UNIVERSIDADE FEDERAL DE UBERLANDIA
FACULDADE DE MEDICINA
CURSO DE GRADUAGAO EM ENFERMAGEM

RUBIANNE MONTEIRO CALCADO

FADIGA E SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

UBERLANDIA
2018



RUBIANNE MONTEIRO CALCADO

FADIGA E SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Trabalho de Concluséo de Curso apresentado
ao curso de Graduacao em Enfermagem da
Faculdade de Medicina da Universidade
Federal de Uberlandia como requisito parcial
para a conclusdo do curso e obtengcdao do
titulo de Enfermeira.

Orientadora: Prof? Dr? Marcelle Ap. de Barros

Junqueira

UBERLANDIA
2018



RUBIANNE MONTEIRO CALCADO

FADIGA E SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM PROFISSIONAIS DE
ENFERMAGEM DE UM HOSPITAL UNIVERSITARIO

Trabalho de Conclusdo de Curso aprovado
para conclusdo do Curso de Graduagao em
Enfermagem da Faculdade de Medicina da
Universidade Federal de Uberlandia e

obtencgao do titulo de Enfermeira.

Uberlandia, de de

BANCA EXAMINADORA

Profé. Dr2. Livia Ferreira Oliveira

Prof? Me. Mayla Silva Borges

Orientadora Prof2. Dr2. Marcelle Aparecida de Barros Junqueira, UFU/MG

UBERLANDIA
2018



AGRADECIMENTOS

A Deus por ter me ajudado em todos os momentos de minha trajetoria.

A minha familia, em especial meus pais Rubens e Cleusa por terem me apoiado e incentivado
a realizar meu sonho de cursar licenciatura e bacharelado em enfermagem em uma boa
universidade.

As amigas que a universidade me trouxe, Isabella, Jéssica Luisa, Jéssica de Almeida, em
especial Kathleen e sua familia por me considerarem tanto € me ajudarem nos momentos em
que precisei ¢ Isadora que também fez parte do grupo de pesquisa ¢ me ajudou a sanar
davidas que iam surgindo.

Aos componentes do grupo de pesquisa, em especial minha orientadora Prof*. Dra. Marcelle
Aparecida de Barros Junqueira por primeiramente ter me convidado a compor esse grupo, me
aceitado como orientanda e auxiliado durante todo o desenvolvimento desse estudo.

E a todas as demais amigas, professores e pessoas que de alguma forma colaboraram para

meu desenvolvimento pessoal e profissional. Meu muito obrigada.



RESUMO

Os profissionais de enfermagem constituem grande parte do contingente de trabalhadores da
area da saude. Desenvolvem atividades de cunho assistencial e administrativo. Durante a
prestacdo de assisténcia lidam com situacdes de dor e sofrimento, além de realizarem
procedimentos técnicos complexos que exigem constante estudo e atualizagdes. As
atribui¢cdes administrativas como a administra¢do de uma unidade de satde requer algumas
condigdes como preparo, tempo e responsabilidade dos profissionais. Tais atividades podem
comprometer sua integridade fisica e mental, favorecendo o desenvolvimento de fadiga e o
uso de alcool e outras drogas. Ainda assim, a atencdo que esses profissionais t€ém recebido
para preservarem sua capacidade de trabalho e qualidade de vida ¢ pouca. Esse trabalho teve
como objetivo principal verificar a presenca de correlagdes entre a ocorréncia de fadiga e o
uso de alcool e outras drogas nos profissionais de enfermagem do Hospital de Clinicas da
Universidade Federal de Uberlandia (HC-UFU). Tratou-se de um estudo de abordagem
quantitativa, analitica, quase experimental realizada no HC-UFU no periodo de marco a
agosto de 2016. Foram aplicados os instrumentos: informagdes sociodemograficas e
profissionais, ASSIST — OMS (4lcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test),
DUFS - Auto relato (A Dutch Fatigue Scale) e AUDIT-C (versao do Alcohol Use Disorder
Identification Test). Participaram da pesquisa 416 profissionais entre auxiliares e técnicos de
enfermagem e enfermeiros. O nivel de significancia (valor de p) estabelecido foi de 0,05 para
todas as variaveis. Utilizou-se o coeficiente de correlacdo por postos de Spearman - para
avaliar a correlag@o entre as varidveis de duas amostras dependentes. O estudo mostrou que a
maioria dos profissionais sdo do sexo feminino (84,13%), a faixa etaria com maior quantidade
de profissionais ¢ a dos 50 anos em diante (31%), a maioria sdo catolicos (42,54%), 67,7%
dos profissionais sdo casados e 54,32% possuem o ensino superior. Quanto a composi¢ao da
equipe, 47,8% sao técnicos de enfermagem, 22,11% dos participantes possuem um tempo na
enfermagem de 6-10 anos, 40,62% trabalham no turno da manha e 54,56% possuem um unico
vinculo empregaticio. Pode-se verificar que as drogas com maior uso na vida foram alcool
(49%), tabaco (9,8%) e maconha (4,8%). Os sintomas presentes na equipe de enfermagem do
HC-UFU que demonstram presen¢a da fadiga em maior peso foram: ter a necessidade de
descansar mais ultimamente, sensa¢do de necessitar de mais energia para conseguir realizar
suas tarefas didrias e a diminuigdo do interesse € vontade em ter relacdes sexuais, com as
seguintes porcentagens: 54,8%; 44,4% e 37,2%, respectivamente. Foram encontradas
correlagdes entre fadiga e caracteristicas sociodemograficas e de trabalho e correlagao
positiva entre a fadiga e o uso de sedativos. Foram encontrados poucos estudos estabelecendo
correlagdes entre fadiga e uso de alcool e outras drogas. Esses fatos trazem influéncias da vida
do profissional e em seu trabalho desempenhado. Por isso, mais investigagdes a respeito
devem ser realizadas para que medidas possam ser tomadas a fim de melhorar a qualidade de
vida e de trabalho dos profissionais de enfermagem, levando a melhores resultados para a
institui¢ao de saude.

Palavras-chave: Enfermagem. Saude do trabalhador. Fadiga. Abuso de substancias
psicoativas.



RESUMEN

Los profesionales de enfermeria constituyen gran parte del contingente de trabajadores del
area de la salud. Desarrollan actividades de cufio asistencial y administrativo. Durante la
prestacion de asistencia se ocupan de situaciones de dolor y sufrimiento, ademas de realizar
procedimientos técnicos complejos que exigen constante estudio y actualizaciones. Las
atribuciones administrativas como la administracion de una unidad de salud requieren algunas
condiciones como preparacion, tiempo y responsabilidad de los profesionales. Tales
actividades pueden comprometer su integridad fisica y mental, favoreciendo el desarrollo de
fatiga y el uso de alcohol y otras drogas. Sin embargo, la atencion que estos profesionales han
recibido para preservar su capacidad de trabajo y calidad de vida es poca. Este trabajo tuvo
como objetivo principal verificar la presencia de correlaciones entre la ocurrencia de fatiga y
el uso de alcohol y otras drogas em los profesionales de enfermeria del Hospital de Clinicas
de la Universidad Federal de Uberlandia (HC-UFU). Se trata de um estudio de abordaje
cuantitativo, analitico, casi experimenta realizada em el HC-UFU em el periodo de marzo a
agosto de 2016. Se aplicaron los instrumentos: informaciones sociodemograficas y
profesionales, ASSIST - OMS (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening
Test), DUFS - Auto relato (A Dutch Fatigue Scale) y AUDIT-C (version Del Alcohol Use
Disorder Identification Test). Participaron de la investigacion 416 profesionales entre
auxiliares y técnicos de enfermeria y enfermeros. El nivel de significancia (valor de p)
establecido fue de 0,05 para todas las variables. Se utilizo el coeficiente de correlacién por
puestos de Spearman - para evaluar la correlacion entre lds variables de dos muestras
dependientes. El estidio mostré que la mayoria de los profesionales son del sexo femenino
(84,13%), la franja etdria com mayor cantidad de profesionales es la de los 50 afios en
adelante (31%), la mayoria son catolicos (42,54%), el 67,7% de los profesionales estan
casados y el 54,32% poseen la ensefianza superior. Em cuanto a la composicion del equipo, el
47,8% son técnicos de enfermeria, el 22,11% de los participantes tiene um tiempo en la
enfermeria de 6-10 afios, el 40,62% trabaja em el turno de la mafiana y el 54,56% tienen un
unico vinculo laboral. Se puede verificar que las drogas com mayor uso en la vida fueron
alcohol (49%), tabaco (9,8%) y marihuana (4,8%). Los sintomas presentes em el equipo de
enfermeria del HC-UFU que demuestran la presencia de la fatiga em mayor peso fueron: tener
la necesidad de descansar mas ultimamente, sensacion de necesitar mas energia para lograr
realizar sus tareas diarias y la disminucion del interés y voluntad em tener relaciones sexuales,
com los siguientes porcentajes: 54,8%; 44,4% vy 37,2% respectivamente. Se encontraron
correlaciones entre fatiga y caracteristicas sociodemograficas y de trabajo y correlacion
positiva entre la fatiga y el uso de sedantes. Se encontraron pogos estudios estableciendo
correlaciones entre fatiga y uso de alcohol y otras drogas. Estos hechos traen influencias de la
vida delprofesional y em su trabajo desempefiado. Por eso, mas investigaciones al respecto de
ben ser realizadas para que medidas puedan ser tomadas a fin de mejorar lacalidad de vida y
de trabajo de los profesionales de enfermeria, que conduce a mejores resultados para la
institucion de salud.

Palabras clave: Enfermeria. Salud del trabajador. La fatiga. Abuso de sustancias psicoactivas.



