o trabalhador e as formas com que se configura o
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fendmeno. As questbes levantadas devem apoiar programas de prevencao que emergem como
importantes instrumentos a educacéo e ao tratamento.

Todas as definicbes devem ser especiais e individualizadas as circunstancias
pesquisadas e analisadas, de forma que ndo venham prejudicar a colocagédo do trabalhador no

ambiente de trabalho, suas atividades e a organizacdo em geral.

2.6 As drogas no meio social

Estudos sobre o impacto do abuso de drogas resultam em estimativas de signi-
ficativas perdas financeiras. De forma geral, no inicio da década de 1990, o custo anual nos
Estados Unidos para o problema era superior a 100 bilhdes de dolares.

No Brasil, os valores gastos, decorrentes do uso indevido de substancias psico-
ativas, sdo estimados em 7,9% do PIB por ano, ou seja, cerca de 28 bilhdes de ddlares (Secre-
taria de Estado da Saude/SP, 1996).

As internacGes decorrentes do uso abusivo e da dependéncia do alcool e outras
drogas também comportam importantes custos sociais. No triénio de 1995 a 1997, mais de
310 milhdes de reais foram gastos em internacdes decorrentes do uso abusivo e da dependén-
cia de alcool e outras drogas.

Ainda neste mesmo periodo, o alcoolismo ocupava o 4° lugar no grupo das do-
encas que mais incapacitam, considerando a prevaléncia global.

Os transtornos mentais associados ao uso e abuso de substancias psicoativas -
as Psicoses Alcoodlica e por Drogas, bem como as Sindromes de Dependéncia do Alcool e de
outras Drogas - sdo o primeiro motivo de internagGes psiquiatricas. Os gastos totais relativos
ao diagnastico de Dependéncia de Droga (CID 304) passaram de US$902.886,29 (novecentos

e dois mil, oitocentos e oitenta e seis dolares e vinte e nove centavos), em 1993, para
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US$2.919.933,94 (dois milhdes, novecentos e dezenove mil, novecentos e trinta e trés dolares
e noventa e quatro centavos), em 1997 (Secretaria de Estado da Saude/SP, 1996).

No total, os gastos diretos em internacdes que podem decorrer do uso de subs-
tancias psicoativas, em hospitais gerais da rede do SUS, chega a R$ 601.540.115,33 (seiscen-
tos e um milhdes, quinhentos e quarenta mil e cento e quinze reais e trinta e trés centavos)
(Secretaria de Estado da Saude/SP, 1996).

E oportuno e necessario atrair a atencdo para o problema relativo ao uso de
drogas e sua influéncia no trabalho, tanto no que diz respeito a seguranca do trabalhador, fisi-
ca e social, quanto a produtividade das empresas.

Apesar da consciéncia cada vez maior do abuso das drogas em nossa socieda-
de, Inaba e Cohen (1989, p. 164) afirmam que “persiste a negagdo social acerca de seu im-
pacto em nosso seguimento imediato”.

Isto significa que, quanto mais a sociedade puder enfrentar o problema, mais
claras serdo as causas da demanda e a apreciacdo das necessidades especificas e particulares
de grupos sociais como jovens, idosos, mulheres gravidas, estudantes e todas as que constitu-
em a sociedade, e mais especificamente, as que tém se apresentado com maior risco. E exata-
mente a proposta do presente trabalho, buscando compreender o fenémeno dentro de um gru-
po especifico e que, dadas as suas caracteristicas e interfaces relacionadas a saude, causa um
maior impacto devido aos riscos que apresenta.

Em consequiéncia do crescente problema de drogas no local de trabalho, com
perdas de lucro e produtividade, muitos empregadores criaram 0s Programas de Assisténcia

ao Empregado, mutuamente benéficos e extremamente eficazes.
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2.7 As drogas no contexto do trabalho

O trabalho forja a identidade do individuo, caracterizando o seu ser de tal for-
ma que o individuo e sua profissdo se confundem. O diferente espago de trabalhos oferecido
alude Jacques (1996), sdo oportunidades diferenciadas para a aquisic¢ao de atributos qualifica-
tivos da identidade de trabalhador.

Kanaane (1994) define a perspectiva psicolégica, quando revela que o trabalho
diferencia-se por oferecer diversos graus de motivacdo e satisfacdo, especialmente no que
concerne a forma e ao meio em que o individuo desempenha suas tarefas, sujeitados as varia-
veis do contexto organizacional.

As dimensdes afetiva e emocional sempre estiveram presentes no desenvolvi-
mento do trabalho humano e, no entanto, apenas na atualidade sua importancia tem sido mais
enfatizada, especialmente, no setor de servigos, onde tem havido um aumento do controle
sobre os sentimentos do trabalhador no ambiente de trabalho. Se antes o trabalhador ficava
exposto apenas as exigéncias e cobrancgas feitas pelos seus superiores hierarquicos, hoje ele
também fica sujeito as pressdes de terceiros, como 0s usuarios de servicos, cada vez mais exi-
gentes e conscientes de seus direitos.

Os trabalhadores do setor de servicos atuam hoje constantemente pressionados
para que o atendimento seja cordial, rapido, eficiente e eficaz. Outras vezes, as pressdes sao
mais difusas, como a ameaca do desemprego que paira sobre os trabalhadores que ainda se
encontram incluidas no mundo do trabalho. No caso especifico dos trabalhadores de enfer-
magem, a profissionalizagdo de uma atividade como o cuidado que é vista como inerente a
pessoa, sendo executada de forma mediada, pode gerar um conflito de dificil resolucéo para
quem a realiza, uma vez que “a logica do mercado de trabalho ndo é, e ndo tem como ser, a

I6gica do cuidado (Codo & Vasques-Menezes, 2000, p.12)”. Nesse cenario, a introdugédo da
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droga no ambiente de trabalho pode ser uma falsa solucao do trabalhador com a pretensao de
sustentar as exigéncias organizacionais e superar o sofrimento psiquico.

A presenca das drogas no contexto do trabalho € uma ocorréncia de longa data,
assinalada por Campbell & Grahan (1988, p.60), ¢ “s@o receitadas e distribuidas, desde os
anos 1920, aos soldados americanos na Segunda Guerra Mundial, para combater a fadiga”.
N&o obstante, como adverte DuPont (1986, p.19), tal presenca agrava mais profundamente o
problema social, isto porque, em suas palavras, “o abuso das drogas ndo s6 constitui uma
séria ameaca a saude dos proprios trabalhadores, como também representa uma ameaca a
produtividade e a seguranga das pessoas no emprego . Podendo ir mais além, no caso do
trabalhador de enfermagem, o risco se estende aos pacientes a quem oferece sua atencéo.

O néo reconhecimento da ocorréncia do uso de drogas no local de trabalho tem
sido um agravante na implementacdo de propostas de intervencdo e prevencdo. Campbell &
Grahan (1988, p.24) encontram nessa negacdo “um processo psicoldgico pelo qual a pessoa
se recusa a admitir algo que é penoso ou ameagador”. Portanto, se trata de um processo men-
tal de defesa que funciona por meio da negativa para si e para os outros de sua prépria condi-
cao.

As drogas representam, ainda, a ameaca a produtividade sobre o que Inaba &
Cohen (1989) referem que a maioria dos empregadores acredita que tem sempre duas alterna-
tivas para o empregado: tolerancia ou demissdo, quando ambas sdo inadequadas para o pro-
blema.

O Relatorio do Simposio Internacional Ambiente de Trabalho Livre de Drogas
da FIESP (2004, p.3) entende que o papel social das empresas se estende ao apoio de progra-
mas antidrogas, diante do grave quadro que se apresenta, isto &, de 12% a 23% dos trabalha-
dores usam drogas nas empresas; 16,5% das empresas brasileiras tém algum tipo de programa

para controle de prevencdo ou tratamento de dependentes quimicos; em contrapartida 90%
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das Empresas Americanas tem programa de prevencéo de drogas entre os empregados. Neste
contexto, concluem que ndo basta o discurso eficiente € preciso adotar acdes mais eficazes,
assim como néo se deve pensar que 0 uso de drogas se restringe aos empregados menos gra-
duados. Lamentavelmente existem muitos dependentes entre os empregados do “colarinho

branco”.

2.7.1 Saude e desgaste profissional nas organizacdes de trabalho

Para melhor contextualizacdo do tema, faz-se necessario, inicialmente, tecer
fazer algumas considerag6es sobre a evolucao do conceito saude e doenca.

Em 1948, a Organizacdo Mundial de Saude (OMS) apresentou o que viria a ser
considerado o conceito universal de saude: um estado completo de bem estar fisico, mental e
social e ndo apenas a auséncia da afeccdo ou doenca. Historicamente, essa nova definicdo
constituiu 0 marco da transicdo do conceito de saude de uma esfera estritamente bioldgica
para uma visdo composta de fatores biol6gicos, mentais e sociais.

Em contexto mais especifico, ha amplo consenso na literatura em reconhecer
que o desgaste fisico e emocional a que as pessoas estdo submetidas em seu ambiente de tra-
balho e na execucdo de suas tarefas é bastante significativo na determinacdo de transtornos
relacionados ao estresse, como é o0 caso das depressdes, transtornos de ansiedade, fobias, dis-
tarbios psicossomaticos e burnout.

Os estimulos estressores ligados a atividade laboral sdo muitos e podem, de
forma simplificada, ser assim enumerados (Arden, 2003; Cungi, 2004):

1) Sobrecarga de trabalho — ocorre tanto em termos qualitativos como quantitativos. E
considerada causa do estresse. As sobrecargas de trabalho produzem sintomas de estresse
fisico e psicologico e assim 0s enumera: tensdo e insatisfacdo no trabalho, ansiedade, sen-

sacdo de ameaca, reducdo da auto-estima, elevacdo do nivel de colesterol circulante, au-
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mento da taxa cardiaca, resisténcia da pele e, consumo de tabaco. O excesso de horas tra-
balhadas reduz a possibilidade de apoio social do individuo.
Relagdes interpessoais no trabalho: boas relagbes entre pessoas que compdem o0 grupo
de trabalho sdo fator fundamental para a saide pessoal e organizacional. A qualidade das
relacGes interpessoais € potencializadora de agentes estressores. O conflito pode gerar
crescimento e estimular novas solucGes, mas se continuo gerara frustracdo, tensao, doen-
cas psicossomaticas e outros males.
Estagios de desenvolvimento da carreira profissional: a fase inicial de desenvolvimen-
to da carreira se relaciona significativamente com discrepancias entre expectativas e reali-
dade. A fase de consolidacdo da carreira é dedicada a busca de equilibrio entre as deman-
das familiares e a propria carreira. A seguinte, fase de manutencéo da carreira, pode gerar
estresse a medida que é constatado o éxito na carreira e o fracasso na vida pessoal. A Ul-
tima etapa refere-se ao estresse causado pela evidéncia do envelhecimento do individuo
cujo principal marco é a aposentadoria.

= Status profissional e salério: elevado status = salario mais alto = maior satisfagdo. Se
ndo h& perspectiva dessa condicdo, maior a possibilidade de estresse. O mesmo autor
mostra que a satisfacdo obtida em relacdo ao trabalho é dependente da percepg¢do de
sua equidade por parte do trabalhador.

» Novidade ou variedade das tarefas: o trabalho rotineiro e continuo, durante longos
anos, torna o trabalhador menos flexivel e mais predisposto ao estresse; em contrapar-
tida, quando ocorre excesso de mudancas de tarefa esse também pode se estabelecer.

= Ambiguidade de funcdes: ocorre,quando membros do grupo de trabalho tém expecta-
tivas ou demandas incompativeis entre si, em relacdo ao individuo. Denomina-se tam-
bém, ambiguidade de funcdes, a sobrecarga decorrente de acimulo de obrigacdes e

responsabilidades provenientes de uma ou varias func¢des que a pessoa desempenha.
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= Controle de atividades: grau em que o ambiente de trabalho permite ao individuo
controlar as atividades que realiza no nivel intrinseco (planificacdo e procedimentos) e
extrinseco (salarios, beneficios e horarios). Quanto mais controle o individuo possui,

menor a possibilidade da elevacao da tenséo ou surgimento do estresse.

E pertinente citar, também, as mudancas no mundo do trabalho provocadas pe-
lo processo de globalizacdo da economia, a sofisticacdo tecnoldgica, a decadéncia das rela-
¢cBes humanas cooperativas que sdo substituidas por aspectos competitivos e de busca de re-
compensas extrinsecas ao préprio trabalho como elementos importantes no surgimento de
sentimentos de inseguranga, ansiedade e diminui¢do da auto-estima do individuo e de grupos
sociais.

Nesse cenario, promover salde na organizacao representa fornecer condi¢des
de trabalho condizentes as necessidades das pessoas e de seus biorritmos, assegurando o bem
estar fisico e psicologico. Para Pochman (2003), a organizacgdo do trabalho exerce uma agéo
especifica sobre o individuo e forte impacto se da no psiquismo do mesmo. A partir de certas
condigdes, pode surgir um sofrimento fruto do choque entre a historia pessoal (projetos, ne-
cessidades, esperancas e desejos) e uma organizacdo de trabalho que ndo os reconhece. Esse
sofrimento de natureza psiquica se inicia quando o individuo ndo pode realizar mudancas na
sua tarefa a fim de adapta-la as suas necessidades fisioldgicas e psiquicas. A relacdo homem-
trabalho fica bloqueada.

Do exposto, torna-se bastante evidente que homem e trabalho estdo intimamen-
te relacionados, posto que esse contribui na formacéo da subjetividade e identidade do indivi-
duo e essas agem sobre sua percepcdo, desempenho e aquisigdes provenientes de seu trabalho.
2.7.2 As relagdes entre saude mental e trabalho

Dentre os modelos de explicacdo das relacdes entre saide mental e trabalho

definem-se duas principais correntes: a psicopatologia do trabalho - denominada psicodinami-
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ca do trabalho a partir dos estudos efetuados por Dejours - e 0s estudos que tratam da relagédo

entre estresse e trabalho.

= A psicodinamica do trabalho

Diante do fracasso dos modelos teoricos da psicofisiologia pavloviana e da pa-
tologia do trabalho para demonstrar a correlacdo entre trabalho e doeng¢a mental, uma “nova
psicopatologia do trabalho” comegou a se delinear na Franga. Para o psiquiatra francés Chris-
tophe Dejours, um dos seus mentores, esse novo modelo foi possivel a partir do momento em
que a normalidade foi considerada “enigma”, tornando- se objeto de estudo. De acordo com
essa nova orientacao, as investigacdes nao tiveram mais como diregdo as “doengas mentais”,
mas as estratégias elaboradas pelos trabalhadores para enfrentar mentalmente a situacdo do
trabalho. Iniciava-se assim, no comeco dos anos 80, sob a influéncia da psicanélise, a psicodi-
namica do trabalho, cujo objeto de estudo era o sofrimento e as defesas contra a doenca. Nes-
saépoca, Dejours concebia o sofrimento como a vivéncia subjetiva intermediaria entre doen-
ca mental e o conforto (ou bem-estar) psiquico. Sob esse angulo, o sofrimento implica, sobre-
tudo, um estado de luta do sujeito contra as forcas (ligadas a organizacdo do trabalho) que o
empurram em direcdo a doenca mental.

Ao analisar a interrelacdo entre saide mental e trabalho, Dejours (1987) acen-
tua o papel da organizacdo do trabalho no que tange aos efeitos negativos ou positivos que
aquela possa exercer sobre o funcionamento psiquico e a vida mental do trabalhador. Este
autor conceitua organizacdo do trabalho como a diviséo das tarefas e a divisdo dos homens. A
divisdo das tarefas engloba o contetdo das tarefas, 0 modo operatério e tudo que é prescrito
pela organizacgdo do trabalho. A diviséo dos homens compreende a forma pela qual as pessoas

sdo divididas em uma organizacéo e as relagdes humanas que ai se estabelecem.
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Mais recentemente, Dejours (1999) passou a acentuar o fato de que a relacao
entre a organizacdo do trabalho e o ser humano encontra-se em constante movimento. Do
ponto de vista da Ergonomia, a analise da organizacdo do trabalho deve levar em conta: a or-
ganizacdo do trabalho prescrita (formalizada pela organizacdo) e a organizacdo do trabalho
real (0 modo operatdrio dos trabalhadores). Segundo Dejours (1999), o descompasso entre as
duas favoreceria 0 aparecimento do sofrimento mental, uma vez que levaria o trabalhador a
necessidade de transgredir para poder executar a tarefa. Nas palavras do autor (p. 28), “a
carga psiquica do trabalho resulta da confrontacdo do desejo do trabalhador a injuncdo do
empregador contida da organizacdo do trabalho. Em geral a carga psiquica do trabalho au-
menta quando a liberdade de organizacdo do trabalho diminui”.

Para Dejours, segundo Lunardi (1997), a organizacdo do trabalho é, de certa
forma, a expressdo da vontade do outro, pois o trabalhador é dominado e forcado a agir con-
forme a vontade desse. Com isso, torna-se despossuido de seu corpo fisico como também de-
sapropriado de sua competéncia. Quando ocupa um cargo ou fungdo numa organizacao, en-
contra a sua espera um conjunto de tarefas que devem ser cumpridas, objetivos e meios para
realizé-las ja determinados. Resta-lhe apenas executa-las. Se ndo ha nenhuma condicdo de
adequacdo do trabalho a prépria personalidade do trabalhador, este aumenta sua carga psiqui-
ca o que resulta em sofrimento. Esse advém de sentimentos gerados por diversos aspectos que
provocam disfungdes pessoais e organizacionais. Dentre outros, pode-se citar o sentimento de
inutilidade (o individuo ndo percebe valorizacdo e finalidade de seu trabalho); sentimento de
falta de dignidade (vergonha de ser apenas uma “peca da engrenagem”); sentimento de des-
qualificacdo (cujo sentido repercute ndo s6 para si como também para 0 ambiente de traba-
Iho).

Dejours (1987) salienta que, para os trabalhadores darem conta do prescrito,

corresponderem as expectativas da organizacdo e ndo adoecerem, eles utilizam estratégias de
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enfrentamento contra o sofrimento, tais como conformismo, individualismo, negacéo de peri-
go, agressividade, passividade, entre outras. De acordo com o autor, a utilizacdo dessas estra-
tégias de defesa propicia protecdo do sofrimento e a manutencdo do equilibrio psiquico por
possibilitar o enfrentamento e a eufemizacdo das situacdes causadoras do sofrimento.

Dejours, Abdoucheli & Jayet (1994) consideram as estratégias defensivas, na
sua maioria, coletivas. Esses autores definem as estratégias como mecanismos pelos quais o
trabalhador busca modificar, transformar e minimizar a percepcéo da realidade que o faz so-
frer. Os autores apontam que a diferenca entre um mecanismo de defesa individual e um cole-
tivo esta no fato de que o primeiro permanece sem a presenca fisica do objeto, que se encontra
interiorizado. Ao passo que o segundo depende da presenca de condi¢des externas e se susten-
ta no consenso de um grupo especifico de trabalhadores.

Ao estudar também as defesas e com base nos resultados de diversas pesquisas,
Jayet (1994) estabelece categorias de signos indicadores da utilizacdo de estratégias defensi-
vas nas situacfes de trabalho, os quais devem ser pesquisados na intensidade com
gue emergem no contexto que envolve o sofrimento, a organizacdo, condi¢des e relagcdes do
trabalho. Esses signos isoladamente podem ndo parecer uma defesa, sendo por isso necessaria
a contextualizacdo do seu surgimento. Dentre os principais signos apontados pela autora, des-
tacam-se o investimento desproporcional no espaco privado sobre a familia e atividades ex-
traprofissionais; a permanente necessidade de se tranquilizar, evitar conflitos e se reconfortar;
a negacdo da realidade; o ativismo, havendo engajamento em situacdes maltiplas, evitando-se
tomar consciéncia de determinada situacdo desagradavel; o presenteismo, caracterizado pela
presenca excessiva no local de trabalho fora do horario regular; a forte coeséo das equipes,
transformando o agir em uma ideologia; o individualismo, quando realiza tarefas autbnomas
no proprio grupo, ocorrendo também rupturas no grupo e dispersdo das formas de convivén-

cia, bem como competicao excessiva.
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Como antecedentes das defesas destacam-se as adversidades do modelo de or-
ganizacdo do trabalho, que geram um sentimento de impoténcia dos trabalhadores diante do
poder ideoldgico, econémico, tecnologico e politico. Isto paralisa os trabalhadores ante as
possibilidades de mudanca, restando-lhes a utilizacdo de estratégias defensivas, tais como
a racionalizacdo, a passividade e o individualismo. A racionalizacdo é utilizada diante da frus-
tracdo para explicar de forma logica os motivos que causam o sofrimento, tais como separa-
cdo entre planejamento e execucdo e pela desestruturacdo das relaces psicoafetivas com co-
legas; o individualismo é uma estratégia utilizada diante do sentimento de impoténcia e por
meio dela os trabalhadores naturalizam o contexto histérico dos fatos que produzem
o sofrimento. A passividade é uma estratégia contra o tédio, em funcéo de situacdes de amea-

ca de perder o emprego e de manutencdo do status quo pela organizacéo.

