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RESUMO

Este estudo teve como objetivos analisar a relagio entre o ambiente de trabalho e o consumo de
substancias psicoativas e avaliar o estresse ocupacional e os seus fatores associados em
enfermeiros de instituicbes hospitalares. Estudo transversal, analitico-descritivo,
realizado com 185 enfermeiros de trés instituicdes hospitalares publicas da Regido
Sul do Brasil, sendo, duas de atencao secundaria e uma terciaria. A coleta de dados
foi realizada no periodo de outubro de 2015 a abril de 2016. Utilizou-se um
guestionario para caracterizacao sociodemogréfica, ocupacional e habitos de vida, o
Nursing Work Index- Revised, o Alcohol Smoking and Substance Involvement
Screening Test e 0 Job Stress Scale, baseado nas dimensées Demanda-Controle-
Apoio-Social. Os dados foram organizados e analisados no programa Statistical
Package of Social Sciences for Windows (SPSS®), versao 20.0. Foram realizadas
analises descritivas e de associagéo bivariada, utilizando o coeficiente de correlacdo
de Spearman. Também realizou-se regressao logistica bruta e ajustada, com célculo
de odds ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca de 95%. Predominaram
enfermeiros do sexo feminino, casados, com filhos e apenas um vinculo
empregaticio. As substancias psicoativas mais consumidas foram o alcool, o tabaco,
0s sedativos e a maconha. Entre os enfermeiros dos hospitais secundarios houve
correlagcdo positiva entre o consumo de alcool e a pratica de atividade fisica, e
negativa para o uso de alcool e a renda mensal individual. Na instituicao terciaria, o
consumo de alcool relacionou-se negativamente a relacdo médico e enfermeiro. O
tabagismo apresentou relacdo positiva com a idade, revelando que quanto mais
avancada a idade, maior o uso de tabaco. A autonomia, relacdo médico e
enfermeiro, bem como o suporte organizacional estiveram correlacionados
negativamente com o uso de sedativos. Houve maior percepcéao de trabalho passivo
e de alto desgaste. Os fatores associados ao trabalho de alto desgaste foram a
pouca presenca de servicos de apoio a assisténcia, programas de educacao
continuada ineficazes, tempo e oportunidades insuficiente para discutir com outros
colegas e os problemas oriundos dos cuidados prestados ao paciente aumentaram
significativamente as chances dos enfermeiros perceberem seus trabalhos como
estressantes. Ainda, os enfermeiros tiveram uma percep¢do negativa quanto a
pouca participacdo em decisfes administrativas e apresentaram uma chance menor
de perceberem seu trabalho como de alta exigéncia. Conclui-se que guanto mais
desfavoravel o ambiente de trabalho, sobretudo na relacdo médico e enfermeiro,
suporte organizacional e autonomia maior € o envolvimento dos enfermeiros com as
substancias psicoativas. O estresse ocorreu quando houve maior percepgcao para o
trabalho passivo e de alto desgaste.

Palavras-Chave: Enfermeiro. Drogas llicitas. Hospital. Estresse.
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ABSTRACT

This study aimed to analyze the relationship between the work environment and the
consumption of psychoactive substances and to evaluate the occupational stress and
its associated factors in nurses of hospital institutions. A cross-sectional, analytical-
descriptive study was conducted with 185 nurses from three public hospitals in the
Southern Region of Brazil, in which two were secondary and one tertiary care. Data
were collected from October 2015 to April 2016. A questionnaire was used for socio-
demographic, occupational and lifestyle characterization, Nursing Work Index-
Revised, Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening Test, and Job
Stress Scale , Based on the Demand-Control-Social-Support dimensions. The data
were organized and analyzed in the Statistical Package of Social Sciences for
Windows (SPSS®), version 20.0. Descriptive and bivariate association analyzes
were performed using the Spearman correlation coefficient. Gross and adjusted
logistic regression was also performed, with odds ratios (OR) and respective 95%
confidence intervals. Predominated female nurses, married, with children and only an
employment relationship. The most consumed psychoactive substances in life were
alcohol, tobacco, sedatives and marijuana. Among nurses in secondary hospitals,
there was a positive correlation between alcohol consumption and physical activity,
and negative for alcohol use and individual monthly income. In the tertiary institution,
alcohol consumption was negatively related to the physician and nurse relationship.
Smoking was positively related to age, revealing that the more advanced the age, the
greater the use of tobacco. Autonomy, physician and nurse relationship, as well as
organizational support were negatively correlated with the use of sedatives. There
was greater perception of passive work and high wear. Factors associated with high
attrition work were poor attendance of care services, ineffective continuing education
programs, insufficient time and opportunities to discuss with other colleagues, and
patient care problems significantly increased nurses' chances of perceiving Their jobs
as stressful. Still, nurses had a negative perception of poor participation in
administrative decisions and presented a lower chance of perceiving their work as a
high requirement. It is concluded that the more unfavorable the work environment,
especially in the doctor and nurse relationship, organizational support and greater
autonomy is the involvement of nurses with psychoactive substances. Stress
occurred when there was greater perception for passive work and high wear.

Keywords: Nurse. Street Drugs. Hospital. Stress.
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1 CONTEXTUALIZACAO

O trabalho sempre esteve presente na humanidade e foi se
transformando influenciado por questbes de ordem politica, cultura e econémica.
Entretanto, a revolucdo industrial foi 0 marco que modificou tanto o seu valor como a
sua forma de organizacgédo (VERA, 2009; ATIDE, 2012).

No que concerne ao trabalho da enfermagem, a histoéria mostra que
desde a época medieval esteve associado ao cuidado prestado ao ser humano
(SCORZONI; GOMES; BUENO, 2010). Na era cristd os cuidados eram realizados
por mulheres diaconisas e vilvas e, posteriormente, incorporaram-se as virgens,
presbiterianas, candnicas, monjas e irmas de caridade (PADILHA; MANCIA, 2005;
NAUDERER; LIMA, 2005).

Porém, com a revolta contra o regime imposto pela igreja catdlica,
durante o século XVI, muitos paises expulsaram as religiosas dos hospitais. Com
essa expulsao, houve a necessidade de incorporar novos trabalhadores para realizar
o0 cuidado aos enfermos hospitalizados; assim, foi preciso contratar mao-de-obra
desqualificada e com baixa remuneracdo (NAUDERER; LIMA, 2005). Desta forma a
enfermagem, passou a ser exercida por mulheres tidas como de moral duvidosa

como prostitutas, etilistas e analfabetas (GENTIL, 2009).

A partir do século XIX em Londres, surge a enfermagem moderna
por meio de Florence Nightingale, que reorganizou os hospitais militares, durante a
Guerra da Criméia, pois acreditava que fornecer um ambiente adequado ao paciente
era o fator primordial para a recuperacdo dos doentes (FURUKAWA, 2009;
MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015). Neste sentido, a implantacdo desta
reorganizacao trouxe beneficios para a recuperacdo e tratamento dos soldados e,
assim, ja demonstrando a importancia da enfermagem como uma profissédo técnica e

cientifica no exercicio do cuidar.

Florence Nightingale introduziu a assisténcia aos individuos doentes,
por meio dos cuidados de enfermagem; estabeleceu critérios para a manutencdo de
um ambiente favoravel no sentido de facilitar o processo de cura e o viver saudavel,
tais como: ventilacao, limpeza, iluminacgéo, calor, ruidos, odores e a alimentacéo, de

modo que o processo de reparacgao instituido pela natureza nao fosse impedido de
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ocorrer (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015). Frente a estes preceitos compreende-
se que, muitas das formas de assisténcia estipuladas por Nightingale sdo utilizadas
até hoje, seja para manutencao, tratamento ou para a recuperacado de agravos a

saude.

A enfermagem, na atualidade, encontra-se inserida nos mais
diversificados contextos de cuidados, atencdo primaria, secundaria ou terciaria a
saude, tendo seu campo de atuagcdo na assisténcia, ensino, pesquisa, entre outros
(PERES; ALMEIDA FILHO; PAIM, 2014).

O processo laborativo na enfermagem é interdependente e coletivo e
organizado pela divisdo do trabalho em agbes hierarquizadas de acordo com a
complexidade e execucao técnica, exigindo habilidades para o manejo dos diversos
instrumentos e métodos utilizado para alcancar a eficacia do cuidado. Esses
cuidados sédo desenvolvidos pelos auxiliares e técnicos de enfermagem sob a
liderancga do enfermeiro (PROCHNOW et al., 2013).

Cabe enfatizar que o enfermeiro € o0 responsavel pelo
gerenciamento da equipe e deve estar apto para manusear, planejar e implementar
a assisténcia aos pacientes, estabelecer as prioridades, as metas e avaliar se os
resultados foram alcancados (SOUZA et al., 2015). Este profissional ainda deve ter
dominio de informética e das novas tecnologias implantadas nas instituicbes, ser
comunicativo, ter um perfil de lider para coordenar e agir nas mais diversificadas
situacdes que surgem no cotidiano ocupacional (MALAGUTTI; MIRANDA, 2011).

O enfermeiro ainda depara-se com outras situacdes em seu trabalho
diario tais como: a complexidade das patologias, o lidar com a dor e a morte, a
sobrecarga laboral, as jornadas extensas de trabalho, os baixos salarios, nimero
insuficiente de recursos humanos e de materiais, ambiente insalubre, dentre outros
fatores, que propiciam sentimentos de sofrimento, insatisfacdo, desgaste e por sua
vez podem levar ao estresse (PROCHNOW et al., 2013). Desta forma, esse conjunto
de fatores pode refletir na qualidade da assisténcia prestada aos pacientes e
familiares, bem como ser o motivo de abandono da profissdo (AMARAL,; RIBEIRO;
PAIXAO, 2015).

O ambiente ocupacional da enfermagem apresenta uma série de

riscos a saude do trabalhador que vao desde os fisicos, fisiolégicos, ergonémicos,
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quimicos e os psicoldgicos, que na maioria das vezes sdo relegados a um segundo
plano; no entanto, podem provocar alteragbes no bem-estar emocional do
trabalhador levando-o a buscar formas para se adaptar a realidade laboral
(RODRIGUES; BRETAS, 2015).

Cabe enfatizar que enfermeiro convive rotineiramente com as altas
exigéncias impostas pelo servico, falta de controle perante a préatica profissional,
baixo apoio social, facilitando assim, o aparecimento de sintomas de ansiedade,

desgaste fisico e por fim o estresse (LEE et al., 2015).

Assim, para buscar uma forma de adaptar-se a esta realidade, bem
como para enfrentar os problemas advindos do trabalho o profissional pode buscar
como estratégia de defesa o consumo de substancias psicoativas (SPA), visto que,
seus efeitos sdo imediatos causando uma “falsa” sensagao de bem-estar (ROCHA;
DAVID, 2015).

O consumo de SPA é considerado um grave problema de saude
publica, e estima-se que 246 milhdes de pessoas em todo o mundo, um em cada 20
individuos, entre a faixa etaria de 15 a 64 anos, tiveram contato com algum tipo de
droga ilicita no ano de 2013. Ainda, um em cada 10 usuérios dessas drogas sao
pessoas que vao desenvolver transtornos relacionados ao uso das SPA ou
dependéncia (RODRIGUES; ZERBETTO; CICCILINI, 2015; ZARROUQ et al., 2016).

Diante deste cenario, no qual, o consumo nocivo/abusivo das
substancias, sejam as licitas ou ilicitas, pelos trabalhadores, comeca uma
preocupacao entre as empresas, devido as consequéncias causadas perante este
ato, que pode provocar prejuizos no rendimento, afastamentos por motivos de saude

e 0 absentismo gerando prejuizos financeiros as mesmas (ROCHA; DAVID, 2015).

Dentre os agravos que os enfermeiros estdo expostos, tém sido
destaque os de ordem mental, sendo o estresse ocupacional o mais prevalente entre
esses profissionais. Esse tipo de estresse € conceituado como um agravo
desencadeado quando ocorre um sofrimento/dificuldade para a realizacdo das
competéncias advindas do meio ocupacional, devido aos fatores relacionados aos
recursos fisicos, humanos, relacionamentos interpessoais, bem como para atender

as expectativas da empresa; todas essas demandas geram uma resposta negativa
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acometendo a saude fisica e em especial a emocional do trabalhador (LEE et al.,
2015).

Diante do exposto, surgiu a seguinte indagacdo: O ambiente de
trabalho influéncia o estresse ocupacional e o consumo de substancias

psicoativas em enfermeiros que atuam na area hospitalar?

Para responder a esta questdo, este estudo teve como objetivos:
analisar a relacdo entre o ambiente de trabalho e o consumo de substancias
psicoativas em enfermeiros e identificar o estresse ocupacional e os seus fatores

associados em enfermeiros de instituicdes hospitalares.

Destaca-se que este estudo foi motivado pela trajetéria que o autor
vem construindo desde a sua graduacdo em enfermagem, na qual, desenvolveu
pesquisas de Iniciacdo Cientifica e Trabalho de Conclusdo de Curso sobre o
consumo de alcool entre a populacdo jovem. Ao ingressar no mestrado identificou
que a orientadora coordenava o projeto de pesquisa intitulado “Saude, riscos
biolégicos e psicologicos em trabalhadores de enfermagem e médicos dos
centros de referéncia e hospitais de ensino do Parana: estudo multicéntrico” e
gue sua linha de pesquisa voltava-se, especificamente, para 0s riscos psicossociais

e saude mental do trabalhador, culminando com o interesse de ambos na tematica.