ABSTRACT

Nursing professionals constitute a large part of the contingent of health workers. They
develop activities of an assistance and administrative nature. During the rendering of care
they deal with situations of pain and suffering, as well as carrying out complex technical
procedures that require constant study and updates. Administrative duties such as the
administration of a health unit require some conditions such as preparation, time and
responsibility of the professionals. Such activities can compromise their physical and mental
integrity, favoring the development of fatigue and the use of alcohol and other drugs. Still, the
attention these professionals have received to preserve their work capacity and quality of life
is scarce. This study had as main objective to verify the presence of correlations between the
occurrence of fatigue and the use of alcohol and other drugs in the nursing professionals of
the Hospital de Clinicas of the Federal University of Uberlandia (HC-UFU). It was a
quantitative, analytical, almost experimental study conducted in the HC-UFU from March to
August 2016. The instruments were applied: sociodemographic and professional information,
ASSIST - WHO (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test ), DUFS -
Dutch Fatigue Scale and AUDIT-C (version of the Alcohol Use Disorder Identification Test).
A total of 416 professionals participated in the study among nursing assistants and technicians
and nurses. The level of significance (p-value) established was 0.05 for all variables. The
Spearman rank correlation coefficient was used to evaluate the correlation between the
variables of two dependent samples. The study showed that the majority of professionals are
female (84,13%), the age group with the highest number of professionals is 50 years old and
older (31%), the majority are Catholics (42,54%), 67,7% of professionals are married and
54,32% have higher education. Regarding the composition of the team, 47,8% are nursing
technicians, 22.11% of the participants have a nursing time of 6-10 years, 40,62% work in the
morning shift and 54,56% have a single employment relationship. It can be verified that the
drugs with greater use in life were alcohol (49%), tobacco (9.8%) and marijuana (4.8%). The
symptoms present in the nursing team of the HC-UFU that demonstrate the presence of the
fatigue in greater weight were: to have the need to rest more lately, feeling of needing more
energy to be able to accomplish their daily tasks and the decrease of the interest and will to
have sexual intercourse, with the following percentages: 54.8%; 44.4% and 37.2%,
respectively. Correlations were found between fatigue and sociodemographic and work
characteristics and positive correlation between fatigue and the use of sedatives. Few studies
have been found establishing correlations between fatigue and use of alcohol and other drugs.
These facts bring influences from the life of the professional and their work performed.
Therefore, further investigations in this regard should be carried out so that measures can be
taken in order to improve the quality of life and work of nursing professionals, leading to
better results for the health institution.

Keywords: Nursing. Worker's health. Fatigue. Abuse of psychoactive substances.
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1 INTRODUCAO

A fadiga pode ser caracterizada como uma sensacao subjetiva de cansago, falta de
energia e exaustdo que ndo ¢ causada necessariamente pela realizagdo de alguma atividade e o
repouso fisico ndo a elimina imediatamente (ROSA et al., 2007; NERY et a.l, 2013;
CAVALCANTI et al., 2016).

O acumulo da fadiga pode levar a fadiga cronica, caracterizada por cansago mesmo
apds dormir, irritabilidade mental, perda do interesse no trabalho e na realizagdo de
atividades, disposicdo para desenvolvimento de depressio (MAYNARDES; SARQUIS;
KIRCHHOF, 2009).

No Brasil, grande parte do contingente de profissionais de saide ¢ formado por
profissionais de enfermagem. Mesmo assim, ndo tém recebido a atencdo necessaria no
sentido de manter sua capacidade de trabalho e promover qualidade de vida e saude
(MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011).

Devido a caracteristica de prestacdo de cuidados, a enfermagem lida diariamente com
situacdes de dor e sofrimento dos pacientes que pode acabar causando esses sentimentos aos
profissionais da classe. Somam-se a essa questdo a grande quantidade de procedimentos
técnicos complexos, as varias fun¢des a serem desempenhadas (assisténcia ao paciente,
supervisdo das atividades realizadas, media¢do entre paciente e médico, administracdo da
unidade) hierarquizagdo, falhas organizacionais do trabalho que acabam contribuindo ainda
mais para a carga fisica e mental que esses trabalhadores passam ao desempenhar suas
atividades. A unido desses fatores pode levar a ocorréncia da fadiga (MARZIALE;
ROZESTRATEN, 1995; ROSA et al., 2007; VASCONCELOS et al., 2011).

Sobre o adoecimento, os profissionais de enfermagem estdo mais suceptiveis a adoecer
e/ou morrer por causas relacionadas ao trabalho e por exposi¢do as cargas e riscos inerentes a
sua atividade laboral se comparados com o restante da populagdo (MACHADO et al., 2014).

Para negar ou minimizar sua percepcdo da realidade que o faz sofrer, o profissional de
enfermagem faz uso das substancias psicoativas para diminuir tensdo, estresse € outros
sintomas. Alguns autores evidenciam a contradi¢cdo existente entre a ideologia da profissao e
as condi¢des de trabalho enfrentadas como o trabalho excessivo, baixa remuneragao, trabalho
por turnos, precariedade dos recursos materiais e humanos, inseguranca no trabalho o que

acaba influenciando no cuidado com os pacientes (MARTINS; ZEITOUNE, 2007).



Frente a todas essas situagdes apresentadas sobre a fadiga e o uso de substincias
psicoativas por profissionais de enfermagem fez-se necessaria a realizagdo deste projeto, que
esta vinculado a um projeto maior intitulado “Intervengao Breve para o Uso Problematico de
Drogas e Fatores Associados em Profissionais ¢ Estudantes de Enfermagem”.

O hospital pesquisado ¢ um grande prestador de servico da area da saude do estado de
Minas Gerais e tem os profissionais de enfermagem como maior contingente de trabalhadores.
A fadiga e o uso de substancias psicoativas provocam varios prejuizos ao individuo, nao so
em sua vida pessoal mas podendo esse prejuizo se voltar para a qualidade do proprio trabalho.
Pesquisar de forma especifica sobre a fadiga e o uso de substincias psicoativas nesses
profissionais possibilitam compreender a real situagdo em que se encontram para que medidas
também especificas a sua realidade possam ser tragadas, propostas ¢ implementadas. Isso tera
conseqiiéncias benéficas para os profissionais e consequentemente na qualidade de servigo do
hospital.

Este estudo teve como questdo norteadora principal: Existe correlagdo entre o uso de
substancias psicoativas e a ocorréncia da fadiga nos profissionais de enfermagem desse
hospital universitario? As demais questdes norteadoras foram: Ocorre fadiga nos profissionais
de enfermagem desse hospital universitdrio? Esses mesmos profissionais fazem uso de

substancias psicoativas?
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Fadiga e a Enfermagem

A fadiga pode ser classificada como fisica e mental. A fadiga fisica se concretiza na
dificuldade de realizagdo de tarefas cotidianas, pela sensacdo de queimag¢dao muscular ou
ocorréncia de alguma doenca relacionada como esclerose multipla, doenga de Parkinson,
cancer etc enquanto que a mental atrapalha na tomada de decisdes e de avaliagao de situacdes
(CAVALCANTTI et al., 2016).

Ha controvérsias sobre a génese da fadiga. Fisiologicamente ¢ associada a redugdo do
funcionamento do sistema nervoso central (seja na realizacdo de atividades fisicas ou
intelectuais), a desequilibrios na concentragdo de metabolitos e eletrolitos ou lesdes
musculares. Ocupacionalmente pode ser causada pela necessidade de realizacdo de excessivos
esfor¢cos fisicos e mentais, existéncia de estressores organizacionais (turnos de trabalho
contrarios ao ritmo circadiano, problemas de relacionamento interpessoal, longas jornadas de
trabalho), realizacdo de atividades ocupacionais em ambiente doméstico (ROSA et al., 2007;
MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009; NERY et a.l, 2013).

Nas atividades de enfermagem em que ha a divisdo das tarefas de maneira
fragmentada, quantidade de profissionais inferior a necessidade e estrutura hierarquica rigida,
a ocorréncia de acidentes de trabalho e absenteismo acaba sendo facilitada. O desgaste
provocado por esse ambiente de trabalho pode levar a respostas fisiologicas agudas e

cronicas, dentre elas a fadiga (VASCONCELOS et al, 2011).

2.2 Saude do Trabalhador, Cargas de Trabalho e a Enfermagem

A enfermagem ¢ uma das varias profissoes da area da saude que tem como foco de
atuacdo o cuidado ao ser humano. Segundo a Lei n°® 7498, de 25 de junho de 1986, deve ser
exercida privativamente por Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e
Parteira. Suas agdes tém por finalidade a promocdo, manutencdo e/ou restabelecimento da
saude do individuo e a prevengdo de doencas. Esta apta a trabalhar com o individuo, familia e
comunidade (MARZIALE; ROZESTRATEN, 1995; MAYNARDES; SARQUIS;
KIRCHHOF, 2009).

Sao varios os problemas encontrados nas condi¢des de trabalho de modo que essas nao
sejam satisfatorias para evitar danos a saude do trabalhador. Profissionais da enfermagem

sofrem de uma série de problemas de saude relacionados a sua ocupacao, causados por fatores
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que vao desde a baixa remuneracdo até escalas de trabalho exaustivas. Tais problemas podem
ser visualizados através da elevada ocorréncia de acidentes de trabalho e doengas
ocupacionais (MARZIALE; ROZESTRATEN, 1995; SANTANA et al., 2013).

As cargas de trabalho podem ser entendidas como elementos que interagem
dinamicamente entre si ¢ o corpo do trabalhador, traduzindo em desgaste os processos de
adaptacdo. Podem ser bioldgicas, quimicas, mecanicas, fisicas, fisioldgicas e psiquicas. As
cargas psiquicas sao as mais relatadas pelos profissionais de enfermagem, devido a sua
relacdo com o objeto de trabalho (pessoa que sofre, sente dor e morre) (MININEL;
BAPTISTA; FELLI, 2011).

O hospital, um dos habituais locais de trabalho da enfermagem, é caracterizado por
possuir um processo de trabalho dindmico, heterogéneo e estimulante. Contudo, as
peculiaridades do ambiente e as atividades desenvolvidas faz com que as condigdes de
trabalho sejam inadequadas. Oferece uma série de cargas de trabalho fisicas, quimicas e
biologicas que podem expor os trabalhadores a riscos advindos do processo de trabalho e
contribuir para seu perfil de morbidade (MAYNARDES; SARQUIS; KIRCHHOF, 2009;
LORO; ZEITOUNE, 2017).

A forga de trabalho, geralmente esté inferior a quantidade de profissionais necessaria.
A falta de profissionais faz com que os trabalhadores de enfermagem assumam os servigos em
alta sobrecarga, com desgastes fisicos e mentais intensos. Devido aos baixos saldrios
recebidos, esses trabalhadores costumam ter mais de um vinculo empregaticio. Considerando
que o contingente de profissionais de enfermagem ¢ majoritariamente feminino, soma-se além
do desgaste hospitalar o desgaste provocado pela realizacao de tarefas domésticas (RIBEIRO;
SHIMIZU, 2007).

