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RESUMO

Os profissionais de enfermagem sdo potencialmente vulnerdaveis ao adoecimento mental
devido ao ambiente laboral. O trabalho extenuante, convivio com o sofrimento alheio e falta
de reconhecimento profissional levam ao esgotamento emocional que por vezes acarreta em
abuso de drogas como forma de amenizar o sofrimento mental. OBJETIVO: Verificar as
relacdes entre o uso problematico de drogas e a ocorréncia de Sindrome de Burnout entre
profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar. METODOLOGIA: Estudo de
abordagem quantitativa e exploratoria. Foi utilizado instrumento de coleta de dados composto
por questiondrios sobre informacdes sociodemograficas e profissionais, ASSIST para triagem
do uso de dlcool, tabaco e outras substancias, AUDIT-C para triagem do uso de dlcool e de
problemas associados, e MBI para mensurar a Sindrome de Burnout. O nivel de significancia
(valor de p) estabelecido foi de 0,05 para todas as varidveis. Utilizou-se o coeficiente de
correlacdo por postos de Spearman para avaliar a correlacdo entre as varidveis de duas
amostras dependentes. RESULTADOS: A amostra do estudo teve o total de 416
profissionais. Predominou-se trabalhadores do sexo feminino (85,2%), faixa etaria maior que
50 anos (39,7%), estado civil casado (69,5%), religido catdlica (44,1%), nivel superior de
escolaridade (63,8%), e tempo de exercicio na Enfermagem entre 1 a 5 anos (22,8%). Em
relacdo ao uso de drogas 6,7% possuem risco moderado de uso ou dependéncia de alcool,
36,1% ingerem bebida alcodlica em binge e 5,3% fazem uso de tabaco de forma moderada ou
dependente. Identificou-se que 20,7% dos pesquisados possuem alto nivel de exaustdo
emocional, 17,8% possuem alto nivel de despersonalizacdo e 63,9% possuem nivel baixo ou
moderado de realizagao profissional. O percentual de trabalhadores que apresentam Sindrome
de Burnout é de 4,3%. Também foi detectado correlacdo positiva entre uso de alcool e
despersonalizacio e entre uso de sedativo e despersonalizacgio. CONCLUSAO: A
identificacdo do esgotamento profissional e suas repercussdes ajudam na reflexdo acerca de
melhores condi¢des de trabalho e saide propiciando debates sobre intervencdes a fim de
melhorar a saide dos profissionais e consequentemente melhorar a qualidade da assisténcia
prestada.

Palavras chave: Esgotamento Profissional. Transtornos Relacionados ao Uso de Substancias.
Enfermagem. Satide do Trabalhador.



ABSTRACT

Nursing professionals are potentially vulnerable to mental illness due to the work
environment. Strenuous work, socializing with the suffering of others and lack of professional
recognition lead to the emotional exhaustion that sometimes leads to drug abuse as a way to
ease mental suffering. OBJECTIVES: To verify the relations between the problematic use of
drugs and the occurrence of Burnout Syndrome among nursing professionals in a hospital
environment. METHODS: Quantitative and exploratory approach study. A data collection
instrument was used, consisting of questionnaires on sociodemographic and professional
information, ASSIST for the use of alcohol, tobacco and other substances, AUDIT-C for
alcohol use screening and associated problems, and MBI for measuring Burnout Syndrome.
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. RESULTS: The study sample had a total of 416 professionals. It was
prevalence of female workers (85.2%), age group over 50 years (39.7%), married (69.5%),
Catholic religion (44.1%), undergraduate degree (63.8%), and exercise time in Nursing
between 1 and 5 years (22.8%). Regarding drug use, 6.7% had a moderate risk of alcohol use
or dependence, 36.1% drank alcohol in binge, and 5.3% smoked moderately or dependently. It
was identified that 20.7% of participants had a high level of emotional exhaustion, 17.8% had
a high level of depersonalization, and 63.9% had low or moderate levels of professional
accomplishment. The percentage of workers with Burnout Syndrome is 4.3%. Positive
correlation was also detected between alcohol use and depersonalization and between use of
sedatives and depersonalization. CONCLUSION: The identification of professional
exhaustion and its repercussions help to reflect on better working and health conditions by
providing discussions on interventions to improve the health of professionals and,
consequently, to improve the quality of care provided.

Keywords: Burnout, Professional. Substance-Related Disorders. Nursing. Occupational
Health.
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1 INTRODUCAO

O trabalho estd diretamente relacionado a saide dos trabalhadores principalmente
quanto ao surgimento de doencas ocupacionais. Em diversos estudos, os profissionais de
saide sdao indicados como um grupo potencialmente vulnerdvel ao adoecimento fisico e
mental (SOUZA; ARAUJO, 2015).

Segundo Santos e colaboradores (2012) a vulnerabilidade compreende vérios fatores
que aumentam ou diminuem os riscos (fisicos, quimicos, ergondmicos, bioldgicos e
psicossociais) a que as pessoas se expdem nas diversas situagdes de vida. Tais aspectos
podem ser bioldgicos, sociais e culturais. Dessa forma, considera-se o ambiente de trabalho
como um fator de risco.

As necessidades dos trabalhadores e as metas organizacionais sofrem conflitos
decorrentes da reducdo da forca de trabalho, do ritmo de trabalho intensificado e sua
precarizacdo. Consequentemente a atividade laboral se torna estressora e desencadeante de
enfermidades. Observa-se um novo perfil epidemiol6gico de doencas ocupacionais
destacando-se o surgimento dos transtornos mentais como forma de adoecimento (SILVA;
BAPTISTA, 2013).

Ha trés condicionantes basicos do processo satde/doenca do trabalhador, sendo eles as
condi¢Oes gerais de vida, as condi¢des de trabalho e o processo de trabalho propriamente dito.
As condi¢des de trabalho relacionam-se a jornada de trabalho, tipo de contrato trabalhista, o
valor da remuneracdo, a quantidade de turnos e horas por turno, dentre outros (RODRIGUES
et al., 2014).

No ambiente hospitalar, a organizacdo do servico pautada em acentuacdo de hierarquia
e grande quantidade de normas ocasionam a formacdo de conflitos entre os proprios
profissionais de saude, e entre estes e seus gestores € com a propria administracdo. Além
disso, a escassez de recursos humanos e consequente absenteismo diminuem os dias de
descanso dos profissionais deteriorando a saude fisica e mental devido a intensa jornada que
enfrentam. Tais fatores em conjunto com mas condi¢gdes de trabalho favorecem a sobrecarga
emocional e cognitiva dos funciondrios propiciando transtornos mentais. Adequadas
experiéncias de servico e melhora da qualidade do cuidado sdo descritas por profissionais que
trabalham em ambientes favordveis ao exercicio da profissdo, com recursos humanos e
materiais suficientes. (FERREIRA; LUCCA, 2015; LORENZ; GUIRARDELLO, 2014).

O desgaste fisico, emocional e mental causado pela atividade laboral podem acarretar

apatia, desanimo, hipersensibilidade  emotiva, raiva, irritabilidade, ansiedade,
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despersonalizagdo e inércia. Como consequéncia, pode haver queda na produtividade, no
desempenho e na satisfacdo do trabalhador (RODRIGUES et al., 2014).

A categoria profissional da enfermagem compde o maior grupo profissional individual
na for¢a de trabalho da saide considerando auxiliares, técnicos e enfermeiros. A enfermagem
exige fisicamente e emocionalmente do profissional, propiciando alto risco para o
desenvolvimento de estresse e transtornos mentais comuns caracterizados por sintomas
depressivos e estados de ansiedade. Abuso de substincias, agressdo no local de trabalho e
Sindrome de Burnout também sdo comumente relatados na literatura sobre saide ocupacional
de enfermagem (PERRY et al., 2015).

Como forma de manifestacdo de fuga ou esquecimento do trabalho precario o
profissional por vezes inicia um uso abusivo de drogas em busca de prazer que nao se
encontra nas atividades laborais diarias (FERNANDES; NITSCHE; GODOY, 2018).

Além de afetarem a saide mental dos profissionais de enfermagem, as precérias
condi¢cdes de trabalho também estdo associadas a menores indices de seguranca e satisfacao
de pacientes e aumento da incidéncia de infeccdes hospitalares (MAGALHAES;
DALL'AGNOL; MARK, 2013; NOVARETTI et al., 2014).

E fundamental que os empregadores atuem nas questdes relacionadas ao trabalho,
saude e bem-estar de seus funciondrios para melhorar o desempenho e assisténcia do cuidado
(PERRY et al., 2015).

Neste contexto, investigar a ocorréncia da Sindrome de Burnout em profissionais de
enfermagem no ambiente hospitalar mostra-se relevante visto a vulnerabilidade em que esses
trabalhadores estdo expostos. A identificacdo do esgotamento profissional e suas repercussdes
ajudam na reflexdo acerca de melhores condi¢des de trabalho e saude propiciando debates
sobre intervencoes a fim de melhorar a satde dos profissionais e consequentemente beneficiar

a qualidade da assisténcia prestada.
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2 FUNDAMENTACAO TEORICA

2.1 Sindrome de Burnout e o trabalho em enfermagem

A formula¢do do conceito de Burnout iniciou-se na década de 1970 nos Estados
Unidos a partir de estudos do psicanalista Herbert J. Freudenberger e refere-se como aquilo
que deixou de funcionar por exaustdo energética, causado por um excessivo desgaste de
energia e recursos, evidenciado por sentimento de fracasso. Geralmente acomete profissionais
que trabalham em contato direto com pessoas (MUFORESE; ABRANCHES; NAPOLEAO,
2005 apud PEREIRA, 2013).