= A relacdo estresse-trabalho

Tal abordagem apresenta um alto grau de complexidade, a comecar por uma
ampla variacdo do conceito de estresse. Destacam-se, nesse campo, 0s autores escandinavos
que definem estresse como um desequilibrio entre as demandas do trabalho e a capacidade de
resposta dos trabalhadores (Fatima, 2005).

Segundo Greenberg (2002), Selye foi o primeiro estudioso que utilizou a pala-
vra estresse no sentido que ela tem hoje e procurou defini-lo através de sua dimensao biologi-
ca. De acordo com o autor, 0 estresse € um elemento que pertence a toda patologia que produz
modificacfes na composi¢do quimica e estrutura do corpo. Este estado se manifesta como
Sindrome Geral de Adaptacdo (S.G.A.) que compreende a atrofia dos érgdos linfaticos e Ulce-
ras gastrintestinais, dilatacdo do cortex da supra-renal, aléem de perda de peso e outras altera-

coes.
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A Sindrome Geral de Adaptacdo desenvolve-se em trés fases (Figura 1). A fa-
se inicial ou de alarme é marcada por manifestacOes agudas. Caracteriza-se pela quebra da
homeostase e um estado de prontiddo para o ataque ou defesa frente a um estressor. Na fase
de resisténcia, as manifestacdes agudas desaparecem e a energia de reserva é utilizada para a
recuperacdo ou ao contrario, enfraquecer ainda mais o organismo. Na fase de exaustdo, ha a
volta das reacfes da primeira fase, ocorrendo um enfraquecimento total ou parcial da resistén-
cia do individuo, comprometendo mais as estruturas fisicas e psicoldgicas, podendo ocasionar
até a morte. Ainda segundo o autor, o estresse pode ser encontrado em qualquer das fases e de

gue ndo é necessario que as trés fases se desenvolvam para haver o registro da sindrome.

| - FASE INICIAL - ALERTA

SINTOMAS FISICOS SINTOMAS PSICOLOGICOS
Tagquicardia Ansiedade

Tensdo muscular Aumento subito de motivag3o
Aumento de sudorese Insdnia situacional

Diarréia passageira Desempenho irregular
Tensdo estomacal Perfaccionismo

Maos e pés frios ) i
Il - FASE INTERMEDIARIA — RESISTENCIA

SINTOMAS FiSICOS SINTOMAS PSICOLOGICOS
Desgaste fisico constante Problemas de memadnia
Hipertensao arterial sibita e passageira Problemas de atencdo
Gastrite Sensagdo de flutuagdo
Tontura clinica Hipersensibilidade emotiva
Dores musculares (tensio) Diivida quanto a si proprio
Mal estar generalizado sem  causa Irritabilidade excessiva e problemas de
especifica relacionamento
Formigamentos Diminuigdo da libido
Froblemas dermatologicos esporadicos Alienacao
Mudanca de apetite Desempenho profissional diminuido
Excesso de gases Perda do senso de humor
Il - FASE DE EXAUSTAO
SINTOMAS FiSICOS SINTOMAS PSICOLOGICOS
Hipertensao arterial continua Dificuldades sexuais
Diarréia fregiente/nauseas Insdnia constants
Problemas dermatoldgicos sérios Yontade de fugir de tudo
Ulcera Impossibilidade de trabalhar
Enfario Pesadelos
Mudan¢a extrema de apetite Agressividade alta
Tonturas constantes Apatia ou depressio
Retorno aos sintomas da 1° fase - alarme Apatia ou depressdo com maior intensidade

Figura 1 — Fases do estresse e sintomas associados (Greenberg, 2002).
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Mais recentemente observa-se a preocupacdo com a determinacdo dos fatores
potencialmente estressantes em uma situacdo de trabalho. Karasek & Theorell (Greenberg,
2002) propdem um modelo com uma abordagem tridimensional, contemplando os seguintes
aspectos: "exigéncia/controle™ (demand/control); "tensdo/ aprendizagem” (strain/learning) e
suporte social. A situacdo saudavel de trabalho seria a que permitisse o desenvolvimento do
individuo, alternando exigéncias e periodos de repouso com o controle do trabalhador sobre o
processo de trabalho.

No Brasil, Seligmann-Silva (1994) identifica a existéncia de um campo de es-
tudo interdisciplinar voltado para a analise das conexdes entre saide mental e trabalho, medi-
ante a integracdo de "olhares" distintos, apresentando o conceito de desgaste como opg¢éo
conceitual integradora.

O desgaste psiquico foi associado por Seligmann-Silva a imagem de mente
consumida, reunindo trés abrangéncias: a primeira, compreendendo quadros clinicos relacio-
nados ao desgaste organico da mente (seja em acidentes do trabalho, seja pela acdo de produ-
tos toxicos); a segunda, compreendendo as variacdes do mal-estar, das quais a fadiga (mental
e fisica) é uma das analisadas; e a terceira, quando se verificam os desgastes que afetam a
identidade do trabalhador, ao atingir valores e crencas, que podem ferir a dignidade e a espe-
ranca. Nas palavras do autor (p. 80), “o desgaste pode ser entendido a partir das experién-
cias que se constroem, diacronicamente, ao longo das experiéncias da vida laboral e extrala-
boral dos individuos ”.

O estresse atualmente é um problema de saude puablica, econdmico e social,
que traz como conseqiiéncia, gastos para o individuo, para organizacdes e governos. Fatores

como as preocupagdes sobre o futuro, num periodo marcado por instabilidade econdmica e
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politica, baixa qualidade de vida e larga margem de desemprego, contribuem para 0 aumento
de sua incidéncia (Greenberg, 2002).

E importante destacar que o estresse ndo é uma doenca, mas uma tentativa de
adaptacdo e ndo esta relacionado apenas ao trabalho mas ao cotidiano de vida experimentado
pelo sujeito. Ndo obstante, o trabalho emerge como um fator de grande relevancia neste coti-
diano, pelo que se constitui em um dos principais fatores desencadeante do estresse.

A perspectiva adaptacionista e a inspiracdo bioldgica caracteristicas da psico-
logia social cientifica estdo presentes nos pressupostos que fundamentam as teorias sobre es-
tresse, bem como seus modelos de ciéncia e de pesquisa inspirados nos modelos das ciéncias
fisicas e naturais. A énfase recai em métodos e técnicas quantitativas de avaliacdo dos fatores
estressores, coping ou estresse propriamente dito.

As acdes de prevencdo e intervencdo sao voltadas, preferencialmente, para o
gerenciamento individual do estresse através de mudancas cognitivas e comportamentais e
praticas de exercicios fisicos e relaxamento. Tais a¢des, em geral, apresentam-se em progra-
mas de qualidade de vida no trabalho (QVT), focalizadas no gerenciamento dos trabalhadores

e com menor énfase nas condicOes de trabalho e, principalmente, na organizagéo do trabalho.

2.7.3 A sindrome de burnout

O burnout como uma sindrome associada ao trabalho, que tem sua origem na
discrepancia da percepgéo individual entre esforco e resultado, a qual, por sua vez, € influen-
ciada por fatores individuais, organizacionais e sociais (Pereira, 2002).

Os profissionais afetados tém em comum o fato de serem trabalhadores encar-
regados “de cuidar”, ou seja, possuem relagdes diretas com o usuario. Seu trabalho caracteri-
za-se pela assisténcia a pessoas que necessitam e dele exigem, pois estdo doentes ou depen-

dentes, sofrendo e gerando sentimentos na propria relacdo (ansiedade, angustia, dor, raiva,
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tristeza e desesperanca), ou causando sentimentos no profissional como frustracéo, impotén-
cia ou apego. Os trabalhadores de enfermagem enquadram-se sobremaneira como populagéo
de risco, posto que o ato de cuidar implica numa relagédo entre dois seres humanos cuja acao
resulta no bem estar do outro. Assim, exigir que apenas uma das partes se doe afetivamente
sem ter o retorno, esvazia e torna uma relacdo mercadologica, pois sem esse retorno do inves-
timento afetivo o trabalhador ndo pode “se reapropriar do seu trabalho” (Codo & Vasques-
Menezes, 2000, p.13).

Burnout ndo deve ser confundido com estresse, pois se tratam de conceitos di-
ferentes (Pereira, 2002). Os autores que defendem a sindrome de burnout como algo diferente
do estresse, alegam que a primeira caracteriza-se por atitudes e condutas negativas com rela-
¢do aos usuarios, enquanto a segunda aparece como um desfalecimento pessoal que interfere
na vida do individuo e ndo necessariamente na sua relacdo com o trabalho.

O estresse ndo leva necessariamente a burnout, pois existem muitas variaveis
implicadas no processo: predisposic¢ao constitucional para o estresse, as condi¢cdes ambientais
agressoras, a personalidade e a percepcao subjetiva do sujeito, além da capacidade de enfren-
tamento. A pessoa com fadiga acentuada por excesso de carga de trabalho, ou ao contrario,
por estar envolvida com um trabalho mon6tono e entediante ndo apresenta burnout, pois a
queda da produtividade, a indiferenca em relacdo a clientela e o sentimento de incompeténcia
néo estdo presentes (Pereira, 2002).

Maslach (1999) descreve que a pessoa ndo inicia um trabalho apresentando
burnout, e sim, apresentam engajamento e satisfacdo e gradualmente estes sentimentos vao
sendo substituidos por sentimentos de aborrecimento, ansiedade e raiva, e pela falta de reali-
zacdo. A pessoa acredita estar vivendo uma crise que é de ambito pessoal. Com isso parece
estabelecer-se a exaustdo emocional como primeiro elemento da sindrome. Como defesa a dor

do querer e ndo conseguir despender mais energia, o individuo desenvolve um afastamento
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psiquico e emocional da clientela e de suas relacdes, podendo atingir inclusive suas relagdes
sociais. Em suma, trata-se mais especificamente do elemento despersonalizacdo. Certo distan-
ciamento emocional presente no sintoma de despersonalizacdo pode ser adequado para manter
a saude do individuo. De acordo com varios autores, a situacdo se agrava quando somada ao
aspecto exaustdo emocional, a despersonalizacédo leva ao comprometimento do desempenho e
sensacdo de incompeténcia estabelecendo-se assim, a reducdo do sentimento de realizacdo
profissional ou ainda baixo envolvimento pessoal no trabalho.

Pesquisas demonstram que os profissionais altamente motivados, que reagem
ao cansaco e estresse no trabalho, se dedicando ainda mais as suas atividades, sdo alvos de
burnout. Outros estudos indicam que pessoas com caracteristicas de personalidade aparente-
mente adequadas, quando em contato direto com determinados ambientes de trabalho, desen-
volvem a sindrome.

Como o desenvolvimento da sindrome é um processo gradual, e cumulativo,
apresenta graus diferentes quanto a frequéncia e intensidade. Quanto a freqtiéncia: € minimo o
grau quando ocorre 0 aparecimento esporadico dos sintomas, e maximo quando a presenca é
permanente. Quanto a intensidade, o nivel baixo caracteriza-se pela incidéncia de sentimentos
como a irritacdo, esgotamento, inquietacdes e frustracdo e o nivel alto constitui-se na presenca
de doencas e somatizagdes (Maslach, 1999).

E importante ressaltar que, na sindrome de burnout, poder-se-ia interpretar que
o trabalho tem funcdo constitutiva no adoecimento e ndo, simplesmente, apresenta-se como
fator desencadeante. No entanto, embora a consideracdo sobre a natureza do trabalho, o enfo-
que ainda dicotomiza a dimensdao externa e interna em que a natureza do trabalho se apresenta
como fonte de tensdo individualmente experimentada pelo trabalhador. Corrobora com esta
tese a recomendacdo da Portaria 1339/99 do Ministério do Trabalho do Brasil que prevé a

sindrome de burnout como relacionada ao trabalho, mas a inclui no grupo Il da classificacdo
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proposta e que corresponde a qualificacdo do trabalho como fator contributivo, mas nédo ne-

cessario ao quadro clinico.

2.7.4 O profissional de enfermagem e 0 mercado de trabalho

Inicialmente, o trabalho tinha por finalidade a producédo de bens para o consu-
mo préprio. Com o advento da a propriedade privada, os ndo-proprietarios sdo obrigados a
trabalhar para sobreviver, ou seja, sdo obrigados a vender sua forca de trabalho a outrem. As-
sim o produto do trabalho ndo mais pertence ao produtor; o trabalho passa a ter carater de
troca uma vez que, ao trabalhador se paga um salario para produzir, manter-se vivo e voltar a
produzir novamente. E, assim, nesta atividade o proprio homem, “o trabalhador se converte
em mercadoria. Também ele passa a ter seu valor - por sua capacidade de produzir valor -
no mercado de trabalio ” (Basbaum, 1981, p.23).

O hospital contemporaneo apresenta-se como uma instituicdo social inserida
no sistema de salde para a producdo de cuidados individuais, centrados especialmente na re-
cuperacdo da salde. Caracteriza-se por ser um local onde as atividades desenvolvidas envol-
vem diversos profissionais no diagndstico, na terapéutica das doencas e no cuidado aos paci-
entes. Sdo também locais de desenvolvimento do ensino e da pesquisa na area clinica de sal-
de principalmente nos hospitais que servem de suporte as atividades ligadas ao ensino.

O mercado de trabalho da &rea da satde diferencia-se do mercado de trabalho
em geral por ter funcdes determinadas por categorias ocupacionais, sendo que conforme De-
decca (2001) existem profissionais responsaveis pelas atividades-fim e outros que cumprem o
papel de apoio. Como exemplo de atividades de apoio podemos citar o0 cozinheiro e 0 moto-
rista, dentre outros, que desenvolvem atividades de apoio com qualificacGes, via de regra,
obtidas no mercado geral de trabalho. As atividades-fim como a do médico, do enfermeiro e

da equipe de enfermagem, requerem qualificacdo reconhecida por érgédos publicos que visa,
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no caso da saude, a reducdo do risco inerente a exposicao da pessoa a prestacdo do servigo de
salde.

O trabalho em saude € um ramo da prestacdo de servi¢os que compreende ati-
vidades essenciais para a vida humana e; € uma producdo ndo-material que se completa no
mesmo ato da sua realizacdo e seu produto é indissociavel do processo que o produz, ou seja é
a propria realizacéo da atividade. Apesar do desemprego vigente em nosso pais, aquele setor
g, ainda, um grande empregador, situando-se entre 0s dez setores que mais geraram empregos
no Brasil e tende a aumentar em decorréncia da crescente precarizacdo das condicdes de tra-
balho e vida. Cabe destacar que ha “uma crescente tendéncia da terceirizacdo da forca de
trabalho no setor de assisténcia médico-hospitalar no Brasil, reproduzindo uma tendéncia
mais geral da economia contemporanea (Girardi, Carvalho & Girardi JR., 2000, p.1)”.

Até a década de 70, o emprego em salde vinha crescendo numa taxa média de
13% ao ano, mas, no final desse periodo, passou a ser de 8,6% ao ano. Entre 1980 e 1984, o
namero de postos de trabalho em salde cresceu em torno de 4% e, na década de 1990,
o emprego formal em servicos de salde apresenta uma média anual geométrica de crescimen-
to de aproximadamente, 2% ao ano (Girardi, 1996).

Segundo estimativas baseadas em dados da Relagcdo Anual de Informagdes So-
ciais (RAIS) e do Cadastro Geral de Empregados e Desempregados (CAGED) do Ministério
do Trabalho, em agosto de 1998, existiam cerca de 2,15 milhdes de pessoas empregadas em
atividades de saude, o que representava cerca de 8,7% do total de empregos existentes na eco-
nomia formal do pais. No segmento de atividades de atendimento hospitalar, de urgéncias e
emergéncias, existiam em julho de 1998, aproximadamente, 10.000 estabelecimentos, o0s
quais detinham cerca de 650.000 empregos.

No que se refere a enfermagem, cerca de 80% dos empregos de enfermeiro,

90% dos empregos de auxiliar de enfermagem e 87% dos de atendentes de enfermagem esta-
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vam alocados neste segmento (Girardi, 1998). Portanto, a rede hospitalar constitui, ainda, um
polo expressivo de demanda de trabalhadores, principalmente da area da enfermagem. Se-
gundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em dezembro de 2002, havia
708.158 trabalhadores em enfermagem e em maio de 2004 era de 754.231 o que resultou em
um acréscimo de 46.073 trabalhadores ali registrados no periodo consultado.

No Brasil, ainda hoje, sdo poucos os estudos acerca da rotatividade do pessoal
de enfermagem, principalmente no que diz respeito a sua mensuracdo, embora es-
se movimento seja referido como fortemente presente nos servicos de salude (Bezerra, 1997).

O movimento de terceirizacdo das atividades de profissionais de salide em ge-
ral e de enfermagem em particular, tem maiores indices nos hospitais privatizados da regiao
sudeste do pais e os maiores indices de contratacdo de profissionais como autbnomos sdo ob-
servados nos hospitais filantropicos e beneficentes. Nos estabelecimentos do setor publico, o
assalariamento é a forma caracteristica de contratacdo dos servi¢cos dos profissionais de saude
(Girardi, Carvalho & Girardi Jr., 2000).

Ainda segundo os mesmos autores (Girardi, Carvalho & Girardi Jr., 2000), as
cooperativas representam a forma institucional de terceirizagdo predominante para os enfer-
meiros e auxiliares de enfermagem, com 60% e 66,7% respectivamente. As organizacOes de
profissionais liberais respondem por 20% dos enfermeiros e 11,1% dos auxiliares de enferma-
gem terceirizados nas instituicdes investigadas. Essa situacdo da enfermagem terceirizada é
bastante diferente da que ocorre com a contratacdo de profissionais, por exemplo, médicos e
especialistas uma vez que, 60% dos hospitais contratam o trabalho autbnomo de cirurgides,
anestesistas, pediatras e gineco-obstetras. As organizagdes de profissionais liberais terceiri-
zam entre 51,8% a 73,7% das especialidades médicas. As cooperativas sdo a segunda modali-

dade mais freqliente de contratagdo terceirizado de médicos (30%).
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A organizacdo da profissionalizacdo da enfermagem coincide com o modo de
producdo capitalistass e 0 desenvolvimento da enfermagem profissional no Brasil “esteve con-
dicionado, desde a sua origem, aos interesses do desenvolvimento econémico capitalista, a
visdo liberal de sociedade e aos rumos tomados pela medicina (Rizzotto, 1999, p.6)”.

Desde sua profissionalizacéo, a partir de 1860, com Florence Nightingale, as
atividades relativas ao cuidado e a administracdo do espaco assistencial constituem generica-
mente o trabalho da enfermagem, que é organizado através da divisdo parcelar ou pormenori-
zada do trabalho: geralmente cabe ao enfermeiro assumir a geréncia do trabalho assistencial
de enfermagem, controlando o processo de trabalho em sua globalidade e delegando parcelas
de atividades aos demais trabalhadores da equipe de enfermagem (Pires, 1998).

Os trabalhadores da enfermagem, integrantes de uma determinada forma de
organizacdo do trabalho em salde, desenvolvem suas praticas hospitalares, integrando o tra-
balho coletivo em saude. O trabalho da enfermagem é uma pratica que se articula a outras
praticas sociais e, portanto, trata-se de mais uma dentre diversas préaticas sociais existentes
que, embora tenha sua especificidade, sofre as consequéncias das mudancas que ocorrem na
sociedade e, especificamente, no mundo do trabalho.

No desenvolvimento de suas préaticas hospitalares a enfermagem integra o tra-
balho coletivo composto por diversos profissionais, que atuam com relativa autonomia devido
a interdependéncia e a complementaridade de seus afazeres profissionais. Da mesma maneira
como a enfermagem faz parte do trabalho em salde, a assisténcia de enfermagem articula
relacGes com as outras praticas de satde que, no conjunto, complementam-se. Portanto, a en-
fermagem no que se refere ao cuidar e ao administrar, ndo desenvolve um trabalho autdbnomo.