No hospital, devido a necessidade de cobertura dos servigos por 24 horas todos os dias
da semana, os trabalhadores de enfermagem sdo submetidos a rodizios por turnos e a unido
desses fatores compromete o convivio social (RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

O trabalho faz parte da vida humana e o modo como se desenvolve associa-se as
vivéncias objetivas e subjetivas dos trabalhadores. Os agravos a saude do trabalhador sdao
multicausais considerando a interagdo entre os fatores patogénicos. A realizagdo do trabalho
ocorre mediante situagdes variadas como organizacdo, gestdo, relagdes e contratos que
repercutem no modo como o profissional vive, adoece e morre. Dessa forma, o trabalho nado ¢
neutro em relacdo a satide. Esse gera condi¢des penosas e insalubres que geram danos a satde

do profissional. A preocupagdo com o profissional ¢ pouca, o que acaba configurando o
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paradoxo hospitalar: cuidar dos enfermos e permitir adoecerem as pessoas que cuidam deles
(MACHADO et al., 2014; RIBEIRO; SHIMIZU, 2007).

A saude do trabalhador, segundo a OMS (Organizacdo Mundial da Satde), tem o
objetivo de garantir a saude integral ao trabalhador. Para isso, existem no Brasil politicas que
visam promover e proteger a satide dos trabalhadores, por meio do desenvolvimento de a¢des
de vigilancia dos riscos e do ambiente de trabalho e seus agravos a saide (MAYNARDES;
SARQUIS; KIRCHHOF, 2009).

A reflexdo sobre a saude do trabalhador dos profissionais de enfermagem ¢
indispensavel para produzir satide. Dessa forma, essa atencdo estd prevista na lei n° 8080/90,
no artigo 6°, paragrafo 3° a realizacdo de ag¢des por meio da vigilancia epidemiologica e
sanitaria de promocgdo e protecdo da satde dos trabalhadores e que visem também a
recuperagdo e reabilitacdo dos trabalhadores submetidos aos riscos e agravos oriundos das

condi¢des de trabalho (SULZBACHER; FONTANA, 2013).

2.3 Substincias Psicoativas

Desde que as sociedades humanas comecgaram a se desenvolver o consumo de drogas
esta presente, estando esse uso nas sociedades primitivas relacionado ao magico-religioso e a
medicina. A sociedade capitalista fez com que as drogas perdessem essas funcdes para se
tornarem uma mercadoria. Impulsionado pelo lucro, o uso de drogas rapidamente atingiu
grandes contingentes humanos (ZEFERINO et al., 20006).

Todas as drogas possuem o potencial de modificar o sistema nervoso central (SNC) e
sao reforcadoras de seu uso. Nossa sociedade possui uma postura de permissdao com relagdo a
algumas drogas, como ¢ o caso do tabaco e do alcool (NEVES; SEGATTO, 2011).

Drogas psicoativas ou psicotropicas sao substancias naturais ou sintéticas que quando
absorvidas pelo organismo por ingestdo, inalacdo, injecdo ou absor¢do da pele chegam a
corrente sanguinea alcancando o cérebro, o que afeta o seu equilibrio e provoca na pessoa
reacoes que vao desde a apatia até agressividade (SENAD, 2010; NEVES; SEGATTO, 2011).

A droga analisada de forma isolada ndo ¢ boa ou ma. Existem drogas utilizadas para
produzir efeitos benéficos como o caso de tratamento de doencas, os medicamentos. Mas
também existem drogas capazes de causar maleficios a satde das pessoas como os toxicos ou
venenos. A mesma substancia pode funcionar como medicamento ou toxico/veneno (SENAD,

2010).
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A lista de substancias psicoativas presentes na Classificagdo Internacional de Doengas,
10* revisdo (CID-10) ¢ composta por: alcool, opidides (morfina, heroina, codeina, diversas
substancias sintéticas), canabindides (maconha), sedativos ou hipnéticos (barbitiricos,
benzodiazepinicos), cocaina, outros estimulantes (como anfetaminas e substancias
relacionadas a cafeina), alucindgenos, tabaco, solventes volateis (SENAD, 2010).

As drogas quando classificadas do ponto de vista legal podem ser licitas ou ilicitas. As
drogas licitas sdo aquelas comercializadas de forma legal, podendo ou ndo estarem
submetidas a algum tipo de restricdo. Ex: bebidas alcodlicas s6 podem ser vendidas para
maiores de 18 anos; algum medicamentos s6 podem ser adquiridos com prescrigdo médica
especial. J4 as drogas ilicitas sdo aquelas proibidas por lei (SENAD, 2010).

Ha outra classificagdo baseada nos efeitos aparentes que as drogas provocam no SNC,
de acordo com as modificacdes na atividade cerebral ou no comportamento da pessoa. Assim
podem ser depressoras (diminuicdo da atividade global ou de certos sistemas especificos
do SNC o que tem como conseqiiéncia diminuicdo da atividade motora, da reatividade a
dor e da ansiedade, e é comum um efeito euforizante inicial e, posteriormente, um
aumento da sonoléncia.- alcool, barbituricos, benzodiazepinicos, opioides, solventes ou
inalantes), estimulantes (aumentar a atividade de determinados sistemas neuronais, o
que traz como conseqiiéncias um estado de alerta exagerado, insénia e acelera¢do dos
processos psiquicos - anfetaminas, cocaina) ou perturbadoras da atividade mental
(provocam alteragdes no funcionamento cerebral, que resultam em varios fen6menos
psiquicos anormais, entre os quais destacamos os delirios e as alucinagdes. - maconha,
alucinégenos, Dietilamida do Acido Lisérgico, ecstasy, anticolinérgicos). Existem drogas
cujos efeitos psicoativos nao possibilitam a classificacdo em depressora, estimulante ou
perturbadora como por exemplo tabaco, cafeina, esterdides anabolizantes (SENAD,
2010).

O padrao de consumo das drogas ¢ dividido da seguinte forma: uso, abuso e
dependéncia de drogas (SENAD, 2010).

O uso pode ser: uso na vida (qualquer uso — inclusive experimental —alguma vez na
vida, uso no ano (uso pelo menos uma vez nos ultimos 12 meses que antecedem a pesquisa),
uso no més (uso pelo menos uma vez nos ultimos 30 dias que antecedem a pesquisa), uso
freqiiente (uso de 6 vezes ou mais nos ultimos 30 dias que antecedem a pesquisa) € uso
pesado (uso de 20 vezes ou mais nos ultimos 30 dias que antecedem a pesquisa) (SENAD,

2016).
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O abuso ocorre quando o padrao de uso causou dano real a saude fisica e/ou mental do
individuo, porém ndo a um nivel de ser considerado dependente (SENAD, 2016).

Ja a dependéncia ocorre quando trés ou mais dos seguintes sintomas ocorrem
conjuntamente por pelo menos 1 més ou se em periodos menores, devem ocorrer de forma
repetida dentro de 12 meses: forte desejo ou compulsdo de fazer uso da substincia;
comprometimento da capacidade de controlar o inicio, término e/ou niveis de uso; sinais e
sintomas de abstinéncia quando o uso ¢ interrompido ou reduzido; evidencia de tolerancia aos
efeitos fazendo com que quantidade maior de droga seja necessaria para o efeito desejado ser
produzido; preocupacdo com o uso evidenciado pela redugdo ou abandono da realizacdo de
suas atividades rotineiras e uso persistente (SENAD, 2010).

De acordo com o I e II Levantamento Domiciliar sobre o Uso de Drogas Psicotropicas
no Brasil realizados em 2001 e 2005 respectivamente, cerca de 22,8% da populacao
pesquisada (7.939 pessoas) ja fez uso na vida de alguma droga além de tabaco e alcool. A
estimativa de dependéncia do alcool em 2005 foi de 12,3% e do tabaco 10,1%. Comparando
com as porcentagens de 2001, houve um aumento de 1,1% para ambas as drogas (SENAD,
2016).

Entre as drogas ilicitas, em 2005, a mais utilizada (uso na vida) foi a maconha (8,8%
dos entrevistados). O aumento foi de 1.9% se comparado com 2001. O segundo tipo de droga
com maior uso na vida (exceto tabaco e alcool) foram os solventes (6,1%) os quais obtiveram
um aumento de 0,3% com relacdo a 2001. Dentre os medicamentos utilizados sem receita
médica, os benzodiazepinicos tiveram um uso na vida de 5,6%. Quando comparado com 2001
0 uso cresceu em 2.3%. Os estimulantes (medicamentos anorexigenos) tiveram uso na vida de
3,2%, 1,7% maior que em 2001. Cerca de 2,9% dos entrevistados relataram ter feito uso na
vida de cocaina e comparando com 2001 houve um aumento de 0,6%. O uso dos xaropes a
base de codeina diminuiu de 2,00% em 2001 para 1,9% em 2005 (SENAD, 2016).

O II Levantamento Nacional de Alcool e Drogas (LENAD) realizado em 2012 com
4.607 pessoas mostrou que a quantidade de adultos que bebem pelo menos uma vez na
semana aumentou de 45% da populagdo total em 2006 para 54% em 2012. O nimero de
pessoas que relataram ter consumido alcool no ltimo ano diminuiu entre 2006 e 2012 (de
52% para 50%) porém, o padrao de beber pesado episodico (binge) em pelo menos uma vez
no ultimo ano aumentou. Nessas ocasides a cerveja era a bebida mais consumida (SENAD,
2016).

O Levantamento Domiciliar de 2005 mostrou que mais homens sdo dependentes do

tabaco que mulheres (SENAD, 2016).
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Comparando os resultados obtidos com o I e II Levantamento Domiciliar em 2001 e
2005, houve aumento do wuso de maconha, solventes, cocaina, estimulantes,
benzodiazepinicos, alucindégenos, crack, anabolizantes e barbituricos. Diminuicao de
orexigenos, opiaceos, xaropes com codeina e anticolinérgicos e niveis semelhantes do
consumo de heroina e merla (SENAD, 2016).

O mundo moderno fez com que o trabalho ganhasse um ritmo e uma complexidade
que por si sO constituem um alto fator de risco para o uso de substancias psicoativas. A grande
demanda que o trabalho impde e as consequéncias que as falhas geram criam condi¢des que
favorecedoras para o uso de drogas socialmente aceitas como o alcool, tranquilizantes e
tabaco, que levam a um irreal mundo de bem estar, tranquilidade ¢ poder (MARTINS;
ZEITOUNE, 2007).

Pelo nivel de conhecimento dos profissionais de enfermagem, esses sdo esclarecidos
sobre os beneficios e maleficios do uso de drogas, porém esse conhecimento ndo ¢ o
suficiente para evitar que em situacdes de desgaste, estresse ¢ conflitos pensem sobre os as
reacOes adversas que o uso pode causar. Dessa forma, os fatores de protecdo, aqueles que
reduzem ou atenuam a probabilidade do uso como a familia, religido, condi¢cdes emocionais
sdo importantes auxiliares no evitar o uso das drogas (MARTINS; ZEITOUNE, 2007).