Segundo Sanches et al. (2017) a Sindrome de Burnout (SB) € um quadro clinico
mental extremo do estresse ocupacional e caracteriza um importante sofrimento pessoal
manifestado através de sinais psicossociais. Também descrita como Sindrome do
Esgotamento Profissional (BRASIL, 2001) é resultado de um processo sequencial e
multidimensional identificado por exaustdo emocional: desgaste ou perda dos recursos
emocionais que provoca falta de entusiasmo, frustracio e tensdo; despersonalizacdo:
desenvolvimento de sentimentos e atitudes frias, negativas e insensiveis no trabalho; e
diminuicdo da realizacdo profissional: autoavaliagdo profissional negativa propiciando
infelicidade, insatisfacdo e sentimentos de inadequacao e fracasso (GALINDO, 2012).

A manifestacdo dos sintomas pode ser dividida em quatro classes: fisica, evidenciada
por fadiga constante, distirbio do sono, falta de apetite e dores musculares; psiquica indicada
por pela falta de atencdo, alteracdes da memoria, ansiedade e frustracdo; comportamental,
percebida no individuo negligente no trabalho com irritabilidade ocasional ou instantinea,
incapacidade para concentrar-se, aumento das relacdes conflitivas com os colegas, longas
pausas para o descanso, cumprimento irregular do horario de trabalho; e defensiva
caracterizada por isolamento, sentimento de impoténcia, empobrecimento da qualidade do
trabalho e cinismo (SANCHES et al., 2017).

A enfermagem € uma profissdo bastante sujeita ao desenvolvimento da Sindrome visto
que configura uma fun¢do extenuante que lida com o sofrimento alheio, acumulo de tarefas,
trabalho por turno e/ou noturno, falta de reconhecimento profissional, dentre outros fatores
geradores de estresse. A SB também afeta as relagdes familiares e trabalhistas caracterizadas
por falta de tempo, absenteismo, rotatividade de emprego, condutas violentas e redugdo da
qualidade do trabalho (GALINDO et al., 2012).

A vista disso, a SB pode trazer consequéncias para a institui¢cdo envolvida em razao
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de denegrimento da imagem e conduta inadequada dos trabalhadores afetados devido a
ocorréncia de negligéncia, irritabilidade e comportamento de risco destacando-se o uso
abusivo de drogas (GOUVEA; HADDAD:; ROSSANEIS, 2014; OLIVEIRA:; ARAUIJO,
2016).

2.2 Uso problematico de drogas entre profissionais de satide

No Brasil, hd um quadro de condigdes relacionadas ao uso abusivo de drogas que se
tornou um problema social a partir de fatores de ordem individual, sociocultural e politico-
econdmico. O abuso de drogas gera consequéncias na vida das pessoas e comunidades em que
estdo inseridas, além disso, estabelece preconceitos e estigmas sobre o assunto. Portanto essa
tematica se insere na agenda de politicas publicas do pais (COSTA; PAIVA, 2016).

De acordo com Brasil (2011), drogas sdo definidas como “‘substancias que produzem
mudangas nas sensacdes, no grau de consciéncia e no estado emocional das pessoas”. Sao
descritas como drogas os produtos ilegais como, por exemplo, cocaina, maconha e ecstasy, e
também produtos legais como bebidas alcodlicas, cigarros e remédios. Tais substincias
podem gerar um consumo abusivo ou dependente.

Em relagcao ao uso de dlcool o padrdao de consumo em binge drinking é comumente
relatado sendo caracterizado pela “ingestao de cinco ou mais doses na mesma ocasiao”. A
ingesta em pouco espaco de tempo relaciona-se a varios riscos como problemas cardiacos,
envenenamento e acidentes automobilisticos (BEDENDO, 2017).

O uso de drogas é caracterizado por autoadministracdo de quaisquer substincias
psicoativas. Em contrapartida, o abuso ou uso nocivo € retratado por padrdao de consumo que
eleva o risco de efeitos negativos para o usudrio e pode resultar em dano fisico, mental ou
social. Utilizando a classificacio do Manual Diagnéstico e Estatistico de Transtornos Mentais
(DSM-1V), a dependéncia de drogas é manifestada por um padrdo mal adaptativo de uso que
resulta em prejuizo ou sofrimento revelados por trés ou mais critérios estabelecidos, surgindo
durante um periodo consecutivo de 12 meses. Os critérios estabelecidos sdo: tolerancia
(necessidade de maior quantidade da substancia para adquirir o efeito esperado ou reducdo do
efeito utilizando-se a mesma quantidade), abstinéncia, aumento da dose de consumo ou
consumo em um periodo de tempo maior que o pretendido, desejo frequente ou falhas na
tentativa de controle ou reducdo do uso, necessidade de muito tempo para o consumo do
produto ou recuperacdo de seus efeitos, abandono de atividades sociais, ocupacionais ou de

lazer devido ao uso, e persisténcia do consumo ainda que se saiba ter um problema decorrente
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do uso (DUARTE; MORIHISA, 2008).

Rocha e David (2015) apontam que profissionais de saide sdo os mais susceptiveis ao
uso excessivo de substincias psicotropicas em virtude da maior possibilidade de
autoadministracdo, uma vez que tém livre acesso a estas substancias no ambiente de trabalho.
Além disso, para o profissional de enfermagem as condigdes e sobrecarga de tarefas também
sdo fatores desencadeantes do consumo, pois se faz o uso de drogas como forma de minimizar
a tensdo, o estresse e reduzir a percepgao de sofrimento da realidade.

Os trabalhadores de satde enfrentam momentos de diversos tipos de dificuldades e
utilizam drogas como uma possibilidade de facilitar a conducdo de suas vidas cotidianas.
Percebe-se assim, a banalizacdo do consumo visto que os profissionais conhecem os efeitos
prejudiciais a sadde, a familia e ao trabalho. Faz-se necessario discutir o uso de drogas pelo
profissional de enfermagem como um problema de satide do trabalhador (MARTINS et al.,
2009).

Deve-se considerar o desenvolvimento de interven¢des de enfrentamento que visem
minimizar os problemas existentes no ambiente de trabalho e dar suporte aos profissionais,
além de melhorar a qualidade de vida. As intervencdes para Sindrome de Burnout e suas
consequéncias devem focar na individualidade de cada pessoa acometida pela doenca e
avaliar o ambiente do trabalho a fim de reduzir eventos adversos e melhorar a resposta do

individuo (MORENO et al., 2011).
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3 OBJETIVOS

3.1 Objetivo geral

Verificar as relacdes entre o uso problematico de drogas e a ocorréncia de Sindrome

de Burnout entre profissionais de enfermagem em ambiente hospitalar.

3.2 Objetivos especificos

e Descrever as caracteristicas sociodemograficas de trabalho;

e Constatar a ocorréncia de Sindrome de Burnout entre os profissionais de

enfermagem em ambiente hospitalar;

e Descrever o padrao de consumo de alcool e outras drogas pelos profissionais
de enfermagem;

e Avaliar possiveis relagdes entre as caracteristicas sociodemograficas de
trabalho, o padrao de consumo de alcool e outras drogas e a ocorréncia de

Sindrome de Burnout.
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4 METODOLOGIA

4.1 Delineamento, local e populacao

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa e exploratdria. A coleta de dados
foi realizada no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia entre marco e
agosto de 2016. A populacdo foi constituida pela equipe de enfermagem do HCU-UFU que é
constituida por 1.152 profissionais. Segundo a amostragem probabilistica do tipo estratificada
(considerando um intervalo de confianca de 95%), a amostra necessaria para o estudo é de
289 participantes. Participaram da pesquisa 416 profissionais, sendo o percentual obtido

30,6% superior a amostra necessaria.

4.2 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados foi constituido pelos seguintes questionarios em

ancxo:

a) Informacgdes sociodemograficas e profissionais: tal questionério incluiu informagdes sobre
idade, sexo, estado civil, religido, escolaridade e situacdo ocupacional com finalidades de

caracterizar os profissionais participantes da pesquisa;

b) ASSIST (Alcohol, Smoking and Substance Involvement Screening Test) - OMS:
questiondrio para triagem do uso de alcool, tabaco e outras substancias, preconizado pela
OMS, validado no Brasil por Henrique et al. (2004).

O instrumento foi desenvolvido por pesquisadores de diferentes paises sob
coordenacdo da OMS e testada sua confiabilidade. O ASSIST possibilita aos profissionais de
saude buscar ativamente os problemas decorrentes do uso abusivo de drogas. Sua estrutura
contém oito questdes — sobre o uso de nove classes de substincias psicoativas (tabaco, alcool,
maconha, cocaina, estimulantes, sedativos, inalantes, alucindgenos e opiidceos) — que geram
respostas correspondentes a escores. Também abordam a frequéncia de uso, na vida e nos
ultimos trés meses e diversos problemas decorrentes do uso (HENRIQUE et al., 2004; SILVA
et al., 2016);

¢) AUDIT — C (Alcohol Use Disorders Identification Test - Consumption): instrumento de
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triagem do uso de alcool e de problemas associados, validado no Brasil por Mendez (1999);
Esse recurso € utilizado exclusivamente para a avaliacdo do uso de alcool avaliando
diversos niveis do consumo desde o ndo uso até a provavel dependéncia, além do consumo
nos tltimos 12 meses. E composto por dez perguntas. O AUDIT-C é uma versdo mais simples
do AUDIT que consiste em trés perguntas que auxilia na identificacdo do padrdo de consumo

de 4lcool em abusivo ou dependente (MICHELI et al., 2014);

d) MBI (Maslach Burnout Inventory): elaborado por Maslach e Jackson (1981), essa escala é
o meio mais utilizado para mensurar a Sindrome de Burnout. Foi validada pela primeira vez
no Brasil por Lautert (1997).