Assim, esta dissertacao intitulada “Ambiente de trabalho, consumo
de substéancias psicoativas e estresse em enfermeiros hospitalares: andlise
dos fatores associados” é integrante do projeto supracitado, esta organizada
segundo as normas do Programa de Pés-Graduacdo em Enfermagem da
Universidade Estadual de Londrina (UEL) e os resultados estdo apresentados em

dois estudos.
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2 ESTUDO 1

AMBIENTE OCUPACIONAL E O CONSUMO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS
EM ENFERMEIROS

RESUMO

O objetivo deste estudo foi analisar a relagcdo entre o ambiente de trabalho e o
consumo de substancias psicoativas em enfermeiros. Estudo transversal realizado
em dois hospitais publicos de atencdo secundaria e um terciario entre o periodo de
2015 a 2016. Para coleta de utilizou-se trés instrumentos contendo informacdes
sociodemogréficas e ocupacionais, o Nursing Work Index - Revised e o Alcohol
Smoking and Substance Involvement Screening Test. Os dados foram analisados
por estatistica descritiva e inferencial, utilizando o coeficiente de correlacdo de
Spearman. Entre os 185 enfermeiros participantes houve maior consumo de alcool,
tabaco e sedativos. Entre os enfermeiros das instituicbes secundarias o uso de tais
substancias esteve correlacionado positivamente com a pratica de atividade fisica e
negativamente para a renda salarial. Na instituicdo terciaria, o consumo de alcool
relacionou-se negativamente a relacdo médico e enfermeiro. O tabagismo
apresentou relacdo positiva com a idade, revelando que quanto mais avancado a
faixa etéria, maior o uso de tabaco. A autonomia, relacdo médico enfermeiro e
suporte organizacional estiveram correlacionados negativamente com o uso de
sedativos. Quanto mais desfavoravel € o ambiente de trabalho, sobretudo na relacao
meédico e enfermeiro, suporte organizacional e autonomia maior foi 0 consumo de
substéancias psicoativas pelos enfermeiros.

DESCRITORES: Ambiente de Trabalho; Enfermeiros; Drogas llicitas.
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2.1 INTRODUCAO

O consumo das substancias psicoativas (SPA) aumentou
significativamente em todo mundo, principalmente entre os paises que estdo em
desenvolvimento e tem se tornado um grande problema de saude publica, por suas
repercussdes nefastas aos individuos, suas familias e sociedade. As motivactes
para o uso de tais substancias sdo complexas e multicausais, contudo a questao
cultural e o meio social em que o individuo esté inserido apresentam relacdo com o
consumo (GEBRESLASSIE; FELEKE; MELESE, 2013; ZARROUQ et al., 2016).

Ao nivel mundial, cerca de 246 milhdes de pessoas, uma em cada
20 com faixa etéria entre 15 e 64 anos, usaram alguma substéancia ilicita no ano de
2013. Estima-se que um em cada dez usuéarios de drogas, desenvolve algum
problema relacionado ao consumo da substancia, seja transtorno mental ou a
dependéncia quimica (ZARROUQ et al., 2016).

Entre os fatores que influenciam as pessoas ao consumo de SPA
tém-se as situacdes de tenséo e estresse vivenciadas no ambiente de trabalho. Para
proteger-se e facilitar a conducdo do cotidiano e diminuir o desgaste laboral os
trabalhadores utilizam as substancias como estratégia de defesa (OLIVEIRA et al.,
2014).

A enfermagem é uma das profissdes que estad inserida em um
ambiente ocupacional que a expfe, diariamente, as situacdes desgastantes tais
como: convivio com a morte, dor, conflitos, sobrecargas de atividades, falta de
recursos humanos e materiais, estruturas fisicas inadequadas, dentre outras (SILVA
et al., 2015), condi¢bes essas que podem estimular o profissional ao consumo de
SPA.

O consumo de SPA deixa o profissional vulneravel aos agravos em
sua saude fisica, psicologica e social, bem como aos riscos indiretos, como por
exemplo: acidentes de transito, atos de agressoes, sexo desprotegido entre outros, o
gue, em consequéncia, gera prejuizos pessoais e, por sua vez, interfere nas
atividades laborais (SILVA et al., 2014).

Mediante estes fatores, faz-se necessario identificar precocemente o

consumo de SPA entre os profissionais de enfermagem, para que se possa
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visualizar possiveis complicacdes advindas de sua utilizacdo abusiva. Assim, 0 uso
da escala para a deteccao do envolvimento com &lcool, tabaco e outras substancias,
recomendada pela Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST), possibilita o diagndstico prévio

para a realizacéo de intervenc¢des individuais (SILVA et al., 2016).

Diante do exposto, surgiu o questionamento: Qual a relagéo entre o
ambiente de trabalho e o consumo de substancias psicoativas em enfermeiros de
hospitais publicos? Para responder a esse questionamento, este estudo teve como
objetivo analisar a relacdo entre o ambiente de trabalho e o consumo de substéncias

psicoativas em enfermeiros.

O desenvolvimento de pesquisas sobre o consumo de substancias
psicoativas com o profissional enfermeiro € de fundamental importancia, visto que,
exite lacunas de conhecimento sobre a temética. Assim, espera-se que 0S
resutlados desta pesquisa possam orientar acoes de prevencdo e promocao da
saude, estimulando o trabalhador a desenvolver o ato de cuidar de si, visando a
melhor qualidade de vida e, por consequéncia, uma melhor assisténcia aos
pacientes e seus familiares. E que ainda possam contribuir para que os gestores
figuem atentos para este problema e busquem alternativas para enfrenta-lo.

2.2 MATERIAL E METODOS

Estudo transversal, analitico-descritivo, com a coleta de dados realizada em
trés instituicbes hospitalares publicas da Regido Sul do Brasil, entre o periodo de
outubro de 2015 a abril de 2016 . O primeiro hospital (H1) atende ao nivel terciario
de atencdo a saude, com aproximadamente 313 leitos. O segundo e terceiro
hospitais (H2 e H3) sédo secundarios, sendo que o H2 possui 130 leitos e o H3, 113.
As trés instituicdes envolvidas neste estudo atendem pacientes pelo Sistema Unico
de Saude (SUS) e a instituicdo terciaria € referéncia para o atendimento aos
pacientes de cerca de 250 municipios do Paran& e as secundarias a populacdo do
municipio e cidades vizinhas. Compreende-se como aten¢do secundaria 0s servigcos

especializados em nivel ambulatorial e hospitalar, no qual, os pacientes atendidos
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sdo de média complexidade, quanto ao terciario é caracterizado por uma assisténcia
com um maior nivel de complexidade e tecnologia de alta demanda.

A populacdo de estudo foi composta por 221 enfermeiros
trabalhadores desses hospitais. Com base na populacdo e afim de garantir sua
representatividade, calculou-se o tamanho amostral por estratos por meio da férmula
para populacdes finitas, considerando proporcdo de 50%, nivel de confianca de 95%
e erro maximo de 5%, que resultou no nimero minimo de 175 participantes para o
estudo. Destes 97 eram enfermeiros da atencdo terciaria e 42 e 36,

respectivamente, de cada um dos hospitais secundarios.

Adotou-se como critérios de inclusdo: ser de ambos 0s sexos,
trabalhar na instituicdo ha pelo menos um ano, por ser este o tempo considerado
necessario para a adaptacado do trabalhador no seu ambiente laboral (GHERARDI-
DONATO et al., 2015), independente do turno e ndo estar em gozo de férias ou

licencas de qualquer tipo.

Para a coleta de dados, foi realizado um convite individual aos
enfermeiros pelo pesquisador, durante os intervalos dos plantdes em um ambiente
reservado, assim, estes eram esclarecidos sobre o objetivo do estudo. Apds, foi-lhes
entregue um envelope individualizado e lacrado, contendo o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) (Apéndice A) e os instrumentos de
pesquisa; ao término do preenchimento, foram orientados a deposita-los em uma
urna disponibilizada na sala na qual ocorria o preenchimento do instrumento.
Considerado os critérios de inclusdo anteriormente citados, fizeram parte do estudo
185 enfermeiros.

Os instrumentos utilizados na coleta de dados foram compostos de
trés questionarios autoaplicavéis: a) caracterizacdo sociodemografica e ocupacional
(idade, sexo, estado civil, renda, pratica de atividade fisica, nivel de formacéo e
renda; quanto a caracterizacdo ocupacional tipo/nimero de vinculos profissionais,
jornada de trabalho semanal, periodo e setor de trabalho) questionario este
elaborado pelo proprio pesquisador e que foi testado previamente com 20
enfermeiros que atuavam em instituicdbes com caracteristicas semelhantes
(Apéndice B), b) Nursing Work Index- Revised (NWI-R) (Anexo A) para avaliar o
ambiente ocupacional e c¢) Alcohol Smoking and Substance Involvement Screening
Test (ASSIST) (Anexo B) para identificar o envolvimento com SPA.
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O NWI-R avalia o ambiente de trabalho do enfermeiro e foi traduzido
e validado para o Brasil em 2011 (GASPARINO; GUIRARDELLO; AIKEN, 2011). E
composto por 15 itens distribuidos em quatro subescalas: autonomia, controle sobre
0 ambiente da pratica profissional, relacao profissional entre enfermeiro e médico e
suporte organizacional. As respostas do NWI-R s&o fornecidas em escalas do tipo
Likert, com uma pontuacdo que varia de um (concordo totalmente) a quatro
(discordo totalmente). Entretanto, neste estudo, optou-se por inverter a pontuacéo a
fim de melhor compreensédo nas andlises (PISSINATI et al., 2016). Assim, quanto
maior a pontuacdo assinalada pelo participante mais favoravel sera o ambiente para

a profissional em suas subescalas.

O ASSIST foi elaborado pela OMS e a verséo brasileira foi traduzida
e validada no ano de 2004 (HENRIQUE et al., 2004). Trata-se de um instrumento
composto de oito questdes sobre a frequéncia do uso e de problemas decorrentes
das substancias psicoativas (tabaco, alcool, maconha, cocaina, estimulantes,
sedativos, inalantes, alucinégenos e opiaceos), cujas respostas sao fornecidas em
escala Likert, prevendo um escore para cada substancia em uso. Incluem dados
sobre a frequéncia de uso na vida (questdo um); consumo nos ultimos trés meses
(questéo dois); forte desejo/urgéncia em consumir nos ultimos trés meses (questéao
trés); se deixou de fazer alguma atividade nos ultimos trés meses devido ao
consumo da substancia (questdo quatro); problemas relacionados ao uso (questao
cinco), tais como: saude, financeiro, social, preocupacao a respeito do consumo por
parte de parentes, amigos, ou seja, pessoas préximas ao usuario (questdo seis);
tentativas de controlar/diminuir ou de cessar o uso (questéo sete) e 0 uso da via
injetavel sem prescricdo (questéo oito). O envolvimento total com SPA foi calculado,
conforme orientacdo da OMS, a partir da soma dos escores das questdes de dois a

sete.

Os dados foram analisados, apés dupla digitacdo, por meio do
Programa Statistical Package for Social Sciences (SPSS) versdo 20.0. Pela
similaridade de processo de trabalho e nivel de assisténcia a salude prestada, os
profissionais dos hospitais H2 e H3 foram agrupados e denominados como
enfermeiros de hospitais secundarios. Foram realizadas analises descritivas, por
meio de frequéncias absoluta e relativa para as variaveis categoricas, médias,

desvio padrdo e valores minimos e maximos para as variaveis numéricas. Para
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avaliar a consisténcia interna da NWI-R utilizou-se alfa de Cronbach, visto que,

quanto mais proximo de, um maior a consisténcia interna do instrumento.

Para as analises inferenciais, inicialmente verificou-se a normalidade
das distribuicdes por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Apds, calculou-se o
coeficiente de correlacdo de Spearman, para analisar a relacdo entre o escore de
envolvimento com SPA, com variaveis sociodemograficas, ocupacionais e
relacionadas ao ambiente ocupacional (variaveis em formato continuo ou
mensuradas por meio de escores). Dada as possiveis diferencas entre homens e
mulheres todas as analises foram controladas por sexo. Adotou-se nivel de

significancia p < 0,05.

Nesta pesquisa, respeitou-se a Resolucdo 466/2012 e o projeto foi
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa, sob Certificado de Apresentacdo para

Apreciacao Etica sob o nimero 1.310.741.

2.3 RESULTADOS

Em relagdo aos dados sociodemogréaficos a média de idade foi de
40,41 anos (DP=9,403), 82,2% (n=152) pertenciam ao sexo feminino, 61,1% (n=113)
com relacionamento conjugal estavel e 54,6% (n=101) praticavam atividade fisica. A
renda salarial média individual foi de R$6.596,42 (US$2.087,47), com minima de
R$2.300,00 (US$727,84) e maxima de R$17.600,00 (US$5.569,62). Sobre o nivel de

formacdo, 67,6% (n=125) possuiam pés-graduacéo lato sensu.