Na populacao, a escolha da droga tem influéncia direta com a sua disponibilidade e
exposicao. Isso leva a pensar que os trabalhadores que lidam com drogas ao sentirem a
necessidade de seu uso se veem diante da solugdo, sem gastos e de facil acesso. Essa situagao
se constitui como um fator de risco, que ¢ aquele que incrementa a probabilidade do uso,

nesse caso de farmacos psicotropicos (MARTINS; ZEITOUNE, 2007).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo Geral
Verificar se ha correlagdo entre o uso de substancias psicoativas e a ocorréncia de fadiga entre

os profissionais de enfermagem de um hospital universitario.

3.2 Objetivos Especificos
Para que o objetivo geral possa ser verificado, faz-se necessario:
e Descrever caracteristicas sociodemogréaficas e de trabalho;
e Constatar a ocorréncia de fadiga nos profissionais de enfermagem desse hospital
universitario e em qual nivel se encontra;
e Descrever o padrao de uso de alcool e outras drogas pelos profissionais;
e Avaliar possiveis relagdes entre as caracteristicas sociodemograficas e de trabalho,

padrdo do uso de alcool e outras drogas e nivel de fadiga.
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4 JUSTIFICATIVA

Considerando esse panorama, o estudo teve como objeto estabelecer a correlagdo entre
o uso de alcool e outras drogas e a fadiga nos profissionais de enfermagem de um hospital
universitario.

O estudo possui relevancia e apresenta potencial cientifico e tecnoldgico a medida que
se propde investigar a associagdo de dois fendmenos (uso de drogas e fadiga) no contexto da
saude do trabalhador — campo ainda pouco conhecido — especialmente no que se refere ao uso
de drogas entre profissionais de enfermagem, considerando também toda complexidade e
vulnerabilidade fisica e mental em que estes trabalhadores estdo expostos.

As repercussdes desse estudo vao além dos avangos cientificos supracitados, pois
gerardo informagdes diretas quanto as condicdes de saude de 416 profissionais de
enfermagem do hospital universitario de Uberlandia, o que podera subsidiar a¢des por parte
de gestores responsaveis, a fim de se repensar programas e estratégias de prevengao,
tratamento e acompanhamento nessa area, além de ativar reflexdes sobre organizagdo e gestao
do processo de trabalho da enfermagem local, o que por sua vez poderd refletir em uma

assisténcia mais segura junto aos usudrios dos servigos de saude.
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5 METODOLOGIA

5.1 Delineamento

Tratou-se de estudo da abordagem quantitativa, analitico, quase experimenta.

5.2 Local da pesquisa
A pesquisa foi realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de

Uberlandia (HC-UFU) entre margo e agosto de 2016.

5.3 Populacio

O estudo foi realizado com auxiliares e técnicos em enfermagem e enfermeiros de
todo o Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia. A época, a equipe de
Enfermagem do HCU-UFU era constituida por 1.152 profissionais, sendo 189 enfermeiros e
963 técnicos e auxiliares de enfermagem.

Nao houve amostragem, ou seja, o N absoluta foi pesquisado por ter sido considerado

que, pela delicadeza do estudo, haveria uma quantidade significativa de recusas.

5.4 Critérios de inclusio e exclusao
Foram incluidos no estudo os sujeitos maiores de 18 anos e que aceitaram participar

do estudo e excluidos os sujeitos que nao se enquadraram nos critérios de inclusdo.

5.5 Técnica de coleta de dados

Primeiramente, uma autorizacdo formal foi solicitada a direcdo HC-UFU, para a
realizagdo da pesquisa. ApOs essa etapa, o projeto de pesquisa foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa da Universidade Federal de Uberlandia. Obtida a aprovagio do CEP/UFU,
numero CAAE 47651315.4.0000.5152. Foi realizada uma divulgacdo junto a equipe de
Enfermagem (por meio de visita aos setores do hospital) a respeito do projeto de pesquisa.
Posteriormente a essas acdes, foram entregues ao enfermeiro(a) responsavel pelo setor
envelopes contendo o instrumento de coleta de dados e duas vias do termo de consentimento
livre e esclarecido para serem assinadas (uma via para o participante da pesquisa e outra para
a equipe de pesquisa) Foi lhe explicado que os materiais a serem preenchidos deveriam ser
entregues no envelope lacrado. No mesmo dia ficava acordado com o enfermeiro(a) o dia de
recolhimento dos envelopes ja lacrados, geralmente um prazo de 15 dias entre distribui¢do e

recolhimento era o combinado.

5.5.1 Instrumento de coleta de dados
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Foi constituido por um questiondrio estruturado, autoaplicavel, dividido em:

a) Informagdes sociodemograficas e profissionais: Questiondrio construido pelo grupo
de pesquisa. E composto por treze questdes, cujas cinco primeiras questdes sdo de cunho
sociodemografico e as demais referentes ao trabalho. (ANEXO A)

b) ASSIST - OMS: Construido por pesquisadores de varios paises, ¢ denominado
Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test. Constitui-se num questionario
para triagem do uso de alcool, tabaco e outras substancias, preconizado pela OMS, validado
no Brasil por Henrique et al. (2004). (ANEXO B)

Esse questiondrio contém oito questdes que abordam os assuntos: uso na vida, uso nos
trés ultimos meses; desejo ou urgéncia em consumir; problemas decorrentes do uso; nao
realizagdo de atividades que deveriam ser realizadas; pessoas demonstrando preocupagao com
relacdo ao uso; tentativa de controlar, diminuir ou pausar o uso; referentes as seguintes
drogas: derivados do tabaco; bebidas alcoolicas; maconha; cocaina, crack; anfetaminas ou
éxtase; inalantes; hipnoticos/sedativos; alucindgenos; opidides ou outras. A ultima pergunta
questiona sobre o uso na vida, nos trés Gltimos meses ou mais tempo que isso de drogas por
injecdes (WHO, 2002).

Esse instrumento permite o calculo do envolvimento com substancias especificas
(através da soma da pontuagdo relativa as questdes 2 a 7 de cada classe de droga — exceto os
derivados do tabaco em que a pontuagdo da questdo 5 ndo ¢ somada) e o envolvimento total
com substancias (somatoria da pontuagdo de todas as questdes, 1 a 8, para todas as classes de
drogas. A pontuacdo do envolvimento com drogas especificas ¢ a mais significativa para
triagem. Para as drogas derivados do tabaco; maconha; cocaina, crack; anfetaminas ou €xtase;
inalantes; hipnoticos/sedativos; alucindgenos; opidides ou outras, a pontuacao final entre 0-3
(baixo risco) indica que nenhuma intervengdo € necessaria, 4-26 (risco moderado) necessita
receber intervencdo breve e acima de 27 (alto risco) € necessdrio encaminhamento para
tratamento intensivo. J& com as bebidas alcoodlicas, pontuacao de 0-10 (baixo risco) indica que
ndo € necessaria intervencao, 11-26 (risco moderado) necessita receber intervengdo breve e
acima de 27 (alto risco) € necessario encaminhamento para tratamento intensivo
(FORMIGONI et al.,2017).

c) DUFS - Auto relato: A Dutch Fatigue Scale (DUFS) foi elaborado por Tiesinga,
Dalfens e Halfens em 1998 e validado no Brasil por Fini e Cruz (2010). (ANEXO C)

Nessa escala a fadiga ¢ definida como “uma sensagdo opressiva e sustentada de
exaustdo e de capacidade diminuida para realizar trabalho fisico e mental”, defini¢do presente

na North American Nursing Diagnoses Association (NANDA-I). E originalmente composta
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por 9 itens, utilizando uma escala Likert de 5 pontos (1 a 5) que permite medir o grau de
atitude e concordancia com a afirmagdo posta, porém para ser utilizada no Brasil uma
questao foi excluida (questao 8 no instrumento original) que media a disposi¢do ¢ iniciativa
de fazer as coisas que a pessoa tem vontade de fazer, j& que a exclusdo desse item nao
interferiria na consisténcia interna do instrumento. A pontuagdo pode variar de 8 a 40, sendo
que quanto mais alta a pontuacdo, maior a intensidade de fadiga. Utilizando curva ROC
(Receive Operator Caracteristic Curve) que permite determinar um ponto de corte, para se
dizer se ha ou ndo fadiga, o ponto de corte estabelecido para a Escala de DUFS foi de 14,5

(MOTA; CRUZ; FINI, 2010; FINI; CRUZ, 2010).

d) AUDIT - C: O AUDIT ¢ denominado Alcohol Use Disorder Identification Test, e é
um teste utilizado para identificar o uso abusivo de alcool, desenvolvido e preconizado pela
Organizagdo Mundial da Satde. E composto por 10 questdes que revelam 4 possiveis
situacdes: uso de baixo risco, uso de risco, uso nocivo e provavel dependéncia. O AUDIT — C
¢ uma das versoes do AUDIT mais utilizadas pelos servigos de saude e correspondem as trés
primeiras perguntas desse instrumento. Tal instrumento permite a avaliacdo da freqiiéncia e
quantidade do consumo de élcool além de permitir identificar a situacdo chamada binge
(padrao de beber pesado episodico) (BABOR et al., 2003; WORLD HEALTH
ORGANIZATION, 2001). (ANEXO D)

Suas questdes possuem pontuacdes que vao de 0 a 4 e no caso do AUDIT - C, a
pontuacdo total varia de 0 a 12 pontos. H4 significados diferentes para pontuagdes de homens
e de mulheres. Para homens, a pontuag¢do de 0 a 3 ¢ considerada de baixo risco; entre 4 e 5
pontos, risco moderado; entre 6 e 7 pontos, alto risco e de 8 a 12 pontos, risco severo. Para
mulheres, pontuagdo de 0 a 2 ¢ considerada de baixo risco; entre 3 e 5 pontos, risco

moderado; entre 6 e 7 pontos, alto risco e entre 8 a 12 pontos, risco severo.

5.6 Técnica de analise dos dados

Para a analise dos dados, um banco de dados foi elaborado no programa Statistical
Programof Social Science - SPSS — version 18 for Windows. A anélise descritiva dos dados
foi apresentada em numeros, porcentagens, valores minimos e maximos, médias e desvio
padrdo. O nivel de significancia (valor de p) foi estabelecido em 0,05 para todas as varidveis.
Para a analise bivariada dos dados, foram utilizados os seguintes testes estatisticos nao
paramétricos (SIEGEL, 1975): Teste de Wilcoxon - para comparar variaveis de duas amostras
dependentes, obtidas através do esquema de pareamento; Teste U de Mann—Whitney- para

comparar varidveis de duas amostras independentes, obtidas através do esquema de
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pareamento; Coeficiente de correlagdo por postos de Spearman - para avaliar a correlagao

entre as variaveis de duas amostras dependentes.