E um instrumento multifatorial que possui trés versdes, sendo que as versdes MBI —
Human Services Survey e MBI — Educators Survey (destinadas aos profissionais das areas de
saude e de educacdo respectivamente) sdo constituidas por 22 itens cada, distribuidos entre os
fatores exaustdo emocional (9 itens), despersonalizacdo (5 itens) e realizagdo profissional (8
itens). Cada item segue uma escala de respostas que avalia a ocorréncia de sentimentos
relacionados ao burnout. Para cada frequéncia de respostas sdo atribuidos valores
determinando assim um escore para cada dimensao da sindrome. O burnout € identificado
quando se obtém altos valores para exaustdao emocional e despersonalizagcdo, e baixos valores
para realizagdo profissional. O burnout origina-se como resposta ao estresse continuo
proveniente do ambiente laboral e caracteriza-se por: exaustdo emocional definida pelo
sentimento de falta de energia para o desenvolvimento de tarefas; despersonalizacdo descrita
como surgimento de atitudes céticas e insensibilidade emocional; e baixa realiza¢do
profissional identificada pelo sentimento de ineficiéncia no trabalho (TAMAYO;
TROCCOLLI, 2009; PEREIRA, 2013; RISSARDO; GASPARINO, 2013; PEREIRA, 2015).

A terceira versdo do instrumento, General Survey, possui 16 itens e € indicada para
qualquer profissional. Nessa versao ha modificacdo nos termos despersonaliza¢do, passando a
ser denominado cinismo, € no termo realizacao profissional utilizando-se efici€éncia. Todavia,
a denominacdo cinismo foi considerada inadequada por n3o englobar a complexidade da
dimensdo. Sendo assim, a palavra desumanizacdo tem sido utilizada como substituicdo para o

termo cinismo (PEREIRA, 2015; TAMAYO; TROCCOLI, 2009).

O instrumento de coleta foi entregue para autopreenchimento e posteriormente

devolvido a equipe de pesquisadores em envelope sem identificacdo, em data acordada,

juntamente com o termo de consentimento livre e esclarecido.
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4.3 Analise de dados

Para a anédlise dos dados, um banco de dados foi elaborado no programa Statistical
Program of Social Science - SPSS — version 18 for Windows. A andlise descritiva dos dados
foi apresentada em nimeros, porcentagens, valores minimos e maximos, médias e desvio
padrdo. O nivel de significincia (valor de p) foi estabelecido em 0,05 para todas as varidveis.
Para a andlise 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
pareamento; Coeficiente de correlagdo por postos de Spearman - para avaliar a correlagio

entre as variaveis de duas amostras dependentes.

4.4 Critérios de inclusio e exclusio

Foram incluidos no estudo os sujeitos maiores de 18 anos e que aceitaram participar
da pesquisa. Foram excluidos do estudo os sujeitos que nao responderam nenhum item do

instrumento de coleta de dados e profissionais afastados e/ou de férias do servico.

4.5 Termo de consentimento livre esclarecido

O termo de consentimento livre esclarecido foi aplicado diretamente pelo membro da
equipe executora, antes da aplicacdo do questionario, durante a reunido informativa a respeito
da pesquisa. O termo foi composto por duas vias sendo uma mantida pelo participante e outra

entregue ao pesquisador.

4.6 Aprovacao no CEP

Todo o projeto segue a Resolugdo 466/12 do CNS no que diz respeito aos critérios
éticos de pesquisa envolvendo seres humanos. O projeto foi submetido para analise do Comité

de Etica da UFU, registrado com o niimero CAAE 47651315.4.0000.5152.
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S RESULTADOS

Para a realizacdo deste estudo foram convidados todos os profissionais de
enfermagem em exercicio no Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia-
MG composta atualmente por 1.152 profissionais de enfermagem, sendo 189 enfermeiros e
963 técnicos e auxiliares de enfermagem. Foram excluidos da pesquisa, todos os trabalhadores
que devolveram o questiondrio sem respostas e aqueles que estavam afastados ou em férias.

Desse modo, participaram do estudo o total de 416 profissionais.

Tabela 1 — Caracterizacdo sociodemogréfica dos profissionais de enfermagem do Hospital de

Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia-MG, 2016 (n = 416)

Caracteristicas sociodemograficas N %
SEXO
Feminino 350 85,2
Masculino 61 14,8
Nao respondeu 5 1,2
FAIXA ETARIA
20 a 29 anos 36 8,7
30 a 39 anos 131 31,5
40 a 49 anos 83 20,0
50 anos ou mais 165 39,7
Nao respondeu 1 0,2
RELIGIAO
Catdlica 177 441
Evangélica 120 29,9
Espirita 66 16,5
Outras 38 9.5
Nao respondeu 15 3,6
ESTADO CIVIL
Casado/Amasiado 282 69,5
Solteiro 114 28,1
Vidvo 10 2.5
Nao respondeu 10 2,4

Continua
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Conclusao
Caracteristicas sociodemograficas N %
ESCOLARIDADE
Ensino Fundamental 7 2,0
Ensino Médio 121 34,2
Graduacéao 226 63,8
N3ao respondeu 62 17,9

Legenda

N: nimero total de profissionais

%: percentual valido, considerando o N como 100 %

Fonte: Dados coletados pela autora e apresentados em Silva (2017)

E mostrado na Tabela 1 que os profissionais de enfermagem do HCU-UFU sio
constituidos em sua maioria por individuos do sexo feminino (85,2%), com idade referente a
faixa etaria de 50 anos ou mais (39,7%). Também nota-se que o estado civil predominante é
casado/amasiado (69,5%). A religido mais frequente € a catdlica (44,1%).

Em relacdo a escolaridade, a maior parcela dos trabalhadores possui curso de
graduacdo (63,8%), seguidos por 34,2% que cursaram até o ensino médio e 2% que cursaram

até o ensino fundamental.

Tabela 2 — Caracteristicas profissionais dos trabalhadores de enfermagem do Hospital de

Clinicas da Universidade Federal de Uberldandia, Uberlandia-MG, 2016 (n = 416)

Caracteristicas profissionais N %
CARGO

Auxiliar de Enfermagem 115 28.5
Técnico de Enfermagem 199 493
Enfermeiro 90 22.3

N3ao respondeu 12 2.9

SETOR DE TRABALHO

Materno-infantil 104 25,4
Pronto-Socorro 44 10,8
Ambulatério 36 8,8
Centro Cirtrgico 17 4,2

UTTI Adulto e Coronaria 16 3,9
Internacdo Clinica 37 9,0
Internacdo Cirtrgica 60 14,7

Continua
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Conclusdo
Caracteristicas profissionais N %
SETOR DE TRABALHO
Materiais e Esterilizacao 32 7,8
CEPEPE 4 1,0
Diretoria 1 0,2
Outros 58 14,2
N3ao respondeu 7 1,7
TURNO DE TRABALHO
Manha 169 40,6
Tarde 123 29,6
Noite 101 24,3
Nao respondeu 23 5,5
NUMERO DE VINCULOS EMPREGATICIOS
1 227 81,1
2 48 17,1
3 3 1,1
4 2 0,7
Nao respondeu 136 32,7
TEMPO DE EXERCICIO NA ENFERMAGEM
1 a5 anos 95 22,8
6 a 10 anos 75 18,0
11 a 15 anos 79 19,0
16 a 20 anos 41 9,9
21 a 25 anos 51 12,3
26 anos ou mais 55 13,2
N3ao respondeu 20 4.8

Fonte: Dados coletados pela autora apresentados em Silva (2017)

A Tabela 2 indica que a equipe de enfermagem €é composta por 49,3% de técnicos de
enfermagem, 28,5% de auxiliares de enfermagem e 22,3% enfermeiros. O setor com maior
quantidade de funcionarios participantes da pesquisa foi o Materno-infantil (25,4%), seguido
por Internacdo Cirdrgica (14,7%) e Pronto-Socorro (10,8%). Identifica-se que 40,6%
trabalham no turno da manha e 81,1% possuem apenas um vinculo empregaticio. Em relagao
ao tempo de exercicio na enfermagem, 22,8% estdo empregados na area entre 1 a 5 anos, 19%

entre 11 a 15 anos e 18% entre 6 a 10 anos.
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Tabela 3 — Risco a dependéncia de alcool, tabaco e outras drogas pelos profissionais de

enfermagem do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia-MG,

2016 (n = 416)

Nenhum ou baixo Risco moderado de uso ou Nao

risco dependéncia respondeu

N % N % N %
Alcool 327 78,6 27 6,7 61 14,7

Uso de _élcool em 266 63.9 150 36.1 i i

binge

Tabaco 316 76 22 5,3 78 18,8
Sedativo 324 77,9 7 1,7 85 20,4
Maconha 327 78,6 8 1,9 81 19,5
Cocaina, crack 333 80 2 0,5 81 19,5
Anfetaminas 334 80,3 1 0,2 81 19,5
Inalantes 332 79,8 - - 84 20,2
Alucinégenos 331 79,6 - - 85 20,4
Opio 328 78,8 3 0,7 85 20,4
Outras 322 77,4 3 0,7 91 21,9

Fonte: Dados coletados pela autora apresentados em Silva (2017)

A Tabela 3 mostra que 6,7% dos profissionais possuem risco moderado de uso ou

dependéncia de dlcool. 36,1% ingerem bebida alcodlica em binge. Em relacdo ao tabaco,

5,3% fazem uso de forma moderada ou dependente e 5,7% utilizam as demais drogas citadas.

Houve uma média consideravel de 19,53% de entrevistados que ndo apresentaram respostas.

