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Resumo

Objetivo: Analisar a relagdo entre o ambiente de trabalho e o consumo de substancias psicoativas entre enfermeiros hospitalares.

Métodos: Estudo transversal e descritivo, realizado com enfermeiros de trés instituicdes hospitalares ptblicas localizados em um municipio
da Regido Sul do Brasil, sendo duas de média complexidade e uma de alta complexidade. A populagdo deste estudo foi composta por
221 enfermeiros. Com base nesse niimero, calculou-se o tamanho amostral por estratos, considerando-se a propor¢ao de 50%, nivel de
confianga de 95% e erro maximo de 5%, o que resultou no nimero minimo de 175 participantes. Mediante a estratificagao proporcional
por instituicdo definiu-se o minimo de 103 enfermeiros da alta complexidade e 36 de cada instituicdo de média complexidade. Adotou-se
como critérios de inclusdo: trabalhar na instituicdo ha pelo menos um ano e ndo estar afastado por licenca. A coleta de dados foi realizada
entre outubro de 2015 e abril de 2016. Na coleta de dados utilizaram-se informagdes sociodemogréficas e ocupacionais, 0 Nursing Work
Index - Revised e o Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test. Os dados foram analisados no programa Statistical Package
for Social Sciences, versao 20.0. Inicialmente, verificou-se a normalidade pelo teste de Kolmogorov-Smirnov. Foram realizadas analises
descritivas, por frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categoricas; e medianas e medidas de dispersao para as numéricas.
Resultados: Alcool, tabaco e sedativos foram as substancias mais consumidas. Renda mensal apresentou correlagdo positiva com o
consumo de alcool entre enfermeiros dos hospitais de média complexidade (p=0,01). No hospital de alta complexidade, o consumo de
alcool relacionou-se negativamente a relagdo médico-enfermeiro (p=0,03). Autonomia, relagdo médico-enfermeiro e suporte organizacional
estiveram correlacionados negativamente ao uso de sedativos (p<0,01; p<0,01; p=0,02, respectivamente).

Concluséo: Quanto mais desfavoravel o ambiente de trabalho do enfermeiro, sobretudo na relagdo com médicos, suporte organizacional e
autonomia, maior foi 0 consumo de substancias psicoativas.

Abstract

Objective: To analyze the relation between the work environment and psychoactive substance consumption among hospital nurses.
Methods: Cross-sectional and descriptive study, involving nurses from three public hospitals in a city in the South of Brazil, being two
medium-complexity and one high-complexity institution. The study population consisted of 221 nurses. Based on this figure, the stratified
sample size was calculated, considering a 50% proportion, 95% confidence level and 5% maximum error, resulting in a minimum number
of 175 participants. Through proportional stratification per institution, a minimum of 103 high-complexity nurses was defined, as well as 36
nurses from each medium-complexity institution. The following inclusion criteria were adopted: having worked at the institution for at least
one year and not being on leave. The data were collected between October 2015 and April 2016. In the data collection, sociodemographic
and occupational information, the Nursing Work Index - Revised and the Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test. The
data were analyzed in the software Statistical Package for Social Sciences, version 20.0. Initially, the normality was verified by means of
the Kolmogorov-Smirnov test. Descriptive analyses were developed by absolute and relative frequencies for the categorical variables; and
medians and dispersion measures for the numerical variables.

Results: Alcohol, tobacco and sedatives were the most consumed substances. The monthly income was positively correlated with alcohol
consumption among nurses at the medium-complexity hospitals (p=0.01). At the high-complexity hospital, alcohol consumption was
negatively correlated with the physician-nurse index (p=0.03). Autonomy, physician-nurse index and organizational support were negatively
correlated with the use of sedatives (p<0.01; p<0.01; p=0.02, respectively).

Conclusion: The more negative the nurse’s work environment, mainly in the relation with physicians, organizational support and autonomy,
the greater the consumption of psychoactive substances.
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Introducao

O consumo das substincias psicoativas tem au-
mentado significativamente em todo mundo, prin-
cipalmente entre os paises em desenvolvimento, e
tem se tornado um grande problema de satde pu-
blica. Estima-se que um em cada dez usudrios de
substincias psicoativas desenvolva algum problema
relacionado ao consumo, seja transtorno mental ou
dependéncia quimica.”