No que diz respeito as caracteristicas ocupacionais, 56,2% (n=104)
sdo enfermeiros da instituicdo terciaria e 43,8% (n=81) das secundarias. A maioria
era estatutario 70,3% (n=130), com apenas um vinculo empregaticio 74,1% (n=137),
jornada de trabalho inferior a 40 horas semanas 56,2% (n=104), que trabalhava no
periodo diurno 76,2% (n=141), com prética assistencial 73,5% (n=136). Quanto ao
setor em que esses profissionais desenvolviam suas atividades, 22,2% (n=41)
trabalhavam nas unidades de internacdo de adulto e infantil e 21,6% (n=40) no

pronto socorro.

A consisténcia interna obtida para as subescalas do NWI-R foram

satisfatorias, exceto da relagdo enfermeiro e médico, contudo, optou-se por manté-la
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na analise por se tratar de um construto psicolégico com apenas trés itens, o que
pode ter influenciado no valor baixo para essa subescala. Embora as médias de
percepcdo dos enfermeiros sobre 0 ambiente ocupacional dos hospitais secundarios
e terciario apresentem semelhancas, todas aquelas obtidas no terciario foram

superiores (Tabela 1).

Tabela 1 - Alfa de Cronbach e medidas descritivas das subescalas do Nursing Work
Index - Revised (n=185). Paran4, Brasil, 2016

Alfa de Hospitais secundarios Hospital terciério
Subescalas i mMimo- i Mimo-
Cronbach Madia Desv~|0 Mllnlmo Média Desv~|o Ml,nlmo
Padrao Maximo Padrao Maximo
Autonomia 0,709 1,97 056 1,00-3,40 2,03 0,57 1,00-3,80
Controle sobre 0801 248 065 100-386 254 061 1,00-386
ambiente
Relagdo enfermeiro 5 3 551 958 100367 225 059 1,00-4,00
e médico
Suporte

. 0,826 229 055 1,20-360 2,33 0,51 1,10-3,70
organizacional

No que concerne ao uso de SPA na vida, visualiza-se que as
maiores frequéncias de consumo estiveram relacionadas ao alcool 73,5% (n=136),
tabaco 37,3% (n=69), sedativos 15,1% (n=28) e maconha 9,7% (n=18). Quanto ao
consumo das SPA nos ultimos trés meses, o alcool e tabaco caracterizaram-se
como as substancias mais autorrelatas 61,1% e 12,4% (n=113 e 23). Ao observar o
desejo e urgéncia em consumir, o alcool apresentou-se como 0 mais presente
29,7% (n=55). Também evidencia-se que, entre as substancias nas quais 0s
profissionais percebem uma necessidade para reduzir o uso, o tabaco foi a mais
prevalente 10,8% (n=20) (Tabela 2).
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Tabela 2 - Frequéncia e caracteristicas relacionadas ao consumo de substancias
psicoativas por enfermeiros (n=185). Parana, Brasil, 2016.

Uso nos DeseAjo ou LA ~ .

Us_o na altimos urgéncia Problt_amas Neglllggnua Preocupaca Tentatlvg

Variaveis* vida trés meses em associados de atividade o de outros de reduzir
consumir

N % N % N % N % N % N % N %
Tabaco 69 37,3 23 124 22 119 6 3,2 1 0,5 10 54 20 10,8
Alcool 136 73,5 113 61,1 55 29,7 5 2,7 3 1,6 9 4.8 10 54
Sedativos 28 151 7 3.8 5 2,7 3 1,6 2 11 3 1,6 2 11
Maconha 18 9,7 4 22 0 0 0 0 0 0 2 11 3 1,6
Opidides 8 43 3 16 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Anfetaminas 7 38 5 27 0 0 0 0 0 0 0 0 2 11
Inalantes 7 38 1 05 O 0 0 0 0 0 0 0 2 11
Cocaina 4 22 1 05 O 0 0 0 0 0 1 0,5 1 05
Outros 8 43 1 05 O 0 0 0 0 0 0 0 1 05

*Alguns entrevistados referiram o uso de duas ou mais substancias psicoativas. Ndo houve
indicacdo de consumo dos alucindégenos.

Na Tabela 3, pode-se constar que entre os enfermeiros dos hospitais
secundarios houve correlacdo positiva entre o consumo de alcool e a pratica de
atividade fisica e negativa para o uso de alcool e a renda mensal individual. J& entre
0os participantes do hospital terciario, o consumo de 4&lcool relacionou-se
negativamente a relacdo médico enfermeiro. O tabagismo apresentou relacdo
positiva com a idade, revelando que quanto mais avancado a faixa etaria, maior o
uso de tabaco. A autonomia, relacdo médico enfermeiro e suporte organizacional

estiveram correlacionados negativamente para o uso de sedativos.
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Tabela 3 - Correlacbes das caracteristicas sociodemograficas e ocupacionais,
subescalas do Nursing Work Index Revised e substancias psicoativas
entre enfermeiros (n=185). Parand, Brasil, 2016

Alcool Tabaco Sedativo

Variaveis
r* p value r* p value r* p value

Hospitais secundarios

Idade -0,13 0,31 -0,07 0,56 0,07 0,59
Atividade fisica 0,25 0,05 0,09 045 -0,15 0,24
Renda mensal -0,31 0,01 0,05 0,68 0,01 0,89
Autonomia -0,23 0,07 0,04 0,71 0,08 0,50
Controle sobre o ambiente -0,12 0,33 0,07 0,57 0,11 0,37
Relacdo médico enfermeiro -0,09 0,46 0,11 0,39 0,18 0,15
Suporte organizacional -0,17 0,89 0,12 0,33 0,08 0,52
Hospital Terciario
Idade -0,09 0,48 0,29 0,02 -0,16 0,20
Atividade fisica 0,04 0,74 0,08 0,52 0,07 0,56
Renda 0,05 0,66 0,19 0,14 0,07 0,56
Autonomia -0,13 0,29 -0,07 0,58 -0,39 0,00
Relacdo médico enfermeiro -0,27 0,03 -0,14 0,28 -0,41 0,00
Controle sobre o ambiente 0,03 0,77 -0,02 0,86 -0,13 0,31
Suporte organizacional -0,09 0,47 -0,09 0,47 -0,28 0,02

*r - coeficiente de correlagdo de Sperman controlado por sexo.

2.4 DISCUSSAO

As limitagOes deste estudo foram o delineamento transversal, que
restringe a identificacao de relacdes causais entre as variaveis estudadas, visto que
exposicdo e desfecho foram coletados concomitantemente, limitando a
generalizagdo dos resultados. Deve-se ainda ponderar que se trata de uma
avaliacdo autorreferida, portanto podem ter ocorrido respostas que correspondem
com os padrdes que sao tidos como aceitaveis pela sociedade. Também configurou-
se como limite a escassez de estudos sobre o consumo de SPA por enfermeiros;

assim houve dificuldades para comparagbes com outras pesquisas.
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O consumo de SPA € um problema presente entre as instituicdes, no
entanto, € um assunto com uma forte negacdo entre os profissionais da &rea da
saude, devido ao medo das consequéncias advindas deste ato, pelas afirmativas
gue podem surgir no meio ocupacional e com o status profissional (OLIVEIRA et al.,
2013).

No presente estudo, a maioria das caracteristicas sociodemograficas
foi semelhante as de outras pesquisas realizadas com enfermeiros, na qual
predominou o sexo feminino, fato esse que esta relacionado como um fator sécio-
historico da prépria profissdo e ao fato de que a mulher vem expandindo sua
representacdo no mercado de trabalho e na sociedade (OLIVEIRA et al., 2014;
DALL'ORA et al., 2015).

A maioria dos enfermeiros relatou possuir apenas um vinculo
empregaticio, o que € positivo, considerando que exercer longas jornadas de
trabalho € um fator de risco para acidentes de trabalho e desenvolver comorbidades,
como episédios depressivos, hipertensdo arterial, problemas musculoesqueléticos,
transtornos gastrointestinais, estresse e fadiga. Além disso, possuir mais de um
vinculo laboral pode levar a uma qualidade de vida insatisfatoria e com o
desenvolvimento de habitos pouco saudaveis, entre eles o maior consumo de alcool,
tabaco, a ndo realizacdo de atividade fisica e um padrdo de sono inadequado
(OLDS; CLARKE, 2010; FERNANDES et al., 2013). Ademais, os enfermeiros que
realizam plantes de 12 horas ou mais tendem a apresentar maior insatisfacéo
laboral, desgaste, estresse e desejo de abandonar a profissdo, embora, esta alta
jornada proporcione ao profissional uma melhor renda financeira (DALL’'ORA et al.,
2015).

No que diz respeito a percepcao do enfermeiro sobre o ambiente
ocupacional, pode se verificar a presenca de um ambiente desfavoravel, sobretudo
ao analisar a autonomia, inferindo-se que quando o enfermeiro encontra-se inserido
em um ambiente que o motive, desenvolvendo suas competéncias e habilidades
com autonomia, 0 exercicio de suas atividades e o relacionamento com a equipe de
saude sera realizado com um maior prazer e satisfagdo e, por sua vez, contribuirdo

com uma melhor assisténcia aos pacientes e familiares.

Para que haja um ambiente ocupacional de apoio para o enfermeiro

€ preciso que o processo de trabalho esteja organizado de forma que permita o
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planejamento e desenvolvimento da assisténcia de enfermagem e, para isso, ha a
necessidade de se contar com recursos fisicos e humanos, ter boas relagdes entre
enfermeiros, médicos e outros profissionais da saude, ter participacdo nas decisdes
gue envolvem questdes da profisséo e relacionados ao ambiente de trabalho (CHOI,
FLYNN; AIKEN, 2012).

Quando ocorre um ambiente no qual, médicos-enfermeiros possuem
uma comunicacao acessivel e um trabalho em equipe, h4 um melhor resultado na
assisténcia prestada ao paciente e seus familiares, e, consequentemente uma
diminuicdo da insatisfacdo advinda do ambiente laboral (AMSALU et al.,, 2014).
Assim, quando existe uma comunica¢do inadequada entre médico-enfermeiro, estes
apresentam dificuldades para atender as necessidades dos pacientes e familiares,
ocorrendo um aumento na sobrecarga de trabalho e, por sua vez, apresentam baixa
insatisfacdo e uma forte associacdo com o burnout (KHAMISA; PELTZER,;
OLDENBURG, 2013).

Portanto, quando o enfermeiro n&o possui autonomia no Seu
ambiente de trabalho, apresenta sentimentos de sofrimento, de angustia e de
insatisfacdo e tende a ter um maior envolvimento com o uso de sedativos. Neste
sentido, ressalta-se a importancia para a incorporacao das instituicdes hospitalares,
de um ambiente laboral que permita incentivar a autonomia profissional, com
caracteristicas que possam propiciar um maior nivel de satisfacdo, assisténcia e
assim estimular o profissional para que 0 mesmo permaneca no seu trabalho
(KERZMAN et al., 2015). Quando o enfermeiro apresenta uma baixa autonomia,
este fator pode induzir ao estresse psicoldgico, desenvolver problemas relacionados
ao sono e ao envolvimento com o uso de alcool, bem como, outras drogas
(CHEUNG; YIP, 2016).

Ao analisar as correlacbes frente as  caracteristicas
sociodemogréficas e ocupacionais com o consumo de SPA entre os enfermeiros do
presente estudo, verificou-se que, houve uma correlacdo positiva ao comparar a
pratica de atividade fisica com o consumo do alcool. Neste sentido, as pessoas que
praticam alguma atividade encontram-se mais suscetiveis para desenvolver o
consumo moderado de alcool, considerando que este habito esta associado com o
estilo de vida e o relacionamento interpessoal do individuo com a sociedade (COOK;
BOND; GREENFIELD, 2014; LEASURE et al., 2015).
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Entre os enfermeiros da presente investigacdo pode-se também
confirmar uma relagdo significativa com o uso de &lcool e a renda mensal, isto é
guanto menor foi a sua renda salarial, maior o consumo de bebida alcoodlica. Esses
dados séo analogos ao estudo realizado com a populacdo adulta dos Estados
Unidos, que também constatou uma relacdo de maior risco para o consumo de

alcool entre individuos com uma menor renda salarial (ANTAI et al., 2014).

Na atualidade, identifica-se que o consumo de bebidas alcodlicas
tem sido utilizado como estratégia de defesa, sejam elas relacionadas ao meio
ocupacional ou privado; assim, estar em um ambiente com caracteristicas
insatisfatorias, com falta de autbnima, suporte organizacional e relacionamento
médico-enfermeiro sdo fatores que podem contribuir para um maior consumo de
alcool, tabaco e sedativos (AGGARWAL et al., 2012).

No que tange o uso do tabaco, revelou-se que com o avancar da
idade dos enfermeiros, ocorreu um maior uso desta substancia. Sabe-se que o
tabagismo vem diminuindo entre a populacdo mais jovem e isto pode estar
relacionado com as implementacdes de politica publicas, alertando para os danos

ocasionados a saude das pessoas que possuem este habito (CAMELO et al., 2016).

Os resultados desta pesquisa sdo semelhantes a pesquisa
internacional desenvolvida com profissionais da saude que atuam em instituicées
hospitalares de ensino, no qual, o consumo de tabaco esteve presente em 26,5%
dos pesquisados, havendo uma prevaléncia para o sexo masculino e com um maior
tempo de servico naquela instituicdo que por sua vez corresponde aos individuos
com idade mais avancada (ABDULATEEF et al., 2016).