Tabela 4 — Caracteristicas da Sindrome de Burnout entre profissionais de Enfermagem do

Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia-MG, 2016 (n = 416)

Exaustao o Realizacao
. Despersonalizacao .
emocional profissional
N % N % N %
Baixo/moderado 242 58,2 288 69,2 266 63,9
Alto 86 20,7 74 17,8 75 18,0
88 21,2 54 13,0 75 18,0

Nao respondeu

Fonte: Dados coletados pela autora
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Tabela 5 — Sindrome de Burnout entre profissionais de Enfermagem do Hospital de Clinicas

da Universidade Federal de Uberlandia, Uberlandia-MG, 2016 (n = 416).

Sindrome de Burnout
N %
Sim 18 43
Nio 393 94,5
Nao respondeu 5 1,2

Fonte: Dados coletados pela autora

A Tabela 4 informa que 20,7% dos pesquisados possuem alto nivel de exaustdo
emocional, assim como 17,8% possuem alto nivel de despersonalizagdo. Grande parte dos
profissionais (63,9%) possuem nivel baixo ou moderado de realizacio profissional. Os dados

da Tabela 5 mostram que 4,3% dos trabalhadores apresentam a Sindrome de Burnout.

Tabela 6 — Correlagdo entre a Sindrome de Burnout e o uso de drogas entre os
profissionais de enfermagem do Hospital de Clinicas da Universidade Federal de Uberlandia,

Uberlandia-MG, 2016.

Exaustao Realizacao
Despersonalizacao
emocional profissional
Coeficiente de
,057 ,078 -,014
Tabaco correlacao
p. valor 0,343 177 ,818
Coeficiente de
,093 ,129 ,057
Alcool correlacdo
p. valor ,111 ,021 ,326
Coeficiente de
N ,113 ,161 ,024
Sedativo correlagdo
p. valor ,062 ,005 ,683
Coeficiente de
,035 ,048 ,022
Maconha correlacao
p. valor ,566 ,403 ,713

Fonte: Dados coletados autora. (Valor de p < 0,05)
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Os dados da Tabela 6 apresentam correlacdes entre duas drogas e um dominio do
Burnout. Identifica-se correlacdo positiva entre o uso de dlcool e despersonalizacdo (p=0,021)
indicando que quanto maior o consumo de dlcool aumenta-se o nivel de despersonalizacdo.
Da mesma maneira, hd correlacdo positiva entre o uso de sedativo e despersonalizagdo
(p=0,005) expondo que em maiores quantidades do uso de sedativos relata-se maior nivel de

despersonalizagdo.
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6 DISCUSSAO

A equipe de enfermagem em estudo é composta majoritariamente por trabalhadores
do sexo feminino (85,2%). A enfermagem é uma profissdo historicamente feminina sendo
exercida exclusivamente por mulheres até meados da década de 1970. Porém, a presenca de
homens esté se tornando cada vez mais frequente na profissdo. Contudo, estudos demonstram
que as mulheres, além de enfrentarem a jornada de trabalho, também lidam com a jornada
doméstica que possui maior carga para mulheres do que para homens. Tal fato relaciona-se a
comportamentos inadequados de sadde, tornando as equipes de enfermagem vulneriveis visto
que sdo compostas principalmente por mulheres (GRIEP et al., 2013; MACHADO et al.,
2016).

Em relacdo a faixa etéria, 39,7% possuem 50 anos ou mais o que diverge de estudos
que demonstram o rejuvenescimento da profissdo. Machado e outros (2016) afirmam que a
forca de trabalho da enfermagem € predominantemente jovem. Outras pesquisas corroboram
com o fato, uma vez que apontam que a média de idade desses trabalhadores estd em torno
dos 40 anos (GUIRARDELLO, 2017; THEME FILHA; COSTA; GUILAM, 2013). A religido
mais frequente € a catdlica (44,1%). Grande parcela dos profissionais € casada ou amasiada
(69,5%), dado semelhante ao observado no estudo de Lima et al. (2013). Possuir um
companheiro propicia o compartilhamento das vivéncias de trabalho conferindo apoio para o
enfrentamento de estressores e minimizando o sofrimento psiquico (TAVARES et al., 2014;

ANDOLHE et al., 2015).

Quanto a escolaridade, 63,8% sdo formados em algum curso de nivel superior o que
corresponde ao numero total de 226 profissionais. Destaca-se que a amostra é composta por
90 enfermeiros e 314 técnicos e auxiliares. Wermelinger, Lima e Vieira (2016), verificam que
esses profissionais, em sua maioria, possuem escolaridade superior a necessaria para atuar em
seus respectivos cargos. De acordo com os autores, 0 acesso ao ensino superior se ampliou,
mas a oferta de postos de trabalho mais qualificados ndo se expandiu equivalentemente. Outro
cendrio que se deve considerar € a busca por melhor qualificagdo para crescimento dentro do
proprio oficio ou busca por uma nova area de atuacdo. A diferenca do nivel de escolaridade
em relacdo ao cargo ocupado se mostra preocupante em razdo de poder contribuir para baixos

indices de realizacdo profissional.

Sobre a caracterizacdo laboral, a Tabela 2 informa que 18,9% da amostra do estudo
possui mais de um vinculo empregaticio. Segundo Santos et al. (2013) o actimulo de vinculos

indica uma maneira de suprir o ganho de baixos salarios. Apesar de 81,1% possuir apenas um
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vinculo, estudos apontam que € frequente o desenvolvimento de horas extraordinirias na
mesma instituicdo configurando aumento da carga hordria semanal. Tal situacdo pode
acarretar em exaustdo, acidentes de trabalho, absenteismo e erros na execucdo de
procedimentos propiciando o surgimento de doengas fisicas e mentais (DALRI et al., 2014;
MORALIS et al., 2016).

O conjunto em estudo apresenta 6,7% de risco ou dependéncia de uso de alcool,
36,7% para o uso de alcool em binge, 5,3% para o tabaco e 5,7% para as demais drogas. O
uso abusivo de drogas constitui-se um problema, pois seus efeitos influem diretamente na
atividade laboral.

O consumo excessivo de dlcool € uma realidade presente na sociedade visto que é
uma substancia psicoativa legal. De modo geral ndo € considerada droga pela populacdo dada
a aceitacdo social e propagandas sobre o produto. Dessa forma, o alcool € utilizado como fuga
do sofrimento vivenciado no ambiente laboral e frequentemente associa-se ao consumo de
outras drogas (SEIXAS; PEREIRA, 2014).

Oliveira e colaboradores (2013) destacam os dados da Organizagao Internacional do
Trabalho (OIT) que informam que 10% a 14% da populagdo economicamente ativa faz uso
abusivo ou € dependente de alcool. Uma pesquisa realizada com profissionais de saide em
ambiente hospitalar evidencia que 35,4% sdo tabagistas, 38,2% consomem bebidas alcodlicas
regularmente e 37,4% ja fizeram uso de outras substancias psicoativas (MACIEL et al., 2017).

Um estudo conduzido por Scholze et al. (2017), revelou que a maioria dos
profissionais de enfermagem ja consumiu alguma substincia psicoativa durante a vida.
Destaca-se que 40,82% da amostra pesquisada no referido estudo ja fez uso de tabaco,
75,51% fez uso de alcool e 20,4% ja consumiram outras drogas.

O risco ou dependéncia do consumo de substancias por trabalhadores da saude
assemelha-se ao da populacdo em geral. Entretanto, os indices de dependéncia entre estes
profissionais tém aumentado devido ao crescente estresse oriundo do ambiente laboral. O uso
de drogas por profissionais de saide decorre da cobranga, carga horaria exaustiva, convivio
com o sofrimento e morte de outros, além da maior facilidade de acesso as drogas. Um estudo
realizado com enfermeiros e técnicos de enfermagem revelou que esses individuos utilizam
drogas como forma de escape da realidade devido ao sofrimento psiquico e sobrecarga de
trabalho a que estdo submetidos (CAJAZEIRO et al., 2012; SA, 2016).

Martins e Robazzi (2012) relatam que enfermeiros utilizam tabaco como estimulante
para melhorar o humor, propiciar prazer, melhorar o rendimento no servigo e relaxar a fim de

enfrentar o sofrimento que vivenciam nos hospitais.



27

Os efeitos negativos resultantes do consumo de substancias atingem o proprio
individuo, sua familia e a sociedade. Os maleficios incluem problemas para a satde fisica e
mental do trabalhador como dificuldade de memoria e risco para doencas cronicas ndo
transmissiveis, além de provocar transtornos laborais tais como absenteismo, conflito com
colegas, dificuldades de atencao, tomada de decisdes prejudicada e gerar risco a seguranga do
paciente (OLIVEIRA et al., 2013; SCHOLZE et al., 2017).

As informacdes da Tabela 4 demonstram que 20,7% dos profissionais de
enfermagem possuem alto nivel de exaustdo emocional (EE), 17,8% apresentam alto nivel de
despersonalizagdo (DE) e 63,9% possuem baixa realizacdo profissional (RP). Nota-se que
4,3% dos trabalhadores tém SB.

Em comparacdo com outros estudos, os dados referentes as dimensdes EE e DE sao
semelhantes (EZAIAS et al., 2010; FERREIRA; LUCCA, 2015). Porém, na presente pesquisa
o indice de baixa RP mostra-se com maior porcentagem (63,9%). Zanatta e Lucca (2015)
estudaram uma amostra de 95 técnicos de enfermagem e 57 enfermeiros revelando que os
valores de baixa realizacdo profissional de cada categoria foram de 25,5% e 24,6%
respectivamente. Campos e outros (2015) apresentam um percentual de 30,38% para baixa RP
de trabalhadores da equipe de enfermagem.

Grande parcela dos profissionais de enfermagem ndo sdo realizados
profissionalmente. A falta de reconhecimento profissional, baixos saldrios e o excesso de
trabalho que muitas vezes nao é executado como previsto acarretam em sentimentos de
impoténcia, incdmodo e ansiedade. Os profissionais passam a realizar suas atividades laborais
com menos empenho e a realizar uma assisténcia com menor qualidade. A insatisfacdo é
apontada como a principal causa para o profissional abandonar o emprego (AVILA et al.,
2013; VERSA; MATSUDA, 2014; BORDIGNON et al., 2015).