Entre os fatores que influenciam as pessoas ao
consumo dessas substincias tém-se as situacoes de
tensdo e estresse vivenciadas no ambiente laboral.
Assim, elas sao utilizadas como estratégia de defesa
ou protegio, para facilitar a conducio do cotidiano
e diminuir o desgaste laboral.?

A enfermagem ¢ uma das profissdes que estd
inserida em um ambiente ocupacional que a ex-
poe diariamente a situagdes desgastantes: convi-
vio com a morte, dor, conflitos, sobrecargas, falta
de recursos humanos e materiais, estruturas fisi-
cas inadequadas, dentre outras;® condigoes essas
que podem propelir o profissional ao consumo de
substancias psicoativas.

O consumo de tais substincias torna o profissio-
nal vulnerdvel a agravos de saude fisica, psicolégica
e social, deixando-o suscetivel a riscos indiretos, en-
tre os quais os acidentes de trinsito e a violéncia.”
Além disso, o uso de substincias psicoativas inter-
fere no ambiente laboral por diminuir a atividade
cerebral, fazendo com que ocorra baixo rendimento
do profissional, lentidao e falta de raciocinio, o que
o predispde a ocorréncia de eventos adversos e aci-
dente de trabalho.®?

Poucos estudos®®” tém investigado o uso de
substAncias psicoativas entre profissionais de satde,
sobretudo por enfermeiros, tampouco relacionaram
o consumo ao ambiente laboral. Dada a importancia
deste tema, torna-se relevante elucidar os aspectos
relacionados ao consumo de substincias psicoativas,
o que permite o desenvolvimento de estratégias de
prevencio e posvengio pelos gestores hospitalares e
os proprios trabalhadores.

Neste estudo objetivou-se analisar a relagao en-
tre 0 ambiente de trabalho e o consumo de substan-
cias psicoativas entre enfermeiros.
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Métodos

Estudo transversal e descritivo, realizado com en-
fermeiros de trés institui¢oes hospitalares publicas
localizados em um municipio da Regido Sul do
Brasil, sendo duas de média complexidade e uma
de alta complexidade.

A populagio deste estudo foi composta por
221 enfermeiros. Com base nesse nimero, calcu-
lou-se o tamanho amostral por estratos, conside-
rando-se a propor¢io de 50%, nivel de confianca
de 95% e erro mdximo de 5%, o que resultou no
ntmero minimo de 175 participantes. Median-
te a estratificagdio proporcional por institui¢do
definiu-se 0 minimo de 103 enfermeiros da alta
complexidade e 36 de cada institui¢do de média
complexidade.

Adotou-se como critérios de inclusio: trabalhar
na institui¢io hd pelo menos um ano e nio estar
afastado por licenca.

A coleta de dados foi realizada entre outubro de
2015 e abril de 2016. O convite aos enfermeiros
foi realizado apds o esclarecimento sobre a pesqui-
sa pelo pesquisador. Em seguida, os profissionais se
dirigiam a uma sala reservada no local de trabalho
para responder as questoes, onde recebiam um en-
velope lacrado contendo o Termo de Consentimen-
to Livre e Esclarecido e o instrumento da pesquisa.
Ao término do preenchimento, os enfermeiros de-
positavam o envelope em uma caixa lacrada, a fim
de preservar sua confidencialidade. Todos os enfer-
meiros que atendiam aos critérios de elegibilidade
(n=215) foram convidados a participar do estudo,
dos quais, 86,0% (n=185) concordaram e 14,0%
(n=30) recusaram.