Assim, no trabalho da enfermagem predominam também as relacdes verticali-
zadas entre os membros da equipe. A composicdo heterogénea e a divisdo técnica e social

predominantes nas equipes de enfermagem colocam o enfermeiro como coordenador das ati-
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vidades de cuidado ao paciente e dos demais trabalhadores da equipe de enfermagem. Fre-
guentemente, esse profissional exerce o gerenciamento tradicional, baseado na deten¢édo do
poder e da autoridade, com poucos momentos de participacdo por parte da equipe, mesmo
quando, no seu cotidiano como gerente, estabelece normas e rotinas de acGes de enfermagem
(Beccaria & Favero, 2000).

Como grande parte do tempo do enfermeiro é utilizado em atividades relacio-
nadas com a administracdo e/ou gerenciamento do pessoal e do seu setor de trabalho, freqlien-
temente, ele se torna alvo de criticas que originam sentimentos de limitacdo, de desprestigio,
de angustia e, principalmente, de impoténcia que contribuem para o sofrimento no trabalho
(Lunardi Filho, 1997).

De maneira geral, o fato de ter como objeto de trabalho o corpo do individuo
doente, que sofre, que sente dor e morre, envolve os trabalhadores de enfermagem numa situ-
acao causadora de ansiedade, tensdo e sofrimento, potencializando as cargas psiquicas decor-
rentes do ambiente hospitalar, da falta de autonomia, da divisdo do trabalho por categoria e
por tarefa, da supervisdo constante, do ritmo intensivo de trabalho (Silva, 1996).

Cumpre ainda considerar que a enfermagem é a categoria profissional que mais
tempo permanece junto ao paciente € maior contato estabelece com ele. Para prestar assistén-
cia ininterrupta nas 24 horas do dia, ela desenvolve o trabalho em turnos, muitas vezes, com
rodizio de horarios entre os membros da equipe. Por ser um trabalho ininterrupto, exigem-se
plantdes aos domingos, e feriados como Natal e Ano Novo, dentre outras ocasides festivas. E
justamente a caracteristica do trabalho ininterrupto, realizado em turnos, que possibilita ao
trabalhador da enfermagem ter mais de um vinculo de trabalho, uma vez que geralmente os
salarios ndo sdo considerados satisfatorios (Bulhdes, 1994). O segundo emprego ocorre tanto
entre os enfermeiros quanto os demais membros da equipe de enfermagem e teria como prin-

cipais motivacgdes as necessidades econémicas familiares ou para ampliar o patriménio fami-
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liar como, por exemplo, a aquisi¢cdo da casa propria, de um terreno, de um carro ou mesmo de
eletrodomésticos (Cocco, 1997).

Porque seus profissionais prestam servicos permanentemente ao lado do paci-
ente, a enfermagem torna-se depositaria de expectativas e de frustracdes ligadas ou ndo ao
ambiente hospitalar, uma vez que em parte significativa do trabalho desenvolvido ha o envol-
vimento de emoc¢6es. Como os pacientes estabelecem relacéo entre a qualidade do servico de
salde e a qualidade da assisténcia prestada, esses trabalhadores tornam-se mais expostos as
criticas, pois sdo utilizados como parametro de medida da qualidade da assisténcia recebida
na instituicao.

As pessoas que trabalham no periodo noturno ou que tém mudangas em seus
turnos em funcdo da necessidade de garantir a continuidade da assisténcia sofrem interferén-
cias na sua vida familiar e social que produzem desgastes importantes na vida do trabalhador,
dado que sdo afetados os horéarios de contato familiar e sua participacdo em outras atividades
no ambito social. Além disso, o trabalho em turnos provoca alteracGes fisioldgicas que podem
se tornar prejudiciais a salde, tais como os disturbios de sono, de apetite e da alimentacéo,
que podem provocam dores de estdbmago e nos intestinos. As alteracdes das fungdes fisioldgi-
cas e psicologicas podem ocasionar fadiga, alteracdo de humor e distdrbios gastrointestinais
(Souza, 1999).

N&o somente o trabalho noturno pode trazer prejuizos a saude do trabalhador:
o0 incremento da produtividade no trabalho, as novas tecnologias podem, em maior ou menor
grau, modificar o conteudo organizacional do trabalho, o que permite a reducdo da jornada de
trabalho, do nimero de turnos e de horas para desenvolver uma tarefa. Mas, ao mesmo tempo,
o0 trabalho se torna mais intenso e compacto, aumentando a fadiga, o que pode resultar em

novos riscos fisicos, mentais e sociais para a saude dos trabalhadores (Oliveira, 1997).
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Souza (1999) entrevistou trabalhadores da enfermagem que relataram que a
sobrecarga de atividades devido a falta de pessoal acarreta fadiga; eles também referiam que o
cansaco ou acumulo de servico é motivo de preocupacao pois existe a interferéncia daqueles
fatores na prestacdo da assisténcia ao paciente. Esta preocupacao nao é restrita aos enfermei-
ros brasileiros. Marziale (2001) relatou que os enfermeiros de hospitais dos Estados Unidos,
Canada, Alemanha, Inglaterra e Escécia também manifestaram a preocupagdo com a deterio-
racdo qualidade da assisténcia prestada em funcdo da falta de pessoal, 0 que gera desgaste
emocional e insatisfacdo para com o trabalho.

O trabalho da equipe de enfermagem, de modo geral, é desenvolvido em ambi-
ente com situacOes geradoras de tensdo, ao que se soma a convivéncia com o sofrimento do
outro, com a angustia dos doentes e de seus familiares, com a morte, que muitas vezes, origi-
na sentimentos de frustracéo e de fracasso da assisténcia. Para Bulhdes (1994) a permanéncia
continua neste tipo de ambiente pode tornar-se fonte de risco profissional, em especial, do
estresse, que pode levar a sérios acidentes e/ou doengas ocupacionais.

E preciso manter em mente a pluralidade de fragmentos que espelham a rela-
cao trabalho-saude-doenca. Para Seligman-Silva (2003) as condices fisicas, quimicas e bio-
I6gicas vinculadas a execucdo do trabalho interferem nos processos mentais e na dindmica
relacionada a satde mental. O mercdrio, por exemplo, pode intoxicar a estrutura do sistema
nervoso e produzir um conjunto de sintomas neuropsiquiatricos, tais como a perda da memo-
ria e do autocontrole emocional que causariam sofrimento psiquico. Essa perda seria percebi-
da tanto pela autoobservacgéo do proprio trabalhador quanto pela critica de terceiros, devido ao
esquecimento e as falhas no desempenho que, freqiientemente, resulta em sentimentos de cul-
pa, de fracasso e de auto-depreciacdo, que ira conferir um carater depressivo. O ruido e as
conseqiientes perdas auditivas relacionadas ao trabalho constituem-se em outro exemplo. Afe-

tam a comunicacao e prejudicam as relacfes interpessoais, 0 desempenho e a propria possibi-
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lidade de protecdo aos riscos de acidente, como no caso em que as orientacdes e avisos nao
sdo escutados e assim podem resultar na perda da auto-estima, na inseguranca e na frustracédo
gue convergem para que se estabeleca o isolamento social, o qual pode ser acompanhado de
quadro depressivo, que nem sempre é nitido por estar, muitas vezes mascarado por compor-
tamentos reativos, como o uso de bebidas alcodlicas.

Ainda segundo o mesmo autor, a tecnologia liberou o tempo da enfermagem
gasto com atividades agora executados com a utilizacdo de equipamentos automatizados e
dispensou os trabalhadores de enfermagem da verificacdo constante de sinais vitais; as bom-
bas de infusdo, apds programacao, controlam automaticamente a infusdo da medicacdo no
paciente e alarmam quando ocorre alteracdo na programacao e os respiradores fazem a venti-
lacdo do paciente e o alarme é disparado na presenca de muita secrecdo. Ainda que facilite o
trabalho e, algumas vezes poupem esforcos e energias, o barulho produzido pelos equipamen-
tos que, quando alarmam produzem distintos ruidos, exige atencdo mental para diferencia-los,
0 que se torna um trabalho exaustivo e estressante. Muitas vezes, a tecnologia representa um
desafio para o trabalhador, pois, lidar com o equipamento pode exigir um maior conhecimento
além daquele de um idioma que pode ser novo para o trabalhador e assim tornar-se uma so-
brecarga mental.

Entre os fatores estressores vinculados ao trabalho estdo aqueles relacionados
as exigéncias para a realizacdo das tarefas (sobrecarga quantitativa e qualitativa, trabalho re-
petitivo, fragmentado), os problemas referentes a carreira como a falta de perspectiva, 0s cri-
térios de promogéo obscuros, os horarios inconvenientes de trabalho, a limitacdo dos contatos
interpessoais, 0s riscos fisicos e quimicos e os problemas na interface trabalho/lar (Selig-
mann-Silva, 1994).

Ainda persiste o predominio feminino no mercado de trabalho da enfermagem.

Esta caracteristica da profissdo carrega um significado social que implica em diferencas para
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além da esfera biologica. Segundo Oliveira (1997) a constituicdo de um trabalho eminente-
mente feminino trata-se de uma construcdo social em que a cultura imp&e ao masculino e fe-
minino os atributos especificos, a partir do lugar social e cultural construido hierarquicamente
com uma relacdo de poder entre 0s sexos.

Os resultados de pesquisas com os trabalhadores de enfermagem indicam que
eles avaliam que as suas condicdes de trabalho sdo dificeis, precarias e causam muita insatis-
facdo devido aos conflitos existentes entre os diferentes grupos profissionais (Stacciarini &
Troccoli, 2001; Elias, 2002).

A ocorréncia da sindrome de burnout tem sido investigada em trabalhadores da
enfermagem através de estudos comparativos segundo o modelo de instituicdes em que traba-
Iham e os resultados indicam que o menor indice desse problema ocorre naquelas em que as
equipes tém solidas relacdes e suas opinides sdo ouvidas, existindo a possibilidade de discus-

sdo dos pontos de vista (Carvalho, 2003)

2.8 As drogas e a saude do trabalhador

A salde do trabalhador é compreendida como um conjunto de acGes de vigi-
lancia e assisténcia, visando a promocdo, protecdo, recuperacao e a reabilitacdo da satde dos
trabalhadores submetidos a riscos e agravos advindos dos processos de trabalho, passando a
fazer parte do Sistema Unico de Satde (SUS), a partir da Constituicdo Federal de 1988.

Sendo assim, a utilizacdo das drogas psicotropicas de forma indevida pelo tra-
balhador de enfermagem € objeto da atengéo deste sistema e deve ser alvo dos recursos que o
sistema prevé como na ocorréncia de qualquer outro distdrbio de saude.

Conforme Otero (1993) alertou, os estudo realizados neste campo tém confir-
mado que o alcoolismo, a drogadicdo e visita ao psiquiatra, s&o mais freqiientes entre 0s mé-

dicos do que em outros profissionais. As situacdes de excesso de trabalho, estresse e ansieda-
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de a que se expdem e o facil acesso as substancias psicoativas sao 0s maiores fatores que pre-
dispdem a esta situacdo entre os profissionais da saude.

Fica bastante claro que as drogas podem influir negativamente na salde e na
performance do trabalhador, traduzindo-se em um grave problema biopsicossocial, devendo
ser compreendido por diversas areas do saber. Trata-se de um fendmeno que vem avangando
em diversos paises e também no Brasil constatando-se ser crescente 0 nimero de usuarios de
drogas de abuso com consequentes implicacdes no ambiente de trabalho dos setores de salde.

As opcoes de drogas disponiveis no mercado de entorpecentes, de acordo com
Campbell & Graham (1991) crescem constantemente. Além das substancias conhecidas, a
moderna indudstria farmacéutica desenvolve novos e modernos meios de superar a dor mental
e fisica.

Também a sociedade abriu amplas vias adicionais para o consumo de drogas,
especialmente com a divulgacdo sem precedentes de substancias quimicas capazes de oferecer
apoio suplementar as dificuldades diérias de enfrentamento dos problemas.

As drogas tém em comum a capacidade de alterar o estado mental do usuério,
seja proporcionando uma sensacdo de prazer e conforto ou reduzindo a timidez e aumentando
a sociabilidade de quem a usa. Em geral, todas também causam dependéncia quimica e psico-
I6gica, transformando o usuério ocasional em viciado, que acaba dependendo do consumo da
droga para manter suas atividades normais.

Para a aproximacéo do tema se faz necessario um conhecimento mais aprofun-
dado das drogas alternativas conhecidas, seus nomes cientificos e de senso comum, 0 uso
farmacéutico e sintomas causados pelo abuso de sua utilizacdo, bem como pela sua abstinén-
cia, apresentadas no quadro Anexo 1.

O desconhecimento destas informagdes, muitas vezes, determina que, a proxi-

midade com o usuario ou o0 proprio habito ndo permitam a identificacdo do abuso de droga. O
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comportamento diferente ou atitudes estranhas sdo explicados por questdes externas a utiliza-
c¢do da droga e, quando relacionados, j& podem constituir-se em dependéncia profunda e criti-
ca.

O dominio sobre 0 manejo de situacdes relacionadas a droga pode ser util no
trabalho, ndo apenas como uma conscientizacdo que previne a propria utilizacdo, mas como
um apoio importante quando na percepc¢do de colegas usuarios.

Conscientizacdo, prevencao, tratamento, rei-insercdo do trabalhador usuario de
drogas, sdo todas possibilidades desejadas que somente se tornardo factiveis mediante pro-
gramas que tomem por base um quadro real e objetivo, apontado pelo esforco investigativo

sobre o tema.

2.9 A percepcdo como ferramenta de construcdo do conhecimento

Perceber é uma palavra de origem latina (percipere) que significa “apoderar-se
de” e ¢ definida pelo Dicionario Aurélio (1999) como: “adquirir conhecimento por meio dos
sentidos, formar idéia de, entender, compreender, conhecer”. Integra todos diversos aspectos
e processos internos da pessoa que comandam o seu comportamento.

A percepc¢do é um processo pelo qual um individuo recebe um conjunto de es-
timulos, através de diferentes sentidos, selecionando-o0s, comparando-o0s e interpretando-os
convenientemente. Os diferentes 6rgaos sensoriais (olhos, ouvidos, tato, etc.) estdo submeti-
dos a uma grande quantidade de estimulos, produzindo sensagdes no individuo. Esta sensacao
€ uma resposta direta e imediata dos 6rgaos sensoriais aos estimulos. A sensacdo é um fato
fisioldgico, ja que se trata de uma resposta do organismo aos estimulos, enquanto a percepgao
constitui a tomada de consciéncia dessa reacdo. Mais que um simples fendbmeno sensorial, a
percepcdo € uma conduta psicolégica complexa que corresponde a um quadro de referéncia

particular elaborado segundo a nossa experiéncia pessoal e social.
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Fazem parte da percepcdo elementos como expectativas, motivos e aprendiza-
gens baseadas em experiéncias anteriores. A combinacdo de este conjunto de estimulos da
lugar a uma interpretacdo pessoal das coisas, do mundo em geral, ja que, em sentido restrito, a
percepcao de cada pessoa é Unica. Isto explica a razéo pela qual duas pessoas podem nao ver
ou interpretar da mesma forma estimulos idénticos.

Cada ser humano vé segundo sua subjetividade, ou seja, ele é influenciado pelo
que sabe, pelo que acredita, pela sua producdo histérica. Certamente, o0 homem primitivo ndo
tinha a mesma visao nem as mesmas crencas do homem de hoje.

Ver precede as palavras. A crianca olha e reconhece, antes mesmo de poder fa-
lar. Ela € capaz de perceber a utilidade de alguns objetos, mesmo sem saber denomina-los.

Mas para 0 homem ndo é suficiente apenas ver, por isso tenta explicar o mundo
gue o cerca através de palavras. No entanto, € dificil estabelecer a relacdo entre o que vé e 0
gue sabe. A explicacdo quase nunca combina com a cena vista.

Suzin (1998) realca que a percepcéo se refere a idéia pré-concebida do que se-

ria algo. Rocha (1994, p.24) assevera que:

(...) a0 exercermos a percepg¢do, o fazemos com base num grupo do “eu”, o
"nosso" grupo, que come igual, veste igual, gosta de coisas parecidas, co-
nhece problemas do mesmo tipo, acredita nos mesmos deuses, casa igual,
mora no mesmo estilo, distribui o poder da mesma forma empresta a vida
significados em comum e procede, por muitas maneiras, semelhantemente.
A percepcéo sobre o grupo social e 0 comportamento de seus membros é for-
malmente dirigida por crencas, valores, leis e codigos ditados pelo proprio grupo. O grupo
social ¢ definido como “pessoas que mantém uma relagdo de interdependéncia, em que o
comportamento de cada membro influencia potencialmente o comportamento de cada um dos

outros” (GADE, 1998). Para Kanuk e Schiffman (1997) um grupo caracteriza-se quando

duas ou mais pessoas interagem para atingir objetivos particulares ou comuns. Os elementos



60

do grupo desempenham diversos papéis simultaneos, isto é, uma s6 pessoa pode ser méae, vi-
zinha, amiga, esposa, profissional, sdcia de um clube, etc. Grupos Primarios, que costumam
ser informais, sdo chamados assim, pois sua influéncia é a mais significativa. Os grupos pri-
marios sdo, por esta causa, também chamados de grupos de referéncia normativa. Destaca-se
a familia por ser, de modo geral, o principal agente de socializacdo e onde estdo embutidos
todos os condicionamentos externos do individuo. Ainda, o sujeito pertence a outros grupos -
o0s secundarios: sindicatos, religiosos, profissionais, que tendem a ser mais formais e exigem
interacdo menos continua, sendo sua influéncia de grande importancia também e, em muitos
casos, sao os orientadores do comportamento social , envolvendo a valorizacdo do grupo e
lideranca.

A cultura, em uma sociedade, € destaque determinante a percepcdo da realida-
de de um grupo, uma vez que também fornece padrdes e regras, direcionando a vida das pes-
soas para ideais apontados pelo grupo social de que fazem parte, tragando os “padrdes” de
trabalho, beleza, conforto, segurancga. Os habitos diarios, horarios, idioma, alimentacéo, lazer,
crenga, producdo, regras de trabalho, enfim, sdo o pano de fundo das vidas dos individuos, em
tal grau internalizado, que estes nem se ddo conta de sua presenca em cada ato da rotina dia-
ria. Serdo, portanto, considerados inconscientemente em quaisquer de suas consideracdes e
julgamentos.

O grupo estudado, enfermeiros de uma instituicdo hospitalar, também preserva
seus proprios codigos que possibilitam a percepcéo da realidade que o cerca e dos membros
que constituem esse segmento social. A ameaca das drogas a membros do grupo pode ser per-
cebida, de forma geral, como um fator de risco a rotina de servigos profissionais enfermeiros
e, portanto, digna de denuncia para medidas reparadoras aqueles que delas abusam. Mas, tam-
bém pode se constituir em fator intimidativo capaz de fragilizar seu poder como grupo dentro

da sociedade maior.
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Levando-se conta o carater educativo da atuacdo do enfermeiro, em todos 0s
niveis do sistema de salde, a identificacdo da percepcdo destes trabalhadores nos ajuda a

compreender melhor como o enfermeiro atua educativamente diante do fenémeno das drogas.



CAPITULO 3- FUNDAMENTACAO METODOLOGICA

O estudo a ser desenvolvido tem como base uma pesquisa de campo, sendo a-
bordados enfermeiros em atividade profissional.

Para leitura das respostas, foi selecionado um método que compreenda o dis-
curso do grupo em uma categorizagdo que ndo levasse em conta a ldgica de categorias con-
vencionais quantitativo-classificatorias porque pareceu essencial preservar os contetdos de
maior importancia.

A forca do impacto da preservacdo de falas e idéias estabelecidas pelos entre-
vistados é essencial as proposi¢oes da presente investigacao.

Como se deseja compreender idéias, fenbmenos que nao podem ser reduzidos
em varidveis utiliza-se o estudo qualitativo. Minayo (2001, p.21) diz que, ela trabalha com o
universo de significados, motivos, aspiracdes, crencas, valores e atitudes.

O Discurso do Sujeito Coletivo (DSC) como forma de conhecimento é o méto-
do atual que se formulou para construir, com pedacos de discurso individuais dos individuos
entrevistados, tantos discursos-sintese quantos se julgue necessarios para expressar uma dada
“figura”, ou seja, um dado pensar (Lefevre, 2003, p.19).

O método utiliza as seguintes figuras metodoldgicas:

Expressdes-chave: sdo trechos ou transcrigdes literais dos discursos, destacados
pelo pesquisador, reveladores da esséncia do depoimento ou, mais precisamente, do conteido
discursivo dos segmentos em que se divide o depoimento. Busca-se o resgate da literalidade
do depoimento e através destes trechos selecionados, quando comparados, restituir-se a inte-
gralidade do discurso.