5.7 Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
Foram disponibilizadas duas vias em envelope juntamente com o instrumento de
coleta de dados. Ambas as vias foram preenchidas, ficando uma com o participante da

pesquisa e outra com a equipe executora. (APENDICE B)

5.8 Aprovaciao no CEP

O projeto foi submetido para analise do Comité de Etica da UFU, registrado com o

numero CAAE 47651315.4.0000.5152. (APENDICE A)
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Dos 1.152 profissionais de enfermagem do HC-UFU possiveis participantes da

pesquisa, participaram 416 trabalhadores. Os demais (736 profissionais) ndo aceitaram

participar, ndo entregaram o instrumento de coletas de dados ou nao o respondeu.

Os resultados obtidos sdo demonstrados por meio das tabelas a seguir.

Tabela 1 — Caracteristicas Sociodemograficas dos profissionais de enfermagem do HC-UFU,

Uberlandia, 2016 (N=416)

Caracteristicas Sociodemogrificas n %
Sexo
Feminino 350 84,13
Masculino 61 14,66
Nao respondeu 5 1,2
Faixa Etaria
20 - 29 anos 34 8,17
30 - 39 anos 127 30,52
40 - 49 anos 76 18,26
50 anos ou mais 129 31
Nao respondeu 50 12,01
Religido
Catdlica 177 42,54
Evangélica 120 28,84
Espirita 66 15,86
Outras 38 9,13
Nao respondeu 15 3,6
Estado Civil
Casado 282 67,7
Solteiro 114 27,4
Vitvo 10 2,4
Nao respondeu 10 2,4
Escolaridade
Ensino Fundamental 7 1,68
Ensino Médio 121 29,08
Nivel Superior 226 54,32
Nao respondeu 62 14,90

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Legenda
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N: nimero total de profissionais
n: nimero de profissionais que apresentam a variavel
%: percentual, considerando o n como 100 %

A Tabela 1 apresenta as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de
enfermagem do HC-UFU. E possivel observar que 84,13% dos profissionais sio do sexo
feminino. A faixa etdria com maior numero de profissionais ¢ a dos 50 anos em diante (31%).
42,54% dos profissionais sdao da religido catolica. Quanto ao estado civil, 67,7% dos

profissionais sdo casados e 54,32% possuem 0 ensino Superior.

Tabela 2 — Caracteristicas de Trabalho dos profissionais de enfermagem do HC-UFU,
Uberlandia, 2016 (N=416)

Profissdo n %
Auxiliar de Enfermagem 73 17,54
Técnico em Enfermagem 216 51,92

Enfermeiro 118 28,36

Nao respondeu 9 2,16

Cargo

Auxiliar de Enfermagem 115 27,64
Técnico em Enfermagem 199 47,8
Enfermeiro 90 21,63

Nao respondeu 12 2,88

Tempo Exercido na Enfermagem

1 -5 anos 43 10,33

6 - 10 anos 92 22,11

11 - 15 anos 74 17,78
16 - 20 anos 67 16,10

21 - 25 anos 42 10,09

26 - 30 anos 39 9,37

31 - 35 anos 25 6

36 - 40 anos 17 4,08

41 anos ou mais 3 0,72
Nao respondeu 14 3,36

Setor de Trabalho no HC-UFU
Materno Infantil 104 25

Pronto Socorro 44 10,57
Ambulatério 36 8,65
Centro Cirurgico 17 4,08

UTI Adulto e Coronaria 16 3,84
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Internagdo Clinica 37 8,89
Internacao Cirurgica 60 14,42
Materiais ¢ Esterilizagdo 32 7,69
Outros 63 15,14

Nao respondeu 7 1,68

Tempo de Trabalho no HC-UFU

1 - 5 anos 95 22,83
6 - 10 anos 75 18,02
11 - 15 anos 79 18,99

16 - 20 anos 41 9,85
21 - 25 anos 51 12,25

26 - 30 anos 31 7,45

31 - 35 anos 13 3,12

36 - 40 anos 11 2,64

Nao respondeu 20 4,8

Turno de Trabalho

Manha 169 40,62
Tarde 123 29,56
Noite 101 24,27

Nao respondeu 23 5,52

Nimero de Vinculos Empregaticios

1 227 54,56
2 48 11,53

3 3 0,72

4 2 0,48
Nao respondeu 136 32,69

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Legenda

N: niumero total de profissionais

n: numero de profissionais que apresentam a variavel
%: percentual, considerando o n como 100 %

A Tabela 2 apresenta as caracteristicas de trabalho dos profissionais de enfermagem
do HC-UFU. Observando a profissdo (formacdo profissional), 17,54% sdo auxiliares de
enfermagem; 51,92% técnicos de enfermagem e 28,36% enfermeiros por formacdo. Quanto a
composi¢ao da equipe de enfermagem do hospital, 2,7,64% sao auxiliares de enfermagem,
47,8% sao técnicos de enfermagem e 21,63% enfermeiros. Comparando a formagado
profissional com a composicdo da equipe de enfermagem ¢é possivel subentender que ha

técnicos de enfermagem por formacdo ocupando cargo de auxiliar de enfermagem e
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enfermeiros ocupando cargos de técnicos/auxiliares de enfermagem. A maioria dos
profissionais (22,11%) possui um tempo de trabalho na 4rea da enfermagem entre 6-10 anos.
As equipes de profissionais de enfermagem que tiveram maior participagdo da pesquisa
foram: materno-infantil com 104 participantes correspondendo a 25% da porcentagem valida,
internagdo cirurgica (n=60) equivalendo a 14,42% dos participantes e pronto socorro com
10,57% dos participantes (n=44). 22,83% dos profissionais tém seu tempo de trabalho no HC-
UFU entre 1-5 anos. O maior contingente de trabalhadores esta distribuido no turno da manha

(43%). Com relagdo ao nimero de vinculos empregaticios, 54,56% possui um Unico vinculo.

Tabela 3 - Envolvimento dos profissionais de enfermagem com substancias especificas

Uso na vida Sim Niao Nao respondeu

Derivados do Tabaco N 33 305 78
% valida 9,8 90,2 -

Bebidas Alcodlicas N 174 181 61
% valida 49 51 -

Maconha N 16 319 81

% valida 4,8 95,2 -

Cocaina, crack N 4 331 81

% valida 1,2 98,8 -

Anfetaminas ou éxtase N 2 333 81
% valida 0,6 99,4 -
Inalantes N 1 331 84

% valida 0,3 99,7 -

Hipnoéticos/sedativos N 8 323 85
% valida 2,4 97,6 -

Alucinégenos N 2 329 85

% valida 0,6 99,4 -

Opioides N 5 326 85

% valida 1,5 98,5 -

Outros N 5 320 91

% vélida 1,5 98,5 -

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Obs: Esse envolvimento foi estabelecido a partir das respostas do Questionario ASSIST.

Analisando os dados da tabela acima, ¢ possivel verificar que as drogas licitas de
maior experimentacdo ou consumo (uso na vida) entre os profissionais de enfermagem

participantes da pesquisa sdo: alcool (49%), tabaco (9,8%) e hipnoticos/sedativos (2,4% dos
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participantes). Quanto as drogas ilicitas, as de maior uso na vida sdo maconha (4,8%), cocaina

(1,2%) e anfetaminas/€xtases ou alucinogenos (0,6% dos participantes).

Tabela 4 — Risco de acordo com o uso por substancias especificas

Uso de drogas x risco Nenhum/ baixo Risco Moderado Nao respondeu
risco

Derivados do Tabaco N 316 22 78
% valida 93,5 6,5 -

Bebidas Alcoélicas N 327 28 61
% valida 92,1 7,8 -

Maconha N 327 8 81

% valida 97,6 2,4 -

Cocaina, crack N 333 2 81

% valida 99,4 0,6 -

Anfetaminas ou éxtase N 334 1 81
% valida 99,7 0,3 -

Inalantes N 332 0 84

% valida 100 0 -

Hipnéticos/sedativos N 324 7 85
% valida 97,9 2,1 -

Alucinégenos N 331 0 85

% valida 100 0 -

Opioides N 328 2 85

% valida 99,1 0,6 -

Outros N 322 2 91

% valida 99,1 0,6 -

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.
Obs: Esse risco foi estabelecido a partir das respostas do Questionario ASSIST, seguindo os parimetros

de analise descritos na letra B do item 5.5.1.

Considerando agora o risco ao qual o participante estd sujeito ao fazer uso de tais
drogas, temos que 7,8% dos usudrios do dalcool, 6,5% do tabaco e 2,4% de maconha
enquadram-se no risco moderado, ou seja, fazem uso nocivo e problematico dessas drogas,

correndo o risco de desenvolver problemas devido a essa utilizagao.
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Tabela 5 - Caracterizagdo do consumo de bebidas alcoolicas

Frequéncia do consumo de bebidas alcoélicas.

N % valida
Nenhuma 150 48,7
1 N 111 28,5
ou menos més
2 -4 vezes a0 més 65 16,7
2.3 21 5,4
— 3 vezes na semana
4 . 3 0,8
Ou mais vezes na semana
Nao respondeu 26 -

Nimero de doses que se consome num dia tipico em que se esta bebendo.

1 - 2 doses 170 63,9
3 - 4 doses >6 211
5 - 6 doses 21 7.9
7 - 9 doses 8 3
Mais de 10 doses 1 4.1
150 -

Nao respondeu

Frequéncia em que se consome 6 ou mais doses em uma ocasifio

Nunca 266 70,2
Menos que Mensalmente 38 15,3
Mensalmente 37 9,8
Semanalmente 17 4,5
Diariamente 1 0.3
37 -

Nao respondeu

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.
Obs: Tais dados foram adquiridos pelo Teste AUDIT-C.

E possivel observar a partir dos dados demonstrados que dentre os profissionais que
consomem bebida alcodlica, 28,5% fazem isso numa frequéncia de 1 vez ou menos ao més,
63,9% consomem 1-2 doses em um dia tipico em que se esta bebendo e 15,3% consomem
menos que mensalmente 6 ou mais doses em uma ocasiao.