O instrumento de coleta de dados foi compos-
to de trés questiondrios autoaplicdveis, previamente
testados em estudo piloto com 20 enfermeiros de
uma institui¢ao hospitalar com caracteristicas seme-
lhantes as das institui¢des em pesquisa. O primeiro
questiondrio continha dados de caracterizagio so-
ciodemogrifica e ocupacional (idade, sexo, estado
civil, prética de atividade fisica, nivel de formacio
e renda mensal; tipo/ntimero de vinculos profissio-
nais, jornada de trabalho semanal, periodo e setor

de trabalho).
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O segundo questiondrio foi o Nursing Work
Index - Revised (NWI-R), traduzido e validado
para o Brasil em 2011, utilizado para avaliar o
ambiente de trabalho do enfermeiro.®” Apresenta
57 itens, no entanto, apenas 15 compoem as qua-
tro subescalas: autonomia, controle sobre o am-
biente da prética profissional, relagio profissional
entre enfermeiro e médico e suporte organizacio-
nal. As respostas do NWI-R sio fornecidas em
escalas do tipo Likert, com uma pontuagio que
varia de um (concordo totalmente) a quatro (dis-
cordo totalmente), assim, quanto maior a pon-
tuagio assinalada pelo participante mais favordvel
serd o ambiente de trabalho.

E, por fim, o Alcohol, Smoking and Substan-
ce Involvement Screening Test (ASSIST), validado
no Brasil em 2004.9 A escala é composta de oito
questoes sobre o uso de nove substincias psicoati-
vas: tabaco, 4lcool, maconha, cocaina, estimulan-
tes, sedativos, inalantes, alucinégenos e opidceos.
O questiondrio inclui questdes sobre a frequéncia
de uso na vida; consumo nos tltimos trés meses;
forte desejo/urgéncia em consumir nos ultimos
trés meses; deixar de fazer alguma atividade nos al-
timos trés meses devido ao consumo da substincia;
problemas relacionados ao uso, tais como: saude,
financeiro, social, preocupagio a respeito do con-
sumo por parte de pessoas préximas ao usudrio; e
tentativas de controlar/diminuir/cessar o uso. As
respostas sao fornecidas em escala tipo Likert, com
escores individuais.

Os dados foram analisados no programa Statis-
tical Package for Social Sciences, versao 20.0. Inicial-
mente, verificou-se a normalidade pelo teste de Ko/-
maogorov-Smirnov. Foram realizadas andlises descriti-
vas, por frequéncias absoluta e relativa para as varia-
veis categéricas; e medianas e medidas de dispersao
para as numéricas. Para analisar a relagio entre o
escore do consumo de cada substincia psicoativa
com as varidveis sociodemograficas, ocupacionais e
relacionadas ao ambiente ocupacional utilizou-se o
coeficiente de correlagio de Spearman. Adotou-se
nivel de significAncia de p<0,05.

O estudo foi registrado na Plataforma Brasil,
sob o nimero do Certificado de Apresentagio para

Apreciagio Etica (CAAE): 49062415.5.0000.5231.
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Resultados

Dos 185 participantes do estudo, a mediana de idade
foi de 41 anos, variando de 24 a 63 anos. A maioria
pertencia ao sexo feminino (82,2%; n=152), com
relacionamento conjugal estdvel (61,1%; n=113),
que praticava atividade fisica (54,6%; n=101) e
possufa pés-graduagao lato sensu (67,6%; n=125).
O saldrio mensal mediano foi de R$4.200,00
(US$1.346,52), com variacao entre R$2.300,00
(US$737,38) e R$17.600,00 (US$5.642,56).

Quanto as caracteristicas ocupacionais, 56,2%
(n=104) dos participantes eram da institui¢ao de alta
complexidade e 43,8% (n=81) de média complexidade.
Predominou enfermeiros estatutdrios (70,3%; n=130),
com apenas um vinculo empregaticio (74,1%; n=137),
jornada de trabalho até 40 horas semanais (56,2%;
n=104), no periodo diurno (76,2%; n=141) e que tra-
balhavam na prética assistencial (73,5%; n=1306).

Embora as medianas de percep¢ao dos enfermei-
ros sobre o ambiente ocupacional dos hospitais de
média e alta complexidade fossem semelhantes, todas
as medianas obtidas na institui¢do de alta complexi-
dade foram levemente superiores (Tabela 1).