Dentre esta problematica, o consumo de alcool e outras drogas € um
dos principais fatores que levam ao desenvolvimento de disturbio relacionado ao uso
das substancias, sejam elas licitas ou ilicitas, identificando também que este agravo
gera danos individuais e sociais, estando relacionado a carga de mortalidade e
morbidade nacional e internacional (KOTHARI et al., 2011; KORCHA et al., 2014).

Estima-se que o uso excessivo de alcool seja a terceira causa de
morte na Suécia (DALE et al., 2012) e no mundo, 0 que gera anualmente um gasto
de US$ 234 bilhdes aproximadamente e este consumo apresenta uma associagao

para o0 desenvolvimento de hipertensdo arterial, hemorragia gastrointestinal,
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distarbios do sono, depressao, acidente vascular cerebral hemorragico, cirrose do
figado, vérios tipos de cénceres, lesdes ndo intencionais e violéncia (MCKEE;
WEINBERGER, 2013).

Estudo desenvolvido com profissionais da area da saude da Arabia
Saudita identificou haver um maior nimero de tabagistas entre médicos do sexo
masculino que atuam em instituicdes hospitalares, visto que, um em cada cinco
profissionais é tabagista e dentre os principais fatores que influenciaram para o uso
do tabaco, foi encontrado o estresse, o fator cultural e a falta de socializacdo entre
os individuos (MAHFQUZ et al., 2013).

Assim, considera-se que o ambiente hospitalar pode ser um fator
que conduz para o uso de tabaco, devido as condi¢des estressantes. Estudo que
teve como objetivo analisar o comportamento de enfermeiros referente ao tabagismo
constatou que, quando o enfermeiro ja é tabagista ha uma maior predisposi¢céo para
ocorrer um aumento no consumo e entre 0s ex-tabagistas acarreta uma maior
incidéncia para retornar ao habito (PERDIKARIS et al., 2010).

Em relacdo ao uso de sedativos, verificou-se uma relacado negativa
para o relacionamento médico e enfermeiro, suporte organizacional e autonomia. Os
profissionais da enfermagem estéo entre os trabalhadores da saude propensos para
desenvolver problemas relativos a saude mental, relacionado a sobrecarga de
trabalho e a falta de reconhecimento profissional, assim, desenvolvem como

estratégia o uso de sedativos para aliviar as tensdes (SILVA et al., 2015).

O consumo de SPA pode estar relacionado a uma forma de
enfrentamento dos problemas advindos do ambiente ocupacional, considerando que,
neste ambiente deve acontecer uma assisténcia de enfermagem continua ao
paciente, que também € desgastante e provoca a exaustdo; assim, 0 consumo
dessas substancias pode se torna uma forma de minimizar o sofrimento (PHIRI et
al., 2014; OLIVEIRA et al., 2014).

Estudo constatou que entre os motivos que levam os profissionais
da enfermagem a fazer uso de medica¢cOes psicotropicas estdo a ansiedade e o
estresse relacionado ao seu ambiente ocupacional (DIAS et al.,, 2011). Quando

ocorre 0 uso de SPA prescritas ou ndo, a chance de ocorrer um acidente de trabalho
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aumenta cinco vezes, como também o absenteismo e as licencas a saude
(OLIVEIRA et al., 2014).

Denota-se também que, os profissionais da enfermagem sao
individuos que possuem um facil acesso as medicacdes psicotropicas. Permitindo a
facilidade para a auto administracdo das medicacOes, tal fato, deixa-os vulneravel
para 0 uso abusivo e uma possivel dependéncia das substancias consumidas sem

prescricdo médica (DIAS et al., 2011).

Outra caracteristica evidenciada neste estudo foi a presenc¢a do uso
das substancias ilicitas entre os enfermeiros, sendo a maconha e a cocaina as
substancias mais autorrelatadas. Tal resultado vai de encontro com a literatura, visto
que, a maconha € a droga ilicita mais consumida em todo o mundo entre a
populacao jovem e adulta (LYNSKEY et al., 2012).

Portanto, faz-se necessario incluir medidas de prevencéo contra o
consumo de SPA em enfermeiros de intituicoes hospitalares, visando promover uma
melhor qualidade de vida destes profissionais e, por sua vez diminuir possiveis
eventos adversos que possam vir a ocorrer no ambiente de trabalho. Também é
preciso adotar medidas de tratamento para os que ja as utilizaram, com a finalidade
de diminuir os danos a saude, bem como as possiveis acidentes realcionados a

essa pratica.

2.5 CONCLUSAO

Os resultados deste estudo demonstraram que houve relacdo
significativa entre o ambiente ocupacional do enfermeiro e o envolvimento com
alcool, tabaco e sedativos, evidenciando-se que quanto mais desfavoravel o
ambiente de trabalho, sobretudo na relacdo médico e enfermeiro, suporte
organizacional e autonomia maior € o0 consumo dessas drogas entre esses

profissionais.
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3 ESTUDO 2

ESTRESSE OCUPACIONAL E FATORES ASSOCIADOS ENTRE ENFERMEIROS
DE HOSPITAIS

RESUMO

Este estudo teve como objetivo avaliar o estresse ocupacional e os seus fatores
associados entre enfermeiros de hospitais publicos. Trata-se de um estudo
transversal realizado com 185 enfermeiros de trés hospitais publicos do Estado do
Parand. Os dados foram coletados por um questionario de caracterizacdo
sociodemogréfica, ocupacional e de habitos de vida e a Job Stress Scale. Procedeu-
se as andlises descritivas e regressdo logistica binomial (p<0,05). Entre os
enfermeiros predominou o trabalho passivo e o de alta exigéncia. A percepcao
negativa dos servicos de apoio a assisténcia, programas de educacao continuada e
tempo e oportunidades para solucionar os problemas da assisténcia, bem como
participacdo em decisdes administrativas, menor tempo de trabalho na instituicdo e
percepcao negativa do apoio social aumentaram significativamente as chances dos
enfermeiros perceberem seus trabalhos como estressantes. Assim, conclui-se que,
0s principais fatores associados ao estresse do enfermeiro foram os que permeiam o
ambiente ocupacional, sobretudo aqueles que dificultam prestar uma assisténcia de
qualidade.

DESCRITORES: Saude do Trabalhador; Estresse Psicologico; Enfermeiro; Hospitais
Puablicos.
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3.1 INTRODUGAO

A enfermagem constitui-se na maior forca de trabalho nas instituices
hospitalares e o seu trabalho é considerado fundamental, pois sdo os profissionais
responsaveis pelos cuidados diretos ao paciente, 24 horas por dia, sete dias por
semana. O enfermeiro, enquanto gerente do cuidado, tém uma perspectiva Unica
sobre o atendimento ao paciente, operacdes hospitalares e esta na linha de frente
desses servicos de saude (BEE; LOO, 2012; DAGGET; MOLLA; BELACHEW,
2016). No entanto, esses profissionais estdo submetidos a numerosos riscos
ocupacionais, principalmente os psicossociais (CHIOU, 2013; TUNG, 2014).

Os enfermeiros possuem um processo de trabalho arduo com
demandas altas e complicadas, visto que é fisica e psicologicamente exaustivo, com
longas jornadas laborais, trabalho em turnos, e sobrecarga de trabalho, pelo nUmero
insuficiente de profissionais para atender as unidades superlotadas. Além disso,
esse ambiente € permeado por relacfes interpessoais complexas com a equipe
multiprofissional, falta de reconhecimento, de autonomia, de desvalorizagéo, de
convivio diario com o sofrimento, de altas exigéncias de desempenho das equipes e
a seguranca do paciente, dentre outros fatores que desencadeiam o estresse
ocupacional e agravos a saude fisica e mental desses profissionais (ADIB-
HAJBAGHERY; KHAMECHIAN; ALAVI,2012; KETELAAR et al., 2015; SARAFIS et
al., 2016).

O estresse ocupacional é comumente interpretado como a sensacao
de estar sobrecarregado, tenso e preocupado em virtude das exigéncias laborais.
Contudo, ele é o resultado da interacdo entre demanda psicoldgica, controle/decisao
sobre o trabalho e o apoio social que trabalhador recebe em seu cotidiano laboral
(THEORELL; KARASEK, 1996).

Entre as principais repercussdes associadas ao estresse
ocupacional tém-se o absenteismo, a insatisfacdo laboral, os acidentes de trabalho,
a diminuicdo da qualidade de vida, a sindrome de burnout, os problemas
cardiovasculares, os distarbios psiquicos menores, bem como ocorre um declinio do
desempenho do trabalhador, que impacta negativamente na qualidade do cuidado
(URBANETTO et al., 2013; HESSELS et al., 2015; FERRI et al., 2016; PISANTI et
al., 2016; YANG et al., 2016)


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Dagget%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27313502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Molla%20A%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27313502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Belachew%20T%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=27313502
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adib-Hajbaghery%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23853647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adib-Hajbaghery%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23853647
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Khamechian%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23853647
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Ante 0 exposto, é importante que o enfermeiro e as organizacdes
identifiquem os fatores estressantes do seu ambiente laboral, bem como os
prejuizos que podem ocorrer em sua saude fisica, mental e social, para que se
possa buscar solucfes amenizadoras das situacdes de estresse no ambiente laboral
e, assim, propiciar melhor qualidade de vida e bem-estar. Diante dessas
consideracOes, este estudo objetivou avaliar 0 estresse ocupacional e 0s seus

fatores associados entre enfermeiros de hospitais publicos.

3.2 MATERIAL E METODO

Estudo transversal, analitico-descritivo, desenvolvido em trés
hospitais publicos localizados em um municipio do Estado do Parana. A instituicdo A
€ um hospital de nivel terciario de atencdo a saude, com 313 leitos e 127
enfermeiros. Os hospitais B e C prestam assisténcia a saude até o nivel secundario,

por meio de 130 e 113 leitos, respectivamente, e possuem 47 enfermeiros cada.

A populacdo de estudo foi composta por 221 profissionais.
Estabeleceu-se como critérios de inclusdo: ser enfermeiro da assisténcia ou da
supervisao, trabalhar em uma das instituicbes ha pelo menos um ano, visto que
apos esse periodo a maioria dos profissionais jA se adaptou ao seu ambiente

laboral, e ndo estar de licenca ou férias do trabalho.

O célculo amostral foi realizado por estratificacdo, o qual considerou
proporcdo de 50%, nivel de confianca de 95% e o erro amostral absoluto de 5%.
Assim, o nimero minimo de entrevistados nos hospitais secundarios seria de 78 e
no terciario, 97 enfermeiros, perfazendo um total de 175 profissionais. Contudo,
optou-se por convidar todos os enfermeiros a participar do estudo, destes 13(5,9%)
estavam de licenca e 185(83,7%) consentiram sua participacéo, sendo 104(47,0%)
do hospital terciario e 81(36,7%) dos secundarios.

A coleta de dados foi realizada entre novembro de 2015 e abril de
2016, sendo os profissionais abordados pelo pesquisador durante os intervalos dos
plantdes, convidando-os a participar da pesquisa. Aqueles que demonstravam
interesse eram direcionados para um ambiente reservado onde foram orientados e

esclarecidos sobre o estudo, e ap0s o consentimento foi entregue o instrumento de
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coleta de dados em envelope individual. Ao término do preenchimento, o participante
depositava os envelopes em urna lacrada, a fim de garantir confidencialidade.

O instrumento de coleta de dados foi composto por dois
questiondrios: o de caracterizagdo dos participantes e a versao brasileira da Job
Stress Scale, traduzida e validada em 2004 (ALVES et al., 2014).

O primeiro instrumento continha questdes de caracterizagao
sociodemografica (sexo; idade; renda; estado civil e filhos; e titulagédo), ocupacional
(tempo de trabalho na instituicdo; jornada laboral semanal; cargo e turno de atuacgao;
percepcdo sobre os servicos de apoio a assisténcia, educacdo continuada,
participacdo nas decisfes administrativas e resolucdo de problemas relacionados a
assisténcia; e outros vinculos laborais), e de habitos de vida (pratica de atividade
fisica, consumo de 4&lcool e tabaco). Esse questionario foi elaborado pelo
pesquisador e testado previamente em uma amostra de 20 enfermeiros nao
integrantes da populacdo de estudo, a fim de verificar se estava compreensivel e

operacionalizavel.

A Job Stress Scale € uma escala autoaplicavel, constituida por 17
guestdes com respostas do tipo Likert, que avalia o0 estresse ocupacional por meio
de trés dimensfes: demandas psicoldgicas (cinco itens), controle no processo de

trabalho (seis itens) e apoio social (seis itens).

A partir da combinacgdo das dimensfes demanda e controle, h4 uma
indicacdo do tipo de trabalho que o profissional experencia: (1) trabalho de alta
exigéncia, considerado como o trabalho estressante (baixo controle e alta demanda);
(2) trabalho passivo (baixo controle e baixa demanda), (3) trabalho ativo (alto
controle e alta demanda) e (4) trabalho de baixa exigéncia (alto controle e baixa
demanda). O trabalho de baixa exigéncia e ativo constituem-se em experiéncias
laborais ideais ao trabalhador, pois sdo motivadores e favorecem a criatividade. Por
outro lado, o trabalho de alta exigéncia e passivo sdo considerados 0s mais
prejudiciais, pois ha maior exigéncia psiquica e predispdem ao desenvolvimento de
comorbidades no trabalhador, conforme esquematiza a figura 1 (THEORELL;
KARASEK, 1996).
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Figura 1. Modelo de relacdo entre controle e demanda, adaptado de Theorell;
Karasek 1996.
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Os dados foram analisados no programa Statistical Package of
Social Sciences™ (SPSS), versdo 20.0. Foram realizadas andlises descritivas, de
associacao bivariada e de regressao logistica bruta e ajustada, com calculo de odds
ratio (OR) e respectivos intervalos de confianga (IC 95%). Para o modelo
multivariado, por meio do método backward, foram incorporadas todas as variaveis
independentes que apresentaram p<0,20 na andlise bivariada, considerando o
trabalho de alta exigéncia como variavel dependente. Permaneceram no modelo as
variaveis independentes que mantiveram associagcdo significativa apds o ajuste

(p<0,05), de acordo com o teste de Wald.