Para compreensao das tabelas subsequentes € necessario considerar os seguintes
dados: a pontuagdo da Escala de DUFS que indica presenca de fadiga substancial (nas tabelas
o termo utilizado ¢ fadiga alterada) ¢ > 14,5 (numa pontua¢do que varia de 5 a 40). O nivel de
significancia (p. valor) definido para todas as variaveis foi de 0,05, sendo o valor positivo

uma correlacdo proporcional e negativa correlagdo inversamente proporcional. Isso significa
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que todos os valores de p menores que isso (sejam positivos ou negativos) demonstram que o

valor ¢ significativo e permite estabelecer a correlacao.

Tabela 6 — Frequéncia média da presenga de fadiga por item da escala de DUFS

Itens da Escala de DUFS Presenca na equipe de enfermagem (porcentagem
valida)
1 - Ultimamente vocé teve sensagdo forte e constante 32,1

de falta de energia?
2 - Ultimamente vocé tem observado que precisa de 44.4
mais energia para dar conta das suas tarefas didrias?
3 - Ultimamente vocé tem se sentido sem disposicao 33,6
para fazer as coisas?
4 - Ultimamente vocé tem acordado com a sensagio 37
de estarexausto e desgastado?
5 - Ultimamente vocé tem tido necessidade de 54,8
descansar mais?
6 - Ultimamente vocé tem conseguido fazer suas 24,6
atividades do dia-a-dia?
7 - Ultimamente seu interesse por sexo, sua vontade 37,2
de ter rela¢des sexuais diminuiu?
8 - Tem sido mais dificil se concentrar em uma coisa 32,5

por muito tempo?

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.
Obs: Tais porcentagens foram obtidas através da soma das respostas de valor 4 e 5 na Escala de DUFS
tipo Likert

A partir da anélise da Tabela 6, pode-se perceber que ao se aplicar a Escala de DUFS
para verificar a presen¢a de fadiga na equipe de enfermagem, os itens que mais sugerem essa
presenca sao: Ultimamente vocé tem tido necessidade de descansar mais?/Ultimamente vocé
tem observado que precisa de mais energia para dar conta das suas tarefas
diarias?/Ultimamente seu interesse por sexo, sua vontade de ter relagcdes sexuais diminuiu?

Com as respectivas porcentagens 54,8%, 44,4% e 37,2%.

Tabela 7 — Correlacao entre Caracteristicas Sociodemograficas e de Trabalho significativas x

fadiga

Fadiga
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Sexo

Estado Civil

Faixa Etaria

Tempo de
Trabalho

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Feminino
Masculino
Casado
Solteiro
Viavo
20 - 29 anos
30 - 39 anos
40 - 49 anos
50 anos ou mais

1 -5 anos

6 - 10 anos
11 -15 anos
16 - 20 anos
21 - 25 anos

26 anos ou mais

254
36
197
86

31
107
55
96
76

63
53
27
30
28

%
81,7
64,3
773

86

50
91,2
84,3
72,4
74,4
83,5

90
72,6
81,8
68,2

70

p. valor*
0,003

0,039

0,032

0,022

O valor de p encontrado para a correlagdo fadiga x sexo foi 0,003. Esse dado permite

afirmar que a fadiga esta associada ao sexo feminino (presenca em 81,7% das participantes).

Na correlagdo entre fadiga x estado civil o valor de p encontrado foi 0,039. Esse valor

permite afirmar que a fadiga estd presente em maior frequéncia em pessoas solteiras (presenga

em 86% dos participantes solteiros).

Para a correlagdo entre fadiga x faixa etaria, o valor de p encontrado foi 0,032. Esse

valor permite dizer que a fadiga esta presente em maior intensidade em profissionais de idade

entre 20-29 anos (presenca em 91,2% dos profissionais dessa faixa etéria).

Na correlacao entre fadiga x tempo de trabalho, o valor de p encontrado foi de 0,022.

Isso significa que a afirmagdo: profissionais de enfermagem com tempo de trabalho entre 6 a

10 anos apresentam fadiga (90% desses profissionais) ¢ verdadeira.

Tabela 8 - Correlacdo entre o nivel de uso de drogas e nivel de intensidade de fadiga

p- valor da correlacio Fadiga
Tabaco 0,492
Alcool 0,576
Maconha 0,369
Sedativos 0,038
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Considerando os valores de p. expostos acima pode-se afirmar que quanto maior o uso

de sedativos, maior o nivel de fadiga e vice-versa (p valor 0,038 positivo).

Tabela 9 - Correlagdes entre itens da Escala de DUFS e o nivel do uso de drogas

p- valor da Tabaco Alcool Sedativos Maconha
correlacio
1 — Ultimamente 0,677 0,387 0,003 0,351

vocé teve sensacio
forte e constante de
falta de energia?
2 — Ultimamente 0,361 0,229 0,011 0,527
vocé tem observado
que precisa de mais
energia para dar
conta das suas
tarefas diarias?
3 — Ultimamente 0,264 0,196 0,112 0,842
vocé tem se sentido
sem disposicdo para
fazer as coisas?
4 — Ultimamente 0,986 0,708 0,071 0,914
vocé tem acordado
com a sensacao de
estar exausto e
desgastado?
5 — Ultimamente 0,960 0,925 0,063 0,977
vocé tem tido
necessidade de
descansar mais?
6 — Ultimamente 0,012 0,312 0,518 0,387
vocé tem
conseguido fazer
suas atividades do
dia a dia?
7 - Ultimamente seu 0,904 0,856 0,069 0,187
interesse por sexo,
sua vontade de ter
relacoes sexuais
diminuiu?
8 — Tem sido mais 0,989 0,309 0,088 0,179
dificil se concentrar
em uma coisa por
muito tempo?

Fonte: Dados coletados pelo autor, 2016.

Verificando os valores de p. acima pode-se estabelecer as seguintes correlagdes:
Quanto maior o uso de sedativos, maior serd a presenca de sensagdo forte e constante de falta
de energia e da necessidade de mais energia para dar conta de realizar as tarefas dirias e vice
-versa. Outra correlagdo que se estabelece é: quanto maior o uso do tabaco, menos a pessoa

consegue fazer suas atividades do dia a dia e vice-versa.
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7 DISCUSSAO

A pesquisa realizada no HC-UFU contou com a participagdao de 416 profissionais de
enfermagem. Tal numero representa 36,1% do quantitativo de profissionais dessa classe
profissional a época de realizacdo do estudo (N =416 e populagdo = 1152).

Na realizagao da pesquisa, mais especificamente, na coleta de dados, a dificuldade
encontrada foi quanto ao retorno dos instrumentos de coleta de dados preenchidos. Por
observagao e suposi¢do, acredita-se que tal dificuldade ocorreu devido: ao modo do trabalho
da enfermagem se organizar (grande quantidade de atividades a serem realizadas por
profissional em um periodo de trabalho, cansaco gerado pelo trabalho); necessidade de
cooperacao do/a enfermeiro(a) chefe do setor para fazer com que o0s questionarios
alcancassem o maior numero de profissionais possiveis (foi solicitado ao profissional de
enfermagem chefe do setor que distribuisse os questiondrios as suas equipes); turnos de
trabalho (pela auséncia do(a) enfermeiro(a) chefe do setor em todos os periodos, tal atividade
as vezes era delegada a outro profissional e as vezes ndo, o que contribuiu para a distribui¢ao
ficar comprometida. Além disso, o grande niimero de setores e turnos de trabalho tornava
dificultoso a equipe destinada a realizar essa distribuicdo desempenhar pessoalmente essa
atividade de modo a cobrir todos os setores e turnos do hospital) e pode ter ocorrido também
falta de vontade de preencher os questionarios.

Ao observar as caracteristicas sociodemograficas dos profissionais de enfermagem do
HC-UFU expostas na Tabela 1, foi possivel observar um predominio do sexo feminino
(84,13%) nas equipes de enfermagem do hospital. Resultados semelhantes foram encontrados
em pesquisas realizadas em 4 hospitais universitarios do sul e sudeste do Brasil (88,4%) e em
um hospital de urgéncia e emergéncia do Rio Branco - Acre (82%). A composi¢do da equipe
de enfermagem majoritariamente feminina pode contribuir para a presenca da fadiga cronica e
exaustdo fisica e mental na equipe, ja que as mulheres possuem dupla ou tripla jornada de
trabalho (que comega em casa, continua no trabalho e termina em casa (quanto termina)), que
significam sobrecarga e desgaste que podem levar a esses problemas. Além disso, por ser um
trabalho predominantemente feminino, hd outros desgastes que sdo particulares, como por
exemplo a culpa por falta de aten¢do aos filhos devido ao trabalho, o que acaba por
desencadear sintomas psicossomaticos e comprometer a qualidade de vida da profissional e
familiares proximos (KIRCHHOF, 2009; MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011;
VASCONCELOS et al., 2011).
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A faixa etaria dos 50 anos em diante ¢ a que conta com maior nimero de profissionais
no HC-UFU. Tal resultado ¢ contrario a outro estudo realizado no sudeste e sul do Brasil que
mostra uma idade predominante entre os 22 a 38 anos. Esse achado faz com que seja
necessaria maior atencdo a saude dos profissionais do hospital ja que profissionais de
enfermagem que possuem idade superior a 40 anos apresentam maiores indices de doenca e
absenteismo devido ao organismo estar mais sensivel a desenvolver alguma doenca fisica ou
mental (KIRCHHOF, 2009; MEDEIROS; BARROSO, 2015).

Outro valor bastante divergente ¢ o numero de vinculos empregaticios, em que no HC-
UFU 54,56% dos profissionais possuem um vinculo enquanto em hospitais universitarios do
sudeste e sul do Brasil 26,6% dos profissionais possuem um vinculo, o que permite deduzir
que 73,4% desses profissionais possuem mais de um vinculo. Esse fato ¢ considerado um
fator positivo ja que o exercicio de longas jornadas laborais ¢ um fator de risco para a
ocorréncia de acidentes de trabalho, comorbidades fisicas e mentais, prejuizo da qualidade de
vida, héabitos de vida ndo saudaveis (dentre eles o consumo de drogas) e um padrdo de sono
inadequado (KIRCHHOF, 2009; SCHOLZE et al., 2017).

Em relacdo ao estado civil, 67,7% dos profissionais sdo casados. Essa maioria foi
encontrada também entre profissionais de enfermagem de um hospital de urgéncia e
emergéncia do Rio Branco —Acre (51,4%). Porém, em estudos realizados por Veiga e Mauro
(2008), o estado civil predominante entre profissionais de enfermagem foi solteiro, assim bem
como em estudo realizado em uma faculdade publica de enfermagem do Rio de Janeiro com
alunos de po6s graduacao lato sensu. Ter um companheiro(a) € visto como algo positivo ja que
esse fato pode significar apoio (VASCONCELOS et al., 2011; MEDEIROS; BARROSO,
2015; ROCHA; DAVID, 2015).