Tabela 1. Medidas descritivas das subescalas do Nursing Work
Index - Revised

Média complexidade Alta complexidade

Subescalas ini ini
Mediana(ll)’ m‘;m’ MedianalIQ)’ mg‘;m’
Autonomia 1,08,0120 50170 9080-11,0  50-19,0

Controle sobre ambiente 19,0(16,0-23,0)  7,0-27,0 16,0(13,0-19,0) 7,0-27,0
7,0(6,0-8,0) 4,0-11,0 6,0(5,0-7,0) 3,0-12,0

26,0(21,0-29,00 12,0-35,0 22,0(18,0-25,0) 10,0-37,0

Relacdo médico-enfermeiro
Suporte organizacional

“Intervalo interquartilico (P25-P75)

Sobre o uso de substincias psicoativas, constatou-
se que as maiores frequéncias de consumo foram de
dlcool, tabaco e sedativos (Tabela 2). Entre as subs-
tAncias que os profissionais indicaram necessidade de
reduzir o uso, o tabaco foi a mais prevalente.

Na tabela 3, identificou-se que entre os enfermei-
ros das instituigoes de média complexidade, houve
correlagio negativa para o uso de dlcool e a renda
mensal. Entre aqueles que atuavam nos hospitais de
alta complexidade, o consumo de dlcool relacionou-se
negativamente 2 relagio médico-enfermeiro. O taba-
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Tabela 2. Medidas descritivas do Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test

o Uso na vida Uso nos (ltimos trés  Desejo ou urgé.ncia Problgmas Negli.gf‘.-ncia de Preocupagéo de Tentativa de reduzir
Variaveis* meses em consumir associados atividade outros
n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%) n(%)
Média complexidade
Tabaco 36(44,4) 11(13,6) 11(13,6) 33, - 5(6,2 12(14,8)
Alcool 63(77,8) 48(59,3) 24(29,6) 2(2,5) 11,2 4(5,0) 7(8,6)
Sedativos 15(18,5) 33,7) 2(2,5) 1 3(3,7)
Maconha 12(14,8) 101,2) - 101,2)
Opioides 5(6,2) 2(2,5) - -()
Anfetaminas 5(6,2) 3(37) - - 2(2,9)
Inalantes 6(7,4) 1(1,2) - 101,2)
Cocaina 3(3,7) 101,2) - - 33,7)
QOutros 4(4,9) 1(1,2) 1(1,2) ® -4 -() 101,2)
Alta complexidade
Tabaco 33(31,7) 12(11,5) 11(10,6) 2(1,9) 1(1,0) 5(4,8) 8(7,7)
Alcool 73(70,2) 65(62,5) 31(29,9) 2(1,9) 2(1,9) 5(4,8) 32,9
Sedativos 13(12,5) 4(3,8) 3(2,9) 2(1,9) 2(1,9) 3(2,9) 1(1,0)
Maconha 6(5,8) 3(2,9) -0) -() -() 1(1,0) -()
Opioides 32,9 1(1,0 ) () -0) () -0)
Anfetaminas 2(1,9) 2(1,9) -() -() -(-) -() -()
Inalantes 1(1,0) -() -(-) -() -(-) -(-) 1(1,0)
Cocaina 1(1,0 -0) -0 -0) -0) 1(1,0 -0)
Outros 43,8) -0) -0 -0) -0) -0) -0)

*Alguns participantes referiram o uso de duas ou mais substancias. N&o houve indicacéo de consumo dos alucindgenos

Tabela 3. Correlaces das caracteristicas sociodemograficas e

ocupacionais, subescalas do Nursing Work Index - Revised com

as substancias psicoativas mais utilizadas pelos enfermeiros
Alcool Tabaco Sedativo

Varidveis
ro*  p-value ro*  p-value ro*  p-value
Média complexidade
|dade -013 0,31 -0,07 0,56 0,07 0,59
Atividade fisica 0,25 0,05 0,09 0,45 -0,15 0,24
Renda mensal -0,31 0,01 0,05 0,68 0,01 0,89
Autonomia -0,23 0,07 0,04 0,71 0,08 0,50

Controle sobre 0 ambiente -0,12 0,33 0,07 0,57 0,11 0,37
Relacdo médico-enfermeiro  -0,09 0,46 0,11 0,39 0,18 0,15