O desenvolvimento do estudo ocorreu em conformidade as normas
vigentes de ética em pesquisa envolvendo seres humanos, sendo aprovado pelo

Comité de Etica em Pesquisa local, conforme Parecer n.° 1.310.741.
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3.3 RESuLTADOS

Entre os 185 enfermeiros que participaram deste estudo, a maioria
pertencia ao sexo feminino (n=152;82,2%), possuia relacionamento conjugal estavel
(n=113;61,1%) e filho(s) (n=115;62,2%). A idade variou entre 24 e 63 anos, com
média de 41,25 anos. A renda mensal individual média foi de R$6.596,42, variando
entre R$2.300,00 e R$17.600,00 (equivalendo em 29 de abril de 2016, a
US$1.918,68, US$669,00 e US$5.119,26, respectivamente).

Em relacdo a caracterizacdo ocupacional, prevaleceram enfermeiros
com apenas um vinculo empregaticio (n=137;74,1%), que atuavam em cargos
assistenciais (n=136;73,5%) e no periodo diurno (n=141;76,2%). O tempo de
trabalho na instituicdo variou entre um e 34 anos, com média de 7,99. A carga
horaria semanal de trabalho dos enfermeiros com vinculo Unico foi de 37,84 horas,
em média, com variacao de 24 a 44 horas. Entre aqueles com mais de um vinculo, a

média foi de 69,45 horas, e variou entre 50 e 84 horas.

Sobre os habitos de vida, notou-se que os participantes praticam
atividade fisica (n=101;54,6%), e uma pequena parcela consome bebidas alcodlicas
com frequéncia (n=38;20,5%) e é tabagista (n=32;17,3%).

A figura 2 apresenta o tipo de trabalho apresentado pelos participantes,
conforme a categorizacdo do modelo de Demanda-Controle, em que verificou-se o
predominio de enfermeiros que desenvolvem um trabalho passivo e de alta

exigéncia.
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Figura 2. Distribuicdo dos tipos de trabalho percebidos
pelos enfermeiros hospitalares de acordo com o modelo
Demanda-Controle (n=185). Parana. Brasil, 2016.
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Considerando que o trabalho de alta exigéncia (baixo controle e alta
demanda) é aquele que representa um alto risco de adoecimento fisico e mental do
trabalhador foi ajustado um modelo multivariado (p<0.001) que identificou os fatores
associados (Tabela 1). A percepcdo negativa sobre os servicos de apoio a
assisténcia, programas de educacdo continuada, tempo e oportunidades para
discutir com outros colegas os problemas oriundos dos cuidados prestados ao
paciente aumentaram significativamente as chances dos enfermeiros perceberem
seus trabalhos como estressantes. Por outro lado, enfermeiros que apresentaram
uma percepcdo negativa quanto a participagdo em decisdes administrativas
apresentaram uma chance menor de perceberem seu trabalho como de alta
exigéncia, isto é, a ndo participacdo em decisdes administrativas reduziu a
percepcdo de trabalho estressante. Também verificou-se que quanto maior o tempo
de trabalho na instituicdo e a percepc¢édo de apoio social recebida pelos chefes e

colegas no trabalho, menores foram as percepc¢des de trabalho desgastante.
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Tabela 1. Fatores associados ao trabalho de alta exigéncia entre enfermeiros de

instituicdes hospitalares publicas (n=185). Parané. Brasil, 2016.

Trabalho de alta exigéncia

Variaveis (%) OR anSSOt/(z)a)go (IC p-value
Servicos de apoio a assisténcia
Percepc¢éo negativa 41(46,1) 3,78(1,56-9,18) 0,003
Percepcgéo positiva 13(13,5) 1
Eficacia da educacéo continuada
Percepc¢éo negativa 19(35,2) 3,18(1,36-7,45) 0,007
Percepcgéao positiva 35(64,8) 1
Participagéo nas decisdes administrativas
Percepc¢éo negativa 30(55,6) 0,28(0,10-0,77) 0,014
Percepgao positiva 24(44.,4) 1
Problemas relacionados ao cuidado
Percepc¢éo negativa 44(81,5) 4,41(1,62-12,01) 0,001
Percepcéao positiva 10(18,5) 1
Tempo de trabalho 7,48(8,06)" 0,89(0,83-0,96) 0,001
Apoio social 17,9(2,9)" 0,75(0,63-0,90) 0,001

“odds ratio ajustado (intervalo de confianca 95%); ~Média (desvio padréo)

3.4 DISCUSSAO

As limitagbes do estudo sédo intrinsecas ao recorte transversal, que

nao possibilita estabelecer relacbes de causalidade,

bem como

impede a

generalizagao dos achados. Entretanto, acredita-se que o estudo traz contribuicbes

relevantes, pois ao identificar os fatores que predizem o estresse prejudicial do

enfermeiro, permite que os gestores e 0s proprios trabalhadores busquem medidas

para ameniza-lo e, assim melhorar a qualidade de vida no trabalho e, por sua vez, a

assisténcia prestada aos pacientes e familiares.
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No presente estudo houve predominancia de mulheres, jovens,
casadas e com filhos. Denota-se que estas mulheres sdo expostas a dupla jornada
de trabalho considerando que, possuem as atividades inerentes ao ambiente de
trabalho e as atribuicbes domésticas como cuidar do lar e dos filhos (PROCHNOW
et al., 2013). Desta forma, deve-se considerar o desgaste devido a sobrecarga de
atribuicoes, tanto no local de trabalho quanto no seu cotidiano familiar, o que faz

aumentar a suscetibilidade ao estresse.

Os habitos de vida dos participantes deste estudo indicaram que a
maior parte dos entrevistados pratica atividade fisica, consome bebidas alcodlicas
moderada e esporadicamente e ndo é tabagista. A adocéo deste perfil salutar pode
estar associado ao fato desses profissionais conhecerem os efeitos prejudiciais do
sedentarismo e das substancias psicoativas nos niveis biopsicossociais, que
incluem: obesidade, diabetes mellitus, doencas cardiovasculares, depressao,
disturbios do sono, dependéncia de substancias, entre outras (CHIN; NAM; LEE,
2016). Todavia, também deve-se considerar que as respostas ao instrumento de
pesquisa podem ter sido influenciadas pelos padrées de comportamento que a

sociedade espera desses trabalhadores.

A maioria dos enfermeiros deste estudo possuiam apenas um
vinculo de trabalho e carga horaria semanal média de 37,84 horas, provavelmente
por apresentarem uma média salarial razoavel e estabilidade no emprego por serem
concursados. Essa condicdo é considerada proxima da ideal, visto que por nao
desenvolveram longas jornadas laborais, mantém os niveis de alerta, diminuindo os
riscos de eventos adversos, acidentes de trabalho, absenteismo e presenteismo,
exaustdo laboral e doencas de natureza mental que, por sua vez, sdo causas
importantes de incapacidade permanente (HANNERZ; ALBERTSEN, 2014; CHIN;

NAM; LEE, 2016).

Embora a maioria dos enfermeiros da presente investigacéo
desenvolvam suas atividades laborais no turno diurno, deve-se ponderar o trabalho
noturno, que é inevitavel na area hospitalar, pois o0 cuidado ao paciente deve ser
continuo. Esse tipo de trabalho provoca alteragfes fisiologicas e afeta o bem-estar
fisico e psicoldgico dos profissionais, predispondo o trabalhador a fadiga, diminuigéo
do desempenho e insatisfacéo laboral, levando ao desgaste e a doenca (GOMEZ-
GARCIA et al., 2016; FERRI et al., 2016).


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hannerz%20H%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25239125
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Albertsen%20K%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25239125
http://bmjopen.bmj.com/search?author1=Teresa+G%C3%B3mez-Garc%C3%ADa&sortspec=date&submit=Submit
http://bmjopen.bmj.com/search?author1=Teresa+G%C3%B3mez-Garc%C3%ADa&sortspec=date&submit=Submit
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7

O estresse é desencadeado no trabalhador quando ele nao
consegue manter o controle sobre sua pratica, podendo apresentar um trabalho de
alta exigéncia ou passivo, que converge para o adoecimento ou ao distanciamento

de suas atividades laborais, respectivamente (ALVES et al., 2004).

Entre oS enfermeiros deste estudo, constatou-se
predominantemente o trabalho passivo, seguido daquele de alta exigéncia, dados
gue se assemelham aos de outras investigacoes realizadas no Brasil e exterior
(PROCHNOW et al., 2013;PISANTI et al., 2016). Infere-se que tais condicbes podem
levar os trabalhadores a uma reducdo gradual na capacidade de solucionar
problemas rotineiros em seu ambiente laboral, além de vivenciar niveis altos de tédio
e de insatisfacdo devido a repeticdo de tarefas e a diminuicdo da capacidade para

enfrentar os desafios intelectuais que surgem no cotidiano do trabalho em saude.

O trabalho de alta exigéncia, caracterizado por baixo controle e alta
demanda, é o que predispbe o trabalhador ao adoecimento fisico e mental, e entre
as variaveis preditoras que compuseram seu modelo multivariado todas foram de

origem ocupacional, sobretudo aquelas relacionadas a assisténcia prestada ao

paciente.

Ainda os enfermeiros do presente estudo indicaram que a
insatisfacdo com os servicos de apoio a assisténcia, os programas de educacao
continuada ineficazes e o tempo e oportunidades insuficientes para discutir com
outros colegas os cuidados prestados ao paciente sédo fatores que geram o estresse
ocupacional. Ressalta-se que as atividades desenvolvidas na area hospitalar séo
complexas e dinamicas, exigindo do profissional dominio de tecnologias,
conhecimento e habilidades especificas. Entretanto, este ambiente também é
permeado pela precarizacdo das condicBes de trabalho e do sistema de saude,
evidenciado pela escassez de recursos humanos e materiais, e a superlotacdo das
unidades (MACIEL; SANTOS; RODRIGUES, 2015). Esse “modus operandi”
repercute na qualidade da assisténcia prestada pelo enfermeiro, pois pela
quantidade insuficiente de trabalhadores frente a alta demanda de pacientes, ndo ha
tempo habil para desenvolver uma assisténcia adequada ao paciente e familiar.
Como consequéncias tém-se complicacdes do quadro clinico, eventos adversos,

aumento nas taxas de infeccéo, lesdes por presséo, quedas, aumento do periodo de
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internacdo e dos custos, ou seja, prezuizos aos pacientes, as instituicdes de salude e
aos profissionais (YANG et al., 2012; HESSELS et al., 2015).

Embora haja um avanco na compreensdo que o cuidado €
interdisciplinar, a tomada de decisdo sobre metas do cuidado com os pacientes e
suas familias é, histérica e culturalmente, atribuida ao médico. Assim, € comum nos
servicos de saude o enfermeiro ndo ser apoiado para envolver-se na comunicacao e
na tomada de decisdes sobre os objetivos do cuidado. Entretanto, este profissional
tem se empoderado da sua pratica laboral, vislumbrado melhorar a qualidade dos
cuidados de saude e, portanto deve se inserir na tomada de decisdo compartilhada,
por compor a equipe multidisciplinar de satde e a enfermagem ser uma ciéncia que

envolve competéncias e habilidades especificas (YOU et al., 2015).

Neste sentido, compreende-se a importancia da educagéo
continuada nas instituicbes hospitalares, como ferramenta para capacitar,
desenvolver e aprimorar a competéncia técnico-cientifica do profissional, que por
aumentar a seguranca e habilidade para a pratica diaria, irA amenizar a percep¢ao
do trabalho estressante (SHAHHOSSEINI; HAMZEHGARDESHI, 2015).

Essa assertiva foi corroborada por investigacéo realizada na Islandia
gue avaliou o impacto de um programa educacional de capacitacdo em enfermagem
sobre a percepcdo da demanda-controle-apoio social de enfermeiros hospitalares,
identificou-se que entre aqueles que caracterizaram o trabalho como de alta
exigéncia a capacitacdo repercutiu em menor percepcdo de um trabalho
estressante, que por aumentar a autonomia e controle dos enfermeiros sobre seu
processo de trabalho, receberam mais apoio de seus administradores e colegas de
trabalho (SIGURDARDOTTIR; SVAVARSDOTTIR; JULIUSDOTTIR, 2015).