Idéias centrais: € um nome ou expressao linguistica que revela e descreve, da

maneira mais sintética precisa e fidedigna possivel, o sentido de cada um dos discursos, anali-
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sados e de cada conjunto homogéneo das expressdes-chave, que gerara, posteriormente, o
discurso do sujeito coletivo.

Ancoragem: algumas idéias-chave remetem nao a uma idéia central, mas a uma
figura metodolodgica que, sob a inspiracdo da teoria da representacédo social, denomina-se an-
coragem. E a manifestacdo lingliistica explicita de uma dada teoria que, na qualidade de afir-
macao genérica esta sendo usada pelo enunciador para enquadrar uma situacdo especifi-
ca.Considerando que as coisas genericamente, é possivel dizer que quase todo discurso tem
uma ancoragem, na medida em esse esta quase sempre alicercado em pressupostos, teorias,
conceitos e hipoteses. Serdo destacados os discursos nos quais se encontram efetivamente
marcas linguisticas claras de ancoragem.

O discurso do sujeito coletivo €, pois, 0 discurso-sintese, redigido na primeira
pessoa do singular e composto pelas expressdes-chave que tém a mesma idéia central ou an-
coragem.

Na base da criacdo do Discurso do Sujeito Coletivo, afirma Lefévre (2003),
como proposta de organizagdo de dados discursivos em pesquisas qualitativas de representa-
cdo social, esta a questdo semidtica do interpretante. Assim sendo, e buscando recuperar a
cadeia semidtica implicita, pode-se colocar a forma de coletar, processar e apresentar o senti-
do do pensamento.

Esta metodologia vem sendo utilizada em estudos na éarea de saude publica
como, por exemplo, a dissertacdo de mestrado “Da gestacdo ao resguardo: a fala social de
agentes de saude de um assentamento do MST em Alagoas, Nordeste do Brasil” apresentada a

Escola Nacional de Saude Publica ENSP/FIOCRUZ Rio de Janeiro 2002, por Siqueira T.C.A.
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3.1 O cenario de estudo

O cenério inicialmente selecionado para o estudo é um hospital publico, de

administragdo Municipal, situado no Municipio do Rio de Janeiro.

3.2 O universo do estudo

O hospital tem em seu quadro funcional 310 trabalhadores de enfermagem dis-

tribuidos entre os diversos setores, grupo no qual a pesquisa pretende atuar.

3.3 Amostra selecionada

Na pesquisa qualitativa, a definicdo da amostra segue uma Idgica diferente, ja
que a representatividade da variabilidade na populacdo nédo é buscada, como no caso dos estu-
dos quantitativos. Neste caso, uma amostra quantitativamente pequena e pouco representativa
é capaz de expressar, quando utilizada uma metodologia qualitativa adequada, aspectos da
subjetividade dos participantes que contribuem para a construcdo do conhecimento cientifico
acerca de determinado tema (MINAYO, 1993).

A amostra utilizada na pesquisa foi constituida por 10 (dez) Enfermeiros dos
setores de Enfermagem Clinica , Enfermagem Cirurgica e Emergéncia. Foram excluidos os

funcionarios ausentes no periodo por razdes de férias, folga ou outras formas de afastamento.

3.4 Instrumento de coleta de dados

Para a coleta dos dados utilizou-se a entrevista semiestruturada. Essa técnica

oferece ao entrevistado a possibilidade de discorrer sobre o tema proposto, sem respostas ou
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condicdes prefixadas pelo pesquisador. A elaboracédo do roteiro de perguntas teve por base o0s
objetivos propostos pelo estudo e suas questdes norteadoras (ANEXO I1).

A fim de que fosse criado um ambiente favoravel para a realizacdo das entre-
vistas, as entrevistas foram agendadas por contato telefénico ou pessoalmente com os sujeitos,
conforme a sua disponibilidade. As entrevistas foram realizadas pelo préprio pesquisador e 0s
discursos foram registrados em um microgravador digital, em formato mp3. A transcricdo

dos conteudos também foi realizada pelo proprio pesquisador.

3.5 Tratamento dos dados

Para o tratamento dos dados empregou-se a técnica de analise do discurso do
sujeito coletivo que, como apresentado no capitulo anterior, consiste num conjunto de proce-
dimentos de tabulacdo e organizacdo de dados discursivos, sobretudo — ainda que néo exclu-
sivamente — daqueles provenientes de depoimentos orais. Para a construcdo do discurso do
sujeito coletivo foram observados os seguintes passos:
= 1°passo: as questdes foram analisadas isoladamente, incluindo todos os sujeitos entrevis-
tados. Desta forma, foram copiadas integralmente todas as respostas referentes a cada
questao.

= 2°passo: consistiu em identificar em cada uma das respostas, as expressdes chave das i-
déias centrais assim como as expressdes das ancoragens.

= 3%passo: consistiu em identificar as idéias centrais e as ancoragens a partir das expressdes
chaves colocando essas idéias chaves e ancoragens nos campos correspondentes.

= 4°passo: apos a identificacdo das expressdes-chave, idéias centrais e ancoragens, uniu-se
as expressdes-chave que possuiam uma mesma idéia central ou ancoragem formando as-

sim o discurso do sujeito coletivo referente a cada pergunta.
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3.6 Aspectos éticos

A Resolucdo 196/96, do Conselho Nacional de Saude (Ministério da Saude),
oferece as diretrizes que regulamentam as pesquisas envolvendo seres humanos no Brasil,
incluindo o conteddo do termo de consentimento, as quais serdo plenamente seguidas pela
presente pesquisa.

Essas diretrizes visam a todas as pesquisas, em qualquer &rea do conhecimento,
indicando que devem ser submetidas a apreciacdo de um Comité de Etica em Pesquisa (CEP).
Na impossibilidade da instituicdo estruturar um CEP, a Resolugédo 196/96 prevé que os proje-
tos de pesquisa de uma instituicdo sejam apreciados pelo CEP de outra, de preferéncia por
aquele que seja indicado pela Comiss&o Nacional de Etica em Pesquisa.

A Resolugdo 196/96 também determina o que deve constar do contetdo do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), e que 0 mesmo deve ser avaliado pelo
CEP, que decide se realmente o TCLE esclarece os potenciais sujeitos da pesquisa e permite-
Ihes tomar uma decisdo autdnoma e voluntaria de participar ou ndo de uma pesquisa.

Para este estudo, foi encaminhado ao Comité de Etica da Secretaria Municipal
de Saude do Rio de Janeiro o Projeto de Pesquisa, e a solicitacdo de avaliacdo do mesmo.

Para a realizacdo de cada entrevista, foi solicitada ao entrevistado a assinatura
de um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (Anexo I1), além de ter sido esclarecido
verbalmente que qualquer momento o entrevistado poderia se retirar da entrevista, sem ques-
t0es por parte do pesquisador, e que o sigilo das informacdes estaria totalmente garantido e

sob a responsabilidade do pesquisador.



CAPITULO 4 - ANALISE DOS RESULTADOS: 0 DISCURSO COLETIVO DOS ENFERMEIROS

Trata-se da apresentacdo dos resultados referentes aos Discursos do Sujeito
Coletivo — DSCs que foram estruturados a partir das opinides reveladas por 10 (dez) Enfer-

meiros entrevistados sobre o0 uso de drogas por profissionais da categoria.

Os dados sao dispostos pela ordem das entrevistas e por questdo separadamen-

te, de forma que se possa apreciar detidamente o surgimento dos fendmenos apontados.

Foram observadas as etapas sequenciais determinadas pelo método, iniciadas
pelo preparo do ambiente de entrevista, gravacao das entrevistas, reproducdo e transcri¢ao
integral dos conteidos. Seguiu-se entdo a tabulacdo de dados, analisando-se isoladamente
cada questdo e dispondo-se no quadro de Expressdes-Chave, Idéias Centrais e Ancoragem, a

partir das identificacdes realizadas.

Finalmente, foram desenvolvidos os DSCs e as conclusdes parciais do autor.

4.1 Viséo do Enfermeiro frente o fenébmeno das drogas

Diante da pergunta “Qual a sua visao frente o fendmeno das drogas?”, os en-

trevistados apresentaram as seguintes idéias centrais basicas:
= Adroga é um fendmeno mundial que vem se banalizando;
= Hadrogas licitas e ilicitas, sendo ambas prejudiciais;

* Inicia-se na juventude e tem impacto na familia e social, atingindo a todas as camadas.

4.1.1 A droga € um fendmeno mundial que vem se banalizando
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DSC

Eu vejo que é uma coisa que vem crescendo muito, mudando, ontem eu estava
até comentando isso com a minha filha, ndo sei com quem, que antigamente era maconha,
depois mudou para cocaina, o craque e agora no ultimo estagio uns comprimidinhos que séao

0s éxtases da vida.

Eu acho que hoje em dia as drogas esta muito banalizada, o uso e o consumo

tem aumentado muito.

Eu tenho trabalhado num grupo de menores infratores em que a gente vé que o
uso de drogas entre eles ficou balizado, todo mundo cheira, todo mundo fuma. E vocé vé que
0s caminhos, as histdrias na realidade s6é mudam os endereco, porque as historias sempre se

repetem.

Entdo eu estou vendo que ainda vai aumentar muito a ponto da sociedade fi-
car como muita dificuldade de arcar com as consequéncias das drogas na sociedade, porque
vai ser muito dificil. Cada dia chega uma droga nova, uma pior do que a outra.

Essa idéia central esta presente em grande parte das opinifes que manifesta ta-
citamente a preocupagdo pela evolugdo e crescimento do problema, nomeado como “banali-
zacdo do uso da droga” no interior da sociedade. O discurso € ancorado na relacdo de aumento
de usuarios, acesso e multiplicacdo das alternativas de drogas que eram antes restritas e atu-

almente surgem em diversas formas, facilitando o acesso a traficantes e a usuérios.

A midia (TV, Jornais) também colabora para uma visdo de ampliacdo do pro-
blema.No Rio de Janeiro a questdo da violéncia relacionada ao trafico pode estar influencian-

do nesta concepcédo de ampliagcdo do fenémeno das drogas.

4.1.2 Ha drogas licitas e ilicitas
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DSC

A bebida que € a droga licita entre aspas que também est& muito, so se fala em
tomar cerveja, em tomar chopinho, € uma coisa que virou onda, bacana, tomar umas 6 cai-

xas, tomar nao sei quantas latinhas, e isso esta acabando com a nossa juventude

Como eu falei inicialmente, meu pai era dependente quimico, ele era usuério

tanto do tabaco como de alcool.

Hoje em dia as pessoas acham normal a utilizacdo de algumas drogas como

alcool, cigarro e maconha.

Eu acho que ao nivel de drogas ilicitas eu acho que é um problema social, é
um problema que deve ser tratado. E frente as drogas licitas, as drogas psicofarmacos, o0s

psicofarmacos, eu acho que também é um problema.

Num outro DSC que surgiu, ficou evidente a valorizagdo atribuida ao alcool
como uma droga licita que agrava a questdo das drogas, permitindo que a sociedade estimule
a utilizacdo da bebida alcodlica. A midia também aparece de como incentivadora no consumo
de alcool e cigarro ao veicular a imagem e famosos e bem sucedidos em campanhas publicita-

rias.

Vale lembra que segundo CEBRID no Brasil 0 &lcool é responsével por mais
de 90% das internagBes hospitalares , alem de aparecerem em 70% dos laudos cadavéricos das
mortes violentas e ainda traz como dado que entre 10-12% da populacdo mundial e dependen-

te de alcool.

Neste sentido, o discurso ficou ancorado no reconhecimento da existéncia de
drogas licitas dando destaque ao alcool consumido socialmente e no tabaco sob forma de ci-

garro e drogas ilicitas.
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Essa nocdo facilita a compreensdo dos entrevistados sobre o foco da pesquisa,
isto é, a droga licita — psicofarmacos - utilizada no trabalho, ainda que seja obtida com a indi-
cacdo médica, capaz de causar 0 Vvicio e a incapacitacao do sujeito para o desempenho de suas

funcdes.

4.1.3 Inicio na juventude e o impacto familiar e social

DSC

Isso € uma coisa que vai minando a familia, o jovem se acabando em cima dis-
SO.

Eu tenho trabalhado num grupo de menores infratores em que a gente vé que o
uso de drogas entre eles ficou balizado, todo mundo cheira, todo mundo fuma. E vocé vé que
os caminhos, as historias na realidade s6 mudam os endereco, porque as historias sempre se

repetem.
Cada vez mais pessoas mais jovens utilizam drogas.

A familia também tem grande participacdo no que diz respeito a orientacdo
dos jovens, conversacdo com 0S pais, 0S pais orientaram tem que ter também um apoio do

colégio, esclarecer sobre 0s riscos e sobre as consequiéncias das drogas.

A utilizacdo da droga aparece nas falas dos entrevistados como quadro inerente
ao jovem de qualquer classe social. A ancoragem dessa idéia central é oferecida pela respon-
sabilizacdo de problemas de educacdo (ha quem cite o préprio Colégio) como fator preponde-

rante a origem do fenémeno.

As drogas estdo relacionadas, na visao de alguns a alguns comportamentos do

adolescentes/jovens tais como a rebeldia contra os pais e 0 envolvimento em situagdes de ris-
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cos reais e eminentes. A droga pode minar os valores da familia; por outro lado, a familia

pode ter valores fortes e impossibilitar o inicio do uso das drogas.

S&o poucas e sucintas as referéncias sobre a droga no trabalho e, em especial,
na Enfermagem nesta primeira abordagem. A opinido publica e a experiéncia familiar tém
reforcado a questdo do jovem e da violéncia, sem abordarem assertivamente os reflexos da

questdo da droga no trabalho, ficando esta percepcao prejudicada.

4.1.4 Discurso Coletivo do Enfermeiro

Pode-se reconhecer, diante da andlise, a incidéncia de falas que manifestam o
problema das drogas da pior maneira possivel. Muito prejudicial. Causam mal a saude. Podem

gerar violéncia.

E um refagio para problemas. A funcdo do Enfermeiro é discutir o uso de dro-
gas. A questdo que vem crescendo, mudando. Inicialmente somente se conhecia a maconha,
depois cocaina, posteriormente surgiu o craque, agora uns comprimidos. Os psicofarmacos

sdo um problema a ser solucionado.

A droga vai minando o jovem e a familia e é problema que atinge 0 mundo in-

teiro. A maioria das pessoas esta utilizando - cheira, fuma. Uso das drogas ficou banalizado.

Ha drogas licitas como a bebida e o fumo. As drogas ilicitas geram o problema

social. Necessidade de medidas incisivas (agente e a sociedade).

A droga é percebida como um grave problema social que atinge a familia e se
repercute na sociedade como um todo, especialmente na propalada violéncia que atemoriza

cada cidaddo consciente.
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4.2 Como o enfermeiro pode atuar frente o fendémeno das drogas

A analise das respostas oferecidas pelos entrevistados a segunda questdo pon-
tuou duas diferentes dimensdes: a primeira referente ao desempenho profissional e a segunda

sobre sua vida pessoal.

4.2.1 Dimenséo profissional

Essa dimensdo permitiu o surgimento de algumas interfaces da profissdo que

extrapolam ao conceito classico de salde limitado ao cuidado de pacientes com doencas.

Paiva (2002) declara que numa abordagem promocional da saude, a enferma-
gem de levar em conta os varios processos de vulnerabilidade, necessidades e agravos e 0s
distintos grupos populacionais, sempre considerando a sua complexidade. Significa ndo per-
der de vista a diversidade humana, construida em meio a processos socio-histéricos, projetan-
do a atencdo a sua saude a partir de uma referéncia ampla, que considere a dinamica das rela-

cOes de classe, género, geragoes, ragas, culturas e sexualidades.

No Relatério Final do 3° SENADEN promovido pela Associacao Brasileira de
Enfermagem Nacional e Secdo Rio de Janeiro, a questdo da fungédo educativa do enfermeiro
foi retomada, a partir do conhecimento de seu papel :
Responsabilize-se pelo processo de formacdo dos trabalhadores de Enferma-
gem, participe da formacéao de outros profissionais de satde, bem como parti-
cipe do planejamento e da implementacgdo das a¢des de educacdo em saude di-
rigidas a populacao.
O enfermeiro deve, pois, aprofundar-se em estudos e investigagdes que o quali-

fiquem a participar de educacdo ndo formal, incluindo todas as atividades de educacéo e satde
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a nivel individual, grupal, comunitario, especialmente em temas como o caso do envolvimen-

to com a droga que afeta uma parcela significativa da populacéo.

Alguns importantes autores tém analisado as dimensdes investigativa e educa-
tiva da acdo da enfermagem como Nakamae (1987), contribuindo decisivamente ao sublinhar

a interface da acdo da enfermagem com atividades epistemoldgica e educativa do enfermeiro.

O enfermeiro em sua formacdo académica desenvolve sua postura como edu-
cador e agente de promocdao de salde . Na prevencdo do uso de drogas o enfermeiro tem pa-

pel terapéutico importante.

Assim, parte das falas dos entrevistados estruturou-se em torno da ancoragem
do papel do enfermeiro, com respeito ao paciente, como Educador e Orientador e também
capaz de articular a Equipe no sentido de sinalizar sobre as necessidades do cliente manifesta-

das nesta relacéo.

O discurso a seguir ilustra esse posicionamento:

DSC

A funcéo do enfermeiro é educar.

Prevencao, com palestras em postos de saude, escolas, mas na saude prima-
ria.

Pode atuar melhor na satde primaria do que na saude terciaria.

O enfermeiro é um educador

Fazendo palestras, tentando conscientizar a populagdo sobre os efeitos e os
maleficios das drogas.

O enfermeiro ele é um profissional que ele atua diretamente com a percepcao

e trabalhando.
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Enfermeiro ele tem essa percepcdo apurada, mas eu acho que vocé captar a-
juda de outros profissionais, psiclogos, médicos e fazer um trabalho.

Prevencao, da orientacao, do esclarecimento, divulgar o maleficio que causa.

O enfermeiro tem um papel de educar, educar mesmo e até nas escolas, atra-
vés de palestras com as criancas desde o comecinho.

Num hospital é mais dificil porque ele so vai poder cuidar das consequéncia.

Ajudar o psicoldgico do paciente para ele se sentir mais fortalecido.

A gente esta trabalhando com as drogas e com os profissionais. Esse envolvi-
mento com a droga esta diretamente ligado com a equipe de enfermagem, tanto os enfermei-
ros quanto técnicos e auxiliares de enfermagem.

A gente tenta orientar.

Pode atuar também como espécie de servi¢o social, orientando mostrando
também a dependéncia das drogas, procurando ajudar, ouvindo e mostrando as complica-

coes.

Por outro lado, alguns entrevistados permanecem ligados as correntes classicas
que limitam a atuacdo da enfermagem dentro da atencdo médica, demonstrando grande difi-
culdade de pensar na sua responsabilidade junto ao paciente além da relacdo com a doenca

tratada. Desta forma, consignou-se o quadro seguinte:
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DSC

Olhe, eu nunca pensei exatamente nisso. Eu tenho até contato direto com pes-
soas que se droga, que Sa0 usuarios, mas nunca pensei na atuacao enquanto enfermeira.

Com a saude mental, com a saude mental, entdo a enfermagem mesmo fica
mais a parte mais da medicacéo, de se tiver que fazer uma medicacgdo prescrita pela equipe
da saude mental, mas ndo temos aquele contato com o paciente de ficar acompanhando ele,
dar sequéncia do tratamento dele, se ele entrar para algum grupo, esta entendendo?

Quando ele esta em abstinéncia ele chega aqui, ai se chama o profissional da
equipe de salde mental, ela prescreve alguma coisa e a enfermagem sé executa o trabalho,

nao é7?

Nota-se, portanto, que a dimensdo da pratica profissional diante do fenéBmeno
das drogas € vista de modo ambiguo, expresso pelos discursos acima. Esta ambiguidade pode
estar relacionada a ndo inclusdo do tema drogas nos curriculos de formacédo profissional, a
interferéncia de fatores como o preconceito, pelo aspecto da violéncia urbana atribuida ao uso
e comércio de drogas, e ainda a auséncia de processos de educacdo permanente nos servicos,

que permitam o debate sobre temas como este.

4.2.2 Discurso coletivo do Enfermeiro

E possivel compreender uma forte tendéncia dos Enfermeiros a vislumbrar sua
atuacdo como mais abrangente e relacionada a responsabilidade social e com lagos de cidada-
nia mais atuantes e dinamicos. A pratica de enfermagem é relacionada as questdes de promo-
cao de saude integral dos pacientes e, como tal, amplia as fronteiras do exercicio profissional
até a familia e da comunidade, especialmente no que concerne & Educagdo. A préatica de edu-

car, neste caso, ndo se caracteriza pela formalizacdo de conhecimentos, mas a de aconselha-
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mento e apoio, de orientacao e alerta, abordando temas que dizem respeito a saude da popula-

cao.