Quanto a ocorréncia de Sindrome de Burnout, Franca e Ferrari (2012) analisaram
141 profissionais de enfermagem e constataram a ocorréncia da sindrome em 9,58%. Ferreira
e outros (2012) registraram em sua pesquisa a ocorréncia da sindrome em 3,3% da amostra de
enfermeiros, técnicos e auxiliares. Galindo, et al. (2012) em estudo semelhante encontraram o
percentual de 4,7% em uma amostra de 63 profissionais, resultado bastante proximo a esta
pesquisa (4,3%).

O esgotamento profissional € resultado de uma interagdo negativa com o local e
equipe de trabalho e com os clientes. Por ser o ambiente em que o trabalhador passa a maior
parte de seu tempo € imprescindivel que se tenha satide neste dmbito. A qualidade de vida do

profissional esta diretamente relacionada com o bem-estar e satisfagdo no trabalho (SAKAE
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et al, 2017).

A prevaléncia da sindrome estd cada vez mais frequente no cotidiano laboral. Os
profissionais de enfermagem sdo os trabalhadores da 4rea da saide mais acometidos pelo
burnout. O fato de estarem presentes por mais tempo com os clientes enfermos e,
consequentemente, desenvolverem uma relacdo emocional mais estreita com eles pode
justificar tal ocorréncia (SILVEIRA et al., 2016).

A Sindrome de Burnout estd associada a reducdo da qualidade dos cuidados, menor
satisfacdo do paciente/cliente, aumento do nimero de erros na assisténcia e taxas mais
elevadas de infec¢des associadas aos cuidados de satide. Um estudo norte-americano aponta
que aproximadamente 25% a 33% de enfermeiros manifestam sintomas graves de SB, 41% de
profissionais de enfermagem nao estdo satisfeitos com seus trabalhos e consideravel parcela
deseja uma colocacdo menos estressante (MOSS et al, 2016).

Rodrigues, Santos e Sousa (2017) explicam que os profissionais de enfermagem que
trabalham no contexto hospitalar apresentam sintomas de esgotamento fisico e mental
decorrente da ma gestdao de recursos humanos e de insumos para o atendimento de qualidade.
O cotidiano estressante deste ambiente exige capacidade de adaptacdo psicologica e
emocional acarretando em esgotamento profissional.

Schmidt et al (2013) aponta que a alta exposi¢do ao estresse ocupacional diminui a
qualidade de vida no trabalho. Dessa forma, os profissionais fazem uso de substincias
psicoativas para aliviar ou negar a percep¢do de sofrimento vivenciado no ambiente laboral.
(ROCHA; DAVID, 2015).

Ao analisar os dados contidos na Tabela 6 percebe-se a correlagdo positiva entre o
uso de dlcool e despersonalizacdo (p=0,021), assim como o uso de sedativo e
despersonalizacdo (p=0,005) indicando que quanto maior o consumo de dlcool ou sedativo
maiores sao os niveis de despersonalizagdo.

Segundo Dal Pai e Lautert (2009), a despersonalizacdo é um modo de enfrentamento
do trabalhador frente a situacdes de desconforto e crise. A demonstracdo de atitudes frias e
distanciadas decorre da necessidade de se assegurar o equilibrio emocional. Ha poucos
estudos que relacionam a despersonalizacdo com uso de drogas em profissionais. Rodrigues
(2014) relata que a despersonalizacdo ou cinismo € uma estratégia para lidar com as
exigéncias trabalhistas e relaciona-se ao abuso de dlcool como meio de reduzir o estresse.

Os sedativos também sdo utilizados como artificio para melhorar a tensdo laboral.
Scholze e outros (2017) afirmam que o consumo dessas substancias decorrem da falta de

autonomia, suporte organizacional e fragil relacdo dos enfermeiros com outros colegas de
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trabalho. O uso é comumente realizado sem prescricio médica devido a facilidade de acesso a
esses medicamentos por profissionais de enfermagem. Mesmo que saibam os riscos da
automedicacdo, praticam esse hdbito para suportar a intensa jornada de trabalho (PEREIRA et
al, 2017).

O consumo de sedativos pode ter como efeito colateral o surgimento de
despersonalizagdo e desrealizacdo. Consumir medicamentos com efeitos tranquilizantes
relaciona-se a busca para diminuir a ansiedade decorrente do adoecimento psiquico. Nota-se
que profissionais de enfermagem utilizam drogas e, pela facilidade de acesso, realizam a
pratica da automedicacdo a fim de aliviar a angustia proveniente das vivéncias no trabalho.
(REZENDE, 2014; BORGES; BIANCHIN, 2015).

As principais caracteristicas da Sindrome de Burnout sdo preditores para o risco de
suicidio e a relacdo entre transtornos mentais e abuso de drogas aumenta tal risco (SILVA et
al, 2015; CANTAO; BOTTIL, 2017). Em vista disso, percebe-se a importancia de investigar a
saude psiquica dos profissionais de forma a evitar agravos.

Uma limitacdo deste estudo foi o pouco interesse de participagdo dos trabalhadores
ao responder o questionario de pesquisa. Considera-se que a escusa se deve a grande
frequéncia em que os profissionais recebem questionarios de pesquisa, por trabalharem em
um hospital universitario, e ao receio de implicagdes profissionais diante do resultado deste
estudo.

Os resultados encontrados sdo importantes para avaliar a vulnerabilidade a que os
profissionais de enfermagem estdo sujeitos. A estrutura e organizacdo do ambiente laboral é
fator predisponente ao surgimento de transtornos mentais como a Sindrome de Burnout.
Também se verifica a predisposi¢do ao uso problematico de drogas como mecanismo de fuga
do esgotamento profissional.

Esta pesquisa pode contribuir para reflexdo e planejamento de a¢des destinadas a
melhorar a saude dos trabalhadores da equipe de enfermagem. Esses profissionais prestam
assisténcia a diversos pacientes, portanto para que haja qualidade no cuidado devem-se
oferecer melhores condicdes para o exercicio da profissio e promover saude aos

trabalhadores.
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7 CONCLUSAO

Esta pesquisa atingiu seus objetivos ao verificar as relagdes entre o uso problematico
de drogas e a ocorréncia de Sindrome de Burnout entre profissionais de enfermagem.
Evidenciou-se o consumo principalmente de tabaco e alcool entre os trabalhadores, sendo
comum a pratica de uso de alcool em binge.

O percentual encontrado para alta exaustdo emocional assemelha-se ao valor obtido
para alta despersonalizacdo. O alto indice de baixa realizagdo profissional se mostrou
preocupante. A maioria dos profissionais ndo estd satisfeita com seus cargos. A literatura
demonstra que o ambiente laboral influencia significativamente no adoecimento mental.
Quanto a Sindrome de Burnout, verificou-se que o valor obtido neste trabalho assemelha-se
ao de outros estudos.

Neste estudo houve correlacdo positiva entre uso de dlcool e ocorréncia de
despersonaliza¢do e entre uso de sedativo e despersonalizacdo. Fazem-se necessarios mais
estudos que identifiquem tais relacdes e suas caracteristicas.

Melhores condi¢des e organizacdo do trabalho estdo diretamente relacionadas ao
bem-estar do trabalhador. E fundamental que haja acdes para minimizar a ocorréncia de
transtornos mentais nos trabalhadores de enfermagem. Dessa forma, contribui-se para o
melhor exercicio da profissao e como consequéncia propicia-se maior qualidade na assisténcia

prestada a comunidade.
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(LARANJEIRA et al., 20121 Enfre as opoles terapéuticas que lidam com o abuso de alcool e outras drogas
esta a técnica chamada Intarvencio Breve (IB). A técnica de intervencao breve (IB) fol proposta como
abordagem lerapdutica para usuanos de alcool, em 1972, por Sanchaz-Craig e colaboradores, no Canada.
E uma estratégia bem estruturada, focal & ohietiva, que utiliza procedimantos tecnicos, permitindo estudos
sobre sua efetividade (MEUMANN, 1292) De acordo com Flaming & Manwell (1999), a intarvancio breve &
uma tdenica com lampo limitada, cantrado no pacients, na forma de aconsaelhamento, focalizando a
mudanga da comportaments do individuo, @ aumentando sua adesdo ao tratamento. Confido, a estratdgia
nio serve apenas para os problemas ralacionados ao Alcool e outras drogas, mas, também, pode ajudar os
pacienies a mudarem uma série de comportamentos como modificar a diela, parar de fumar, perder peso,
entra putros As intervenctes breves podem durar da cinco a 30 minutos, e 580 constituldas por curta
sequéncia de etapas: [dentificacdo e dimensionamemnto do problama ou riscos, oferta de aconsalhamento,
orientacdo, e, am alguns casos, acompanharmanto periddico do sucasso para se atingir metas volundarias do
paciants. Dessa forma, deve ser focal e chietiva (BARBOR; HIGGINS-BIDDLE, 2001). A uwtilizagio da
intervencao breve para o uso de alcool e outras drogas @ utilizada em individuos considerados como
usuarios de risco (ou abusivo/prejudicial), e, no cagso da dependéncia alcodlica ou a outras drogas, os
Individuss devem ser encaminhados a servigos espacializados_ A téonikca pode ser aplicada por profissionais
de diferentes formactes (médicos, psictlogos, anfermairos, nulricionistas, assistentas sociais, agentes
comunitarios, auxiliares de enfermagem, entre outros), desde que devidamente treinados (BARBOR;
HIGGINS-BIDDLE, 2001).De acordo com Flaming & Marwall {1899, a intervencio breve pode ser usada
por trés situactes clinicas distintas: -primeira - a intervencao breve pode ajudar as pesscas que fazem uso
abusivo do dlcool e outras drogas, mas gue ainda nfo 530 depandentas.