Além dos métodos tradicionais de educacao continuada no servico,
citam-se como opgdes: 0s treinamentos baseados em simulacdo realistica, 0s
cursos de capacitacédo on-line e as ajudas de decisdo rapida presentes em sitios da
web e aplicativos (YOU et al., 2015). Ademais, com o advento da enfermagem de
pratica avancada, os mestrados profissionais surgem como alternativa relevante de
capacitacdo, a medida em que formam profissionais para uma pratica
transformadora, inovadora e avancada de procedimentos e processos, com a

incorporacdo de evidéncias cientificas (SCOCHI et al., 2015). Salienta-se que o

([N

desenvolvimento de ac¢bes de educacao continuada nas instituicbes hospitalares


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Shahhosseini%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25948439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Hamzehgardeshi%20Z%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25948439
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Sigurdardottir%20AO%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25825355
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Svavarsdottir%20EK%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25825355
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Juliusdottir%20S%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=25825355
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de responsabilidade dos gestores e, desse modo, qualquer atividade educativa que
resulte no aperfeicoamento profissional deve ser incentivada e apoiada,

independente se realizada dentro ou fora do ambiente de trabalho.

Os enfermeiros que participavam de decisbes administrativas
apresentaram maior chance de perceberem seu trabalho como de alta exigéncia, o
que também foi verificado em estudo com enfermeiros suecos. Ainda que o0s
enfermeiros gerentes possuam maior controle sobre seu trabalho, o que pode
camuflar o estresse é fato que apresentam carga de trabalho maior, ritmo laboral
mais acelerado e niveis elevados de exigéncias psicologicas, aumentando sua
vulnerabilidade ao adoecimento quando comparado aos enfermeiros assistenciais
(JOHANSSON; SANDAHL; HASSON, 2013).

No presente estudo os enfermeiros com maior tempo de trabalho na
instituicdo apresentaram menores chances de trabalho desgastante. Apesar do
envelhecimento do trabalhador diminuir sua capacidade fisica e cognitiva, 0s anos
de carreira Ihe conferem maior experiéncia profissional e resiliéncia para lidar com o
estresse (YANG e al., 2016). Nesse sentido, é de importancia impar reconhecer
esses profissionais na instituicdo, e incentiva-los a compartilhar sua experiéncia com
0os pares, auxiliando-os no enfrentamento e desenvolvimento de estratégias de

defesa frente ao estresse ocupacional.

Também verificou-se que as menores percepcdes de apoio social
recebido dos chefes e colegas no trabalho associaram-se ao trabalho estressante.
Demonstrou-se em estudos que o clima organizacional favoravel, especialmente o
apoio instrumental e as relacdes emocionais estabelecidas com os chefes e colegas
produz efeitos atenuantes sobre o estresse, pois ajudam o trabalhador no
enfrentamento de situacbes dificeis, tensas e probleméaticas (THEORELL;
KARASEK, 1996; URBANETTO et al.,, 2013; WELDEGEBRIEL et al., 2016). A
cultura organizacional, falta de apoio ao trabalhador, falha na comunicagdo e
conflitos entre médicos, enfermeiros e outros profissionais sao fatores que
contribuem para o adoecimento mental e o desgaste nas relacdes interpessoais no
contexto hospitalar (ADIB-HAJBAGHERY; KHAMECHIAN; ALAVI, 2012).

Diante das repercussdes negativas do estresse ao enfermeiro, se
faz necessario intervengdes organizacionais para reduzir estressores especificos do

ambiente hospitalar, tais como: mudancas nas condicdes de trabalho, na


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Johansson%20G%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23409760
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https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/?term=Adib-Hajbaghery%20M%5BAuthor%5D&cauthor=true&cauthor_uid=23853647
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organizagdo do apoio a assisténcia, no aumento das habilidades de comunicacgéo e
na mudanca dos horérios de trabalho (RUOTSALAINEN et al., 2014). Ainda, deve-se
ponderar as técnicas de relaxamento fisico e mental como estratégias individuais
para reducdo do estresse ocupacional, apesar de serem menos efetivas que as
organizacionais (COFFENG et al., 2014).

3.5 CONCLUSAO

Houve predominancia do trabalho passivo e de alta exigéncia na
amostra investigada, os quais indicam consequéncias negativas para a saude fisica
e mental do enfermeiro. Os fatores que estiveram associados ao trabalho de alta
exigéncia foram a percepcdo negativa com 0s servicos de apoio a assisténcia,
programas de educacao continuada ineficazes, pouco tempo e oportunidades para
solucionar os problemas advindos do cuidado e participagdo em decisdes
administrativas. O maior tempo de trabalho na instituicdo e a percepcdo de apoio

social relacionaram-se as menores percepcdes de trabalho desgastante.
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4 CONSIDERACOES FINAIS

Os dados obtidos neste estudo contribuiram para elucidar a
problematica vivenciada quanto ao comportamento e desenvolvimento do estresse
ocupacional e o consumo das SPA em enfermeiros que atuam em instituicdo

hospitalar publica.

Houve uma maior prevaléncia do sexo feminino, e de profissionais
casados e com filhos. Referente a titulacdo, ainda se constatou a pouca aderéncia
dos enfermeiros quanto a especializacéo stricto sensu. Ao observar o estilo de vida,

nota-se que possuem o habito de praticar alguma atividade fisica.

Referente a caracterizacao ocupacional dos enfermeiros, verificou-
se que a maioria possui sua pratica laboral na assisténcia, atuava em unidades de

internacdo de adulto e tinha um anico vinculo empregaticio.

Quanto ao consumo de SPA, o alcool, tabaco e sedativos foram as
substancias mais utilizadas e quanto mais desfavoraveis o ambiente de trabalho,
sobretudo na relacdo médico e enfermeiro, suporte organizacional e autonomia

maior foi 0 consumo dessas substancias pelos enfermeiros.

No que diz respeito ao estresse, identificou-se que esteve
relacionado aos enfermeiros que apresentaram uma percepgdo para o trabalho
passivo e de alto desgaste, visto que, gera consequéncias negativas para a saude

do trabalhador, em especial, para a satde mental.

Os problemas de ordem mental ainda tém sido relegados a um
segundo plano tanto pelos gestores como para os trabalhadores, pois sdo menos
visiveis, ou seja, sdo considerados “concretos” e ainda sao permeados por pré-
conceitos. Assim, faz-se necessario que as instituicdbes de saude, despertem para
esta problematica realizem acdes de intervengfes junto aos enfermeiros, com a
finalidade de diminuir os danos mental, social e fisico, ocasionados pelo trabalho

visto que estéao interligados.

No que concerne ao uso das SPA e sua relacdo com o estresse,
houve uma maior percepcao para o trabalho passivo e de alto desgaste, mostrando,
fortes indicios de consequéncias negativas para a saude mental. Os fatores que

provocaram o desgaste e, por sua vez, tornaram-se contributivos para o estresse
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foram: trabalho de alto desgaste devido aos servicos de apoio a assisténcia,
programas de educacao continuada ineficazes, fata de tempo e oportunidades para
solucionar os problemas derivados do cuidado e participacdo em decisdes

administrativas.

Espera-se que os dados levantados no presente estudo sirvam de
base para que outros pesquisadores investiguem sobre a tematica do consumo de
SPA e estresse em enfermeiros e que sejam utilizados pelos gestores dos servicos
das instituicdes hospitalares para auxilid-los a discutir sobre essa problematica e,
assim, possam criar possibilidades para melhorar o ambiente laboral, quer seja nos
relacionamentos  interpessoais, autonomia, participagdo nas  decisbes

administrativas, dentre outros fatores, maximizando a qualidade de vida no trabalho.

Enfatiza-se a importancia de incorporacdo de novos estudos, além
ds profissionais enfermeiros, ou seja, incluir outros profissionais da &rea, visto que,
que estes profissionais encontram-se em ambiente que os leva ao desgaste,
estresse e, por sua vez, ao uso SPA como estratégia de defesa, para que sejam

realizados medidas de controle e prevencao a futuros agravos a estes profissionais.

Por fim, acredita-se que o0 estudo permitiu uma reflexdo aos
educadores, visando um maior aprofundamento na teoria referente aos maleficios
ocassionado pelo consumo de SPA e aos agravos gque este ato pode ocassionar na

vida profissional e privada.
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APENDICE A

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Prezado(a) Senhor(a): Gostariamos de convida-lo(a) para participar
da pesquisa intitulada “O AMBIENTE OCUPACIONAL COMO PREDITOR PARA O
USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM ENFERMEIROS” a ser realizado em
trés Hospitais Publicos de Londrina. Esta pesquisa tem como objetivo geral “Analisar
se 0 ambiente ocupacional favorece o0 uso de substéncias psicoativas entre
enfermeiros que trabalham em instituigdo hospitalar publica”.

Sua participacdo € muito importante e se constituira apenas no auto
preenchimento de trés instrumentos: o primeiro sobre dados sociodemograficos e
ocupacional, o segundo trata-se do Nursing Work Index - Revised (NWI.R) que
mensura a presenca de determinadas caracteristicas do ambiente de trabalho que
favorecem a prética profissional do enfermeiro e o terceiro o Alcohol, Smoking and
Substance Involvement Screening Test (ASSIST) utilizado para detectar o uso de
alcool, tabaco e outras substancias psicoativas. A previsdo para responder aos
instrumentos € de aproximadamente vinte minutos.

Esclarecemos que sua participacao € totalmente voluntéria, podendo
o(a) senhor(a): recusar-se a participar, ou mesmo desistir a qualquer momento, sem
que isto acarrete qualquer énus ou prejuizo a sua pessoa e que suas informacdes
serdo utilizadas somente para os fins desta pesquisa e serdo tratadas com o mais
absoluto sigilo e confidencialidade, de modo a preservar a sua identidade.
Esclarecemos ainda, que o(a) senhor(a) ndo pagara e nem sera remunerado(a) por
sua participacao e o pesquisador se responsabilizara por qualquer custo advindo da
sua participagcédo nesta pesquisa.

Enfatiza-se que ao responder aos instrumentos o0s participantes
podera se expor a possiveis riscos emocionais. Assim sendo, caso o senhor(a)
pertenca ao quadro de funcionarios Hospital Dr. Anisio Figueiredo - Zona Norte de
Londrina e Hospital Doutor Eulalino Ignacio de Andrade — Zona Sul de Londrina e
sinta necessidade de receber alguma intervencdo serd atendimento no Centro de
Atencdo Psicossocial — Alcool e Drogas (CAPS-AD), visto que foi efetuado uma
parceria com o0s profissionais da rede municipal de saude. Localizado na Rua
Alberto Preto, n° 75, conjunto Habitacional Milton Gavetti, na regido norte de
Londrina. Telefone (43) 3379 0785. Caso o senhor (a) pertenca ao Hospital
Universitario recebera atendimento no Servico de Bem Estar a Comunidade
(SEBEC), situado no Campus Universitario, Londrina — PR.

Ressalta-se que os beneficios esperados para os integrantes desta
pesquisa serdo indiretos, pois as informacdes coletadas fornecerdo subsidios para a
construcdo de conhecimento em saude e enfermagem, bem como, contribuira com a
promocéao da saude ocupacional dos enfermeiros.

Caso o(a) senhor(a) tenha duvidas ou necessite de maiores
esclarecimentos, em qualquer fase do estudo podera entrar em contato com a
pesquisadora responsavel Profa. Dra. Julia Trevisan Martins, no endereco Rua
Espirito Santo, 1679, Centro, Londrina-PR. CEP: 86020-420, nos respectivos
telefones (43)3025-2940 e (43)9827-1454 ou, ainda, no e-mail: jtmartins@uel.br, ou


http://www.hdaf.pr.gov.br/
http://www.hdaf.pr.gov.br/
https://www.google.com.br/url?sa=t&rct=j&q=&esrc=s&source=web&cd=2&ved=0CCMQFjABahUKEwiOwKLfrsLIAhWDIZAKHQT5ANQ&url=http%3A%2F%2Fwww.doctoralia.com.br%2Fcentro-medico%2Fhzs%2Bhospital%2Bdoutor%2Beulalino%2Bignacio%2Bde%2Bandrade-1279321&usg=AFQjCNE6uD-ASNxo34P1B7vaML38VdPe7w&sig2=z_46Td2vkN2MYstZ_RvdwQ
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com o pesquisador Alessandro Rolim Scholze, no endereco Rua S&o Francisco de
Assis, 32, Centro, Londrina-PR. CEP:86020-510, nos respectivos telefones
(43)3351-9297 e (43) 9602-8846 ou, ainda, no e-mail: le.scholze@hotmail.com.

Caso o0 senhor (a) queira esclarecer quaisquer duvidas sobre os
aspectos éticos desta pesquisa, pode entrar em contato com o Comité de Etica em
Pesquisa Envolvendo Seres Humanos da Universidade Estadual de Londrina,
situado junto ao LABESC - Laboratério Escola, no Campus Universitario, na
Rodovia Celso Garcia Cid, Km 380 (PR 445), telefone (43)3371-5455 ou por e-mail:
cep268@uel.br.

Gostariamos de informar também que o senhor(a) recebera uma via
deste Termo de Consentimento Livre e Esclarecido assinada pelos pesquisadores.

Londrina, de de 20

Alessandro Rolim Scholze Profa. Dra. Julia Trevisan Martins

Eu, :
tendo sido devidamente esclarecido sobre os procedimentos da pesquisa,
concordo em participar voluntariamente da pesquisa descrita acima.

Assinatura: Data:



mailto:cep268@uel.br
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS E OCUPACIONAIS
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Agradecemos sua participacao, ressaltamos que este questionario € SIGILOSO e
CONFIDENCIAL, por isso, ndo precisa colocar seu nome. Responda de forma
verdadeira todas as questdes, pois sua participacdo € de extrema importancia para o

conhecimento desta tematica.