4.3 Como voceé percebe o fendmeno das drogas no cotidiano da equipe de enfermagem?

Conforme descrito por alguns autores, a droga no trabalho vem tomando gran-

des proporgdes.

Os problemas de abuso de drogas no trabalho sdo bastante expressivos con-
forme citado anteriormente e também foram relatados nas falas coletivas dos entrevistados.
Entretanto, confirmou-se a condi¢do de ser um tema bastante dificil a ser abordado, em vista o
impacto negativo que pode ser produzido, além da questdo operacional significativa diante

destas revelacdes a partir das falas.

Martins & Correa (2004) ressaltam que ainda existe uma certa resisténcia da
sociedade para discutir o fendbmeno das drogas sem preconceitos e para compreender a vivén-
cia dos usuérios e suas motivacdes. Referem as autoras que, em sua propria investigacao que,
apesar do acesso que tinham a equipe pesquisada, tiveram muitas dificuldades, pois, quando
abordavam o tema, as pessoas entrevistadas manifestavam um ar de perplexidade e medo por
terem que falar de um assunto tdo dificil, complexo e preconceituoso, pois tinham receio de

comprometer-se ou envolver outras pessoas.

Apesar de, na presente investigacao, ter sido criado um ambiente de confianca,
total liberdade de proposicgdes e garantias de ndo identificacao, € possivel se observar nos dis-
cursos uma marcante atencéo, sutileza e cuidado nas abordagens, com expressdes caracteristi-
cas de cuidado, tais como: “pessoalmente eu nunca me envolvi em nenhum epis0dio”; “Nao,

que eu tenha conhecimento num...”; “Até agora eu nunca conheci ninguém, mas ... ”. As ilus-
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tracOes e exemplos dos discursos sempre foram realizadas em outro Estado, em outras equi-

pes, um caso que ouviu falar etc

As idéias do DSC seguem descritas conforme o texto a seguir.

4.3.1 Respostas favoraveis

Apesar dos cuidados iniciais, parece chamar atencdo o nimero de respostas
positivas para a questdo, confirmando a real existéncia desta situacdo no interior das organi-
zacOes de salde, ancorando-se na constatacdo do fenbmeno das drogas com sua vertente no
trabalhador de satde em geral, ndo restrito a enfermagem. Assim, foi produzido o quadro a

sequir:

DSC

Ja soube de casos em que anestesistas eram viciados e que sumia psicotrépi-
COS ...

Eu acho que o0 que tem acontecimento muito com os profissionais de salde.

Eu fui num congresso em Sao Paulo sé para o pessoal de dermatologia.
Quando cheguei la, olha, a quantidade de drogas que 0 povo usa no momento de lazer.

A gente lida com muitas drogas, 0s psicotropicos principalmente.

Isso fica um pouco burlado, por conta toda da equipe, ndo s6 dos enfermeiros.
A gente trabalha num esquema alucinante.

Algumas vezes vOcé passa a perceber na sua equipe pessoas com comporta-
mentos diferenciados.

Para vocé auxiliar num tratamento ou pessoas que fazem uso de psicotropicos,
ou para ter uma noite de sono mais tranquila, ou por uma dor, ndo vai ao médico e ai toma

um controlado, uma codeina, um Paracetamol com codeina, que é o Tilex.
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4.3.2 Fatores que facilitam o uso de drogas pelo trabalhador de enfermagem

O problema, quando relacionado as equipes de enfermagem, é justificado por
um lado, pela facilidade do acesso que esses profissionais tém, por razdo de lidarem direta-
mente com drogas em suas atividades rotineiras, mas € principalmente explicado pela neces-

sidade criada por uma rotina desgastante e estresse de trabalho.

Conforme destacam Martins & Correa (2004), lidar com substancias psicoati-
vas € uma situacdo complexa que envolve dimensdes sociais, econémicas, politicas, familia-
res e individuais, considerando o contexto em que se insere o trabalhador. Apesar de os traba-
Ihadores de enfermagem terem livre acesso a tais medicamentos,em seu cotidiano de trabalho,
sendo responsaveis inclusive por sua guarda e controle, 0 manuseio dessas drogas parece

mostrar-se somente como mais uma rotina a ser desenvolvida.

Os trabalhadores de enfermagem, especialmente aqueles que atuam em hospi-
tais, encontram-se duplamente expostos; fisicamente, vez que ocorre a exposi¢ao aos riscos de
substancias quimicas, radiacdes, contaminac6es bioldgicas, excesso de calor, sistema de plan-
tdes e excessiva carga horéria; e, ademais, na esfera psiquica, devido a convivéncia perma-
nente com o sofrimento e a dor, a doenca e a morte, obrigados a suportar estas circunstancias
somadas aos seus problemas emocionais, favorecendo ao uso de substéncias psicoativas

(CAMAROTTI, 1996).

O estresse tem aparecido como fator de importancia no aparecimento de doen-

c¢as no trabalhador de enfermagem e ainda como possivel causa no uso e abuso das drogas.
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DSC

Mas é aquela coisa de vocé ter acesso.

O controle de psicotropico é meio furado, entdo eu acho que isso acaba esti-
mulando o uso mesmo.

A gente trabalha num esquema alucinante.

Para vocé auxiliar num tratamento ou pessoas que fazem uso de psicotropicos,
ou para ter uma noite de sono mais tranquila, ou por uma dor, ndo vai ao médico e ai toma
um controlado, uma codeina, um Paracetamol com codeina, que é o Tylex.

A enfermagem, ela tem esse contato direto com as drogas e isso as vezes facili-
ta.

Assim, ela trabalhava demais e ai precisava ficar acordada, ai comecou a to-
mar anfetamina, ndo sei o que ela comecou a tomar.

A questdo esta intimamente ligada com um profissional de enfermagem pelos
discursos dessas pessoas que eu pude estar observando, é usado até para conforto de acomo-
dacdo de carga horaria ou se manter alerta pela jornada dupla, limpa pra se manter em con-

dicbes de trabalho.

4.3.3 Discurso coletivo do Enfermeiro

A idéia central do discurso do sujeito coletivo aponta para o conhecimento do
problema de drogas dentro das organizac¢des de saude e da possibilidade de trabalhadores em
utilizar drogas no contexto de trabalho, e que a aproximacéo a droga € realmente uma experi-

éncia real.

O trabalhador de enfermagem esta submetido a pressdes em sua vida pessoal e

profissional no que concerne a dificuldades econémicas, ritmo acelerado da vida urbana gera-
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dores de estresse fisico e emocional, agravados pelo fato de diuturnamente terem que lidar
com dor fisica e moral dos pacientes, durante as jornadas ocupacionais repetidas e intensivas.
Estas circunstancias favorecem a concreta possibilidade de, em algum momento, visando ao
alivio de tensbes e ampliacdo da resisténcia fisica e moral, lancarem mao dos psicotropicos

gue mantém sob sua guarda.

4.4 Fale do contato da equipe de enfermagem com as drogas

Percebe-se que as respostas dos entrevistados suscitaram duas vertentes: a pri-
meira, de respondentes que associaram 0 contato da droga a propria equipe e a segunda, da-

queles que perceberam a questdo na relacdo com pacientes consumidores de drogas.

4.4.1 Associacdo a equipe de enfermagem

No primeiro caso, 0 que concerne a equipe, é possivel perceber a associacao
das drogas com o trabalhador de salde em geral, uma vez que a interpretacdo pareceu nao se
dirigir tdo somente a equipe de enfermagem, mas a equipe hospitalar como um todo. A possi-
bilidade de acesso as drogas é a explicacdo mais encontrada pelos respondentes, isto €, lidar
cotidianamente com as substancias capazes de causar dependéncia pode facilitar o uso pelos

trabalhadores de salde.

Uma pesquisa empreendida por Chequer Bou-Habib (2003), das Universidades
do Espirito Santo e da Califérnia, em Séo Francisco, destaca que o percentual de médicos e
enfermeiros envolvidos pessoalmente com drogas oscila entre 60% e 70%. Esse autor con-
firma a relacéo estabelecida pelos entrevistados da presente pesquisa, quando ancoram a dro-

gatizacdo das equipes de saude ao acesso as drogas. Essa facilidade e proximidade se apresen-
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ta a todo momento como uma saida do estresse inerente as profissdes de equipes hospitalares,
produzido por plantdes e jornadas de trabalho extenuantes, acimulo de empregos, tensdo cau-
sada pela responsabilidade na tomadas de decisdes, falsa sensacdo de autocontrole propostos
entre 0s motivos que podem levar membros das equipes hospitalares a dependéncia quimica.
Os médicos e enfermeiros dependentes tém dificuldade de procurar espontaneamente ajuda e,

quando o fazem, buscam tardiamente a assisténcia.

Dessa forma, a logica das respostas possibilitou o quadro seguinte:

DSC

A gente tem um contato um pouquinho maior, uma facilidade digamos assim
com algum tipo de psicotrépico.

A equipe tem um acesso muito maior

E uma coisa de facil acesso e ai o pessoal acaba experimentando e usando,
nado soO a equipe de enfermagem, a equipe médica também, o pessoal que trabalha em contato
com a medicacao, a farmacia.

Devido a essa facilidade pode pegar essa medicacéo e comecar fazendo uso e
vai se agravando, vai se agravando e quando vé ja é um dependente.

Eu vejo essa fala do contato mais como uma facilidade que a equipe de enfer-
magem tem se ela quiser em obter as drogas

A facilidade pode pegar essa medicacao e comecar fazendo uso e vai se agra-
vando, vai se agravando e quando V€ ja é um dependente

Eu acho que 0 nosso contato é muito proximo, ndo é?

Que a gente tem acesso a qualquer remédio.

E, eu acho que é o contato bem préximo mesmo de vocé estar solicitando a
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droga, de vocé estar guardando, tendo a posse daquela droga, administrando a droga, e res-

ponsavel pela droga.

Uma outra explicacdo encontrada é que o acesso e o desconhecimento das con-

sequéncias graves que as drogas licitas podem causar a dependéncia, como a seguir:

DSC

Ai 0 pessoal acaba experimentando e usando

O contato da equipe de enfermagem com drogas muitos desconhecem o efeito
daquelas drogas, muitos administraram, mas que na realidade ndo sabem tecnicamente o que

aquela droga pode causar.

A principal razdo alegada determina que médicos e equipes de saude costu-
mam ficar dependentes de drogas que podem prescrever ou que tém sob sua guarda e, apesar
das evidéncias sobre essa realidade serem indiscutiveis no Brasil, a dependéncia quimica entre
profissionais da area de salde € um assunto abordado com muita cautela pelos préprios. Essa
cautela talvez possa ser a explicacdo para que o segundo entrevistado tenha interrompido as
respostas e ndo permanecesse na pesquisa. Mesmo 0s demais entrevistados notadamente nao
ficaram confortaveis para responder esta questdo, utilizando-se de subterfugios e risos como
forma de amenizar as respostas. Alguns discursos apontavam o assunto como dificil e escon-

dido:
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DSC

Em que sentido seria essa pergunta, como esse contato? Ele como viciado, ele
como quem manipula drogas? E genérico. Eu que tenho que traduzir a pergunta é? (risos)
N&o sei, o0 contato da equipe com as drogas, eu...

Né&o fica uma coisa assim que seja muito discutida, que seja muito abordada

na equipe entre enfermeiros ... fica meio por baixo assim.

Uma das idéias centrais presentes na presente pesquisa também foi observada
por Chequer Bou-Habib (2003) e se refere ao sintoma mais frequente apresentado por traba-
Ihadores dependentes que é a mudanga de comportamento. Revela o pesquisador que tendem
a ficar irritadicos; a aparéncia fisica também vai deteriorando e os habitos de higiene pessoal
deixam de ser prioridade. As relacfes familiares e profissionais costumam ficar instaveis e 0s

problemas financeiros agravam-se.

Sob esse aspecto e confirmando essa assertiva, houve o discurso seguinte:

DSC
Um medico reconhecido que durante a noite depois de usar um monte de coi-
sas no plantéo ... o médico estranhou todo mundo e saiu agarrando 14, dizendo um monte de

coisa.

4.4.2 Associagao ao paciente

Outra parte das respostas compreendeu o contato da equipe de enfermagem
com as drogas utilizadas por pacientes, talvez como um recurso para evitar a ligacdo com a

prépria equipe, afastando a equipe da idéia central e formulando o quadro seguinte:
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DSC
As vezes nos recebemos pacientes vitimas de acidentes ou ento envolvidos em
agressao ou entao caidos em rua que fizeram uso de drogas e tornam-se agressivos, outros ja

chegam em estado de muita agitagao.

4.4 .3 Discurso coletivo do Enfermeiro

A idéia central do discurso do sujeito coletivo é que o contato da equipe de en-
fermagem com as drogas, assim como médicos e outros hospitalares, ocorre principalmente

devido ao acesso possivel as drogas disponiveis para os pacientes atendidos pelas institui¢oes.

4.5 Fale sobre drogas e a satude do trabalhador de enfermagem

A quinta questdo busca compreender a percepcdo dos enfermeiros quanto a re-
lacdo das drogas e a categoria de trabalhadores de enfermagem. O conjunto de informacdes
gue vem sendo veiculado pela midia estabelece ligac6es das drogas a violéncia, ao submundo
do tréfego e a outras questdes escusas. Ao viciado, por sua vez, sao reservados sintomas ca-
racterizados por perda da capacidade de controlar a ingestdo de substancias psicoativas, énfa-
se no consumo, tolerancia, sindrome de abstinéncia e consumo de substancias para aliviar 0s
sintomas de abstinéncia. Os elementos como expectativas, motivos e aprendizagens formula-
dos a partir de experiéncias anteriores que produziram a interpretacdo sobre a relacdo entre os
trabalhadores de enfermagem e as drogas. Portanto, entende-se a grande dificuldade que se

constituiu para os entrevistados responderem objetivamente a esta pergunta.
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A leitura dos discursos considerou duas abordagens que fundamentam a per-

cepcdo dos respondentes.

4.5.1 Relacdo Droga x Trabalhador de Enfermagem

A primeira ¢ a interpretacdo de que o discurso do sujeito coletivo assinala que
a droga realmente se constitui em problema para o trabalhador de enfermagem. Essa posicédo

pode ser revelada no quadro a seguir:

DSC

A droga é uma coisa que atrapalha de todo jeito, seja ela qual for, as licitas ou
as ilicitas.

Fica até um antagonismo vocé conseguir falar de droga e de saude, porque eu
acho que tudo que é droga o nome ja diz tudo, é droga, ndo tem como vocé trazer nenhum
fator que realmente colabore com a saude ligado as drogas

Mas tenho conhecimento de enfermeiros e técnicos que fazem uso de drogas
licitas como o cigarro e o alcool.

Eu acho que esta intimamente ligado.

Profissional de enfermagem ele esta mais susceptivel a determinadas doencas,
a determinadas... propensas a determinadas doencas, uma delas séo os disturbios psiquiatri-
cos

Porque vocé nunca vai poder cuidar de outro se vocé ndo estd bem consigo
mesmo.

Pode prejudicar e também sobre aquelas pessoas que usam a droga e que vem

trabalhar e prejudica o trabalho pondo em risco a vida das pessoas
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Eu acho que a saude do trabalhador de enfermagem néo é valorizada, ndo é
nem um pouco valorizada

E a saude do trabalhador eu acho que deveria ter um uma relacdo maior, mas
eu ndo conhe¢o ainda em nenhuma unidade e que a gente tenha implantado ja a satde do
trabalhador, que seja utilizando pelo menos.

Ja nesse periodo que a gente trabalha ja ha alguns anos em enfermagem, a
gente percebe ja algumas pessoas da equipe de salde envolvidas em algum processo de uso

de drogas.

4.5.2 Nao percepcao dos farmacos como drogas

A segunda posicao observada é a analise sobre 0 que os entrevistados conside-
ram como droga e, em especial, a droga licita. Ndo ha, em muitos casos, o entendimento de
que os farmacos sdo drogas licitas, quando consumidos sem a estrita orientacdo médica. As
drogas consideradas sdo as mais conhecidas como maconha, cocaina e ecstase e a droga licita

é a bebida, inclusive o cigarro.

Assim, consolidou-se o seguinte discurso do sujeito coletivo:

DSC
Droga injetavel, ou a maconha essas coisas assim, & mais com a bebida.
Mas tenho conhecimento de enfermeiros e técnicos que fazem uso de drogas

licitas como o cigarro e o alcool.
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4.5.3 Discurso coletivo do Enfermeiro

O discurso do sujeito coletivo apontou o trabalhador de enfermagem como
mais susceptivel a droga e o conhecimento de enfermeiros e técnicos que fazem uso de drogas
licitas como o cigarro e o alcool. Informa que se trata uma coisa que as pessoas estdo come-
cando a perceber que droga ndo € sé a maconha, a cocaina o ecstase, 0 comprimidinho, mas a
bebida que é uma droga licita e que faz muito mal, até pela facilidade de ser conseguida e
ingerida com a aprovacao de toda sociedade. Droga pode interferir, prejudicar a saude do tra-

balhador de enfermagem.



CAPITULO 5 - CONCLUSAO

O tema uso de drogas, embora amplamente estudado, ndo se constitui em topico
facil de ser abordado junto a profissionais de saude, esta situacdo parece se agravar, e 0 presente
estudo nos permitiu levantar algumas questdes, a guisa de concluséo.

O método utilizado proporcionou uma consistente revelagdo da percepcdo dos en-
fermeiros, expressa de forma coletiva, sobre o uso das drogas entre trabalhadores de enfermagem.
Ensejou uma andlise de resultados capaz de constituir uma base para aprofundamento da questao
em niveis mais abrangentes. Gostariamos de destacar e problematizar alguns pontos que nos cha-
maram a atencdo neste estudo.

Por um lado, a gravidade do tema confirmou-se como uma importante limitacéo,
durante a investigacao, suscitando bloqueio e grande dificuldade para ser livremente expressado
pelos entrevistados, sem que sentissem ameacados diante das possiveis revelacGes. Exigiu, pois,
uma abordagem inicial que auxiliasse a compreensdo de que, contrariamente, a veracidade das
respostas poderia contribuir para com a saude do trabalhador de enfermagem. Tal situacdo possui
determinantes complexos, e entre eles podemos destacar: a forma superficial como historicamente
o0 tema vem sendo tratado na formacdo dos enfermeiros; a vinculag&o, tanto do uso quanto da co-
mercializacdo de drogas a violéncia e & marginalidade - fato destacado sobretudo na midia; a difi-
culdade em se examinar questfes que relacionam aspectos subjetivos e ligados a sensacdes de
prazer e libertacdo por parte daqueles que supostamente deveriam servir como "exemplo™ diante
da sociedade; a visdo de que as drogas devem ser "combatidas™ como algo "do mal", postura que
ndo admite a discuss@o mais aprofundada do tema

O discurso coletivo dos enfermeiros consigna uma visdo critica e restrita sobre
o fenbmeno das drogas, referindo-se as consequéncias possiveis de prejuizo a saude e violén-
cia No entanto, ndo avanca no sentido de colocar criticamente o papel do enfermeiro, como edu-

cador, diante deste problema, de modo a considera-lo nos seus aspectos contraditdrios e comple-
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x0s: pelo contrario, a tendéncia dos enfermeiros € a de simplificar seu papel e sua atuacdo contra
as drogas - e, no entanto, sabemos que muitos sdo usuarios de drogas licitas como cigarro e alcool.

Esta percepcdo privilegia o papel do Enfermeiro como profissional e, portanto, é
direcionada a reconhecer sua ampla responsabilidade social, voltada para a reprovagdo do uso de
drogas. A responsabilidade do trabalhador de enfermagem € freqlientemente associada a promo-
cdo de saude integral dos pacientes e sua orientacdo, familia e comunidade, sob a perspectiva edu-
cativa.

Outro fator que chamou a atencdo na analise do discurso coletivo foi a confirma-
¢ao da hipdtese de que os enfermeiros percebem realmente sua profissdo exposta a diversos fato-
res de risco que estdo associados ao uso indevido de substancias. Sdo coletivamente pontuadas as
previstas justificativas desta exposicdo que vao desde a pressao cotidiana do trabalhador submeti-
do a exigéncias acima de sua capacidade de suportar - diversos empregos, a atividades estafantes,
a doencas de toda natureza - até a manipulacéo rotineira e direta dos psicofarmacos sob seu con-
trole, facilitando o0 acesso aos mesmos.