Messe caso, o objetivo da estratégia & reduzir os nivels de consumo para balxo risco;- segunda - a
intervencio breve pode ser Ol para facilitar a adesfio ao tratamento e abstindncia em- pacientes gue estho
sando tratados com terapia farmacoldgica para a dependéncia de alcool e outras drogas e oufras
comorbidades, como a dapressdo:- terceira - a intervencio breve pode ser banédfica, pois envolva
depandantas ou pessoas com problemas relacionados ao uso do alcool que ndo respondem a essa
intervencio serinhos, embora a técnica, por si 6, n&o seja suficients para esses casos, de forma que pode
ajudar oz profissionais a identificaram esses casos e encaminhé-los para tratamento especializado. As Bs
tém como objetivo principal detectar o uso de risco (real ou potencial) do uso de dicool e outras drogas
mativar o individuo para que faca algo a respeito disso come: iniciar um tratamento, malthorar seu nivel de
Informacio, avtocritica & autocuidado

Endersgo:  Av. JoBo Naves de fvils 2121- Bloco “1A7, sala 224 - Campus Sta. Manls
Babrro:  Sania Minica CEP: 38.408-144

UF: MG Munlgiplo: UBERLANDA

Telefone: (34132304131 Fio:  [343230-4335 E-mall: cepEpmnppufuly
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(BARBOR: HIGGINS-BIDDLE, 2001:MARQUES: FURTADOC, 2004).A inlervencio breve deve radu2if o Asco
de danos provenientes do uso continuado de alcool efou oufras drogas ou mais precisamente, reduzir as
chances e condigbes que favoregam o desenvolvimento de problemas decorrentes do uso dessas
substancias, As metas devem sar estabelacidas individualmente, de acordo com o padrao de consumo alual
& 05 riscos associados (MARQUES; FURTADOD, 2004 ).

Um objetiva importants da 1B & auxiliar no desanvolvimento da autonomia das pessoas, atribulndo-lhes a
capacidade de assumir a iniciativa & a responsabilidade por suas escolhas (NEUMANN, 1892). A 1B tem sido
utilizada para prevenir ou reduzir o consumo de alcool efou outras drogas bem como problemas associados,
e ofantar, de modo focal e objativo, sobre os eleltos e consaquincias relacionados ao consumo da risco
{DE MICHELI; FORMIGOMI, 2008}, A literatura propbe seis componentas essenciais que devem estar
presantes para caracterizar a infervencio.

fvaliar o efeito da aplicagdo da técnica de Intervengiio Breve sobre o uso problematico de &lcool @ outras
drogas, associado ou ndo aos niveis de fadiga, estresse, ansiedade. depressao e Sindrome da Bumout
entra profissionais e estudantes de enfermagem. Material e Método: Trata-se de estudo da abordagem
guantitativa, analitico, guase expermental, de coore prospectiva. O astudo sera realizado junto a 1.214
profissionais de Enfarmagem do Hospital da Clinicas da Universidade Federal de Uberandia, 146 da
Estratdgia Salde da Familla de municipio de Uberiéndia, & 362 estudantes do curso de Enfermagem da
Universidade Federal de Ubardandia. Ma primeira alapa serd aplicado um instrumanio sobra: informagies
profissdes sacoprofissionais/acaddmicas, uso de drogas (ASSIST), fadlga (DUFS), depressdo (PHO2)
dapressdo, ansiedade e estresse (DASS-21) e Sindrome de Bunout (MBI). Em seguida, serd aplicada a
tacnica de Intervengio Breve junto aos sujeitos identificados com abuso de drogas. Na segunda etapa, um
més dapois, o questionario sera aplicado navamenta junio a esses sujeilos para avaliacdo do impacto da
técnica nos indices de abuso de drogas e Tatores associados. Resultados esperados: Espara-se gque a
thcnica de Intervencio breve diminua os indices de uso problematico de drogas, bam como o dos fatores
associados @ embasar propostas de intervancio breve de radugdo de danos para os problemas
relacionados ao uso de Alcool & ou de drogas, fadiga, depressdo, ansiedade e estresse a elaborar um
projeto preventivo. Descritores: Abuso de substincias, Intervengio Brave, Profissionais de Enfarmagem.

Objetivo da Pesquisa:
Sagundo 08 pesquisadores:

Enderogo:  Av. Jodo Maves de fAvila 2124 Blooo “IA", saln 224 - Campus Sta. Mank

Balrro:. Senis Minics CEP: 38 408-144

F: MG Munlciplo: UBERLANDIA

Tolofone: (3432364131 Fax: [34)32359-4335 Eamall; copEproppu.be
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Objativo Primario:

- Avaliar o aleito da aplicacho da Mcnica de Intervencio Breve sobra o uso problematico de Alesol & outras
drogas, associado ou ndo aos niveis de ladiga, estresse, ansiedads, depressio e Slndromea de Burmoul
entre profissionais @ estudantes de enfarmagem.

Cihjativo Secundario:

- Dascrever caracteristicas sociodemoaraficas de trabalho ou académicas, padrao do uso de dlcool @ outras
drogas, nivel de fadiga, estresse ansiedade, depressio e Sindrome de Burnou! antre profissicnais e
estudantes da enfarmagem.

- Avaliar as pozsiveis relacbes entre as caracteristicas socodemograficas de trabalho ou académicas,
padrio do wso de alcoal @ outras drogas, nivel de fadiga, estresse, ansiedade, depressio & Sindrome da
Bumnout enfre profissionais & sstudantes da enfermagam.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Conforme os pasguisadores:

Riscos:

- Sar identificado nas duas etapas do estudo, & por isso, sofrer algum constrangimento pela natureza do
estudo. Para minimizar esse risco o instrumeants de colata de dados sera respondida da forma andnima; & o
slijeito 86 sard identificado para participar da segunda fase da pesquisa caso ele queira e deixa sal coftate.
Além do rmals, apbs a divilgacio dos resullados, lodos os componentas da eguipe executara sa
comprometem a manter sigilo da ldentidade do sujeito, sob pena de exclusio do estudo, caso isso por
vanlura possa ocofrer,

Baneficios:

Todo o projeto procurard seguir a Resclugao 466/12 do CNS no que diz respeito aos critérios élicos de
pesquisa envalvendo sames humanos.

Contudo, deve-se considerar o risco de identificagio do sujeilo na primeira etapa da pesguisa. Nessa
santida, a equipe axecutora tentard minimizar os riscos com medidas como: os guestionanos respondidos
palos sujeitos serdo enfregues em envelopes fechados, além disso nessa fase, a equipe de pasquisa serd
dividida de modo qus seja evitado que, guem colata os dados tenha relagio de autoridade e muito prixima
a0 sujeilo de pasguisa.

Por axemplo: oz alunos aplicarem os questionanos em discentes que nao seja da mesma sala, ou,

Enderego:  Av. Jodio Naves de Adla 2921- Bloco "1A°, sala 224 - Campus Sta. Minksa
Balbrro:  Sunta Minka CEP: 38408144
UF: MG Munlciplo: LUBERLANDA

Telafome: (34)3258-4131 Fax: [M)3230-4335 Eamabl; Cop@nropputlbe
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o pasquisador gue tenha relagio profissional direta com a equipe de enfermagem do hospital ou da ESF,
ndo faca colela de dados junto a estes. Na segunda slapa, os riscos lentardio ser minimizados, apbs o
tabulamenio dos questionarios serdo identificados aqueles cujas pontuacies do ASSIST indicaram abuso

de drogas pelo pesquisador gue aplicou diretamente cada questionario. Messe caso, somenle esse

pesquisador saberd a ldentificacio do sujeito (caso esse sujeito tenha parmitido e deixado nome e telefone),
g antrara em contato com mesma, convidando para um encontro para aplicagdo da técnica de Intervengdo

Breve. Messa etapa, serd solicitada uma sala resanvada na Universidade Federal de Uberlandia, o mais

discreta possivel, para as reunites que acontecerdo em data & horério a combinar. Trés masas apds o

encontro o pesquisador entrara em contalo novaments com sujeito e aplicara novaments o guestionario, a

fim de se avaliar s houveram mudangas. Portanto, para avitar conflite de interesses na pasguisa, a

aplicagdo do questiondrio da e tcnica de IntervengSo Breve ficara da seguinte formai- Os mambros da

sguips executora que sdo graduandos do curso de Enfermagem, docentas do curso, & anfermeira da

Secrataria Municipal de Salde aplicardo junto aos enfarmeiros, auxiliares & thcnicos de enfermagem do

Hozpital da Clinicas da Uberldndia.- Os mambios da equipe executora que sio graduandos do cursa de

Enfarmagem, docenies do curso, & enfarmeiro do Hespital de Clinicas de Uberl&ndia aplicarfo junio aos
enfermeiros, auxiiiares e téonicos de enfermageam da Estratégia Salde da Familia.- Os membros da equipe
exacutora gue sao anfermeiro do Hospital de Clinicas de Ubertdndia e enfermeira da Secretaria Municipal de
Sadde aplicardo junto aos estudantes do curso de Enfermagem da UFLU. Importante salientar gue aplicagio
da técnica de Intervengio Breve cumpre o papeal de tanar assistic o sujeito, e ndo apenas “identificar o

problema’. Nesse caso, sa algum sujeito guisaer receber o aconsalhamento, porém nao continuar no astudo,
gla tard esse apoio normalmente pela a equipe pasquisadora. Nos casos em que sa identificar necessidade
de continuidade da assisténcia, o sujeilo recebera informagbes como nomes de sarvigos, enderecos,
horarios a telefonas disponiveis na rede piblica que trabalham nesses casos, a as saber: CAPS AD da

Prafeitura, CAPS AD UFU & Oficina da Vida da UFU. De gqualguer forma, serdo fornecidas por esarito as

Informacies desses locais, a todos os paricipantes, Independenies se pariicipardo da segunda etapa ou

nio, para garanlir qua, aqueles sujsilos que ndo quiseram se |dentificar, tenham possibilidade de procurar

assisténcia especifica, caso desajarem.