Quanto a escolaridade, 54,32% possuem o ensino superior. Esse valor estd bem
acima do encontrado em outro estudo também realizados com profissionais de enfermagem de
hospitais universitarios (39,3%) (KIRCHHOF, 2009).

A equipe de enfermagem da UFU ¢ formada em sua maioria (478%) por técnicos de
enfermagem. Esse resultado se assemelha com o encontrado em um estudo em hospital do Rio
Branco - Acre (50,3%) e difere do encontrado em quatro hospitais universitarios do sudeste e
sul do Brasil em que a maioria (37,5%) € constituida por auxiliares de enfermagem.
(VASCONCELOS et al., 2011; KIRCHHOF, 2009).

O turno diurno possui a maior parte dos trabalhadores de enfermagem (70,18%), fato
presente também em um estudo com equipes de enfermagem de quatro hospitais

universitarios do sudeste e sul do Brasil (59,3%) e em trés hospitais publicos da regido sul do
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Brasil (76,2%). Essa maioria de profissionais no turno diurno justifica-se pela maioria dos
procedimentos de enfermagem serem realizados nesse turno (KIRCHHOF, 2009; SCHOLZE
et al., 2017; MENDES; MARTINO, 2012) .

Tratando-se das drogas no geral (tanto licitas quanto ilicitas), as de maior
uso/experimentacao foram o alcool (49%), tabaco (9,8%) e maconha (4,8%). Tal achado foi
encontrado em estudo realizado em trés hospitais publicos do sul do Brasil, porém em
porcentagens maiores (&lcool — 77,8%; tabaco — 44,4% e maconha 14,8%). Um estudo
realizado em uma faculdade publica de enfermagem do Rio de Janeiro com alunos de pds
graduacdo lato sensu encontrou as seguintes porcentagens: alcool (51,4%), tabaco (17,9%) e
ansioliticos e sedativos (10,4%), diferindo entdo o 3° lugar com o encontrado no HC-
UFU.Tais valores corroboram com as drogas com maior uso na vida no Brasil, de acordo com
os valores encontrados no levantamento domiciliar sobre o uso de drogas psicotropicas no
Brasil realizado em 2001 e 2005 em que o uso de alcool na vida foi de 68,7% e 74,6%
respectivamente enquanto o uso do tabaco na vida foi de 41,1% e 44% respectivamente
(SCHOLZE et al., 2017, ROCHA; DAVID, 2015).

Um dos fatores que podem levar os profissionais de enfermagem ao uso de alcool,
sedativos e outras drogas ¢ a falta de autonomia em seu ambiente de trabalho. Tal situacao
provoca sofrimento, insatisfagdo, anglstia, estresse a agravos na satde mental. O uso das
drogas acaba sendo feito para resistir a essas situacoes (SCHOLZE et al., 2017).

Quanto ao consumo de alcool, tabaco e sedativos, além da falta de autonomia no
ambiente de trabalho, contribuem também para essa ocorréncia um ambiente de trabalho com
caracteristicas insatisfatorias, falta de suporte organizacional e relacionamento médico-
enfermeiro também insatisfatorio. Esse consumo de substancias psicoativas, sejam elas licitas
ou ilicitas levam a danos de cunho individual e social além de elevar a morbimortalidade a
nivel mundial. Na vida do profissional pode desencadear diversos problemas como
presenteismo, absenteismo e licengas de satde (SCHOLZE et al., 2017).

Em estudo realizado para verificar o uso de drogas entre profissionais de enfermagem,
foi visto que a maioria desenvolvia uma segunda jornada de trabalho no lar, ndo praticavam
atividades de lazer e demonstravam sentimentos positivos com relagdo ao trabalho, porém
consideravam o ambiente hospitalar estressante o que acabava colaborando para o uso de
drogas (ZEFERINOet al., 2006).

E importante salientar que o consumo do lcool ndo ¢ devido a causas exclusivamente
laborais ja que possui um fator historico-cultural que o associa fortemente a socializagdo e

recreacdo, através da veiculacdo de propagandas que o colocam como meio de conseguir
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sucesso, felicidade, beleza e juventude, e somado a isso tem a disponibilidade e o livre
comércio. Porém, as questdes negativas do trabalho intensificam esse uso, principalmente por
ser visto como uma forma rapida e eficaz de diminuir o estresse e produzir o relaxamento
fisico e mental (SCHOLZE et al., 2017; ZEFERINO et al., 2006).

Essa necessidade de uso de alguma substancia psicoativa foi detectada também fora do
Brasil como em um estudo realizado na Austrdlia em que 60% dos profissionais de
enfermagem necessitavam de algum tipo de substancia para dormir, principalmente alcool e
medicamentos. O uso de cigarros, bebidas energéticas, benzodiazepinicos, barbituricos,
antidepressivos, anfetaminas e opiaceos também foi verificado (SCHOLZE et al., 2017).

Fator encontrado como indutor do consumo de alcool em estudo realizado em trés
hospitais publicos do sul do Brasil foram os subsalarios (salarios recebidos abaixo da
qualificagdo e merecimento do trabalhador pelas fun¢des desempenhadas), que acabam sendo
vinculados a insatisfagdo, pouco reconhecimento e invisibilidade da enfermagem. O abuso do
consumo de alcool é fonte de sofrimento real alguns profissionais. J& o consumo do tabaco
teve associagdo com a idade avancada (o que mostrou predominio menor de uso em
profissionais de enfermagem mais jovens). Devido a condi¢des de intenso estresse, pressupoe-
se que o ambiente hospitalar também possa influenciar no uso do tabaco. Estudos mostraram
que enfermeiros tabagistas intensificaram seu uso e ex tabagistas retornaram a esse habito
(SCHOLZE et al., 2017; MININEL; BAPTISTA; FELLI, 2011).

A falta de reconhecimento e as peculiaridades de seu trabalho fazem com que os
profissionais de enfermagem sejam os mais suscetiveis ao desenvolvimento de transtornos
mentais. Como estratégia para alivio das tensdes acabam fazendo uso de sedativos. Em estudo
realizado em uma faculdade publica de enfermagem do Rio de Janeiro com alunos de pds
graduacdo lato sensu, 67,7% dos participantes concordaram que o estresse e as condi¢cdes de
trabalho contribuem para o uso de alcool e outras drogas (SCHOLZE et al., 2017; ROCHA;
DAVID, 2015).

Por possuirem acesso irrestrito aos medicamentos psicotropicos e habilidade para
automedicagdo, os profissionais de enfermagem acabam se tornando vulneraveis ao uso
abusivo e possivel dependéncia dessas substancias que sdo consumidas sem prescri¢ao
médica. Essa dependéncia pode fazer com que o consumo seja necessario para alcangar o bom
desempenho laboral, o que acaba comprometendo a satde fisica e mental. Tal uso ¢
preocupante ja que acaba sendo causa de outros problemas nos profissionais como prejuizo do

raciocinio légico, da tomada de decisdes e da capacidade de execucdo de procedimentos
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especializados, o que acaba colocando em risco o paciente (SCHOLZE et al., 2017;
MININEL;BAPTISTA;FELLL2011; ROCHA; DAVID, 2015).

Os anestésicos mais utilizados por profissionais de enfermagem s3ao o propofol e
cetamina. Essa situacdo ¢ extremamente preocupante ja que a dependéncia ocorre
rapidamente, as atividades sociais e ocupacionais acabam sendo abandonadas, ocorre o
desenvolvimento de lesdes fisicas significativas devido a intoxicagdo e elevada mortalidade
por intoxicacao aguda e depressao respiratoria (SCHOLZE et al., 2017).

Nesse estudo foi evidenciado que ocorre entre os profissionais de enfermagem o uso
de substancias ilicitas. A maconha com maior uso (4,8%), seguida da cocaina (1,2%) e das
anfetaminas/€xtases ou alucinodgenos (0,6% dos profissionais participantes). Tal resultado foi
presente também em estudo realizado em trés hospitais publicos do sul do Brasil e corrobora
com outros estudos ja realizados que demonstra a maconha como droga ilicita mais utilizada
entre jovens e adultos do pais (SCHOLZE et al., 2017).

No HC-UFU, 81,7% das mulheres e 64,3% dos homens que constituem o contingente
de enfermagem do hospital possuem fadiga alterada (ou seja, obtiveram pontuagdo na Escala
de DUFS > 14,5 e assim apresentam fadiga em algum grau), 86% dos profissionais de
enfermagem solteiros, 91,2% dos profissionais entre 20-29 anos fadiga ¢ 90% dos
profissionais com tempo de trabalho entre 6 -10 anos apresentam fadiga. Em estudo realizado
em UTI adulto e coronariana de um hospital universitario do Mato Grosso do Sul, ndo foram
encontradas diferengas significantes de fadiga entre os sexos e ndo foram estabelecidas
associagoes significativas entre a fadiga e o turno de trabalho (utilizando um p. valor também
de 0,05) (MEDEIROS; BARROSO, 2015; NERY, 2013).

Esses valores podem ter relagdo com o ambiente em que a pesquisa foi realizada, pois
o ambiente de trabalho em satide ¢ naturalmente causador de fadiga e diversos sentimentos
nos profissionais. Isso devido as jornadas de trabalho extensas, turnos alternados, risco fisico
e emocional, grande demanda dos pacientes por assisténcia, elevado nivel de complexidade e
desenvolvimento das acdes, lidar com sofrimento, dor e morte que acabam agredindo a saude
e bem estar dos profissionais e deixando mais propensos ao desenvolvimento da fadiga
(MEDEIROS; BARROSO, 2015).

Ao responder os itens da Escala de DUFS, foi possivel verificar que os principais
sintomas apresentados e que indicam a presenca de fadiga nas equipes de enfermagem do HC-
UFU foram: ter a necessidade de descansar mais ultimamente, sensa¢ao de necessitar de mais
energia para conseguir realizar suas tarefas didrias e a diminui¢do do interesse e vontade em

ter relagdes sexuais, com as seguintes porcentagens: 54,8%; 44,4% e 37,2% respectivamente.
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Em estudo realizado em um hospital regional do Ceard, os sintomas mais relatados pela
equipe de enfermagem e que demonstram presenca de fadiga foram: sentir sono durante o
trabalho (53,1%), sentir moleza no corpo (51,9%) sentir a cabeca pesada (50,6%)
(MEDEIROS; BARROSO, 2015).