Vale ressaltar que uma certa cultura contemporanea de "amortizagdo™ do despra-
zer e das situacdes de frustracdo e dor, levada ao extremo na visdo da medicalizagdo estrita das
situacBes de sofrimento, associada a esta facilidade no acesso e a uma certa visdo equivocada de
autocontrole parece também se constituir em pano-de-fundo para o uso e o eventual abuso de
substancias por profissionais de enfermagem. Assim, e sendo tdo facil de conseguir as substan-
cias, usa-se pilulas para dormir ap6s uma jornada estressante, e outras pilulas para permanecer
acordado, quando é preciso juntar duas ou mais jornadas de trabalho. Ou ainda, em outra situa¢da
bastante frequente, limita-se o controle da obesidade ao controle farmacologico da sensacéo de
fome, usando férmulas anorexigenas que podem, por usa vez, interferir no humor e no sono, le-
vando também ao uso de drogas para modular o sono - uma bola de neve crescente, e sem fim...

Afirma-se, de toda forma, categoricamente o reconhecimento sobre a banalizagao

do uso da drogas entre os trabalhadores de saude de maneira geral. O discurso coletivo aponta



90

exemplos e situacdes vividas que abrangem todos os profissionais de satde, manifestadas em mu-
dancas comportamentais, aparéncia fisica e problemas na execuc¢éo do trabalho. Néo se avanca, no
entanto, numa anélise problematizadora da realidade de vida e trabalho destes profissionais.

E também importante ressaltar como um fator de risco ao trabalhador de enferma-
gem, a omissdo nos discursos sobre os psicofarmacos como drogas licitas. As drogas licitas apon-
tadas coletivamente sdo a bebida e o cigarro, omitindo-se as mais perigosas, uma vez que lhes
estdo disponiveis. Esse fendmeno leva a supor que ingestdo destes medicamentos ndo é percebida
como capaz de gerar dependéncia tdo grave quanto o alcool ou a nicotina.

Foi possivel, através do discurso do sujeito coletivo, perceber que ha o problema
de drogas no interior das organizacdes de saude e na realidade dos trabalhadores de enfermagem
e da equipe de saude em geral, apontando para a aproximacgao a droga como uma experiéncia re-
al, vivida até mesmo no ambiente de trabalho.

A presente investigacdo, compreendeu que o trabalhador de enfermagem conse-
gue perceber inequivocamente a fragilidade da categoria diante da questdo das drogas. E impor-
tante considerar esta auto-avaliacdo nas politicas de atencdo a satde do trabalhador, quer do tra-
balhador de satide em geral, quer da especifica area de enfermagem. E fundamental que se apro-
funde essa andlise, de forma a ampliar o universo pesquisado para que se tenha mais precisa e
delineado o discurso coletivo do trabalhador de enfermagem.

Torna-se essencial que estudos e investigagcdes venham a subsidiar e esclarecer,
de forma menos preconceituosa e mais pré-ativa, as questdes levantadas sobre causas e conse-
guéncias apontadas nas falas dos entrevistados para divulgar amplamente resultados, empreender
discussdes, sugerir propostas e estruturar politicas que venham contribuir efetivamente para com

o0 desenvolvimento dos trabalhadores de enfermagem.
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ANEXO |

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COORDENAGAO DE ENSINO E POS-GRADUACAO
PROGRAMA DE MESTRADO

Carta de Autorizacgéo

Rio de Janeiro: / /

Ao Comité de Etica de Pesquisa

Venho por meio desta solicitar autorizacdo desta para realizacdo de uma pes-
quisa sobre “0 enfermeiro e as drogas: percepgdes a partir de um sujeito coletivo”, junto aos
profissionais de enfermagem dessa instituicao.

Anexado a carta, envio 0 projeto de pesquisa.

Atenciosamente.

Marcio Silva Costa

Enfermeiro do Mestrado da Faculdade de Enfermagem da UERJ
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ANEXO II

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COORDENAGAO DE ENSINO E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE MESTRADO

Rio de Janeiro: / /

Prezado (a) Senhor (a):

As informacdes solicitadas no questionario fazem parte de um trabalho cienti-
fico que tem como titulo: “o enfermeiro e as drogas: percepg¢des a partir de um sujeito coleti-
vo”, Desenvolvido no Programa de Mestrado da Faculdade de Enfermagem da Universidade
do Estado do Rio de Janeiro.

Pela presente, solicitamos sua livre aquiescéncia em participar do referido es-
tudo, sendo que, na qualidade de pesquisador, me comprometo a manter o anonimato do en-
trevistado e total sigilo sobre as informacGes a mim confiadas. A desisténcia em participar
pode ser feita qualquer momento, sem que sejam perguntadas as razdes.

Agradeco sua participacao voluntaria e sua contribuicao para este estudo.

Atenciosamente.

Marcio Silva Costa

Mestrando da Faculdade de Enfermagem da UERJ



ANEXO 111

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO
FACULDADE DE ENFERMAGEM
COORDENAGAO DE ENSINO E POS-GRADUAGAO
PROGRAMA DE MESTRADO

Roteiro de Entrevista:

1- Qual a sua viséo frente ao fenémeno das drogas?

N
1

Como o Enfermeiro pode atuar frente o fenébmeno das drogas?

3- Voce percebe o fendmeno das drogas no cotidiano da equipe de enfermagem?

4

Fale do contato da equipe de enfermagem com as drogas.

5

Fale sobre drogas e a saude do trabalhador de enfermagem.
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ANEXO IV

UNIVERSIDADE DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO
CENTRO BIOMEDICO

FACULDADE DE ENFERMAGEM

COORDENAGAO DE ENSINO E POS-GRADUACAO

PROGRAMA DE MESTRADO

Quadro analitico geral

Questdo 1: Qual a sua visao frente ao fendbmeno das drogas?

FvnraccAac_-Chawva

INF1IAC

Anrnranom

Entrev. 1 - Eu vejo que é uma coisa que vem
crescendo muito, mudando, ontem eu estava
até comentando isso com a minha filha, ndo
sei com quem, que antigamente era maconha,
depois mudou para cocaina, 0 crague e agora
no ultimo estagio uns comprimidinhos que
s80 0s éxtases da vida. E que essa coisa vai
mudando até para facilitar a vida dos usua-
rios, dos traficantes, isso é uma coisa que vai
minando a familia, 0 jovem se acabando em
cima disso, a bebida que é a droga licita entre
aspas que também estd muito, s6 se fala em
tomar cerveja, em tomar chopinho, é uma
coisa que virou onda, bacana, tomar umas 6
caixas, tomar ndo sei quantas latinhas, e isso
estd acabando com a nossa juventude.

Vem crescen-
do, mudando.

Antes maconha,
depois cocaina,
craque, agora uns
comprimidos.

Vai minando o jo-
vem.

Bebida é a droga
licita.

Aumento e multiplica-
¢do de drogas.

Drogas licitas e drogas
ilicitas

Problemas de educa-
¢do

Entrev. 2 - Olha, a minha visdo frente o
fendmeno das drogas eu acho que é 0 mundo
inteiro que esta usando ela, esta entendendo?
A maioria das pessoas esta... E uma fase, tipo
uma onda que o pessoal esta levando. Mas
na minha categoria de enfermeiro, equipe de
enfermagem eu ndo tenho conhecimento de
pessoas usudrias de droga, entendeu? Eu ndo
conheco ninguém que use droga, esta enten-
dendo?

O mundo inteiro
estd usando droga.
A maioria esta.

Na categoria de
Enfermeiro, ndo
tenho conhecimento.

Aumento e multiplica-
¢do de drogas.
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FvnraceAac_-Chawva

INF1IAC

Anrnranaom

Entrev. 3 - Eu vejo o fendmeno das drogas
da pior maneira possivel. Porque eu ndo vejo
s0 a droga... Como eu falei inicialmente, meu
pai era dependente quimico, ele era usuario
tanto do tabaco como de alcool, entdo levou
ele por caminhos que ele teve amputacéo de
membros, teve cancer de esdfago, quer dizer,
a minha visao diante desse fendmeno que é o
uso, a liberdade das drogas é a pior possivel.
Eu acho que a fungdo do enfermeiro diante
disse fenémeno que € realmente 0 uso ou ndo
das drogas é o quanto vocé puder reprovar. E
claro que a gente ndo pode invadir a maneira
das pessoas pensarem, mas dentro do possi-
vel a gente tem que educar para tentar distan-
ciar. Eu tenho trabalhado num grupo de me-
nores infratores em que a gente vé que 0 Uso
de drogas entre eles ficou balizado, todo
mundo cheira, todo mundo fuma. E vocé vé
que 0s caminhos, as historias na realidade so
mudam o0s endereco, porque as historias
sempre se repetem. Entdo a minha visdo
quanto ao fendmeno das drogas é totalmente
negativo. Reprovo, quem quiser tem total
liberdade para usar, mas eu reprovo total-
mente. Até porque senti na carne o que foi
uma pessoa dependente quimica que infeliz-
mente seguiu por um caminho que todo
mundo sabia 0 que era. SO que depois que
vocé vai 14 no fundo do poco pra vocé sub-
mergir € muito dificil.

Vejo da pior manei-
ra possivel.

Funcdo do Enfer-
meiro é reprovar.

Uso das drogas
ficou banalizado. O
mundo inteiro chei-
ra, fuma.

Aumento e multiplica-
¢do de drogas.

Entrev. 4 - Eu acho que hoje em dia as dro-
gas esta muito banalizada ,0 uso e 0 consumo
tem aumentado muito, e isso tem contribuido
para 0 aumento da criminalidade e cada vez
mais pessoas mais jovens utilizam drogas.
Esté ficando mais uma coisa corriqueira. Ndo
como antigamente que uma pessoa falava
que usava maconha: “Ai. Meu Deus, a ma-
conha!” Hoje em dia as pessoas acham nor-
mal a utilizacdo de algumas drogas como
alcool, cigarro e maconha.

Uso banalizado.
Tem aumentado
muito.

Aumento da crimi-
nalidade.

Drogas: alcool,
cigarro e maconha

Aumento e multiplica-
¢do de drogas.




FvnraceAac_-Chawva

INF1IAC

Anrnranaom

Entrev. 5 - E dificil falar disso, mas a gente
sabe que as drogas elas causam muito mal a
saude e é ruim assim, ndo é? Causa mal ndo
s6 a salde, mas a sociedade mesmo porque a
pessoa fica transformada e isso de repente
pode gerar violéncia. E, é isso, ndo sei mais 0
que falar, ndo sei, é complicado. Nao sei.

Causam mal a sal-
de.

Pode gerar violén-
cia.

Entrev. 6 - Bom a minha visdo frente ao
fendmeno das drogas, eu acho que ao nivel
de drogas ilicitas eu acho que é um problema
social, é um problema que deve ser tratado,
um problema que é abrangente e se a gente
ndo tomar nenhuma medida, se as autorida-
des ndo tomarem nenhuma medida incisiva,
acho que é uma das grandes causas de vio-
Iéncia atual. E frente as drogas licitas, as
drogas psicofarmacos, os psicofarmacos, eu
acho que também é um problema para... A
ser solucionando, porque uma das grandes
coisas atuais, das grandes doencas sdo as
depressdes e as sindromes nervosas. Entdo eu
acho que nesse caso € um avango da medici-
na.

Drogas ilicitaé o
problema social.

Necessidade de
medidas incisivas
(agente e a socieda-
de).

drogas psicofarma-
cos sdo um proble-
ma a ser soluciona-
do

Drogas licitas e drogas
ilicitas
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FvnraccAnc_.Chava

INFIAC

Anrnranam

Entrev. 7 - Na minha visdo o usuario das
drogas ele usa como refugio para alguma
coisa e é muito prejudicial para ele, eu vejo
assim, as pessoas comegam a se drogar por
um motivo banal e de repente vao se envol-
vendo e ndo consegue mais sair. Eu também
tenho experiéncia na minha familia, um
sobrinho que comecou assim de bobeira e de
repente ficou se destruindo, uma pessoa que
tinha tudo para ser um vencedor, inteligente,
trabalhador e foi se destruindo por causa das
drogas. Entdo eu acho a droga um grande
mal, um grande mal mesmo que o ideal seria
a pessoa ndo iniciar nem por curiosidade por
razdo nenhuma porque depois para largar €
bem dificil, entdo a droga é uma droga mes-
mo.

Droga é refagio.

Muito prejudicial.

Largar é bem dificil.
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FvnraccAaoc_-Chava

INFIAC

Anrnranom

Entrev. 8 - Bom, o fendbmeno das drogas, atualmente é
assim, nenhuma camada social esta livre das drogas, nao
é? Eu tenho experiéncia assim de amigos, ndo é? que se
envolveram com drogas, amigos meus, amigos de
namorado. Enfim, dentro da minha familia se tem algu-
ma coisa eu nhao vou conseguir perceber, ou notar até
porque eu nunca sei de nada, nunca estou em casa estou
sempre trabalhando entdo eu sou a Gltima a saber as
coisas que acontecem, mas teve experiéncia pessoal de
amigo meu de informacdo durante a nossa adolescéncia
gue aos poucos ele foi se afastamento e s6 iamos ouvin-
do is vizinhos comentarem: “P6, vocé viu fulano aqui,
vocé.. “ Até que um dia o fulano, assim eu tentei con-
versar e ele ndo aceitou a conversa ele fugiu da conver-
sa, um outro amigo que cresceu com a gente tem um
curso universitario, ja foi mais receptivo, nesse se por
ser homem também foi mais receptivo, chegou a ser
preso, porque estava com uma quantidade acima do
permitido, mas foi solto porque a irmé& dele fazia direito,
0 namorado dela era advogado e conseguiu, e atualmen-
te eu acho que ele deu a volta por cima eu ndo posso
afirmar que ele conseguiu largar totalmente, mas ele
entrou nenhuma faculdade, esta estudante trabalhando,
ndo vejo mais pelo menos as pessoas falando que acon-
teceu, isso aconteceu aquilo com ele. Acredito que se ele
ndo consegui sair ele esta se forcando muito.

Dentro do hospital € um fendmeno que a gente enxerga
guando as pessoas internam, ddo entrada na emergéncia,
com overdose, ai ficam um tempo internado. A parte da
psiquiatria também a gente v& muita gente internada por
causa de drogas. E horrivel ver uma pessoa na crise de
abstinéncia. é uma coisa assim... Quem nao esta acostu-
mado checa, a primeira vez que eu vi eu fiquei assim,
ndo foi, foi realmente um sentimento de piedade, porque
ndo tinha nada que eu pudesse fazer além de fazer o
Diazepam, e faz Diazepam, e faz Diazepam. N&o tem
nada que vocé possa fazer a ndo ser amenizar o sofri-
mento da pessoa da Unica maneira que vocé pode, que
vocé sabe. Ndo é uma coisa que vocé vé que por mais
que os governantes falem: “Ah, porque tem que comba-
ter droga”. Vocé ndo vé eles fazendo uma acdo ampla
para pegar 0 pais inteiro e nos tépicos onde eles sabem
que tem, eles pegam 0s pequenos, ndo é? Os grandes
eles ndo atacam.

Entdo eu estou vendo que ainda vai aumentar muito a
ponto da sociedade ficar como muita dificuldade de
arcar com as conseqiiéncias das drogas na sociedade,
porque vai ser muito dificil. Cada dia chega uma droga
nova, uma pior do que a outra.

Nenhuma camada
social esta livre das
drogas.

Dentro do hospital é
um fendmeno, a gente
enxerga quando as
pessoas internam.

Vocé ndo vé uma acéo
ampla para pegar o
pais inteiro.

Vai aumentar muito.
Dificuldade de arcar
com as conseqliéncias
das drogas na socieda-
de.




FvnracecAoc_-Chawva

INFIAC

Anrnranom

Entrev. 9 - Bom, as drogas elas participam
de uma forma direta no cotidiano do
profissional de enfermagem, de uma forma
até bem natural por ser... A gente manipula
diariamente essa droga, a gente prepara essas
medicacOes, e a gente depara até, eu ja tive a
oportunidade de estar deparando alguns
profissionais que passaram a fazer uso
constante nele mesmo nessas drogas como
forma de estarem se colocando mais em
condicBes de estarem atuando nessa
sobrecarga de horas de trabalho. J4 tive essa
oportunidade de estar presenciando o uso do
profissional de enfermagem dessas drogas.

O Enfermeiro mani-
pula diariamente a
droga.

Alguns profissionais
fazem uso como
forma de enfrentar a
sobrecarga de traba-
lho.

Entrev. 10 - Acho que o problema das
drogas é mais um problema social, mas que a
familia também tem grande participacdo no
que diz respeito a orientacdo dos jovens,
conversacdo com 0s pais, 0s pais orientaram
tem que ter também um apoio do colégio,
esclarecer sobre o0s riscos e sobre as
consequéncias das drogas.

Problema social.

Risco de conse-
guéncias graves.
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Quadro analitico geral

Questéo 2: Como o Enfermeiro pode atuar frente ao fendmeno das drogas?

FvnraceAac_-Chawva

INF1IAC

Anrnranaom

Entr.1 - Olhe, eu nunca pensei exatamente
nisso. Eu tenho até contato direto com pesso-
as que se droga, que sdo usuarios, mas nunca
pensei na atuacdo enguanto enfermeira eu
acho que o que pode atuar é mais na preven-
cdo em posto de saude quem trabalha que
pode ter um contato, a gente que tem um
contato que seja mais direto com alguém. Sei
I& eu nunca pensei diretamente como enfer-
meiro o que eu poderia fazer, tenho que pen-
sar.

Nunca pensei, en-
quanto enfermeira.
Prevencdo em posto
de salde.

Somente quem tem
contato direto com
drogados.

Entr2 - Aqui no hospital eu... N6s trabalha-
mos junto, paralelo, ndo é? Com a salde
mental, com a salude mental, entdo a enfer-
magem mesmo fica mais a parte mais da
medicacdo, de se tiver que fazer uma medi-
cagdo prescrita pela equipe da saide mental,
mas ndo temos aquele contato com o pacien-
te de ficar acompanhando ele, dar sequéncia
do tratamento dele, se ele entrar para algum
grupo, esta entendendo. Aqui tem grupo, ndo
é? E grupo de paciente usuario de droga, mas
a enfermagem ndo tem acesso a esses grupos,
quando ele estd em abstinéncia ele chega
aqui, ai se chama o profissional da equipe de
salide mental, ela prescreve alguma coisa e a
enfermagem s executa o trabalho, ndo é?

Enfermagem mais a
parte da medicag&o.

Enfermagem néo
tem acesso a esses
grupos.

Somente a equipe de
salide mental tem
acesso, acompanha.
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FvnracecAac_-Chawva

INF1IAC

Anrnranaom

Entr3 - Foi o que eu falei inicialmente, a
nossa funcdo desde a época da faculdade se
falava muito sobre aquela coisa do educar
para a saude, ndo é? Ai esse estigma de edu-
cador eu acho que ele continua recaindo
sobre o enfermeiro. Entdo a funcdo do en-
fermeiro diante desses fendmenos é justa-
mente no educar, é vocé abrir olhos, abrir
caminhos para vocé ver que final infelizmen-
te é, como eu disse, é um tinel em que vocé
vai caindo e cada vez é mais dificil, quanto
maior... Vocé vé que quanto maior é a liber-
dade que as pessoas tém, o0 acesso que as
pessoas tém as drogas, a medida que a pessoa
vai entrando por esse caminho é muito dificil
vocé retornar. Entdo a nossa funcéo realmen-
te como profissionais de saude, como enfer-
meiros é a funcdo do educador, de vocé estar
lembrando: “Olha, se for por esse caminho o
retorno é muito dificil, o avangar é sempre
muito mais facil, mas o retornar, o ver que
“puxa, eu estou me ferrando”. Até muitas
vezes uma pessoas nao consegue forcas para
poder enxergar que estd entrando por um
tanel que ndo tem saida.

A funcéo do enfer-
meiro é educar.

Enfermeiro com Edu-
cador.

Entr4 - Eu acho que como eu falei, como o
uso tem sido mais para jovens que a atuacéo
do enfermeiro fica mais sendo na prevencéo,
com palestras em postos de sadde, escolas,
mas na salde primaria, o enfermeiro pode
atuar melhor na sadde priméria do que na
salde tercidria, porque quando o enfermeiro
atua na salde terciaria ja é numa fase do que
o doente ou o cliente estd precisando de
atendimentos fisicos e psicoldgicos. Entdo o
ideal seria a atuacéo dele na prevencéo.

Prevencdo, com
palestras em postos
de salde, escolas,
mas na salde prima-
ria.

Pode atuar melhor
na salde priméria do
que na saude tercia-
ria.