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:
Trala-se de uma emenda, & segundo os pesquisadores:
"Como a coleta de dados ainda ndo iniciou, solicBamos a inclusiio de outros dols questionados no

Enderega: Aw. Jofo Naves de Avlia 2127~ Bloco "IA7, sals 224 - Campus Sta. Mnica

Befrro: Sants Miric CEF: 18408144

UF: M3 Murlciplo:  UBERLANDIA

Telofone:  (34)5235-4131 Fax: [34)3232-4335 Evmall: cop@ntapput be
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instrumento de colela de dados. Um que avalia mais precisamente o padrio de guantidade e fraquéncia do
uso de alcool, & outro que avalia comportamenlos de sadde. Enlendemos que esses dois instrumantos
estfo em consonadncia como os objetivos do astudo, & ainda fornecerdoc maiores subsidios para a realizagio
das Intarvengdes Breves. 05 demais procadimentas matodoidgicos (inclusive aspecios éticos envolvendo
seras humanos) ndo sofferdo nenhuma mudanga®.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacdo obrigatoria:

Os termos foram apresentados.

Recomendagdes:

Hao ha.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagbes:

Ma smenda os pesquisadores solicitam gue mais dois instrumentos de coleta de dados sejam adicionados;

destaca-se que tais medidas estdo alinhadas com os objetivos do estudo [ apresentados no projeto
anteriar.

D acordo com as atribuigbes definidas na Resolugio CNS 4686/12, o CEP manifesta-sa pela aprovacdo da
emanda proposia.

A amenda ndo apresenta problemas de ética nas condulas de pesqguisa com seres humanos, nos imites da
redagio e da metodologia apresantadas.

Consideragdes Finais a critério do CEP:

0BS.: O CER/UFU LEMBRA QUE QUALQUER MUDANCA NO PROTOCOLD DEVE SER INFORMADA,
IMEDIATAMENTE AQ CEP PARA FINS DE ANALISE E APROVAGAD DA MESMA.

O CEPMUFU lembxra que:

a- segundo & Resolugdo 486/12, o pesquisador davera arguivar por 5 anos o relatdrio da pesquisa 8 os
Termos de Consentimento Livee & Esclaracido, assinados pelo sujeito de pesqguisa.

b- podera, por escolha alsatbria, visilar o pasquisader para conferdncia do relatbrio e documentacds
partinants ao projeto.

c- a aprovagio do profocolo de pesquisa palo CEP/UFU da-se em decorréncia do atendimenio a Resolugio
CHS 466/12, nao implicando na qualidade clentifica do mesma.

COrientagdes ao pesquisadar -
= 0 sujeito da pesquisa tem & liberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu consentimeanio

Endorsgo: Ay, Jofio Naves de Avila 2121- Bioco “1A", sals 224 - Campus Sta. Manica

Basirra: Sents Minica CEP: 38.406-144

UF: MG Municipie: UBERLANDEA

Telrfone:  (34)3238-4131 Fax: (34)3238-4515 E-mall; cop@propp.ufubs
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am gualguer fase da pesquisa, sem penalizagio alguma e sem prejuizo ao seu cuidado (Res. CNS 466/12 )
& deve racaebar uma via original do Termo de Consenlimenta Livre e Esclarecido, na intagra, por ela
assinado.

= O pasguisador deve desenvalver a pasquisa conforme delineada no protocolo aprovado e desconlinuar o
esludo somanta apés andlise das razfes da desconfinuidade palo CEP que o aprovou [Res. CNS 488012,
aguardando seu parecer, exceto quando parceber risco ou dano ndo previsio ao sujeilo paricipanie ou
guando constatar a supericridade de regime ofefecide a um dos grupos da pasquisa que megueiram agdo
imediata.

= 0 CEP deve ser informado de lodos os eleitos adversos ou fatos relevantas que alterem o curso nommal do
estudo (Res. CNS 466/12). E papel de o pesquisador assegurar medidas imedfatas adequadas frente a
evanto adverso grave ocorrido (mesmo que tenha sido em outro centro) e enviar notificagdo ao CEP e a
Agéncia Nacional de Vigilancia Sanit@ria — ANVISA — junlo com seu posicionamenta.

= Eventuals modificagdes ou emendas ao prolocolo devem ser apresentadas ao CEP de forma clara e
sucinia, identificando a parte do protocolo a ser modificada e suas justificativas. Em caso de projelos do
Grupo | ou |l apresaeniados antenocrmente 8 ANVISA, o pesquisador ou patrocinador deve envia-las lambam
a maesma, junto com o parecer aprobaldrio do CEP, para serem juntadas ao protocolo inicial (Res. 25787,
itam [L.2.a)

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documents Arguvo Pestagem Autar Siluacio
Informagies Basicas| PE_INFORMAGOES_BASICAS_G63827] 18/02/2046 Acaila
do Projeto Ef.pdf 19:21:23
Outros INSTRUMENTOCOLETAPDSEMENTA. [ 18/02720ME | Marcelle Aparacida Aceita

pi 19:15:46 | de Barros Junguaira
Outros EMEMNTA pdi 18022006 | Marcalle Aparecida Aceita
19:14:25 | de Barmos Junguaira
Qutros CARTA pdf 23205 | Marcalle Aparecida Aceita
21:48:56 |de Barmos Junguseira
Projeto Detathada /| | PROJETO. pdf 23112015 | Marcells Aparecida Aceita
Brochura 21:48:21 | de Barros Junguaira
Investigadar
Qutros FOLHA A PARTE QUE SERA 28/0772015 Aceita
ENTREGUE JUNTO COM O 11182
INSTRUMENTC DE COLETA DE
Qutros G0 PARTICIPACAD SMS.pdl 24072015 Aceilo
09 36: 35

Endorsgo:  Av. Joiio Navas de Ayila 2121 Bioco “1A", sals 224 - Campus Sta. Monica

Bairro:  Sarla Minkca
UF: MG

Tedefone: {34)3239-2131

CEP: 30.4D6-144

Municipio: LUBERLANDIA

Fax: ([34)3229-4335

E-mall; oopfiproppoufibe
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Dutros CO PARTICIPACAD HC jpg 140072015 Acaito
11:02:23

Dutros TERMO COMPROMISSD ECHNPE jpg 141072015 Acailo
081918

Oubros CURRICULOS.doc 130TZNG Aceita
19:23:37

TCLE / Termos de | Madala: TCLE . pdf 137072015 Acaita

Assentimento / 19:21:57

Justificativa de

Auséncia

Falha de Rosio FOLHA DE ROSTO.jpg 130720156 Acaito
19:21:34

Situagdo do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciacio da CONEP:

Nao

UBERLANDIA,

06 de Jurho de 2016

Assinado por:

Sandra Terezin

ha de Farias Furtado

(Coordenador)

Endorsgo:  Av. Jodia Naves de Avila 2721 Bioco “1A", saln 724 - Cargues Sta. Manica

Bairro:  Senla Mdnica

CEP:

UF: MG Municipio: UBERLAMNDIA

Telofone:  (%4)3230.4131

Fax: (34132394335

38.408-144

E-mall: copfproppufu.br
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Anexo B

Instrumento de coleta de dados

INFORMACOES SOCIAIS E DE TRABALHO E/OU ESTUDO

Data da coleta:

1.Vocé é: () PROFISSIONAL DE ENFERMAGEM ( )ESTUDANTE DE
ENFERMAGEM

Informacgdes sociodemograficas e do trabalho somente para PROFISSIONAIS

2.Sexo0:( ) feminino ( )masculino 3.1dade: anos

4.Religidao:( )catdlica ( )evangélica ( )espirita (  )outras

5.Estado civil: () casado/amasiado () solteiro () vidvo

6.Escolaridade: () ensino fundamental ( ) ensino médio () graduacio

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

8.Cargo que exerce atualmente: ( )auxiliar de enfermagem ( )técnico em enfermagem (
)enfermeiro

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

11.Setor de trabalho no HC: () materno-infantil ( ) pronto socorro ( ) ambulatorial ( )
centro cirtirgico ( ) UTI adulto e corondria ( )internagdo clinica ( )internacdo cirtrgica (
)materiais e esterilizacdo ( ) CEPEPE () diretoria ( ) outros

OU Setor da ESF: () norte ( ) sul ( )leste ( ) oeste ( ) central ( ) rural

12.Tempo de trabalho no HC ou ESF: anos 13.Turno de trabalho: ( ) manha ()
tarde () noite

14. Numero de vinculos empregaticios:

ASSIST — OMS

QUEST[ONARIO PARA TRIAGEM DO USO DE ALCOOL, TABACO E OUTRAS
SUBSTANCIAS

1. Na sua vida qual(is) dessa(s)

substancias vocé ja usou? (somente NAO SIM
uso nao prescrito pelo médico)

a. derivados do tabaco 0 3
b. bebidas alcodlicas 0 3
c. maconha 0 3
d. cocaina, crack 0 3
e. anfetaminas ou éxtase 0 3
f. inalantes 0 3
g. hipnéticos/sedativos 0 3
h. alucin6genos 0 3
i. Opidides 0 3
j. outras, especificar 0 3
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2. Durante os trés ultimos meses,
com que freqiiéncia vocé€ utilizou
essa(s) substancia(s) que
mencionou? (primeira droga,
depois a segunda droga, etc)

NUNCA

1 OU 2 VEZES

MENSALMENTE
SEMANALMENTE

a. derivados do tabaco

=)

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g. hipnéticos/sedativos

h. alucin6genos

i. Opidides

j- outras, especificar

(=] o] o] o) fo] o) [ o) o)

W WL W[W[WLILWI|W|W

E N N N R RS

3. Durante os trés ultimos meses, com
que freqiiéncia vocé teve um forte
desejo ou urgéncia em consumir?
(primeira droga, segunda droga, etc)

NUNCA

1 OU 2 VEZES

MENSALMENTE [tof oo o] nofofrof oo

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE OU

QUASE TODOS
0S DIAS

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g. hipnodticos/sedativos

h. alucinégenos

1. Opidides

j- outras, especificar

ol le] o] o] o] (o] o) o] o) fe)

W W W W[W[W|W|W|lWlWw

B S SN TN N SN N R

|| | W || | | | W

(o) o)} o)} o)} o)} fo)} Fo)} o)} o)} fo)}

4. Durante os trés ultimos meses, com
que freqii€ncia o seu consumo de
(primeira droga, depois a segunda
droga, etc) resultou em problema de
saude, social, legal ou financeiro?