Suporte organizacional -0,17 0,89 0,12 0,33 0,08 0,52
Alta complexidade

|dade -0,09 048 0,29 0,02 -0,16 0,20

Atividade fisica 0,04 0,74 0,08 0,52 0,07 0,56

Renda mensal 0,05 0,66 0,19 0,14 0,07 0,56

Autonomia -013 029 -007 0,58 -0,39 0,00

Relagdo médico-enfermeiro ~ -0,27 0,03 -0,14 0,28 -0,41 0,00

Controle sobre 0 ambiente 0,03 0,77 -0,02 086 -0,13 0,31

Suporte organizacional -0,09 047  -0,09 047 -0,28 0,02
*coeficiente de correlagdo de Spearman

gismo apresentou relagao positiva com os participan-
tes de idade mais avangada. A autonomia, relagio mé-
dico-enfermeiro e suporte organizacional estiveram
correlacionados negativamente ao uso de sedativos.

Discussao

As limitagoes deste estudo foram o delineamento
transversal, que restringe a identificagio de relagoes

causais entre as variaveis estudadas, limitando o es-
pectro da andlise e a generalizacio dos resultados.
Deve-se ainda ponderar que se trata de uma avalia-
¢do autorreferida, portanto, podem ter ocorrido res-
postas que correspondam aos padrdes considerados
aceitdveis pela sociedade.

As caracteristicas sociodemogréficas foram se-
melhantes as de outras pesquisas realizadas com en-

@19 pois, neste estudo, houve predominio

fermeiros,
do sexo feminino, o que tem relagio com a caracte-
ristica sdcio-histérica da profissio e a representativi-
dade da mulher no mercado de trabalho.

A maioria dos enfermeiros relatou possuir ape-
nas um vinculo empregaticio, o que ¢ considerado
fator positivo, pois exercer longas jornadas laborais
constitui-se risco para acidentes de trabalho, co-
morbidades fisicas e mentais, qualidade de vida in-
satisfatdria e hdbitos de vida pouco sauddveis, entre
os quais o consumo de dlcool, tabaco, sedentarismo
e um padrio de sono inadequado.!”

Quanto a percep¢io do enfermeiro sobre o
ambiente ocupacional, as medianas foram baixas,
o que indica um ambiente desfavordvel, sobretu-
do ao se analisar a autonomia. Quando o enfer-
meiro atua em um ambiente motivador, em que
desenvolve suas competéncias e habilidades com
autonomia, exercerd suas atividades com maior

Acta Paul Enferm. 2017; 30(4):404-11.
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prazer e satisfagao e, por sua vez, contribuird para
promover melhor assisténcia aos pacientes e fa-
miliares, e melhorard seu relacionamento com a
equipe de saide."?

Para que haja um ambiente ocupacional de
apoio ¢ preciso que o processo de trabalho esteja
organizado de modo a permitir o planejamento e
o desenvolvimento da assisténcia de enfermagem,
com recursos fisicos e humanos suficientes, com
boas relagoes interpessoais entre enfermeiros e ou-
tros profissionais, e participagdo nas decisoes ad-
ministrativas do ambiente de trabalho.'? Um am-
biente em que médicos e enfermeiros possuam uma
comunica¢io eficaz, e que o trabalho em equipe
favorega os resultados positivos da assisténcia pres-
tada ao paciente e familiares, reduz as tensoes e insa-
tisfacoes advindas do ambiente laboral e diminui o
adoecimento do mental do trabalhador.®31%

Quando o enfermeiro nao possui autonomia
no seu ambiente de trabalho apresenta sentimen-
tos de sofrimento, angustia, insatisfagio, estresse
e agravos de saide mental. Assim, tende ao uso
de dlcool, sedativos e outras drogas para resistir a
essas situacoes. Desse modo, ratifica-se a impor-
tincia de um ambiente laboral que incentive a au-
tonomia do profissional e o estimule a permanecer
no trabalho.417

Neste sentido, o consumo de substancias psi-
coativas ¢ utilizado como estratégia de defesa,
seja ela relacionada ao meio ocupacional ou pes-
soal. Destarte, estar em um ambiente com carac-
teristicas insatisfatdrias, com falta de autonomia,
suporte organizacional e relacionamento médi-
co-enfermeiro insatisfatérios sio fatores que po-
dem contribuir para o consumo de dlcool, tabaco
e sedativos.!¥

O consumo de substincias psicoativas licitas ou
ilicitas leva a diversos danos individuais e sociais,
além de elevada morbimortalidade em nivel mun-
dial," o que repercute negativamente na vida do
trabalhador, desencadeando presenteismo, absen-
teismo e licencas de satde.