IDENTIFICACAO PESSOAL

Gabarito

1. Idade: anos

2. Sexo:
2.1 ( ) Masculino 2.2 ( )Feminino

3. Estado civil:

3.1 ( ) Solteiro(a)

3.2 ( ) Casado(a) (Unido estavel)
3.3( ) Viuvo(a)

3.4 ( )Separado(a)/ou Divorciado(a)
3.5( ) Outro

4. Possui filhos?
4.1 ( ) Sim Se sim, quantos
4.2 ( ) Nao

5. Realiza exercicio fisico
51( ) Sim, Se sim, qual

Quantas vezes por semana?
Tempo de exercicio

5.2 ( )N&o

6. Formacgéo profissional:

6.1. Ano de conclusao da graduacéo:
6.2 Maior titulacao:

IDENTIFICACAO OCUPACIONAL

7. Niumero de vinculo empregaticio:
7.1 ( ) Apenas um;

7.2 () Mais que um servico;
Quantos?

Identificacdo ocupacional nesta Instituicdo Publica
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8. Qual o cargo exercido no momento:

8.1 Qual o setor de trabalho:

8.2 Qual o turno de trabalho:

8.3 Quanto tempo(anos) neste cargo:

8.4 Numero de funcionarios sob sua supervisao:

8.5 Numero de pacientes/leitos sob sua supervisao:
8.6 Jornada de trabalho semanal: horas

9. Tipo de vinculo nesta instituicdo publica?
9.1 () Funcionario publico Estadual;

9.2 () Funcionario publico Municipal;

9.3 () Contrato Celetista (CLT);

9.4 () Outro:

Identificacdo ocupacional em outra instituicao

Caso trabalhe apenas na instituicdo publica, va para (QUESTAO 11)

10. Qual o cargo exercido no momento:

10.1 Qual o setor de trabalho:

10.2 Qual o turno de trabalho:

10.3 Quanto tempo(anos) neste cargo:

10.4 Numero de funcionarios sob sua supervisao:

10.5 Numero de pacientes/leitos sob sua supervisao:
10.6 Jornada de trabalho semanal: horas

11. Renda individual mensal:
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ANEXO A

NURSING WORK INDEX — REVISED

Por favor, indique para cada item, nesta secdo, até que ponto vocé concorda que ele
esta presente em seu trabalho atual. Indique o quanto vocé concorda, assinalando

um X na opcao apropriada.

= t trabalh tual Concordo Concordo Discordo Discordo
resente no trabaiho atua Totalmente | parcialmente | parcialmente | Totalmente
1 Servigos de apoio 1 2 3 4
adequados que me
permitem dedicar tempo
aos pacientes
2 Os médicos e 0S 1 2 3 4
enfermeiros possuem boas
relacdes de trabalho
3 Um bom programa de 1 2 3 4
orientacao para
enfermeiros recém
contratados
4 Uma equipe de 1 2 3 4
supervisores que da
suporte aos enfermeiros
5 Um salario satisfatorio 2 3 4
6 A enfermagem tem controle 1 2 3 4
sobre sua prética
7 Programas de educacgao 1 2 3 4
continuada eficazes, no
servico, para 0S
enfermeiros
8 Oportunidade de 1 2 3 4
desenvolvimento na
carreira profissional
9 Oportunidade  para  0s 1 2 3 4
enfermeiros  participarem
das decisdes
administrativas
10 | Suporte as idéias novas e 1 2 3 4
criativas referentes aos
cuidados do paciente
11 | Tempo e oportunidade 1 2 3 4
suficientes para discutir,
com outros enfermeiros, 0s
problemas relacionados
aos cuidados do paciente
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12 | Equipe com namero 1 2 3 4
suficiente de enfermeiros
para  proporcionar  aos
pacientes um cuidado com

qualidade

13 | O gerente de enfermagem 1 2 3 4
€ um bom administrador e
lider

14 | O diretor do departamento 1 2 3 4

de enfermagem é acessivel
e sempre presente para a

equipe

15 | Flexibilidade na alteragao 1 2 3 4
da escala de trabalho

16 | Liberdade para tomar 1 2 3 4

decisbes importantes no
cuidado ao paciente e no

trabalho

17 | Reconhecimento e elogio 1 2 3 4
por um trabalho bem feito

18 | Boas relacbes com outros 1 2 3 4

servicos de apoio como o
de servigos gerais e o de
nutricdo

19 | Néao ser colocado em uma 1 2 3 4
posicdo de ter que realizar
atribuicbes que sdo contra
meus principios

20 | Oportunidades de 1 2 3 4
aperfeicoamento

21 | O ambiente de trabalho é 1 2 3 4
agradavel, atraente e
confortavel

22 | Os enfermeiros que 1 2 3 4
trabalham regular e

permanentemente  juntos
nunca tém que cobrir outra
unidade

23 | Os enfermeiros participam 1 2 3 4
ativamente na elaboracéo
de sua escala de trabalho
(isto é: dias que devem
trabalhar; folgas, etc.)

Fonte: GASPARINO, R. C.; GUIRARDELLO, E. B.; AIKEN, L. H. Validation of the
Brazilian version of the Nursing Work Index-Revised. Journal of Clinical
Nursing, v. 20, n. 23-24, p. 3494-501, 2011.




63

ANEXO B

ALCOHOL, SMOKING AND SUBSTANCE INVOLVEMENT SCREENING TEST

1. Na sua VIDA qual(is) dessa(s) substancias vocé ja N
USOU/EXPERIMENTOU? SIM | NAO
(somente uso ndo prescrito pelo médico)

1.1 Derivados do tabaco

1.2 Bebidas alcodlicas

1.3 Maconha

1.4 Cocaina, crack

N e
NNIN(N[N

1.5 Anfetaminas ou éxtase (Drogas estimulantes da atividade do
sistema nervoso central, isto é, fazem o cérebro trabalhar mais
depressa, deixando as pessoas mais “acesas”, ‘ligadas” com

AN 13

‘menos sono”, “elétricas”, etc).Ex. Rebite entre outras.

1.6 Inalantes (Ex. cola de sapateiro; lanca perfume; esmalte entre | 1 2
outros).
1.7 Hipnéticos/sedativos (medicamentos capazes de diminuir a |1 2

atividade do cérebro, principalmente quando ele estd num estado de
excitagdo acima do normal).Ex. Diazepan (Valium), Bromazepan
(Lexotan), Lorazepan (Lorax), Midazolam (Dormonid).

1.8 Alucindgenos (capazes de promover alucinagbes — LSD, |1 2
cogumelo).

1.9 Opidides (depressores do sistema nervoso central fazem nosso | 1 2
cérebro funcionar mais devagar — heroina e morfina).

2.0 Outras, especificar: 1 2

SE "NAO" em todos o0s itens investigue: (Nem mesmo quando estava na escola?)

Se "NAO" em todos os itens, VA PARA A QUESTAO 8.

Se "SIM" para alguma droga, continue com as demais questdes. Obs. Nas questbes
seguintes assinale apenas entre a/as que vocé assinalou na questao 1. (Ex.
Assinalou Derivados do tabaco, nas questbes 2 a 7 ndo precisa assinalar bebida
alcodlicas/maconha/cocaina etc..)

2. Durante o0s trés
altimos meses, com que

freqiéncia vocé utilizou Lou? Diariamente
essa(s) substéncia(s) | Nunca vezes Mensalmente | Semanalmente ou quase
que mencionou? todos os dias

(primeira droga, depois a
segunda droga, etc)

2.1 Derivados do tabaco

2.2 Bebidas alcodlicas

2.3 Maconha

2.4 Cocaina, crack

2.5 Anfetaminas ou éxtase

NI IEE R
wWlwlwlwlw|lw
NN NN NN
S
o|lo|lo|o|o|o

2.6 Inalantes
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2.7 Hipndticos/sedativos

2.8 Alucindgenos

2.9 Opioides

2.0 Outras, especificar

E RSN EEN

WWwlw

NINININ

S

o0 |0|0

3. Durante o0s trés
altimos meses, com que
freqiéncia vocé teve um
forte desejo ou urgéncia
em consumir?

(primeira droga, segunda
droga, etc))

Nunca

lou?2
vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente
ou quase
todos os dias

3.1 Derivados do tabaco

3.2 Bebidas alcodlicas

3.3 Maconha

3.4 Cocaina, crack

3.5 Anfetaminas ou éxtase

3.6 Inalantes

3.7 Hipndticos/sedativos

3.8 Alucinbgenos

3.9 Opidides

3.0 Outras, especificar

IR EE N EE N g R PN

WWWWWWWWw(w

NINININININININININ

S

OO0 |00|0|0|0|0 |0

4. Durante o0s trés
altimos meses, com que
frequéncia o] seu
consumo de (primeira
droga,depois a segunda
droga, etc) resultou em
problema de salde,
social, legal ou
financeiro?

Nunca

lou?2
vezes

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente
ou quase
todos os dias

4.1 Derivados do tabaco

4.2 Bebidas alcodlicas

4.3 Maconha

4.4 Cocaina, crack

4.5 Anfetaminas ou éxtase

4.6 Inalantes

4.7 Hipnoéticos/sedativos

4.8 Alucindgenos

4.9 Opidides

4.0 Outras, especificar

R R e N LIS

WWWWWWWWwWw(w

NINININININININININ

S

O|I0|0|0 0|00 |0|0 |0
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5. Durante os trés ultimos
meses, com que
frequéncia, por causa do
seu uso de (primeira
droga, depois a segunda
droga, etc), vocé deixou
de fazer coisas que eram
normalmente  esperadas
de vocé?

lou?2
vezes

Nunca

Mensalmente

Semanalmente

Diariamente
guase todos
os dais

5.1 Derivados do tabaco

5.2 Bebidas alcodlicas

5.3 Maconha

5.4 Cocaina, crack

5.5 Anfetaminas ou éxtase

5.6 Inalantes

5.7 Hipnéticos/sedativos

5.8 Alucindgenos

5.9 Opidides

SRR R R R RS
WWWWwWwwwww(w
NINININININININININ

5.0 Outras, especificar

e TN e T N L

o000 0|00 |0|0|O

FACA as questdes 6 e 7 para todas as substancias mencionadas na questéo 1

6. Ha amigos, parentes ou outra pessoa que tenha
demonstrado preocupacdo com seu uso de
(primeira droga, depois a segunda droga, etc...)?

Nao
nunca

Sim, nos
ultimos 3
meses

Sim, mas
ndo nos

ultimos 3
meses

6.1 Derivados do tabaco

N

=

6.2 Bebidas alcodlicas

6.3 Maconha

6.4 Cocaina, crack

6.5 Anfetaminas ou éxtase

6.6 Inalantes

6.7 Hipnoticos/sedativos

6.8 Alucinbgenos

6.9 Opidides

6.0 Outras, especificar

NININIININININININ

N I e R

O|00|0O|0|O0|0 0|00

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

P
W
)

nunca

Sim, nos
tltimos 3
meses

Sim, mas
nao nos

Gltimos 3
meses

6.1 Derivados do tabaco

[EEN

6.2 Bebidas alcodlicas

6.3 Maconha

6.4 Cocaina, crack

6.5 Anfetaminas ou éxtase

6.6 Inalantes

6.7 Hipndticos/sedativos

6.8 Alucinbgenos

6.9 Opioides

6.0 Outras, especificar

NINININININININININ

T e N N e e T

O|O0|0|0|0|O0|0|O0|0 |0
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8- Alguma vez vocé ja usou/administrou alguma medicacdo injetavel sem
prescricdo médica (dipirona, buscopan entre outros)?

NAO,
nunca

SIM, nos
ultimos 3 meses

SIM, mas nao nos
Gltimos 3 meses

O seu ambiente de trabalho pode te influenciar para o consumo de substancias

psicoativas (substancias licitas e ilicitas).
( ) Néao
Se sim, explique

( )Sim

OBRIGADO.

Fonte: HENRIQUE, I. F. S. et al. Validacédo da versao brasileira do teste de triagem
do envolvimento com alcool, cigarro e outras substancias (ASSIST). Revista
da Associacdo Médica Brasileira, v. 50, n.2, p. 199-206, 2004.




ANEXO C

JOB STRESS SCALE
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Por favor, indique para cada item, nesta secéo, até que ponto vocé concorda que o
estresse esta presente em seu trabalho atual. Indigue o quanto vocé concorda,
assinalando um X na opcéo apropriada.

Frequentemente

As vezes

Raramente

Nunca ou
guase nunca

1. Com que frequéncia vocé
tem que fazer suas tarefas de
trabalho com muita rapidez?

2. Com que frequéncia vocé
tem que trabalhar

intensamente (isto &, produzir
muito em pouco tempo)?

3. Seu trabalho exige demais
de vocé?

4. Vocé tem tempo suficiente
para cumprir todas as tarefas
de seu trabalho?

5. O seu trabalho costuma
apresentar exigéncias
contraditérias ou
discordantes?

6. Vocé tem possibilidade de
aprender coisas novas em seu
trabalho?

7. Seu trabalho exige muita
habilidade ou conhecimentos
especializados?

8. Seu trabalho exige que vocé
tome iniciativas?

9. No seu trabalho, vocé tem
gue repetir muitas vezes as
mesmas tarefas?

10. Vocé pode escolher
COMO fazer o seu trabalho?

11. Vocé pode escolher O
QUE fazer no seu trabalho?

Concordo
totalmente

Concordo
mais que
discordo

Discordo
mais que
concordo

Discordo
totalmente

12. Existe um ambiente calmo
e agradavel onde trabalho.

13. No trabalho, nos
relacionamos bem uns com o0s
outros.
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14. Eu posso contar com o
apoio dos meus colegas de
trabalho.