NUNCA

1 OU 2 VEZES

MENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE OU

QUASE TODOS 0S
DIAS

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

(=] lo) lo) o] fo) )

EENIE SN N P S

| ||| hn

(o)} o)} fo ¥ o) fo | fo))

SN IIENEENEENEIEN N
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g. hipnoéticos/sedativos

h. alucin6genos

1. Opidides

j- outras, especificar

(=) fo] o] fe}

RN S

| | | n

N[N D

EUIIRNEEN | EN

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

NUNCA

1 OU 2 VEZES

MENSALMENTE

SEMANALMENTE

DIARIAMENTE OU

QUASE TODOS 0S

DIAS

a. derivados do tabaco

9]

@)

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g. hipnodticos/sedativos

h. alucinégenos

i. Opidides

j- outras, especificar

=) o] o] o] o] [o] fo] o] fe] | o)

||| W || | |

(oo} o)} o)} o)l o)} fo ) o)} o)}

Q] Y

00| 00| 00| 00 00| 00| 00| 0000 | on

6. Ha amigos, parentes ou outra pessoa
que tenha demonstrado preocupacao
com seu uso de (primeira droga, depois
asegundadroga,

etc...) ?

NAO,

nunca

SIM,

nos
ultimos

trég
SIM,
mas nao

nos
ultimos

trés
meses

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g. hipnoéticos/sedativos

h. alucin6genos

i. Opidides

j- outras, especificar

(=) le) o] o) fo) o) fo] fo) fo) )

(o)} Re)ifo) o)} fo) o)} fo  fo) fo ) fo)

W W WW| W WIW|W|W|Ww

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

NAO,

nunca

SIM,
nos
ultimos

trég

SIM,
mas

nao
nos
ultimos

trés

meses

a. derivados do tabaco

b. bebidas alcodlicas

c. maconha

d. cocaina, crack

e. anfetaminas ou éxtase

f. inalantes

g. hipnéticos/sedativos

h. alucin6genos

1. Opidides

j. outras, especificar

o) o] jlo) fo] [} [} [ [o] o] [

[e)} o)} Ho) ko) ko) ko) ko) o)} fo ) o))

W WW[WIW|WIW|W|W
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8. Alguma vez vocé ja usou drogas por Nao, Sim, nos| Sim, mas nao
injecao? (Apenas uso nao médico) nunca ultimos nos ultimos trés
trés meses
meses

ALCOHOL 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) Nenhuma (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- Quantas doses contendo alcool vocé consome num dia tipico quando vocé esta
bebendo? (0) 1 a2 (1)3a4 2)5a6 3)7a9 (@)
10 ou mais

3- Qual a frequéncia que vocé consome 6 ou mais doses de bebidas alcodlica em
uma ocasiao?
(0) Nunca (1) Menos que mensalmente (2) Mensalmente 3)
Semanalmente
(4) Diariamente ou quase diariamente

MASLACH BURNOUT INVENTORY —
MBI QUESTIONARIO SOBRE
SINDROME DE BURNOUT

1 2 3 4 5
AFIRMACOES
Com que frequéncia sente Nunca | Raramente | Algumas | Frequentemente | Sempre
. Vezes
isto?

1. Eu me sinto emocionalmente
exausto pelo meu trabalho

2. Eu me sinto esgotado ao final de um
dia de
trabalho

3. Eu me sinto cansado quando me
levanto de manha e tenho que encarar
outro dia de trabalho

4. Eu posso entender facilmente o que
sentem 0Os meus pacientes acerca das
coisas que acontecem no dia a dia

5. Eu sinto que u trato alguns dos meu
pacientes como se eles fossem objetos

6. Trabalhar o dia inteiro é realmente um
grande esfor¢co para mim

7. Eu trato de forma adequada os
problemas de
meus pacientes

8. Eu me sinto esgotado com o meu
trabalho

9. Eu sinto que estou influenciando
positivamente a vida de outras pessoas
através do meu trabalho
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10. Eu sinto que me tornei mais
insensivel com as pessoas desde que
comecei este trabalho

11. Eu sinto que este trabalho estd me
endurecendo emocionalmente

12. Eu me sinto muito cheio de energia

13. Eu me sinto frustrado com o meu
trabalho

14. Eu sinto que estou trabalhando
demais no meu emprego

15. Eu nao me importo realmente com
0 que acontece com alguns dos meus
pacientes

16. Trabalhar diretamente com pessoas
me deixa
muito estressado

17. Eu posso criar facilmente um
ambiente tranquilo com os meus
pacientes

18. Eu me sinto estimulado depois de
trabalhar lado
a lado com os meus pacientes

19. Eu tenho realizado muitas coisas
importantes neste trabalho

20. No meu trabalho eu sinto que
como se estivesse no final do meu
limite

20. No meu trabalho, eu lido com
os problemas emocionais com
calma

22. Eu sinto que os pacientes me
culpam por alguns de seu problemas
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Apéndice A
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado (a) para participar da pesquisa intitulada INTERVENCAO BREVE
PARA O USO PROBLEMATICO DE DROGAS E FATORES ASSSOCIADOS EM
PROFISSIONAIS E

ESTUDANTES DE ENFERMAGEM, sob a responsabilidade dos pesquisadores Marcelle
Aparecida de Barros Junqueira (coordenadora), Maria Cristina Moura Ferreira, Durval
Veloso Silva, Vanessa Cristina Bertussi, Adriane Batista de Araujo, Gabriel Teréncio Soares,
Laysa Oliveira Santos Dias, Priscilla Larissa Silva Pires, Isadora Eufrasio de Brito, Rubianne
Monteiro Calcado..

Nesta pesquisa nds estamos buscando entender: 1-o efeito da aplicacdo da técnica de Intervencao
Breve sobre o uso problematico de alcool e outras drogas, associado ou ndo aos niveis de fadiga,
estresse, ansiedade, depressio e Sindrome de Burnout entre profissionais e estudantes de
enfermagem; 2 - descrever caracteristicas sociodemograficas de trabalho ou académicas, padrdo do
uso de alcool e outras drogas, nivel de fadiga, estresse, ansiedade, depressdo e Sindrome de Burnout
entre profissionais e estudantes de enfermagem e 3 - avaliar as possiveis relagdes entre as
caracteristicas sociodemograficas de trabalho ou académicas, padrao do uso de alcool e outras
drogas, nivel de fadiga, estresse, ansiedade, depressao e Sindrome de Burnout entre profissionais e
estudantes de enfermagem.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido serd obtido por um dos pesquisadores acima
descritos que nao estude ou trabalhe no mesmo local que vocé.

Na sua participag@o vocé sera submetido a aplicar um questionario inicialmente, e se necessario
uma conversa de orientacdo, e trés meses depois, a aplicacio novamente do questionario. Em
nenhum momento vocé serd identificado. Os resultados da pesquisa serdo publicados e ainda assim
a sua identidade seré preservada.

Vocé ndo terd nenhum gasto e ganho financeiro por participar na pesquisa.

Os riscos consistem em vocé ser identificado e isso causar algum constrangimento. Os
beneficios serdo conhecer melhor alguns aspectos das condicoes de saide do profissional ou
estudante de enfermagem e receber uma orientacao especifica sobre uma dessas condi¢ées (no
caso, o uso de abusivo de alcool e outras drogas).

Vocé € livre para deixar de participar da pesquisa a qualquer momento sem nenhum prejuizo ou
coacao.

Uma via original deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido ficarad com vocé.

Qualquer divida a respeito da pesquisa, voc€ podera entrar em contato com: Marcelle Aparecida
de Barros Junqueira (coordenadora), Maria Cristina Moura Ferreira, Durval Veloso Silva,
Vanessa Cristina Bertussi, Adriane Batista de Araujo, Gabriel Teréncio Soares, Laysa
Oliveira Santos Dias, Priscilla Larissa Silva Pires, Isadora Eufrasio de Brito, Rubianne
Monteiro Calcado, pelos telefones

(34) 3225-8604 ou (34) 3225- 8603, na Universidade Federal de Uberlindia, Campus
Umuarama - Bloco 2U, Av. Para, 1720 - Bairro Umuarama, Uberlindia - MG - CEP 38400-
902. Poderd também entrar em contato com o Comité de Etica na Pesquisa com Seres-Humanos —
Universidade Federal de Uberlandia: Av. Jodo Naves de Avila, n® 2121, bloco A, sala 224, Campus
Santa Monica — Uberlandia -MG, CEP: 38408-100; fone: 34-32394131

Uberlandia, ....... de ........ de 20.......

Assinatura do pesquisador responsavel pela coleta de dados

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

Participante da pesquisa
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