A prevaléncia do consumo na vida de 4lcool,
tabaco, maconha e sedativos deste estudo foi maior
do que a obtida em pesquisas com auxiliares de en-
fermagem, médicos e enfermeiros hospitalares de

Acta Paul Enferm. 2017; 30(4):404-11.

paises da América Latina.?*?? Sobre o 4lcool, pon-
dera-se que o consumo nao tem relagio exclusiva
com o trabalho devido ao fator histérico-cultural
que o atrela fortemente 2 socializagdo e recreagio,
somado ao livre comércio e disponibilidade. En-
tretanto, o vinculo estabelecido entre o trabalha-
dor e o trabalho pode intensificar o consumo, pelo
dlcool ser concebido como uma forma répida e efi-
caz de diminuir o estresse e produzir relaxamento
fisico e mental.®V

Em pesquisa realizada na Austrilia com profis-
sionais da enfermagem constatou-se que 60% ne-
cessitavam de algum tipo de substincia para dor-
mir, sobretudo o dlcool e medicamentos. Também
verificou-se o uso de cigarros, bebidas energéticas,
benzodiazepinicos, barbittricos, antidepressivos,
anfetaminas e opidceos.*

Os subsalarios, isto é, os valores recebidos muito
abaixo da qualificagiao e merecimento do trabalha-
dor pelas fungées desempenhadas sio comumente
vinculados a insatisfagio, pouco reconhecimento e
invisibilidade da enfermagem®® e, neste estudo, foi
correlacionado ao consumo de 4lcool.

O tabagismo associou-se a enfermeiros com ida-
de avancada e esse achado indica que essa prevalén-
cia é menor entre os enfermeiros mais jovens. No
passado havia forte influéncia da midia no incentivo
aos hdbitos tabagistas, contudo o tabaco constitui-
se como fator de risco para diversas patologias, o
que resultou na implementacio de politicas publi-
cas, como a de reducio de danos.?”

Os resultados deste estudo foram semelhan-
tes aos da pesquisa desenvolvida na Suleiménia no
Iraque com profissionais da saide que atuam em
hospitais de ensino, na qual o consumo de tabaco
esteve presente em 26,5% dos pesquisados, com
predominéncia entre aqueles com maior tempo de
trabalho na institui¢io, correspondendo aos indivi-
duos com idade mais avangada.®

Pressupoe-se que, devido as condigdes estressan-
tes, 0 ambiente hospitalar também possa influenciar
o tabagismo. Estudo constatou que quando o enfer-
meiro ¢ tabagista hd maior predisposi¢ao para o au-
mento do consumo de tabaco, e entre os ex-tabagis-
tas ocorre o retorno a esse hibito.” Compreende-se
também que o tabagismo pode ser influenciado por



caracteristicas do ambiente de trabalho hospitalar,
como trabalho noturno, outros vinculos laborais,
convivio com outros tabagistas e um ambiente com
medidas restritivas.?”?

Em relacio ao uso de sedativos, identificou-se
uma relacio negativa para o relacionamento médi-
co-enfermeiro, suporte organizacional e autonomia.
Os profissionais da enfermagem estao entre os tra-
balhadores da satide mais propensos a desenvolver
transtornos mentais devido as peculiaridades do seu
processo de trabalho e 2 falta de reconhecimento
profissional,”’) o que os leva, como estratégia, ao uso
de sedativos para aliviar as tensoes.