Enfermeiro com Edu-
cador.
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FvnraoccAnoc-Chava

INF1IAC

Anrnranam

Entr. 5 - Bom, o enfermeiro é um educador,
ndo é? Entdo eu acho que mais é a parte de
educacdo mesmo, fazendo palestras, tentando
conscientizar a populacdo sobre os efeitos e
o0s maleficios das drogas. (interrupcao)

O enfermeiro é um
educador

Fazendo palestras,
tentando conscienti-
zar a populacdo
sobre os efeitos e 0s
maleficios das dro-
gas.

Enfermeiro com Edu-
cador.

Entr. 6 - Bom, eu acho que o enfermeiro ele
tem um papel importante nesse sentido. O
enfermeiro ele é um profissional que ele atua
diretamente com a percepgéo e trabalhando
em hospitais tanto publicos quanto privados
vocé vé, vocé passa a perceber e ter essa
observacdo bem apurada porque vocé perce-
be a nivel de comportamentos, vocé percebe
a nivel de gestos e vocé pode atuar no senti-
do de vocé captar outros profissionais e para
auxiliar porque isso é um trabalho em con-
junto, ndo é sé o enfermeiro, o enfermeiro ele
tem essa percepcédo apurada, mas eu acho que
vocé captar ajuda de outros profissionais,
psicdlogos, médicos e fazer um trabalho.

O enfermeiro ele é
um profissional que
ele atua diretamente
com a percepcao e
trabalhando

Enfermeiro ele tem
essa percepgao apu-
rada, mas eu acho
que vocé captar
ajuda de outros
profissionais, psico-
logos, médicos e
fazer um trabalho.

Enfermeiro e como
Observador e articula-
dor da Equipe.

FEvnraccAaoc_-Chava

INF1AC

Anrnranom

Entr. 7 - Basicamente através da prevencdo,
da orientacdo, do esclarecimento, divulgar o
maleficio que causa, depoimento de pessoas
que se destruiram por causa das drogas,
entdo a enfermagem tem um papel, o enfer-
meiro tem um papel de educar, educar mes-
mo e até nas escolas, através de palestras
com as criangas desde 0 comecinho para nao
se envolver.

Prevencdo, da orien-
tacéo, do esclareci-
mento, divulgar o
maleficio que causa.

O enfermeiro tem
um papel de educar,
educar mesmo e até
nas escolas, através
de palestras com as
criangas desde o
comecinho

Enfermeiro com Edu-
cador.
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Entr. 8 - Eu acho que o e ndo fato pode atuar de varias
formas, o enfermeiro num hospital é mais dificil porque
ele s6 vai poder cuidar das conseqiiéncia e tentar, claro que
0 paciente vai estar fazendo acompanhamento psicolégico
e tentar fortalecer, ajudar o psicoldgico do paciente para
ele se sentir mais fortalecido. Ele vai cuidar de fazer a
abstinéncia, vai cuidar das conseqliéncias nos érgaos, tudo
0 que a gente pode fazer a gente vai fazer, s6 que eu acho
que é mais limitado, porque o paciente pode ficar interna-
do aqui um més, ou pode ficar 15 dias, ou pode ficar uma
semana e a primeira vistas assim que ele tiver sofrendo
uma crise de abstinéncia, primeiro que ele néo vai te ouvir,
0 que voceé vai estar falando. Primeiro ele tem que sair da
crise para vocé poder conversar, fazer um trabalho, formar
um vinculo. E talvez esse tempo que o paciente fique ndo
seja suficiente para o enfermeiro da assisténcia, formar
esse vinculo e ajudar ele de uma forma mais efetiva.

Os enfermeiros ambulatoriais eu acho que tem uma chance
maior, porque esta com o paciente, pode ser uma vez por
més, digamos, a consulta. Mas se 0 paciente que ele sabe,
pode passar a fazer outra coisa, hipertensdo, sei 14, pode
estar fazendo programa de planejamento familiar, mas se
ele sabe 0 que o paciente tem, ele pode ir enfocando aqui-
lo, cada dia ele conversa um pouco com o paciente 0 que
ele tem que conversa e ficando a parte das drogas.

E as campanhas, ndo é? As campanhas que o governo faz
que a gente tem que aderir e falar e ndo esquecer que a
gente ndo é so enfermeiro, ndo esta para falar somente para
as pessoas gue vocé cuida, mas também a familia em casa.
Eu tenho 2 irmas adolescente, uma de 18 e uma de 15 e eu
sempre falo para elas, eu falo ndo so coisa de drogas, mas
falo também para estudar, que estudar é importante. Elas
ja sabem que estudante ja é dificil ndo estudante é pior
ainda, de preservativo lado sim, até porque.. “ah com 15
anos”. Mas tem meninas com 12 que ja tem gémeos, que
tem 2 filhos, entdo vocé tem que falar para o de 15, para o
10 desde que o adolescente vai saindo da infancia para a
adolescéncia vocé tem que comecar a falar independente
do que seja. “Ah, considerado tabu”. Eu acho que ndo seja
mais tabu, eu acho que vocé tem que falar sim com as
criancas da suas familia, falar sobre droga, falar sobre
preservativo, falar sobre tudo. N&o s6 com os pacientes,
mas com a familia também, porque as vezes a pessoa es-
quece que é profissional, até a gente na salde estd pouco
em casa, mas ndo pode esquecer e lembrar de falar com as
pessoas da familia.

Num hospital é mais
dificil porque ele s6
vai poder cuidar das
consequéncia.
Ajudar o psicoldgi-
co do paciente para
ele se sentir mais
fortalecido.

N&o esta para falar
somente para as
pessoas que Vocé
cuida, mas também
a familia em casa.

Enfermeiro como
apoio psicologico.

Enfermeiro
individuo.

como




FvnracecAoc_-Chawva

INF1IAC

Anrnranom

Entr9: E dificil, eu acho que a gente esta
trabalhando isso com as drogas e com 0s
profissionais, tendo em vista que esse envol-
vimento com a droga esté diretamente ligado
com a equipe de enfermagem, tanto os en-
fermeiros quanto técnicos e auxiliares de
enfermagem. E nesse momento, nesse conta-
to intimo do profissional com a droga, esse
contato mais proximo é complicado, mas a
gente tenta orientar s6 que quando vocé per-
cebe esse momento ja ultrapassou, ja avan-
cou e realmente foge a esse didlogo e as
vezes vocé tem que partir realmente para
uma intervengdo mais séria, uma orientacdo
médica, um apoio psicoldgico inclusive. Essa
experiéncia que eu ja tive.

A gente esté traba-
Ihando com as dro-
gas e com os profis-
sionais. Esse envol-
vimento com a dro-
ga esta diretamente
ligado com a equipe
de enfermagem,
tanto os enfermeiros
guanto técnicos e
auxiliares de enfer-
magem.

A gente tenta orien-
tar.

Enfermeiro com Edu-
cador.

Entr10: Ja no trabalho ele pode atuar tam-
bém como espécie de servico social, orien-
tando mostrando também a dependéncia das
drogas, procurando ajudar, ouvindo e mos-
trando as complicacfes que podem vir a
ocorrer mais tarde.

Pode atuar também
como espécie de
servico social, orien-
tando mostrando
também a depen-
déncia das drogas,
procurando ajudar,
ouvindo e mostran-
do as complicagdes.

Enfermeiro com Edu-
cador.
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Quadro analitico geral

Questéo 3: Vocé percebe o fendmeno das drogas no cotidiano da equipe de enfermagem?

Expressdes-Chave

INDEIA]

Ancoragem

Entrev. 1 - Olha s6, pessoalmente eu nunca
me_envolvi em nenhum episédio, mas ja
soube de casos em que anestesistas eram
viciados e que sumia psicotrépicos ou até
mesmo... Outros membros da equipe ndo
tanto, porque eu sempre trabalhei muito com
melhores e ndo tinha muito essa coisa ndo.
Eu acho que eu sou uma pessoa feliz, nunca
estive muito perto disso ndo. A droga esta
longe da minha vida, gracas a Deus.

Eu nunca me envol-
vi.

J& soube de casos
em que anestesistas
eram viciados e que
sumia psicotropicos
ou até mesmo.

Fendbmeno das drogas

no trabalhador
saude.

de

Entrev. 2 - N&o, que eu tenha conhecimento
num... Ndo tenho conhecimento de nenhum
profissional que eu conhega, faca parte do
meu convivio que use drogas, eu ndo conhe-
¢o, entdo ndo sei, ndo tenho conhecimento
néo.

N&o, que eu tenha
conhecimento.
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Entrev. 3 - Eu acho que o que tem aconteci-
mento muito com os profissionais de satde,
ndo s da enfermagem, mas é aguela coisa de
vocé ter acesso. Eu ja trabalhei durante um
tempo na Clinica Sdo Bernardo, e eu ali era
chefe de um pequeno pronto atendimento, e
era uma coisa incrivel a guantidade de psico-
trépicos que sumia, eu saia do hospital 18
horas, retornava as 7 da manhd do dia se-
guinte. O que eu repunha nao tinha justifica-
tiva para uso e nunca aparecia. Ai vinha um
profissional: “Ah, porque durante a noite eu
tive um probleminha, tinha que relaxar, esta-
va tenso...”. Quando vocé vai ver, quer dizer,
aquela coisa, 0 uso das drogas nas nossas
equipes tem crescido, acredito eu, por que?
Pelo acesso facil que muitas vezes o profis-
sional tem. Sé que isso é aquela coisa, ndo é?
E uma bola de neve, hoje: “Ah, hoje eu vou
tomar porque eu estou tenso... Amanhd eu
vou tomar, porque também, ndo é? Fico mais
relaxado, fico mais a vontade e quando vocé
vai ver fica uma situagdo complicada”. No
més de julho eu fui num congresso em S&o
Paulo s6 para o pessoal de dermatologia.
Quando cheguei 14, olha, a quantidade de
drogas gue 0 povo usa no momento de la-
zer... A gente foi num coquetel, ai 0 povo
comegou todo mundo sério, daqui a pouco,
bebendo. Bebendo, cheirando, cheirando,
guando voce ia ver... E ndo é dizer assim: ah,
é uma coisa gue atingiu 0 auxiliar técnico de
enfermagem ndo, eram s enfermeiros. No
final enfermeiro subindo na mesa, tirando
calcinha e jogando dentro da bandeja de
gargons. Quer dizer, € um mico desnecessa-
rio, mas aquela coisa do acesso que as pesso-
as tém, infelizmente, quer dizer, eu vejo
COMO uma coisa que estd avancando e as
pessoas estdo realmente perdendo o controle.

Eu acho que o que
tem acontecimento
muito com os profis-
sionais de salde
Mas é aquela coisa
de vocé ter acesso.
A quantidade de
psicotropicos que
sumia. . O que eu
repunha ndo tinha
justificativa para uso
€ nunca aparecia.

O uso das drogas
nas nossas equipes
tem crescido.

Ah, hoje eu vou
tomar porque eu
estou tenso... Ama-
nhé eu vou tomar,
porque também, ndo
é? Fico mais relaxa-
do, fico mais a von-
tade e quando vocé
vai ver fica uma
situacdo complica-
da.

Eu fui num congres-
so em Sédo Paulo s6
para o pessoal de
dermatologia.
Quando cheguei 14,
olha, a quantidade
de drogas que o
povo usa no mo-
mento de lazer.

Fenbmeno das drogas

no trabalhador
salde.

Acesso.

de
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Expressdes-Chave

IDFIAS

Ancoragem

Entrev. 4 - Eu acredito assim, que nao dire-
tamente. A gente lida com muitas drogas, 0s
psicotrépicos principalmente, mas isso fica
um pouco burlado ainda por conta toda da

Eu acredito assim,

que ndo diretamente.
A gente lida com
muitas drogas, 0S

Fenbmeno das drogas
no trabalhador de
saude.

equipe, ndo s dos enfermeiros mas da equi- | psicotrépicos prin- | Acesso.
pe toda, ndo vejo uma ligacdo muito direta e | cipalmente.
aberta ndo, é uma coisa mais encoberta. Isso fica um pouco
burlado, por conta
toda da equipe, ndo
sO dos enfermeiros.
Entrev. 5 - Percebo, percebo sim. Principal- | Percebo, percebo Acesso.

mente no uso de psicotropicos, ndo é? muita
gente que usa isso. Usa medicacdo controla-
do no setor. Até a permanéncia...O pessoal
esta controlando muito porque estava sumin-
do, na grande emergéncia também estava
sumindo, eu estava ouvindo as enfermeiras
conversando 14 no estafe. Tinha um auxiliar
de enfermagem la que deu problema com ele,
que ele pegou varias, eu acho que.. Nao sei
se era ampola de Dormonide, era ampola, de
Diazepam ou Dormonide, ndo lembro. Ai é
meio complicado, ndo é? Até o controle é
ruim, ndo é? Vocé fazer um controle, vocé
pega... Vai dizer que tem 10 ampolas ali,
vocé tem que usar, entdo o controle de psico-
trépico é meio furado, entdo eu acho que isso
acaba estimulando 0 uso mesmo, ndo tem
controle muito bom disso.

sim,.
Principalmente no
uso de psicotrépi-
cos.

O pessoal esta con-
trolando muito por-
que estava sumindo.

O controle de psico-
trépico é meio fura-
do, entdo eu acho
que isso acaba esti-
mulando o uso
mesmo.
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Entrev. 6 - Bom, a equipe de enfermagem,
tanto quanto a equipe médica sdo profissio-
nais que trabalham muito. A gente trabalha
num esquema alucinante de plantdo e sai de
um plantdo, corre para ir pra outro e algumas
vezes VOcé passa a perceber na sua equipe
pessoas com comportamentos diferenciados,
ndo é? Nds temos exemplos aqui de pessoas
que vocé vé que ela esta depressiva. E ai
VOcé comega a captar isso, captar para vocé
auxiliar num tratamento ou pessoas que fa-
zem uso de psicotropicos, ou para ter uma
noite de sono mais tranqila, ou por uma dor,
ndo vai ao médico e ai toma um controlado,
uma codeina, um Paracetamol com codeina,
gue é o Tilex. Entdo vocé passa a perceber
iSS0, VOCEé passa a ter essa preocupagdo mais
apurada. E o enfermeiro enquanto lider eu
acho que ele tem um papel fundamental nisso
al, nossa captacdo da equipe que estd sobre
supervisdo dele.

A gente trabalha
num esquema aluci-
nante.

Algumas vezes vocé
passa a perceber na
sua equipe pessoas
com comportamen-
tos diferenciados.
Para vocé auxiliar
num tratamento ou
pessoas que fazem
uso de psicotropi-
COos, ou para ter uma
noite de sono mais
tranquila, ou por
uma dor, ndo vai ao
médico e ai toma
um controlado, uma
codeina, um Parace-
tamol com codeina,
que é o Tilex.

Fenbmeno das drogas
no trabalhador de
salde.

Estresse.

Acesso.

Entr7 - Eu percebo. A enfermagem ela tem
esse contato direto com as drogas e isso as
vezes facilita, ndo é? Se a pessoa sente algu-
ma necessidade e ai vendo ali a droga, ela
pode lancar méo pela facilidade, como acon-
tece. A gente sabe que acontece. E falando de
um outro tipo de droga o cigarro, porque sera
que a enfermagem fuma tanto e ela como
educadora ndo deveria, ndo é? Mas a gente
V@ as pessoas, porque é varias horas de traba-
lho, escape do stress, mas a gente percebe
muitos fumantes na &rea de enfermagem
quando ndo deveria.

A enfermagem ela
tem  esse contato
direto com as drogas
e isso as vezes faci-
lita.

Vérias horas de
trabalho, escape do
stress.

Acesso.
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Entrev.8 - Até agora eu nunca conheci nin-
guém assim na minha e que ele que traba-
Ihasse junto comigo que tivesse algum tipo
de vicio, em drogas, pelo menos ndo que eu
pudesse perceber, teve gente assim que con-
some bebida alcodlica, mas ndo € uma coisa
que interfira no trabalho, também nao sei se a
pessoa por exemplo, chega a ter um proble-
ma com alcoolismo. Sei de pessoas que be-
bem, mas ndo da para perceber se isso inter-
fere ou ndo.

Na psiquiatria, passando pela psiquiatria, eu
conheci uma pessoa de equipe de enferma-
gem, que era uma técnica de enfermagem
que se envolveu em droga e precisou ser
internada em consegiiéncia desse envolvi-
mento. E ninguém, eu acho que ninguém esta
livre, porque as pessoas realmente... Assim,
ela trabalhava demais e ai precisava ficar
acordada, ai comegou a tomar anfetamina,
ndo sei 0 que ela comegou a tomar. E ai de-
pois com o tempo aquilo ja ndo resolvia mais
ela passou a usar cocaina. Entdo essas pesso-
as comegam aos poucos elas comegam sem
perceber e vao passar para coisas mais forte.
Agora pessoalmente que trabalhasse junto
comigo eu nunca consegui perceber nada,
nem ninguém nunca comentou nada. Teve
esse caso que eu encontrei dessa técnica de
enfermagem que estava internada, mas estava
indo bem no tratamento dela, s6 que pela
histdria, era a terceira internacédo, ela se in-
ternava, voltava para a atividade, mas nao
conseguia se manter afastada e voltava. Ago-
ra pessoal néo.

Nunca conheci nin-
guém assim na mi-
nha e que ele que
trabalhasse junto
comigo.

Conheci uma pessoa
de equipe de enfer-
magem, que era uma
técnica de enferma-
gem gue se envol-
veu em droga e
precisou ser interna-
da em conseqiiéncia
desse envolvimento.

Trabalhava demais e
ai precisava ficar
acordada, ai come-
¢ou a tomar anfeta-
mina.

Se internava, volta-
va para a atividade,
mas ndo conseguia

se manter afastada e
voltava.

Acesso.
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Entrev. 9 - Sim, percebo. Como ja foi res-
pondido numa outra questdo esta intimamen-
te ligado com um profissional de enferma-
gem pelos discursos dessas pessoas que eu
pude estar observando, é usado até para con-
forto de acomodacdo de carga horéria ou se
manter alerta pela jornada dupla, limpa pra se
manter em condicdes de trabalho.

Sim, percebo. Como
ja foi respondido
numa outra questdo
esta intimamente
ligado com um pro-
fissional de enfer-
magem.

E usado até para
conforto de acomo-
dacdo de carga horé-
ria ou se manter
alerta pela jornada
dupla.

Entrev.10 - Quanto aos usuarios que a gente
atende, o grande nimero, ndo vou dizer to-
dos, mas grande parte dos atendidos tem
alguma participacdo em algum uso de dro-
gas, sdo usuarios de drogas.
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Quadro analitico geral

Questdo 4: Fale do contato da equipe de enfermagem com as drogas.

FvnraceAac_-Chawva

INF1IAC

Anrnranaom

Entrl: Em que sentido seria essa pergunta,
como esse contato? Ele como viciado, ele
como quem manipula drogas? E genérico. Eu
que tenho que traduzir a pergunta é? (risos)
N&o sei, 0 contato da equipe com as drogas,
eu... Eu acho que a gente por trabalhar em
hospital a gente tem um contato um pouqui-
nho maior, uma facilidade digamos assim
com algum tipo de psicotrdpico ndo é? Mas
eu nesses anos todos nunca soube de nin-
guém da equipe e enfermagem que fosse
usuario, ou que necessitasse de droga, que
desviasse droga para si ou para alguém, nun-
ca participei disso ndo, agora que é uma
coisa que a gente tem uma certa facilidade
isso é verdade, principalmente com Diase-
pan, Lexotan, essas coisas assim. Mas, ndo
seil E uma coisa que nunca me ocorreu mui-
to, nunca me chegou muito perto. (risos)

Em que sentido seria
essa pergunta, como
esse contato? Ele
como viciado, ele
COMo quem manipu-
la drogas? E genéri-
co. Eu que tenho
que traduzir a per-
gunta é? (risos) Néo
sei, 0 contato da
equipe com as dro-
gas, eu...

A gente tem um
contato um pouqui-
nho maior, uma
facilidade digamos
assim com algum
tipo de psicotropico

Assunto escondido

Enfermeiro X Acesso

Optou por nédo responder.

Tema escondido.