15. Se eu nao estiver num
bom dia, meus colegas
compreendem.

16. No trabalho, eu me
relaciono bem com meus
chefes.

17. Eu gosto de trabalhar com
meus colegas.

Fonte: ALVES, M. G. M. et al. Versao resumida “Job Stress Scale”: adaptacéo para o
portugués. Revista de Saude Publica, v. 38, n. 2, p.164-171, 2004.



ANEXO D

AUTORIZAGAO PARA REALIZAGAO DE PESQUISA

-

i@) PARANA
COATY OD2 ALD

HOSPTZAL UNIVERSITAR.D
TYRETORTA STFERINTFNDOFNTE
PARECER N°109
PROCESSO §965.2015.60

Universidade
Estadual de Londrina

Ao Pesquisador
Julia Trevisan Marting

Considerando ¢ Prejelo de Pasquisa com o titula "0 AMBIENTFE QCUPACIONAL
COMC PREDITOR PARA O USO DE SUBSTANCIAS PSICOATIVAS EM ENFERMEIROS
apresentadn a esse Hospital Universitario, estando vinculado ao Programa de Pis-Graduagio em
Ciéncias d= Salde do Centro de Ciéncias da Salde da Universidade Estadual da Londrina.

Considerandc o parecer favoravel apresantade nas instancias administrativas
que envolvem a realizagéo do estudo;

Informamos que o nosso parecer € favoravel a realizagao do projeto acima
nominada, resquardandn-sa o atendimantn da legislacido vigente.

Atendando a Resolugao 466/12 do Caonselho Nacional de Szide o projeto
deverd ser analisado pelo Comité de Etica om Pesquisa da UEL {CEP/UEL) para posterior
aperacionalizacao.

Conforrme Oficio Circular da Diretoria Superintendente do HU n° 214/2015,
a copia do parecer de aprovacdo do CEP/UEL devera ser apresentado 4 Chefia efou Gerente
das unidades envoividas antes do inicio da coleta de dados.

Solicitamas que, tédo logo o Comité de Etica emits parecer. essa Diretoria
Superintendenta  seja notificada, para os  provedimenios  cabiveis relacionados &
documentagao da pesquisa.

Solicitamos também que, uma vez realizado o estuda, uma capia seja
apresentada a esta Diretoria, para ¢iéncia e divulgacao.

Em 040872015

Com,

Canvpsa Lalomdtdomn: Rl oy o Coadba CRTR 675 K TE0 = = 1M 0000 Pl - T 128 D Cian B 10! = S0 0A% 307 «craw e
Mg VMinkcercet Ao Coamra de O270cbae da Sadabie G Trdwn Kodh aZ Vnmes ey = oee G0 TITESIM PANN: P2 500 M30TTP 010 Lo mwes vnned e

LORDRINA _ PARARA  3RASIL

Domr, Cogipn St e T A NS
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ANEXO E

PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

.. UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
e s LONDRINA - UEL/ HOSPITAL mﬂﬂnﬂ
REGIONAL DO NORTE DO
PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS D PRIOJETD DE PESGEUISA

Thule da Peequisa; O AMBIENTE OCUPACIONAL COMO PREDITCR PARA O USD DE SUBSTANCIAS
FIICOATIVASLS EM ENFERMEIROS

Pesquizador: -ulla Trevisan Marins

Area Tematica:

Versl3o: 3

CAAF: 49062415.5.0000.5231

Insittulgio Proponents: CC5 - Departamento de Enfenmagem - Mestado em Enfermagem

Patrocinador Princpal: Financiamemo Fropria

DADOS 0 PARECER

Hibmers do Parecar: 1.310.741

Aprassntacio do Projeto;

Tratz-62 de um eslldD ransversal, descrithv com abordagem quantiEiva O esidn sera dessrvolion oim
enfermeines de ambos 05 5ex06 Que trabalham em trés Instiulghes hospltalares publicas da cldade de
Londring PR. Para a coleta e dasos sord ulliizads inds Instrumanias, Sendo o primeing caractenzacin
sociodemografica e ocupacional, o segundo Nursing Work Index - Revised (NWLR), Que mensura a
presenca de determinatas caracierisiicas oo amokents de frabaiho que tavorecem a prabica profissional oo
erfermeiro e o tencein denominado Alcohdl, Zmoaking and Subsance Invalvames Screening Tast (ASSIST)
que bam por finalldade |dentficar o uso g Alconl, tabaco & outras substindas psicoaivas. Asslm, esE
pesquisa sequira 35 nomas regulamentadoras em sefes hUM@Enos, conforme a Resolugdo Conssing
Madonal de Sa0de (CHNE) no 456, g2 12 de dezembro de 2012

Objethvo da Pesqulsa;
Objetvo Primana:

Analisar se 0 amblente ccupacional favorece o USD de substancias psicoativas entre enfermelros que
trabalham em Institulglo hospitalar pablica.

Obietvo Secundaro:

* Kientificar o Uso de substancias psicoathvas entre os enfermelros;

Endarege: LABESC - Sala 14

Bkt Carmpus Lindeeribiio CEP: g (7070
LF: PR unspla: LOKDRIRA
Telefone: (4335715455 E-mall: copl®d il by
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__ UNIVERSIDADE ESTADUAL DE
friidil L ONDRINA - UEL/ HOSPITAL mﬂfﬂlﬂ
REGIONAL DO NORTE DO

Conimusgic Jo Pamsar 13000749

* erficar se exfste comelagdo enfre a5 caraciensticas sododemograficas & ocupacional com o Consumo de
sLiEEANClas pelooativas emire enfarmeinos;

* identficar e exsie comelacio entre 3 autonomia profssiona COM O COMEUMD de Substancas pslcodivas;
* Warifizar 52 0 ambente ocupadonal do efermelno Bm relagdo com o us0 de substind a8 pslcoaivas;

* Verificar 5€ existe 3550ciaci0 do relacionamenio profissional enfermelro @ medico com o CONsUma de
EUsiAncias pElcoatvas;

" ldentificar s& o suporie organizacdional da InsTiulcdo tem associacdo com o consumo de susstinclas
pElcoativas entre o6 enfermeiros.

Avallagao dos Riscos & Benelicloa:
Sua redagio, colocats agul entre 35pas, esta coerentz. O preenchimento deste questionano podera expor
OF panicipantes @ Mscis MINIMoS como desconforto por relembrar sensagdss vividas com siuagles
desgastanies”. A comeclo e NUBEC por SESEC esta correta. A distingio de que o SEBEC poderla
alender soments 06 2nfermairns 30 Hosotal Universitano & ndo o5 enfermaings §0s oS DUIns hospltals
513 Comein.

Esta sua redagdo amesseniada; v...) deverdo enbrar em contato com o pesquisador para que O mesma
possa direcionaHos para um atendimento.i..)” ERA mulis vaga, pols no campo "RESCOS”, DEm coma no
TCLE, deve haver uma frase Inclsiva em gue 0 pesquisador s2 comprometa Imediataments a3 atender e
amparar o participante assim que acontega o desconfiorto, tanto humana quanio nanceiraments, & nao
somente “diredionaHo™. O TEXTD AGDRA REDIGIDS BEM ELEIETI'I'L.III;‘AIII AD ANTERIOR ESTA BEM
MAIS INDICATINGD DA ﬁ-l;sutl DE AMPARD & QUE O PARTICIPANTE SERA CONDUZIDD CASO
NECESSITE.

Comentarios & Conslderagtes sobre a Peaquisa:
"(...) penetram na comente sanguinea e alingem o cérebrp aterando o seu, causandio modficaches no
estado mental & no pslguisma [OMS, 1931)". Esta frase do Item "Introdugio™ claramente tnha algum
probéema na regagdo @ fol comigila para mehor entendmento.

Conslteragtes s0bre os Termos de apresentagao obrigatoria:

HarE'l:II}EDHHT{ﬂ.E.['.EH:EEI nﬂ&nﬂiﬂdlﬂ;ﬁufﬂlﬂmm IIEEI'MHE;EDHHE Riscos & Beneficios". O
TEXTO AGDRA REDIGIDO EM EL.E;STI'I'UI@EE-H]&HTEHDR ESTA BEM MAIS

Endaregn: LABESC - S 14

Babite:.  Carmpus Linfeendlifa CEF: & (57070

UF: PR Huresipka:  LORDRIRA

Tebefone. (431357 1-5455 E-mail: capdss el bv
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Cagecgome

II'-I]IEP.'I'I‘-"GDF-.-'!.I;E-G DE AMPARD & QUE O PARTICIPANTE SERA COMDUZIDD CASD MECESSITE.
Racomendagdes:

O pesquisador acatou a recomendacdo a seguir i=2ita no primeln parecer "Sugers-se que a redagdo do
oietivo primanio seja Invertida. O =i diZ que IR anallsar 0 W0 40 SPA e relacionar Com o amidisnte, mas
emende-62 que 0 trabalho Ira analsar o amienis e relatona-o ab usd de SPAT

Conclusdes ou Penddncias & Lisfa de Inadequagias:

1 - Readequar 3 redagdo da frase aponiada no tem anteror “Comentancs @ Conskderagdss soone 3
Pasquisa™. ESTA PENDENCIA OO PRIMEIRD PARECER FOI ADEQUADA CORRETAMENTE.

2 - No campo “Riscos”, bem como no TCLE, deve ser feito o ajuste na redagio levantado no Rem amearior
"Awallacin oos Fiscos & Beneficios™, 02 Modo 3 comtemplar o atendiments dos enfermeins do Hospital Dr.,
Anisk Figueiredo - HZ M. & o Hosplial Zona Sul de Londrina. Também deve conter na redagio uma frase
Ingisiva em que o pRsquUISAmor S& responsatiiza por tooo & qualquer custo decarrente de qualquer
bratamenio necessana peip participants. ESTA PEMDENCLA DO PRIMEIRC E SEGUNDD PARECERES
FO COMNTEMPLADA.

Consideraiias Finale a critério do CEP:

Prezacd () Pesquisagor [a),

Esle & seu parecar final de aprovacdo, vincuiado ap Comiid de Etica em Pesquisas Emvolvendo Seres
Hurmance da Universidade Estadual de Londring. £ sua responsabilldade Impimi-io para apresemiacdo a0
orgios elou InsTtuighes pertinentes.

Coortenagio CERUEL

E:Ebilmm glaborado basaado nog documsnios abaloo relacionadog:
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Tipo Documento AIqUIvD Postagem T T
InforMagies GaEcas| PE_INFORMAGLES BASICAS_DO P | 19702015 AT
oo Projetn ROJETC 530133, pal 15:32°06
TCLE Tenmos 02| TCLE foc 9102015 |ALESSANDRD ACED
AsGEntimento / 15:31:40 |ROUM SCHOLZE
Justfcatha de
Ausaneia
TCLE/ Temmoe 02 | TCLEZpd TROAE015 | ALESSAMDRD ACED
Assertimento / 202453 | ROLM SCHOLZE
Justifcatha de
Ausaneia

Endareges: LAEESC - S 14
Babire:  Campas Lrfesradbiin
Hunmdpla:  LORORT A,

F. PR

Telefone: (43735715458

CEF: & (ET470

E-mall: cuplssd il iy

FilgTa S1o8 =8
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TCLE/ Temmoe g8 |TCLE1pdf TRAZ015 | ALESSAMDRD ACEID
Assentimento J 202437 | ROUM SCHOLZE
Justicathva de
| ALBENCS
Foiha de FRosio FoihaDeros0ca. pdr DOS2015 | ALESSANDROD ACEtD
132838 | ROLIM SCHOLZE
o FOGPIGEIZS. pdt O5092015 | ALESSAMDRO AT
Instuigdo & 012043 |ROLM SCHOLZE
Infraesmera
o HOGPIGEIE. P O5092015 | ALESGANDRD AT
Instuigdo & 012028 |ROLM SCHOLZE
Infraesmea
Cronograma CRIOMOGRANA FU0G2015 | JUla Trevisan AT
i 174413 | Manting
Projetn Dei@inain | | ProjeloPiaaronTasiasL par TUDG2015 | Jula Trevisan ACEID
Evochura 17423 |Marting
= ey INGTUMENtD pat TUDG2015 | JUla Trevisan ACEID
174118 [ Maning
o HOGpIGEIUNversiano. TUDE2015 | Jula Trevisan ACEID
Instuigo & 17:3538  |Martins
[ 'E
TCLE/ Temmoe 08 | TCLE pd TUDG2015 | JUla Trevisan ACEID
Assentimento J 173211 |Martins
Justficativa de
Ausincia
Situagao do Parscer
ADrvaEto
Mecesslta Apreciagio da CONEP:
b3

LOMNDRIMNS, 05 d2 Mowembro de 2015

AzsINato por
Alexandring Aparechis Maclal Cardsdll
(| CAOCnOENamoT)
Enderetn: LAEESC - Saa 14
Babie  Carmpeas Lireersibiio CEP: &8 (7070

LiF: PR Eunmspka.  LORDRT RS,
Telefone: (43735715455 E-mail. oo sl by
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