Quando a recuperagdo do organismo ¢ comprometida de modo que sobre uma fadiga
residual (devido a falta de recuperagdo das atividades realizadas no dia anterior) ocorre a
instauracao de um processo acumulativo, ao longo prazo ocorre o comprometimento da saude
do trabalhador. Esse processo faz com que a necessidade de recuperacao aumente, a qual vai
sendo substituida por sintomas mais sérios relacionados a fadiga (MEDEIROS; BARROSO,
2015).

No hospital pesquisado, outra correlagdo que foi possivel ser estabelecida foi a de
ocorréncia de fadiga e uso de sedativos, sendo essa correlagdo positiva, ou seja, quanto maior
o uso de sedativos, maior o nivel de fadiga e vice-versa. Em um estudo realizado em
Marrocos na Africa, 20% dos profissionais de enfermagem participantes faziam uso de
hipnéticos/sedativos mais de uma vez durante a semana, e tal uso mostrou relagdio com a

fadiga (SCHOLZE et al., 2017).
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8 CONSIDERACOES FINAIS

O desenvolvimento dessa pesquisa possibilitou a realizagdo da caracterizagdo
sociodemografica e de trabalho dos profissionais de enfermagem do HC-UFU bem como a
detecgdo da real situag@o quanto a presenga de fadiga e uso de alcool e outras drogas.

De forma geral, essa equipe € constituida por: mulheres, idade igual ou superior a 50
anos, religido predominante catélica, maior parte solteira e com curso superior. Foi observado
a partir de embasamento cientifico que algumas dessas caracteristicas tém relacdo com o
desenvolvimento de fadiga. Quanto as caracteristicas de trabalho, a maioria possui formagao
de nivel médio - técnico em enfermagem - e exerce essa profissdo. O tempo de trabalho na
area com maior quantidade de profissionais foi entre os 6-10 anos e grande parte possui um
unico vinculo empregaticio, considerado pela literatura fator protetivo para a satde do
individuo.

Analisando os dados relacionados ao consumo de drogas, os resultados encontrados
sdo bastante importantes ja que quase metade dos profissionais tem uso na vida de alcool,
uma quantidade consideravel do tabaco e em menor presenga porém ndo menos importante
dos hipndticos/sedativos. O uso de drogas ilicitas também foi detectado. Tais achados trazem
conseqiiéncias sérias para a vida desses trabalhadores, colocando-os em risco ¢ também aos
seus pacientes.

Com relagdo a fadiga, valor alarmante foi encontrado na equipe de enfermagem do
hospital, em que a maioria dos profissionais relatam sentir necessidade de descansar mais,
falta de energia para realizar suas atividades e diminuicdo do interesse e vontade em ter
relagdes sexuais.

Correlagdes positivas foram estabelecidas entre a ocorréncia da fadiga e o sexo, estado
civil, faixa etaria e tempo de trabalho permitindo a caracterizagcdo da ocorréncia de fadiga com
questoes sociodemograficas e de trabalho.

Outras correlagdes positivas foram estabelecidas também entre a fadiga e o uso de
sedativos e tabaco, podendo se afirmar: quanto maior o uso de sedativos, maior serd a
presenca de sensacdo forte e constante de falta de energia e da necessidade de mais energia
para dar conta de realizar as tarefas diarias e vice-versa; e quanto maior o uso do tabaco,
menos a pessoa consegue fazer suas atividades do dia a dia e vice-versa.

Esse contexto em que os profissionais de enfermagem estdo inseridos evidencia a

grande necessidade de intervencdo na area de satide do trabalhador. A fadiga e o uso de 4lcool
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e outras drogas prejudicam a vida do individuo e também o seu trabalho, gerando
conseqiiéncias de amplo alcance.

A literatura ¢ carente de estudos relacionando a ocorréncia de fadiga e o uso de alcool
e outras drogas e tal estudo mostrou que correlagdes entre esses fatores sdo existentes. Dessa
forma, maiores investigacdes dessas questdes sdo necessdrias para que intervengdes de
melhoria a saude dos trabalhadores possam ser mais direcionadas e entdo mais efetivas e

eficazes.
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Data da coleta:

1.Vocé é: ( ) PROFHISSIONAL DE ENFERMAGEM ( ) ESTUDANTE DE ENFEEMAGEM

Informagoes socio demograficas e do trabalho somente para PROFISSIONAIS

"2.Sexo:( ) feminino | )masculino J.Idade: anos
4.Religiio;{ )catolica( )evangélica( )espinta( Joutras

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

7.Profissdo: ( ) auxiliar de enfermagem | ) técnico em enfermagem () enfermeiro

B.Cargo que exerce atualmente: ( Jawdliar de enfermagem (  Jtecnico em enfermagem (  Jenfermeiro

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

11.Setor de trabalho no HC: () matemo-infantil | ) pronto socorro () ambulatonal () centro
cirdrgico () UTl adulto e coronaria  ( Jinternac3o clinica ( Jintemagdo cirdrgica | Jmaterials e
esterilizag3o | ) CEPEPE ( ) diretoria { ) outros

Ol Setorda ESF: ( ) norte ( Jsul { )leste( )oeste ( ) cenftral ( ) rural

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

14. Ndmero de vinculos empregaticios:

Informagdes sécio demograficas e do trabalho somente para ESTUDANTES

Data da coleta:

15.5exo:( ) feminino { Jmasculino 16.ldade: anos
17.Religido: { )catolica ( )evangélica ( )espinta ( Joutras

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

"20.Ja trabalha na area de enfermagem: ( )sim ( )ndo 21.Se sim, ha gquanto tempo:

22.Ja reprovou em alguma disciplina:  { )sim { )ndo 23.5e sim, em quantas:




ANEXO B

PARTE B - ASSIST — OMS

QUESTIONARIO PARA TRIAGEM DO USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS SUBSTANCIAS

1. Na sua vida qual(is) dessa(s) substancias
vocé ja usou? (somente uso ndo prescrito pelo
medico)
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SIM

a. denvados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtass

f. inalantes

g. hipnéticos/sedativos
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4. Durante os trés dltimos meses, com gue
fregiifncia o seu consumo de (primeira droga,
depois a segunda droga, eic) resultou e
problema de salde, social, legal ow
fimnanceiro®
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DIAS
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a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase
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g. hipnoticos/sedativos

h. alucing

i. Opinides

j. outras, especificar
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5. Durante os trés ultimos meses, com que
freqiiéncia, por causa do seu uso de (primera
droga, depois a segunda droga, etc), vocé
deixou de fazer coisas que eram normalmente
esperadas de voce?
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6. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que
tenha demonstrado preccupagdo com seu
uso de (primeira droga, depois a sequnda droga,
ete. ) ?

NAD,
nunca

FIM,
nos
ukimos
tréa
e BeE

5im,
mas

ndo

nos
ulimos

triks
e e

a. dervados do tabaco

b. bebidas alcoolicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e, anfetaminas ou extase

f. malantes

9. hipnoticos/sedativos

h. Eiudn&ﬂmus

i, Opioides

j. outras, Es-p-auTica'

L] [ | o | e | e | e | [ | e ] o ] e}

L-p] [a] el as] Eenl lan] [=0] ] L] R

LU} LIS At} LIS ] s (] Rt ] (] )

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

MNAC,
Munca

tréa
e8Es

81M,
nog
0 1t o
(i1

triks
eaas

SIM,

mas

EbD

nos
| i
i

a. dervados do tabaco

b. bebidas alcoclicas

. maconha

d. cocaina, crack

e ——————

£. anfetaminas ou exiase

f malantes

_B. hipnoticos/sedatives

h. alucinogenos

i Opiodes

. oufras, especficar

[ ] e} o] ] o] ] o] e | e ] [}

L] D] o] =] [en] =] fen] o] Re) [0]

(%] L% (6] ] PIR] ] P TR S

g Alguma vez voce ja usou drogas por
injegao? (Apenas uso nao medico)

—
Hao,
nunca

Sim, nos
ultimos tres
MESEs

Sim_ mas nao nos
ultimos tres meses
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ANEXO C

PARTE D - DUFS — AUTO RELATO - QUESTIONARIO SOBRE FADIGA
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Os sintomas da fadiga estio desecntos na proxima pagina. Pedimos que vocé indique o quanto vocé
apresenta de cada um desses sintomas. Marque um X em um dos cinco quadradinhos entre ndo e sim,
sendo que o ndo significa que esta situacdo ndo ocorre com vocé e o sim significa que a situacdo

ocomre sempre. Por favor, ndo deixe de responder sobre nenhum sintoma.

Abaixo ha dois exemplos que lhe dardo uma idéia de como responder as questies. Em quase todas as
questdes o aparece o termo ulimamente; ele se refere aos Ultimos 3 a 6 meses.

“Exem plos

Ultimamente, vocé tem dito pra si mesmo{a) que as coisas nao sao tao
ruins? (Se, se por exemplo, tem sido raro vocé dizer isso para si mesmao(a)
ultimamente, marque o segundo quadradinho da esquerda para a direita).

NAO <——— _=SIM

I

ﬁtimamerrte, voce tem evitado situagoes dificeis?
(Se, se por exemplo, vocé sempre evita situacdes dificeis, marque o sequndo
quadradinho da extrema direita).

N I =4

NAD «———=8IM

1. Ultimamente vocé tido uma sensacio forte e constante de falta de
energia?

I o

"2. Ultimamente vocé tem observado que precisa de mais energia para dar
conta das suas tarefas dianas?

|

3. Ultimamente vocé tem se sentido sem disposicio para fazer as coisas?

I

4 Ulimamente vocé tem acordado com a sensacao de estar exausto e
desgastado?

N o

5. Ultimamente vocé tem tido necessidade de descansar mais?

I

6. Ultimamente vocé tem conseguido fazer suas atividades do dia-a-dia?

N

7. Ulimamente seu interesse por sexo, sua vontade de ter relacbes sexuals
diminuiu?

N o

8. Tem sido mais dificil se concentrar em uma coisa por muito fempo?

I | .
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ANEXO D
PARTE C - Al COHOL USE DISORDERS IDENTIFICATION TEST — C (AUDIT - C)

QUESTIONARIO SOBRE O CONSUMO DE BEBIDAS ALCOOLICAS

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

2- CQuantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta bebendo?
01az2 (1)3a4 (2)5a6 (3)7a9 (4) 10 ou mais

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

ocasiao?

(0) Munca (1) Menos que mensalmente (2) Mensalmente (3) Semanalmente
(4) Dianamente ou quase diariamente