Tema escondido.
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Entr3: A gente vé muito em salde mental, principalmente
em psiquiatria, ndo é? Que a equipe tem um acesso muito
maior e o hospital geral geralmente o material controlado
fica sobre a supervisdo normalmente do enfermeiro, mas
em salde mental e em psiquiatria a gente vé que os auxili-
ares tém total controle, € uma coisa muito mais aturdida.
H& pouco tempo uma colega minha estava reclamando de
um médico reconhecido gue durante a noite depois de usar
um monte de coisas no plantdo, ela trabalha numa clinica
psiquiatrica, 0 médico estranhou todo mundo e saiu agar-
rando 14, dizendo um monte de coisa. Ai vocé vé, o conta-
to das equipes com as drogas, sejam elas... Se a gente pode
chamar droga de licita ou ilicita, eu acho que de certa
maneira o poder ele transforma muito as pessoas. Entdo a
medida que vocé muitas vezes tem acesso as coisas e vocé
ndo a cabeca muito centrada naquilo que vocé quer, em
busca de poder e de liberdade, ele poder ser um contato
positivo, mas atualmente eu acredito que ele esteja sendo
mais negativo do que positivo. Porque se ndo for realmen-
te uma pessoa centrada, ndo se deixando levar pelo aparen-
te prazer, satisfagdo ou vontade, iss pode trazer assim um
prejuizo muito grande para a equipe como um todo, por-
que hoje é um comprimidinho, ama, ndo é? Hoje é impor-
tante cigarrinho, amanh@a quando vocé vai ver vocé tem um
profissional, como eu j& vi muitos profissionais sendo
afastados de suas atividades devido ao uso indiscriminado
de drogas.

E uma coisa que esta crescendo, a gente V&, claro que com
0 passar dos anos, a gente ja esta no ano de 2004, as coisas
cada vez vdo ficando mais faceis. Se época que a gente era
crianga, adolescente pra vocé pegar um cigarro vocé tinha
que: “Olha, um segredo!” Hoje em dia vocé vé as criangas,
criancas de escola com 13, 14 anos, vocé vé que muitos ja
estdo fumando. Eu sei que as coisas, vdo evoluir claro, 0s
tempos sdo modernos, mas a gente também tem que real-
mente ter aquela postura de educador, de demonstrar o0s
prejuizos, o uso indiscriminado, o uso indevido, porque na
realidade eu acho que drogas é uma coisa que... Vocé pode
ser drogar com o uso incorreto até de um analgésico, Se
for usado de maneira incorreta ele pode trazer prejuizo.
Entdo no momento o contato da equipe de enfermagem
com as drogas, muitas pessoas. (interrupgdo o alguém
gue chega ao ambiente)... Muitas pessoas ainda ndo se
centraram muito bem nos seus objetivos, estdo usando até
a prépria profissdo como ponte. Entdo, eu acredito que
infelizmente enquanto a prdpria equipe de enfermagem
ndo souber realmente qual a sua fungdo, quais as suas
atribuicBes o contato eu acho que tem que ser muito mais
reduzido, vocé tem que sondar realmente quem tem capa-
cidade de estar em contato e quem ndo tem, porque en-
quanto a equipe, eu acho que falta a equipe de enfermagem
uma reestruturacdo quanto as suas funcdes, as suas atribui-
¢Oes, porque sendo a coisa esta perdendo o controle.

A equipe tem um
acesso muito maior

Um médico reco-
nhecido que durante
a noite depois de
usar um monte de
coisas no plantdo

Eu ja vi muitos
profissionais sendo
afastados de suas
atividades devido ao
uso indiscriminado
de drogas.

Anrnranam

Enfermeiro X Aces-
S0

Outros elementos da
Equipe.
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TARATITAO

Anrnranom

Entr4: Como eu falei antes, eu acho que a
gue a que equipe de energia tem no contato,
tem uma administracdo desses psicotropicos
no cuidado direto com esses clientes que
véem com alcoolismo e.. Mas ndo fica uma
coisa assim que seja muito discutida, gue seja
muito abordada na equipe entre enfermeiros,
técnicos sobre 0 uso dessa medicacdo ou da
droga em si, € uma coisa que fica meio por
baixo assim. Eu acho.

N&o fica uma coisa as-
sim que seja muito dis-
cutida, que seja muito
abordada na equipe entre
enfermeiros ... fica meio
por baixo assim.

Tema escondido.

Entr5: Bom, 0 contato e a que é esse mes-
mo, assim contato que tem que eles tém fora,
0 contato que todo mundo tem e o contato
direto que é o contato com esses psicotropi-
cos que é uma coisa de f4cil acesso e ai 0

pessoal acaba experimentando e usando, ndo

s6 a equipe de enfermagem, a equipe médica

também, o pessoal gue trabalha em contato

com a medicacdo, a farméacia.

E uma coisa de fécil
acesso e ai o pessoal
acaba experimentando e
usando, ndo s6 a equipe
de enfermagem, a equipe
médica também, o pes-
soal que trabalha em
contato com a medica-
¢do, a farmacia.

Enfermeiro X Acesso

Entr6: Bom, o contato da equipe de en-
fermagem com drogas muitos desconhe-
cem o efeito daquelas drogas, muitos
administraram, mas que na realidade nédo
sabem tecnicamente o que aquela droga
pode causar, se ela induz o sono, se ela da
um relaxamento, se ela alivia a dor, o
contato de alguns profissionais, de alguns
auxiliares € muito vago, enquanto outros
ndo, enquanto outros, vocé sabe que eles
tém conhecimento da droga. Vocé vé
muito isso, porque a maioria das vezes a
chave dos psicotropicos fica com o en-
fermeiro e ai vocé vé em alguns hospitais
que alguns realmente conhecem o contato,
o efeito da droga, ou ndo cabe ao enfer-
meiro perceber isso, ndo é?

Muitos desconhecem o
efeito daquelas drogas

Desconhecimento




Expressdes-Chave INEIAS Ancoragem
Entr7: Nés percebemos que no hospital tem | poyidg a essa facili- | Enfermeiro X Acesso
esse controle dos psicotrépicos, percebemos dade pode pegar

que eles geralmente ficam trancados e con-
trolados pela enfermagem, por que? Porque
pode haver extravio dessa medicacdo, pesso-
a, devido a essa facilidade pode pegar essa
medicacdo e comecar fazendo uso e vai se
agravando, vai se agravando e quando vé j4 é
um dependente. Entdo tem que haver esse
controle, tem que haver esclarecimento nesse
sentido para as pessoas ndo ficarem fazendo
uso indevido da droga, da medicacdo, tem
que ter esse controle.

essa medicacdo e
comecar fazendo
uso e vai se agra-
vando, vai se agra-
vando e quando vé
ja é um dependente

Entr8: Eu acho que 0 nosso contato & muito
préximo, ndo é? Que a gente tem acesso a
gualquer remédio, quem em s&... Qualquer
um pode pegar e falar que deixou cair o
comprimido de Lexotan, por exemplo, no
chédo, contaminou e pegar outro. Quem vai
garantir que a pessoa ndo deixou cair no
chdo, vai la e mostra: “Ah, porque eu deixei
cair no chdo”. Se ndo jogar fora. Entdo eu
acho que vantagens para quem quer se drogar
na equipe de enfermagem, ndo digo vanta-
gem, mas tem facilidade. Porque as pessoas
podem armar milhdes de coisas para conse-
guir ficar com determinado remédio. Entéo
eu acho que por mais que tenha aquela con-
tagem de psicotrépico, ja contou. Esta certo?
Esta certo, vai usar no paciente. “Ah, caiu a
ampola e quebrou”. Tudo bem, eu até acredi-
to no meu técnico ou na minha colega que
diz que caiu e quebrou, mas é por isso que
gente recolhe o casquinho para poder mostrar
que a ampola quebrou. Mas quem garante
gue eu ndo aspirei antes que quebrei depois a
ampola, deixei cair no chdo. Sao coisas assim
que eu acho que a gente tem que... Assim, eu
ndo desconfio das pessoas o tempo todo, mas
pode acontecer, ndo é? A gente vé ai o tempo
todo uma histéria pior do que uma outra, por
gue ndo pode acontecer.

Entdo realmente tem a ver com a terceira,
mas eu vejo essa fala do contato mais como

uma facilidade que a equipe de enfermagem

tem se ela quiser em obter as drogas.

Eu acho que o nosso
contato é muito
préximo, ndo é?

Que a gente tem
acesso a qualquer
remédio.

Eu vejo essa fala do
contato mais como
uma facilidade que a
equipe de enferma-
gem tem se ela qui-
ser em obter as
drogas

Enfermeiro X Acesso
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Entr9: E, eu acho que é o contato bem pro-
ximo mesmo de vocé estar solicitando a
droga, de vocé estar guardando, tendo a pos-
se daquela droga, administrando a droga, e
responsavel pela droga faz com que em al-
gumas situacBes vocé posse a fazer uso
quando vocé percebe quais sdo as acdes
dessa drogas, droga essas que eu estou me
referindo seria as drogas utilizadas em hospi-
tais, as licitas, ndo é? Em que vocé sabe que
causa uma euforia em determinadas situagdes
que tem mantém alerta. Entdo isso passa a
ser usado como uma forma de vocé estar se
intensificando potencialmente no seu traba-
Iho. Entdo sdo essas drogas que é responsabi-
lidade é da equipe de enfermagem, que € do
enfermeiro normalmente é o enfermeiro
responsavel, mas em algumas situagdes essas
drogas elas ficam sobre a guarda do profis-
sional técnico do profissional técnico, auxili-
ar de enfermagem.

E, euacho que é 0
contato bem proxi-
mo mesmo de vocé
estar solicitando a
droga, de vocé estar
guardando, tendo a
posse daquela droga,
administrando a
droga, e responsavel
pela droga...

Enfermeiro X Acesso

Entr10: As vezes n6s recebemos pacientes
vitimas de acidentes ou entdo envolvidos em
agressao ou entdo caidos em rua que fizeram
uso de drogas e tornam-se agressivos, outros
ja chegam em estado de muita agitacdo e
muitas vezes a gente precisa conter esses
pacientes pra que eles ndo sejam mais agres-
sivos ainda com os profissionais e aos outros
pacientes. Geralmente isso ocorre muito
quando tém essas festas, esses eventos que
relnem muitos jovens e a gente vé um gran-
de nimero de pacientes drogados.

As vezes nds rece-
bemos pacientes
vitimas de acidentes
ou entdo envolvidos
em agressdo ou
entdo caidos em rua
que fizeram uso de
drogas e tornam-se
agressivos, outros ja
chegam em estado
de muita agitacdo.

Relacdo com o pacien-

te.
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Quadro analitico geral

Questdo 5: Fale sobre drogas e a satde do trabalhador de enfermagem.

FvnraccAnc_-Chava

INFiIAC

Anrnranam

Entrl: E, continuando a minha experiéncia
eu acho que o que mais o contato maior que
eu tive foi com a droga bebida, ndo como
droga injetavel, ou a maconha essas coisas
assim, é mais com a bebida que a gente escu-
ta essa coisa da pessoa que saiu e que bebeu
muito e que ndo sei 0 que, e que chega can-
sado e que a noite foi longa. ou a um tempo
atras quando eu trabalhava na (inaudivel) a
pessoa que veio do churrasco, que tomou
todas e que esta muito cansada. Eu acho que
de uma forma geral qualquer que seja a droga
atrapalha a vida da pessoa, seja no trabalho,
seja na familia, seja no convivio social dela.
A droga é uma coisa que atrapalha de todo
jeito, seja ela qual for, as licitas ou as ilicitas.
E eu acharia muito... Até acho que é uma
coisa que ja estd comecando a falar: “se be-
ber nio dirija, beba com moderagdo”. E uma
coisa que estd comecando... E proibida a
venda de bebida para crianca. E uma coisa
que as pessoas estdo comecando a perceber
que ndo € so a droga, a maconha, a cocaina o
ecstase, 0 comprimidinho, mas a bebida que
é uma droga licita e que faz muito mal, até pa
ela ser facil de ser conseguida e facil de ser
ingerida com a aprovacdo de toda sociedade.
Até porque a gente comemora e bebemora
ndo é, tem que ter sempre uma bebida no
meio. Entdo de uma maneira geral é muito
perniciosa para qualquer trabalhador, nao sé
da enfermagem.

Optou por ndo responder.

Droga injetavel, ou
a maconha essas
coisas assim, é mais
com a bebida.

A droga é uma coisa
que atrapalha de
todo jeito, seja ela
qual for, as licitas ou
as ilicitas.

N&o percepc¢éo dos
farmacos como dro-
gas.

Drogas X Saude do

trabalhador
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Fica até um antago-

Entr3: Eu acho que fica até um antagonismo
vocé consequir falar de droga e de saude,

nismo_vocé conse-

porque eu acho que tudo que é droga 0 nome

guir falar de droga e

ja_diz tudo, é droga, ndo tem como vocé

de salide, porgue eu

trazer nenhum fator que realmente colabore

acho gue tudo que é

com a salde ligado as drogas. Eu acho que
vocé tem que botar drogas e um sinal de
diferente, e salde do trabalhador. Porque eu
acho que se vocé quiser realmente zelar pela
saude, seja trabalhador de enfermagem, seja
qualquer tipo de trabalho exercido a salde
ela se distancia muito, sdo temas totalmente
diferentes a salde e as drogas.

droga 0 nome ja diz
tudo, é droga, ndo
tem como  vocé
trazer nenhum fator
gue realmente cola-
bore com a saude

ligado as drogas.

Drogas X Saude do

trabalhador

Entr4: Bom, a salde do trabalhador eu vejo
assim como a saude da pessoa no todo, por-
que todo o individuo trabalha e envolve a
salde do trabalho dele. Eu acho que assim,
ndo tenho muito conhecimento de enfermei-
ros que fazem utilizacdo de drogas ilicitas,
ndo é? Mas tenho conhecimento de enfermei-

ros e técnicos gue fazem uso de drogas licitas

como o cigarro e o &lcool. O cigarro princi-
palmente é uma coisa que esta ligada direta-
mente ao profissional de salde em geral, que
eu acho que o consumo é muito alto e isso de
uma certa maneira com o decorrer do tempo,
como outras pesquisas ja foram e ja foram
comprovadas, que tem um grande agrava-
mento para a salde desse trabalhador, no
caso o técnico de enfermagem ou enfermeiro.

Mas tenho conheci-
mento de enfermei-
ros e técnicos que
fazem uso de drogas
licitas como o cigar-
ro e o alcool.

N&o percepcédo dos
farmacos como dro-
gas.




123

FvnraccAnc_.Chava

INFIAC

Anrnranam

Entr5: Caraca, nem sei! Eu acho que estd
intimamente ligado, ndo é? P6, ndo sei néo.

Eu acho que esta
intimamente ligado.

Drogas X Saude do
trabalhador

Entr6: Bom, com eu ja falei anteriormente o
profissional de enfermagem ele estd mais
susceptivel a determinadas doencas, a deter-
minadas... propensas a determinadas doen-
cas, uma delas sdo os distdrbios psiquitri-
cos, que de tanto vocé lidar com doenca, de
tanto vocé cuidar do outro vocé acaba adoe-
cendo, porque vocé s6 se doa. E ai nesse
processo de adoecimento, eu acho que entra
ai uma ajuda que um psicoldgico, um psiqui-
atra, porque a doenga, a depressdo, a doenga
do pénico ela é real. Eu acho que ela é real, a
maioria das pessoas ja teve contato com
outros que tém determinados tipos de doen-
cas. Entdo, eu acho que o profissional de
enfermagem ele merece uma assisténcia
personalizada, eu acho que a salde do traba-
Ihador é Vital, ndo €? Porque vocé nunca vai
poder cuidar de outro se vocé ndo esta bem
consigo mesmo. Eu acho que nesse ponto a
salde do trabalhador, a percepgdo, vocé
perceber isso, perceber que aquela pessoa
ndo estd bem, que aquela pessoa precisa de
ajuda, eu acho que ela é muito importante.

O profissional de
enfermagem ele esta
mais susceptivel a
determinadas doen-
cas, a determina-
das... propensas a
determinadas doen-
cas, uma delas séo
os disturbios psiqui-
atricos.

Porque vocé nunca
vai poder cuidar de
outro se vocé nao
esta bem consigo
mesmo.

Drogas X Salde do
trabalhador

Drogas X Saude do
trabalhador

Entr7: Bom, a droga e a salde do trabalha-
dor de enfermagem é a droga pode interferir
no momento que a pessoa, pode ser de varias
maneiras, a0 manipular a droga, ela inalando
a droga, ndo é? Pode prejudicar e também
sobre aguelas pessoas que usam a droga e
que vem trabalhar e prejudica o trabalho
pondo em risco a vida das pessoas, aquelas
também que usam a droga o cigarro seja la o
que for e também prejudica a tua saude, vai
prejudicar o teu trabalho. Entdo tem toda essa
relacdo, de qualquer maneira droga pode
interferir, prejudica a saide do trabalhador
de enfermagem.

Pode prejudicar e
também sobre aque-
las pessoas que
usam a droga e que
vem trabalhar e
prejudica o trabalho
pondo em risco a
vida das pessoas

Drogas X Saude do
trabalhador
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Entr8: Eu acho que a salde do trabalhador
de enfermagem nao é valorizada, ndo é nem
um pouco valorizada. (inaudivel) por inG-
meras raz8es, um pouco quantitativo de pes-
soal, falta, a gente sempre fica sobrecarrega-
da, raro sdo os plantdes que vocé pode sentar
e ficar digamos assim uma hora sem ter nada
para fazer, isso ao longo do tempo claro que
prejudica a satde do trabalhador de enferma-
gem. E j& ouvi falar de casos pessoas que por
conta de remédios pra a dor, acabaram se
viciando no remédio para dor. Eu acho que
ndo que isso vai acontecer, pode acontecer
um em 100 mil claro, mas pode acontecer
sim. E mesma coisa daquele que nfo conse-
gue, que usa o remédio, tem gente que usa o
remédio para ficar acordado e depois usa
outro remédio para dormir, ndo é? Porque
ndo consegue. E nisso a salde a do trabalha-
dor esta indo embora. “Ah, eu ndo sou vicia-
do e faco isso sO quando eu estou de plan-
tao0”. Mas sera que quando ele vai para casa
ele consegue dormir, ele s6 dorme com re-
médio, se ele ndo tomar o remédio ele dorme,
ele fica no hospital, se ele ficasse no hospital
ele tentasse ndo tomar o remédio ele conse-
guiria ficar? E relativo e também tem drogas
envolvendo outras coisas como varias pesso-
as que tomam remédio para emagrecer e
acaba gue nao consegue emagrecer e conti-
nua tomando o remédio, e o0 remédio faz mal
para a pessoa, é uma droga de qualquer ma-
neira. E s6 aqui eu conheco umas duas en-
fermeiras que tomam remeédio para emagre-
cer. E faz mal? Faz mal. “Ah, porque eu ndo
tenho tempo de fazer exercicio”. Ento prefe-
rem tomar um remédio do que ser esforgar
para fazer o exercicio porque trabalha muito.
E a salde esta indo embora porque mexe
com o humor da pessoa, mexe com 0 meta-
bolismo, mexe com varias coisas.

Eu acho que a saude
do trabalhador de
enfermagem ndo é
valorizada, ndo é
nem um pouco valo-
rizada.

E ja ouvi falar de
€asos pessoas que
por conta de remé-
dios praador, aca-
baram se viciando

no remédio para dor.

Drogas X Salde do
trabalhador.

Drogas X Salde do
trabalhador
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Entr9: A droga é aquela que desperta, passa
a despertar em algumas pessoas o interessan-
te em estar usando a droga por algum moti-
vo. E a salde do trabalhador eu acho que
deveria ter um uma relacdo maior, mas eu
ndo conheco ainda em nenhuma unidade e
que a gente tenha implantado ja a satde do
trabalhador, que seja utilizando pelo menos.
Em algumas unidades a gente tem até o setor
da salde do trabalhador, mas ele ndo esta
otimizando, ndo tem essa valorizacdo, ndo
tem esse atendimento ao profissional, é um
desejo é um sonho, mas eu ainda ndo vi, ndo
conhego, ndo tenho experiéncia nenhuma em
estar vendo esse servico otimizado, no senti-
do de estar trabalhando a satde do funciona-
rio.

E a saude do traba-
Ihador eu acho que
deveria ter um uma
relagdo maior, mas
eu ndo conheco
ainda em nenhuma
unidade e que a
gente tenha implan-
tado j& a satde do
trabalhador, que seja
utilizando pelo me-
nos.

Drogas X Salde do
trabalhador

Entr10: J& nesse periodo gque a gente traba-
Iha ja ha alguns anos em enfermagem, a
gente percebe ja algumas pessoas da equipe
de saude envolvidas em algum processo de
uso de drogas. O que a gente tenta fazer é se
a gente tiver algum relacionamento com as
pessoas é tentar tird-lo através de conversa,
orientacdo, tentar ajudar de alguma forma.

Ja nesse periodo que
a gente trabalha ja
ha alguns anos em
enfermagem, a gente
percebe ja algumas
pessoas da equipe de
salde envolvidas em
algum processo de
uso de drogas.

Drogas X Saude do
trabalhador
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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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