Em um estudo desenvolvido com profissionais
da sadde de Marrocos na Africa, identificou-se que
20% dos participantes utilizaram hipnéticos/seda-
tivos mais de uma vez durante a tltima semana da
coleta de dados, e que o uso dessas substincias teve
relagio com trabalho noturno, estresse, carga de
trabalho e fadiga.®”

Assim, o consumo de substincias psicoativas re-
laciona-se a um mecanismo de enfrentamento dos
problemas advindos do ambiente ocupacional, pois,
nesse ambiente deve acontecer uma assisténcia de
enfermagem continua ao paciente, que também ¢é
desgastante e provoca a exaustao; e, dessa forma, o
consumo dessas substincias torna-se uma estratégia
para minimizar o sofrimento.?

Investigagao demonstrou que entre os motivos
que levam os profissionais da enfermagem ao uso
de medicagdes psicotrdpicas estd a ansiedade e o
estresse ocupacional.” Quando ocorre o uso de
substancias psicoativas prescritas ou nio, a chance
de ocorrer um acidente de trabalho aumenta cin-
co vezes, e também aumentam o absenteismo e as
licencas de satide.?

Os profissionais da enfermagem, muitas vezes,
possuem acesso irrestrito as medicagdes psicotrépi-
cas e possuem habilidade para a autoadministragio.
Tal fato deixa-os vulnerdveis ao uso abusivo e uma
possivel dependéncia das substincias consumidas
sem prescricao médica. Entre os anestésicos com
alto potencial de abuso em profissionais de satide
encontra-se o propofol e a cetamina. Estudos trans-
versais e coortes com trabalhadores de satide depen-
dentes destas substincias indicaram que o curso de
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dependéncia é ripido, atividades sociais e ocupacio-
nais sio abandonadas ou reduzidas devido ao uso
dessas substancias, presenca lesoes fisicas significati-
vas devido 2 intoxicagao e elevada mortalidade por
intoxicagio aguda e depressio respiratdria.'-3?

Outra caracteristica evidenciada no presente es-
tudo foi o consumo de substincias ilicitas entre os
enfermeiros, sendo a maconha e a cocaina as mais
autorrelatadas. Tal resultado é corroborado pela li-
teratura, que indica a maconha como a droga ilicita
mais consumida no mundo entre jovens e adultos.
63 Ainda que sejam escassas as pesquisas que rela-
cionem os riscos ocupacionais ao uso da maconha,
recomenda-se que os trabalhadores usudrios desta
substincia com sintomatologia que indique o uso
recente ¢ frequente, devem ser removidos do local
de trabalho, visto que quando os niveis sanguineos
de tetrahidrocanabinol excedem a 5 ng/mL, hd
comprometimento cerebral e do desempenho das
funcoes fisicas, psiquicas e cognitivas. Esses tra-
balhadores devem ser submetidos 4 uma avaliacio
médica ocupacional para avaliar sua sadde mental,
podendo indicar mudanga na fungio ou afastamen-
to do trabalho para tratamento.®

Portanto, se faz necessario incluir medidas de
prevengao em nivel organizacional contra o consu-
mo de substincias psicoativas entre enfermeiros de
institui¢oes hospitalares. Também ¢ preciso que os
gestores encaminhem para tratamento aqueles que
fazem uso, juntamente com uma avalia¢io clinica
multidisciplinar para verificar se o trabalhador ne-
cessita de afastamento ou readaptacio de fungio,
pois medidas punitivas isoladas, apesar de justifica-
das, como a demissdo por parte do servico de satide
nao soluciona o problema e impede que o trabalha-
dor busque ajuda com receio da punicao. Tais acoes
valorizam aquele que dedica-se a cuidar dos outros,
diminui os danos a sadde do trabalhador e possiveis
acidentes e eventos adversos que possam vir a ocor-
rer decorrentes dessa pratica.

Conclusao

Houve relagio significativa entre o ambiente ocupacio-
nal do enfermeiro e o consumo de 4lcool, tabaco e se-
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dativos, evidenciando-se que quanto mais desfavorével
esse ambiente, sobretudo na relacio médico-enfermeiro,
suporte organizacional e autonomia, maior foi o consu-
mo de substincias psicoativas entre esses profissionais.
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